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Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  B.  KÜSSNER  in  Halle. 


I.  AllgeaelMs. 

1)  Queirolo,  H.  R.,  Die  Bodeutoog  der  Schveiss- 
absonderung  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  48.  — 2)  Jeffrios,  J.  A.» 
Typhoid  and  malarial  fever  in  Boston.  Boston  jourii. 
April  26  — 3)  Dose,  A.  P.  J.,  Zur  Kenntniss  der 

(ieHundbcit3verhältnis.se  des  Marschlandes  IV  : Miss- 
griffe in  der  heutigen  Typhosbebandlung.  4.  24  Ss. 
Leipzig.  — 4)Whittier,  E.  N.,  The  malarial  influenc« 
of  ihe  typhoid  fever  of  1887  in  Boston.  Boston  journ. 
March  8.  ~ 5)  Giuffr4,  L.,  Sülle  febbri  continue 
epidemiche  oss.  in  Italia  del  1872  al  1886.  3.  Turino. 
— 6)  Illingvortb,  C.  H.,  The  abortive  treatment  of 
sp>c  ftc  febrile  disorders  by  the  biniodide  of  mercury. 
S.  London  7)  Renvers,  Ueber  Lymphosarooroa- 
tose  mit  reourrirendem  Fieberverlauf.  Deutache  Woeb 
No.  37.  ~ 8)  Salzmann  sen.,  Eine  Hausepidemie  in 
der  Präparandenanstalt  in  Esslingen.  WQrttemberger 
Correspdzbl.  No.  33.  (Unklare  Endemie ) — 9)IlobeD' 
see,  G.,  Statistik  über  die  im  Jahre  1887  in  Barwalde 
i.  P.  und  Umgegend  aufgetretenen  Infectionskrankheiten. 
Inaug'Diss.  Greifswald.  — 10)  Fiedler,  A..  Zur 
WeiTschen  Krankheit.  Arch.  I.  klin.  Med.  ßd.  42.  — 
11)  Hrodowski,  W.  u.  T.  Dunin,  Rin  Fall  der  sog, 
«WeiPseben  infectiösen  Krankheit*  mit  letalem  Ende. 
Ebendas.  Bd.  43.  4 — 5.  — 12)  Pottenkofer,  M.  v. 
Dur  epidemiologische  Theil  des  Berichtes  über  die 
Tbaligkeit  der  zur  Erforschung  der  Cholera  im  Jahre 
1883  nach  Aegypten  und  Indien  entsandten  deutschen 
Commission.  München  u.  Leipzig. 

Queirolo  (1)  hat  Versuche  an  Thieren  gemacht, 
um  die  besonders  von  den  alten  Aerzlen  ausgesprochene 
Meinung  zu  stützen,  dass  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten schädliche  Stoffe  durch  den  Schweiss 
aasgeschieden  werden.  — Er  nahm  Schweiss 
von  Blattern-,  Malaria-,  Ty phuskranken  etc. 
und  „impfte**  diesen  Kaninchen  ein;  sobald  die  Menge 
des  Sebweisses  «genügend*  war,  starben  die 
Thiere  nach  12-— 48  Stunden.  Andere  Kanin- 
chen, welchen  unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen 
dieselben  oder  noch  grössere  Mengen  von  Schweiss 
gesunder  Menschen  beigebracht  wurden,  litten  an 
keinerlei  Beschwerden.  (Näheres  über  die  Ver- 
suche, Menge  des  Sebweisses,  Art  derEinverleibungetc. 
ist  nicht  mitgetheilt.)  — Die  Kaninchen,  welche  mit 
krankem  Schweisse  geimpft  waren,  starben  ohne  Stei- 
gerung ihrer  Körpertemperatur,  and  bei  der  Section 
fand  man  keines  der  bekannten  Zeichen  der  lofections- 


krankbeiten.  Namentlich  fiel  die  conatante  Kleinheit 
der  Milz  auf.  Es  handelte  sich  also  jedenfalls  um 
eine  toiische  Wirkung  des  Sebweisses  — «Was  die 
Kranken  betrifft,  von  welchen  ich  den  mitte's  der 
trocknen  Oefen  künstlich  vermehrten  Schweiss  nahm, 
so  muss  ich  sagen,  dass  sie  keinen  Schaden  davon 
trugen;  im  Gegentheil  ging  bei  einigen  die  Tempera- 
tur rasch  herab,  was  an  den  vorhergehenden  Tagen, 
wo  sie  der  Wirkung  der  trocknen  Oefen  nicht  ausge 
setzt  wurden,  nicht  der  Pall  war.* 

Kenvers  (7)  berichtet  einen  Krankheitsfall,  der 
.sich  an  die  von  Pel  und  Ebstein  (vergl.  d.  Ber.  f. 
1887.  II.  S.  2 — 3)  mitgetheilien  anscbliesst. 

Ein  31  jähriger  Eisendr>»her  wurde  iro  Laufe  eines 
Jahres  immer  sULrker  anämisch,  batte  zeitweise  hohes 
Fieber,  Anschwellung  der  Milz  und  Leber,  sowie  der 
retroperitonealen  Drüsen,  zeigte  permanente  Diazoreac- 
tion  des  Harns  Die  weissen  Blutkörperchen  waren 
nicht  vermehrt;  der  Ilämogtobiogebalt  des  Blutes  nahtn 
stetig  ab  Während  mehrerer  Monate  batte  Pat.  7 
Ficberperioden  von  Je  7 Tagen  Dauer,  dazwischen  lie* 
gende  etwa  ebenso  lange  fieberfreie  Intervalle.  Die 
Pulsfrequenz  war  andauernd  beträohtliob  gesteigert, 
desgl.  die  Respirationsfrequenz  Es  bestand  fortwäh- 
rend Verstopfung,  häufig,  besonders  während  der  Fiebei* 
anfalte  war  Erbrechen  hei  vollständigem  Appetitmaogel 
Pat.  hatte  viel  colikariige  Schmerzen,  die  nach  dem 
Rücken  und  den  Genitalien  hin  ausstrahlten.  Unter 
zunehmender  Schwäche  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  See- 
tion  fand  .sich  lymphosarcomatöse  Veränderung  der 
beträchtlich  geschwollenen  retroperitonealen  und 
mesenterialen  Lymphdrüsen  mit  metastatischen 
gleichartigen  Veränderungen  in  Milz  und  Leber. 

Auch  dieses  Jahr  bringt  Beiträge  zur  Kenntnia« 
der  WeiTschen  Krankheit.  (Vergl.  d.  Ber.  f. 
1886  u.  1887.)  Der  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit 
von  Fiedler  (10)  liegen  nicht  weniger  als  1 3 Fälle 
zu  Grande,  die  unzweifelhaft  den  von  Weil  besebrie 
benen  analog  sind.  F.  hat  in  den  Jahren  1876  bis 
1883  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  obige  13  Fälle 
beobachtet  und  sie  schon  vor  WeiPs  Publication  als 
eigenartige  Krankheit  erkannt. 

Unter  diesen  13  Fällen  war  nur  eine  Frau  (von 
37  Jahren),  die  übrigen  12  Männer  von  19  bis  32 
Jahren,  darunter  9 Fleischer  (auf  dem  Dresdener 
Central-Scblachthofe  beschäftigt).  Es  kamen  9 Fälle 
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in  den  Sommermonaten^  4 im  Herbst  vor.  Die  Sym- 
ptomatologie entspricht  fast  Tolikoromen  den  von 
Weil,  Wagner.  Qoldscbmidt  gegebenen  Schilde- 
rangen. so  dass  wir  von  einer  ausführlichen  Wieder 
gäbe  atsehen  und  nur  einzelne  besonders  wichtige 
oder  streitige  Punkte  hervorbeben.  Es  handelte  sich 
stets  um  Erkrankungen,  die  nur  von  ziemlich  kur- 
zer Dauer  waren  (8  bis  10  Tage),  aber  schon  von 
Anfang  an  einen  schweren  Eindruck  machten; 
alle  genasen,  zum  Theil  nach  einer  etwas  prolon- 
girten  Keconvalescenz.  — Eigentliche  Recidive 
wurden  nicht  beobachtet,  bei  3 Kranken  nur  Andeu 
tungen  wiederholter  Temperalursteigerungen  nach  vor* 
gängigem  Abfall  der  Temperatur.  Milz-  und  Leber- 
schwellung fanden  sich  häufig,  aber  nicht 
conaiani,  dasselbe  gilt  von  den  nepbritiscben 
Erscheinungen,  Kegelmäsig  dagegen  war  Ic- 
terus vorhanden  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Musculatur.  besonders  der  Wadenmuskeln.  — 
Dreimal  wurde  Herpes  beobachtet,  dreimal  ein  klein- 
fleckiges Erythem. 

Das  Wesen  des  Prozesses  anlangend,  so  spricht 
sich  P.  für  eine  eigenartige  In feclion sk ran k • 
beit  aus  und  sucht  speciell  nuszuführen.  dass  es  sich 
nicht  um  (abortives)  Typhoid  handeln  könne. 
Er  hnt  wenigstens  nie  Fälle  von  Typhoid  gesehen, 
die  plötzlich  mit  Frost,  hohem  Fieber  and  schweren 
A llgemeinerscheinungen  beginnen,  schon  am  2.  oder 
3.  Tage  intensiven  Icterus  mit  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  zeigen,  und  am  8.  bis 
10.  Tage  wieder  fieberlos  werden,  und  diese  Bemer- 
kung verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  Verf.  seit 
langer  Zeit  an  dem.xelben  Materiale  seine  Beobach- 
tungen gemacht,  also  etwaige  Eigenlhümlichkeiten  des 
Genius  epidemious  genau  kennen  mü.sste.  ln  einer 
Nachschrift  wendet  er  sich  demgemä.ss  auch  gegen  die 
Ansicht  von  Haas  (vergl.  d.  Ber.  f,  1887.  U.  S.  5). 
welcher  geneigt  ist,  die  WeiPsche  Krankheit  als  Abor- 
tivlyphoid  anzusehen.  F.  hebt  namentlich  ferner  her- 
vor, dass  auch  die  intensiven  Muskelschmerzeo  und 
das  Fehlen  von  Broncbialcatarrh  gewichtig  gegen  Ty- 
phoid sprechen. 

Der  Umstand,  dass  9 von  den  1 3 Kranken  Fleischer 
waren,  giebt  möglicherweise  fitr  eine  weitere  Er- 
forschung der  Krankheit  Anhalt;  doch  bebt  P.  selbst 
hervor,  dass  es  sich  jedenfalls  nicht  um  Fleischver- 
giftung gebandelt  habe,  da  diese  ganz  andere  Sym- 
ptome mache.  Dagegen  sei  eine  Aehnlicbkeit  mit  der 
bei  Schafen  vorkommeaden  Lupinose  nicht  zu  ver- 
kennen. 

Von  grossem  Werthe  für  die  Bereicherung  unserer 
Kenntnisse  ist  der  von  Brodowski  und  Dunin  (11) 
mitgetheille  Fall,  besonders  weil  das  dabei  gewon- 
nene Seotions-Ergebniss  grössere  Klarheit  in  dieses 
noch  so  dunkle  Gebiet  zu  bringen  verspricht.  Als  ab- 
geschlossen kann  die  Frage  nach  der  Natur  der 
«WeiPschen  Krankheit“  natürlich  auch  damit 
noch  nicht  gelten.  Als  ein  bemerkenswertbes  neues 
Moment  im  Krankheilsbilde  ist  in  dem  gleich  zu  be- 
richtenden Palle  die  multiple  Lymphdrüsen- 


Schwellung  zu  bezeichnen;  in  den  bisherigen  Mit- 
iheilungen  findet  sich  darüber  nichts  erwähnt  und  bei 
einer  «neuen“  Krankheit,  die  sicherlich  von  allen 
Seiten  mit  doppeltem  Eifer  studirt  wird,  ist  das  jeden- 
falls nicht  ohne  Belang.  Sehr  möglich,  dass  aus  diesen 
und  auch  aus  anderen  Gründen  der  vorliegende  Fall 
nicht  schlechthin  der  Weil'scben  Krankheit  beizu- 
zäblen  ist. 

Ein  36  jähriger  Arbeiter  erkrankte  vor  etwa  10  Tagen 
an  starkem  Kopfschmerz  und  batte  wiederholt  Schüttel- 
fröste, schwitzte  Nachts,  hatte  Schmerzen  im  Leibe  und 
Stublverstopfung.  Am  12.  December,  am  Tage  seines 
Eintrittes  ins  Hospital,  zeigte  er  folgenden  Status:  Gut 
gebauter  und  ernährter  Mann  mit  blassen,  etwas  gelb- 
lichen Hautdecken.  Sclera  ebenfalls  gelblich.  Tem- 
peratur 38.  Pols  96.  Etwas  Oedem  an  beiden  Unter- 
schenkeln. An  Herz  und  Lunge  keine  bedeutenden 
Anomalien.  Leber  stark  vergrössert,  aber  wegen  Schmerz- 
haftigkeit nicht  zu  palpiren.  Milz  palpabel  vergrössert. 
Bauchmuskeln  gespannt,  druckempfindlich.  Stuhlver- 
Stopfung.  Alle  ta.stbaren  Lymphdrüsen  vergrössert, 
etwa  wallnussgross,  empfindlich.  Harn  enthält  (ralien- 
farbstofT  und  klein«  Mengen  Eiweiss,  Cylinder.  Am 
Blute  kein  nennenswerther  pathologischer  Befund.  Pat. 
ist  etwas  benommen,  klagt  über  Kopfschmerz.  — ln 
den  nächsten  Tagen  wesentlich  derselbe,  nur  graduell 
etwas  gesteigert«  Zustand:  Fieber,  Icterus,  Oedeme, 
Vergrösserung  und  ScbmcnbaftigkeiC  der  Leber  nahmen 
zu.  Am  16  December  starb  der  Kranke  unter  Collaps- 
ersobuinungen.  Bei  der  Section  zeigte  sich  Angina, 
Bronchitis,  stellenweise  kleine  submucöse  Hämorrha- 
giec.  Lobuläre  Verdiobtungen  in  beiden  Lungen.  Herz 
etwas  vergrössert,  Musculatur  blass,  mürbe.  Broncbial- 
drüsen  vergrössert,  erweicht,  röthhebgrau.  Leber 
grösser  und  blässer  als  normal;  anf  dem  Durchschnitte 
zahlreiche  lehmgelblicbe  Fleckchen  im  Verlauf  der  Oefässe 
nachweisbar.  Milz  wenigstens  um  das  5 fache  vergrössert, 
ganz  weich.  Nieren  etwa  doppelt  so  gross  als  normal; 
auf  der  Schnittfläche  eine  ähnliche  Zeichnung  erkenn- 
bar, wie  an  der  Leber  erwähnt.  Alle  Lymphdrüsen 
vergrösseit,  weich,  grau-rötblicb.  Die  microsoo- 
pisebe  Untersuchung  ergab  in  der  IlaupUache  au 
der.  parenchymatösen  Organen  starke  kleinzellige  In- 
filtration. dem  Laufe  der  Gofässe  folgend. 

Verf.  sucht  etwa  differentialdiagnostiscb  in  Be- 
tracht kommende  Leiden  (Recurrens,  acute  Leber- 
atropbie  etc.)  auszuscbliessen. 

Peltenkofer  (12)  unterwirft  den  ep id e miol o- 
gisoben  Theil  des  Berichtes  der  deutschen 
nach  Aegypten  und  Indien  I 883  e n tsandten 
Cholera-Commission  einer  scharfen  Kritik.  Da 
es  sich  nicht  ausschliesslich  um  Cfaolerafragen  han- 
delt, sondern  manche  Punkte  aus  der  allgemeinen  Epi- 
demiologie etc.  zu  Sprache  kommen,  geben  wir  eineu 
kurzen  Abriss  der  Hauptsachen  schon  an  dieser  Stelle, 
nicht  erst  beim  Capitel  «Cholera“. 

P.  erkennt  die  in  dem  erwähnten  (von  Koch  und 
Gaffky  herausgegebenen)  Berichte  enthaltenen  bacte- 
riologischen  Ergebnisse  vollkommen  an,  die  epidemio- 
logischen dagegen  durchaus  nicht.  — Die  letzteren 
sind  ganz  contagionistischer  und  trinkwassertheoreti- 
scher  Natur  und  bedeuten  einen  entschiedenen  Rück- 
schritt gegen  die  Anschauungen,  zu  denen  die  1873 
eingesetzte  Cholera-Commission  des  deutschen  Reiches 
gelangt  war,  und  die  sich  in  dem  bekannten  grossen 
Berichte  (Berlin.  Heymann.  1873  — 79)  niedergelegl 
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finden;  diese  Anschauungen  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  diejenigen  P.*s. 

P.  betrachtet  zunächst  die  Verbreitung  der 
Cholera-Kpidemien  im  Land- und  Seeverkehr. 
Das  Wandern  der  Cholera  von  Indien  aus  doroh's 
Kolbe  Meer  nach  Aegypten,  in^s  Mitteimeor  und  dann 
nach  Europa,  wie  es  in  dem  zeitweise  epidemischen 
Auftreten  in  Mekka  (aus  Anlass  des  aDJährlichen  Kur* 
ban*Beiram  Festes).  in  Aegypten,  auf  Malta  und  in 
Berlin  seinen  Ausdruck  findet,  ist  durch  den  Verkehr 
allein  nicht  zu  erklären.  Es  ist,  wenn  man  die 
grosseren  epidemischen  und  die  kleineren  sporadischen 
Cholera-Ausbrüche  in  den  genannten  Orten  zusammen* 
stellt,  höchst  aufTallend,  dass  in  dem  von  Indien  so 
weit  entfernten  Berlin  seit  1831  schon  mehr  Cholera- 
Epidemien  geherrscht  haben,  als  in  Mekka,  Aegypten 
und  Malta,  die  alle  mit  Indien  in  permanentem  leb- 
haftem Verkehr  stehen.  Auch  die  zeitliche  Coincidenz 
entspricht  durchaus  nicht  den  Verkehrsverbältnissen, 
so  z.  B.  ist  selbst  zwischen  Mekka  und  Aegypten  die 
Coincidenz  eine  ganz  aufTallend  seltene.  Wenn  man 
annimmt,  dass  die  Epidemien  von  Mekka  nach  Aegyp* 
ten  getragen  werden,  so  scheinen  sie  in  der  Regel 
lange  zu  brauchen,  bis  sie  dabin  gelangen.  «Die 
geringe  zeitliche  Disposition  von  Mekka  für  Cholera- 
Epidemien  ist  eine  höchst  auffallende  Thatsache.  da 
bei  dem  Kurban- Beiramfeste  jedes  Jahr  der  Cholera- 
keim aus  dem  nahen  ilindostan  doch  sicher  stets  ein- 
gesohleppt  wird,  was  sich  such  durch  die  zahlreichen 
kleinen  Ausbrüche  deutlich  ausspricht.  Die  (5)  grös- 
seren Epidemien,  welche  Mekka  batte,  fallen  nun 
regelmässig  entweder  in  den  Mai  oder  November. 
Coritagionistlcb  ist  dies  gar  nicht  zu  erklären.  *~  Auch 
Malta  und  Gibraltar  zeigen  zeitlich  die  grössten  Ver- 
schiedenheiten im  Auftreten  der  Cholera;  nur  einmal 
sind  beide  in  demselben  Jahre  (1865)  befallen,  sonst 
stets  in  verschiedenen  Jahren.  Dass  in  Mekka,  wo 
gelegentlich  des  Beiramfestes  mehr  als  100000  Pilger 
Zusammenkommen,  die  sich  stets  wohl  unter  an- 
nähernd denselben  Verbältoissen  befinden  werden,  nur 
so  selten  grössere  Epidemien  auftreten,  ist  sehr  be* 
merkenswertb;  ebenso,  dass  im  Gegensatz  zu  dem 
zeitlich  beschränkten  Auftreten  dieser  grösseren  Epi- 
demien die  sporadischen  kleinen  Ausbrüche,  welche 
ziemlich  oft  Vorkommen,  nicht  an  bestimmte  Monate 
gebunden  sind.  ,Der  Commission  hatte  füglich  auf- 
fallen sollen,  dass  in  den  Monaten  Juni  und  Juli, 
welche  für  Aegypten  die  ausschliesslichen  Zeilen  des 
Ausbruches  von  Epidemien  bisher  gewesen  sind,  in 
dem  zwischen  Indien  und  Aegypten  gelegenen  Mekka 
Epidemien  noch  gar  nie,  und  auch  sporadische  Palle 
nur  einmal  beobachtet  worden  sind,  obsebon  5 mal 
Kurban-Boiram  Feste  in  diese  Monate  fielen. ** 

Auch  selbst  in  Fällen,  wo  nabe  gelegene  Orte 
rasch  nacheinander  von  Cholera  ergriffen  wurden,  ist 
nach  P.  grosse  Vorsicht  in  der  Beurlbeilung  nötbig: 
es  ist  durchaus  nicht  sicher,  dass  hier  immer  eine  Ver- 
schleppung der  Krankheit  stattgefunden  hat.  — Ob- 
wohl zwischen  verschiedenen  Orten  jetzt  dieselben,  ja 
gewöhnlich  noch  viel  günstigere  Verkehriverhaltni.^se 


bestehen,  wie  vor  20 — 30  Jahren,  so  dass  eine  Ver- 
schleppung iin  Allgemeinen  viel  leichter  müsste  er- 
folgen können,  sind  doch  die  Verhältnisse  der  Cholera- 
Epidemien  häufig  ganz  andere.  „Gleichwie  München 
und  Augsburg  im  Jahre  1854  beide  Städte  zusammen 
und  gleichzeitig  sehr  heftig  litten,  und  Augsburg  im 
Jahre  1878  so  auffallend  verschont  blieb,  waren  im 
Jahre  1805  Kairo  und  Alexandria  gleich  stark  er 
griffen,  aber  im  Jahre  1883  nur  Kairo,  während 
Alexandria  verbältnissmässig  nur  leise  berührt  wurde. 
Der  nämliche  Unterschied  zeigte  sich  zwischen  Da- 
mietle  und  Rosette  . . . Aebnlicbes  zwischen  Suez 
und  Port  Said.“  — Sehr  merkwürdig  ist  ferner  die 
Thatsache,  dass  die  zeitliche  Disposition  für  Cholera- 
Epidemien  in  Aegypten,  trotz  seines  ununterbrochenen 
grossen  Verkehrs,  nicht  wesentlich  öfter  vorkommt,  als 
io  Bayern. 

In  dem  Berichte  der  Commission  wird  die  oben 
erwähnte  Thatsache  von  dem  auffallenden  Besebränkt- 
sein  des  Ausbruches  der  Epidemien  in  Aegypten  auf 
die  Monate  Juni  und  Juli  auch  angeführt,  ebenso  der 
Umstand,  dass  es  in  Aegypten  ebenso  gut  wie  anderswo 
Orte  giebt,  welche  neben  sehr  disponirten  fast  immune 
Theite  einscbliessen.  So  z.  B.  batte  1 883  Kairo  Stadt- 
theile  mit  55  und  48  pro  mille  Mortalität  an  Cholera, 
andere  mit  nur  2 und  3.  Conlagiooistiscbe  Erklä- 
rungen oder  Trinkwasser-Gründe  sind  dafür  absolut 
nicht  aufzufinden. 

Dass,  wie  der  Bericht  der  Commission  besagt,  der 
Eisenbahnverkehr  eine  wesentliche  Rolle  gespielt  habe, 
ist  nicht  zu  beweisen,  da  die  Epidemien  sich  in  Egyp- 
ten ebenso  verbreiteten  und  nicht  langsamer,  als 
Egypten  noch  gar  keine  Eisenbahnen  batte. 

Demnächst  wird  die  Trinkwassertbeorie  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Cholera frequenz  in 
Egypten  und  Indien  von  P.  einer  Erörterung 
unterzogen.  Die  Commission  batte  die  zeitlichen  Ver- 
änderungen der  Choterafrequenz  in  Calcutta  und  in 
dem  vielbesprochenen  Fort  William  auf  Veränderungen 
der  Wasserversorgung  zurückfflbren  zu  können  ge- 
glaubt, aber,  wie  P.  sagt,  ziemlich  kritiklos  nicht  er- 
mittelt, ob  diese  Veränderung  (Abnahme)  nicht  auch 
andere  Ursachen  heben  könnte. 

Der  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  Choleraepide- 
mien  lässt  sich  bei  uns  in  Deutschland  deshalb  nicht 
so  wie  in  Calcutta  studiren,  weil  die  Cholera  bei  uns 
nicht  endemisch  ist.  Es  giebt  aber  bei  uns  eine  en- 
demische Krankheit,  die  in  ihrer  Verbreitung  ausser- 
ordentliche Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  zeigt:  das 
Typhoid . auf  dieses  gebt  daher  P.  etwas  näher  ein. 

Es  ist  bekannt,  dass  früher  io  München  Typhoid 
in  hohem  Maasse  endemisob  herrschte  und  zeitweise 
eine  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte.  Seit  einigen 
Jahren  bat  sich  dies  sehr  zum  Vortheil  verändert. 
Typhoid  kommt  jetzt  nur  noch  sporadisch  vor. 

Genaue  Angaben  über  dieSterbiiebkeit  an  Typhoid 
existiren  für  München  seit  1856;  diese  Zahlen  ent- 
sprechen, wie  Ziemssen  gezeigt  bat.  auch  fast  voll- 
kommen der  Morbidität.  Nun  zeigt  es  sich,  dass  von 
1856  bis  einschliesslich  1880  die  Mortalität  resp. 
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Morbiditit  an  Typboid,  zwar  mit  SohwaDkungeo,  doch 
immer  erheblich  war;  seit  1881  ist  eine  ganz  auf- 
fallende Abnahme  zu  constatiren.  Diese  Abnahme  der 
neuen  grossen  Wasserleitung  zuzuscbreiben.  wie  Viele 
wollen,  ist  aas  dem  einfachen  Grunde  nicht  statlhafi, 
weil  dieselbe  erst  1 883  eröffnet  wurde.  Dagegen  sind, 
wie  Pettenkofer  und  Buhl  schon  ror  langer  Zeit 
bewiesen  haben,  die  Schwankungen  in  der  Typboid* 
niortalitat  auf  Schwankungen  des  Grundwasserstandes 
zu  beziehen;  es  darf  dies  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Non  ist  von  mancher  Seit«  der  Versuch  ge- 
macht worden,  diese  nicht  wegzuleugnenden  Thal- 
sachen mit  der  Trinkwassertheorie  in  Verbindung  zu 
bringen:  man  hat  geglaubt,  dass  Beides  vereinbar  sei 
unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Sinken  des  Grund- 
wassers als  eine  Concentration,  und  sein  Steigen  als 
eine  Verdünnung  der  schädlichen  ßestandibeile  im 
Trinkwasser  aufzufassen  sei.  Dies  sind  indessen  nur 
Veroiuthungen  gewesen,  welche  die  betr.  Autoren 
(Brouardel  u.  A.)  nicht  geprüft  haben  — in  Mün- 
chen jedoch  sind  Untersuchungen  der  Art  wirklich  ge- 
macht worden,  und  da  hat  man  gerade  gefunden,  das 
bei  tiefsten  Grundwasserstande  d&s  Brunnenwasser  am 
reinsten,  bei  höchstem  Grundwassersiande  am  unrein- 
sten ist. 

„Wenn  die  Epidemien  davon  abhängen  würden, 
dass  zufällig  von  den  Ausleerungen  eines  Typbus- 
kranken ein  Theil  eines  Typhussti  hles  ins  Trink  wasser 
gelangt,  dann  wäre  auch  unerklärlich,  warum  dieserZu* 
fall  an  den  verschiedenen  Orten  sich  so  constaot  und 
zu  gewissen  Zeiten  ereignet.  München  und  Berlin 
haben  ganz  verschiedene  Typhuszeiten.  In  München 
fällt  das  äfaximum  in  den  Februar,  das  Minimum  in 
den  October  und  in  Berlin  das  Maximum  in  den  Octo 
ber,  was  wohl  sehr  gut  mit  den  verschiedenen  Bewe- 
gungen des  Grund  Wassers  in  München  und  Berlin, 
aber  nicht  mit  dem  Trinkwasser  barmonirt.  Sollten 
in  München  die  Wasserleitungen  und  Brunnen  den 
Typhusstüblen  wirklich  im  Winter  und  die  m Berlin 
im  Herbste  zugänglicher  sein?*^ 

Ganz  analoge  Beobachtungen  wie  für  München 
und  Berlin  liegen  auch  für  Danzig  vor. 

Es  ist  also  ganz  unmöglich,  derartige  Verhält- 
nisse, die  mit  den  für  die  Cholera  in  CalcuUa  beob- 
achteten übrigens  völlig  harmoniren,  mit  dem  Trink- 
wasser in  Verbindung  zu  bringen.  Dagegen  stimmt 
Alles,  wenn  man  die  durch  Canalisation  erzielte  Ver- 
besserung des  Bodens  als  Ursache  annimmt.  «Die 
Canallsaiion  kann  der  Hodentheorie  entsprechend  nie 
plötzlich  wirken.  Ein  verunreinigter,  mit  Nährstoffen 
für  die  Typbuskeime  imprägnirter  Boden  kann  nicht 
plötzlich  unfruchtbar  werden;  er  braucht  Zeit,  um 
rein  zu  werden,  wenn  man  auch  plötzlich  aufhört,  ihn 
zu  verunreinigen.** 

Was  die  Verhältnisse  in  Calcutta  anbelangi,  so 
kamen  1870,  nachdem  das  ültrirte  Gangeswasser  ein 
geführt  wurde,  nur  1 558  Cholera  Todesfälle  vor.  1871 
gar  nur  796,  während  1809  noch  3582  passirt  waren. 
Nun  sind  aber  1882  wieder  2240  und  1884  noch 


2272  Cbolera-Todesf&lle  trotz  verbesserter  Wasserver- 
sorgung vorgekommen! 

Aehnlich  wie  für  andere  Städte  hat  man  aooh  für 
Paris  eine  Abhängigkeit  der  Verbreitung  des  Typhoids 
vom  Wasser  naohweisen  wollen  (vgl.  d.  Ber.  f.  1887); 
indessen  hat  der  Ingenieur  der  städtischen  Wasser- 
werke daselbst,  Becbmann,  gezeigt,  dass  das  nicht 
statthaft  ist  (vgl.  Ber.  f.  1887.  II.  p.  44);  und  eben- 
sowenig lässt  sich  für  Paris  eine  Abhängigkeit  der 
Cholera  vom  Trinkwasser  demonstriren i nach  Miquel 
hat  die  Epidemie  von  1884,  welche  567  Todesfälle 
verursachte,  sich  wesentlich  auf  den  nordöstlichen 
Theil  von  Paris  beschränkt,  aber  neben  einander 
liegende  Stadttlieile,  welche  von  einer  und  derselben 
Wasserleitung  versorgt  waren,  so  verschieden  heim- 
gesucht,  dass  sich  die  relativen  Zahlen  wie  1 : 20, 
Ja  wie  1 : 50  verhalten. 

Es  ist  übrigens  za  bemerken,  dass  die  örtliche  und 
zeitliche  Disposition  für  Cholera  und  Typhoid  viel  Ge- 
meinsames haben,  sich  jedoch  nicht  ganz  decken:  es 
giebt  cholera-immune  Orte,  welche  zeitweise  von  hef- 
tigen Typhoid-Epidemien  beimgesucht  worden  sind 
(Lyon,  Versailles,  Stuttgart,  Würzburg);  auch  io 
England,  welches  seine  frühere  Disposition  für  Cholera 
seit  1866  verloren  zu  haben  scheint,  kommen  oris 
und  zeitweise  immer  noch  Typhoid  Epidemien  vor. 
Aber  dieselben  Maassregeln,  welche  die  Typhoid- 
frequenz  verringern,  sind  auch  geeignet  die  Cholera- 
frequenz bedeutend  herabzuselzen;  ein  sprechendes 
Beispiel  dafür  ist  Danzig. 

Der  wahre  Grund  für  die  .Abnahme  des  Typhoids 
in  den  genannten  Städten  ist  nicht  die  verbesserte 
Trinkwasserversorgung,  obwohl  diese  selbstverständ- 
lich von  der  grössten  Bedeutung  ist.  sondern,  wie 
schon  oben  erwähnt,  die  Assanirnng  des  Bodens  durch 
eine  gute  Canalisation.  Ist  der  Boden  aber  erst  reiner 
geworden,  so  bedeuten  selbstverständlich  auch 
Sebwankongen  des  Grundwaasers  für  die  Typhoid- 
frequenz  wenig  oder  gar  nichts  mehr,  ebenso  in  einem 
Boden,  der  anders  als  der  Münchener  oder  überhaupt 
reiner  war.  «Das  Grundwasser  an  und  für  sich  ist  das 
unschuldigste  Ding,  selbst  wenn  es  getrunken  wird. 
Sein  Schwanken  ist  unter  Umstanden  nur  ein  guter 
Iudex  für  Vorgänge  in  über  ihm  liegenden,  verunreinig- 
ten und  denTyphuskeim  enthaltenden  Bodenschichten.'* 

P.  kommt  nun  auf  die  Cholera  im  Fort  William 
zu  sprechen.  Dasselbe  war  früher  ein  Lieblingsberd 
der  Cholera,  ist  aber  in  neuerer  Zeit  so  gut  wie  frei 
davon.  Einheimische  Aerzte  und  die  deutsche  Com- 
mission erklären  dies  für  eine  Wirkung  der  Versorgung 
mit  besserem  Trinkwasser,  die  1865  aus  Teichen  und 
1872  aus  der  städtischen  Wasserleitung  in  Calcutta 
erfolgte.  1q]  Jahre  1858  starten  nun  von  der  Be- 
satzung des  Forts  William  71  pro  mille;  in  Folge 
dieser  erschreckend  hoben  Zahl  ernannte  die  Regierung 
eine  besondere  Commission  zur  Assaniningder  Festung. 
Die  Hauptcbolerazeit  für  CalcuUa  sind  nun  die  Mo- 
nate März  und  April;  das  Minimum  fällt  auf  Juli  und 
August.  Bereits  im  September  1858  erstattete  die 
erwähnte  Commission  ihren  Bericht  an  die  Regierung; 
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und  schon  im  n&cbst«n  Jahre,  ohne  dass  bis  dahin 
viel  geschehen  wäre,  sank  die  Cholera  auf  6 pro  mille 
— im  Jahre  1860  allerdings  hob  sie  sich  wieder  auf 
,S3,  sank  darnach  wieder  auf  8 und  sUeg  nnr  noch 
einmal  auf  14  pro  mille.  um  dann  dauernd  kleiner  zu 
werden,  ja  in  manchen  Jahren  ganz  auszubleibon. 
Uebrigens  war  schon  in  früheren  Jahren  die 
Mortalität  zuweilen  sehr  gering;  1847  und 
1849  nur  3 resp.  4 pro  mille.  Man  kann  also  auch 
für  diese  Keduclion  der  Mortalität  unmöglich  das 
Trinkwasser  verantwortlich  machen;  es  sind  eben 
Assanirungen  des  Bodens,  welche  ebenso  wie  in 
München  das  Typhoid,  im  Fort  William  allmälig  die 
Cholera  auf  ein  Minimum  gebracht  haben. 

Ein  ganz  analoges  Beispiel  wie  das  Port  William 
liefert  die  »Grube“  in  Haidhausen  bei  München. 
Von  den  Bewohnern  derselben  .starben  in  den  Cholera- 
Epidemien; 

von  1836  . . 82,2 

» 1854  . . . 123,7 

» 1873  . 5,9  pro  mille, 

letztere  nur  in  einem  einzigen  Hause  und  in  einer 
einzigen  Familie,  so  dass  die  Infection  wahrscheinlich 
irgendwo  ausserhalb  der  »Grube“  zu  suchen  ist.  In 
diesem  Stadttheile  war  zwischen  1854  und  1873 
nichts  weiter  geschehen,  als  was  auch  im  Fort  William 
zwiS' hen  1858  und  1865  geschah,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  an  der  Wasserversorgung 
der  »Grube“  nicht  das  Geringste  geändert 
wurde,  wo  die  Einwohner  such  heutzutage  noch  aus 
den  nämlichen  gegrabenen  Pumpbrnnnen 
trinken,  aus  welchen  sie  auohschon  I836  und 
1854  ihr  Wasser  schöpften. 

Was  Caloutta  selbst  anlangt,  so  starben  1871, 
wo  erst  etwa  2000  Häuser  an  die  Wasserleitung  an- 
geschlossen waren,  nur  796  Menschen  an  Cholera, 
dagegen  1876.  wo  10,000  Häuser  aus  der  Wasser- 
leitung schöpften,  1851  und  im  Jahre  1884  sogar 
2272.  Spricht  dies  schon  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit gegen  einen  schützenden  Einfluss  des  Trink- 
wassers, so  ist  in  demselben  Sinne  weiter  die  That- 
sache  zu  verwerthen,  dass  ein  völlig  analoger  Gang 
der  Choleracurve  für  die  ganze  Provinz  Bengalen  wie 
für  die  Stadt  Caloutta  zu  constatiren  ist.  Die  Jahre 
1871  — 1874  zeigen  in  der  ganzen  Provinz,  wo  ca. 
30  Millionen  Menschen  wohnen,  sehr  kleine  Zahlen, 
und  1876 — 1877  wieder  ein  Maiimum  wie  in  Cal- 
cutta.  wo  ca.  400.000  Menschen  leben;  ebenso  har- 
monirt  das  zweite  Choleraminimum  Calcuttas  1880 
wieder  mit  einem  Choleraminimnm  in  ganz  Bengalen. 

Ebenso  wenig  wie  die  Erfahrungen  in  Calcutta 
sprechen  diejenigen  in  Madras  für  die  Trinkwasser- 
Theorie.  Hier  kamen  allerdings  1 872,  wo  die  Wasser- 
leitung eingeführt  wurde,  nur  5 Cholera-Todesfälle 
vor  — aber  schon  1868  auch  nur  131  Freilich  batte 
die  Stadt  1873  nur  6 und  1874  kein  einzigen  Todes- 
fall — aber  1875  bis  1877  plötzlich  wieder  879, 
2035  und  6246  Cholera-Todtel  Nun  sagt  Furnell, 
Sanitary  Commissioner  for  Madras,  und  dem  scbliesst 
sich  die  Commission  an,  dass  diese  Jahre  nicht  in 


Betracht  kommen  könnten,  weil  sie  Hnngeijahre  ge- 
wesen und  von  allen  Seilen  die  Eingeborenen  in  die 
Stadt  geströmt  seien,  meist  allerdings  nur,  um  hier 
zu  sterben. 

Petten  kof er  bezweifelt  jedoch,  dass  alle  diese 
Todten  von  auswärts  gekommen  seien;  es  liegen  über 
die  Frage,  wie  viele  davon  der  Stadt  angehört  haben, 
absolut  keine  Angaben  vor.  Auch  Furnell’s  An- 
gabe: »fast  jeder  Todesfall  wurde  als  Cholecafall  be- 
zeichnet, das  war  einfach  und  ersparte  Weiterungen“ 
dürfte  mindestens  erheblicher  Einschränkungen  be- 
dürfen. P.  bemerkt  dazu  sehr  witzig:  »Dr.  Furnell 
scheint  damals  noch  nicht  Sanitary  Commissioner  for 
Madras  gewesen  zu  sein;  sonst  würde  ihn  ein  schwerer 
Vorwurf  treffen,  dass  er  solchen  Unfug  3 Jahre  lang 
und  in  einem  stets  steigenden  Grade  gestattet  hat.  . . 
Wenn  aber  zu  dieser  Zeit  der  Medicinalbehörde  in 
Madras  Cholera  das  Glaubwürdigste  war,  so  muss  zu 
dieser  Zeit  überhaupt  viel  Cholera  in  der  Stadt  ge- 
herrscht haben,  denn  sonst  hätte  es  ja  im  höchsten 
Grade  auffallen  müssen,  wenn  3 Jahre  lang  immer  so 
viele  Cboleratodesfälle  gemeldet  werden,  während  in 
derStadt  keine  oder  nurauffallend  wenige  verkommen.“ 

Uebrigens  findet  sich  in  dem  Commissionsberioht 
die  ausdrückliche  Bemerkung,  dass  in  den  für  die 
Stadt  Madras  so  günstigen  Jahren  1872 — 1874  auch 
in  der  ganzen  Präsidentschaft  Madras  die  Cholera- 
Mortalität  eine  sehr  geringe  gewesen  sei. 

Ganz  Analoges  wie  für  Indien  lässt  sich  nun  auch 
für  Aegypten  zeigen. 

In  der  Stadt  Alexandria  verloren  während  der 
Cholerajahre  1865n.  1883  die  einzelne  Quartiere  der 
Stadt  (1  bis  V)  relativ  ziemlich  genau  gleich  viele 
Menschen;  am  wenigsten  Quartier  I und  II.  namentlich 
I,  obwohl  es  das  schmutzigste,  am  dichtesten  und 
ausschliesslich  von  Arabern  bewohnt  ist.  am  meisten  V, 
obwohl  es  frei  liegt  und  vorwiegend  Villen  der  wohl- 
habenden Bevölkerung  enthält.  Es  eiislirt  in  Alexandria 
eine  W'asserleitung,  die  sehr  reichlich  Wasser  spendet, 
es  ist  aber  nicht  gesagt  (und  an  sich  durchaus  nicht 
wahrscheinlich),  dass  die  Differenz  in  der  Cholera- 
Mortalität  der  einzelnen  Quartiere  auf  Differenzen  in 
der  Wasserversorgung  zu  beziehen  ist. 

Nach  grösser  waren  die  Differenzen  in  den  ein- 
zelnen Tbeilen  von  Kairo,  es  sind  Unterschiede  in 
der  Mortalität  von  2 bis  55  pro  Miile  verzeichnet. 
Gründe  dafür  Hessen  sich  nach  der  Trinkwassertheorie 
absolut  nicht  auffinden,  ebenso  wenig  für  die  kieinen 
Orte  Chatby,  Ismailia,  Port  Said.  Suez.  — ,Das  ist 
gerade  das  Schöne  und  Bequeme  an  der  Trinkwasser- 
theorie“, sagt  Pettenkofer,  »dass  sie  immer  paSst, 
es  magCholera  in  einenOrt  kommen  oder  nicht.  Kommt 
sie,  dann  ist  hall  Etwas  auch  ins  Wasser  gekommen 
und  kommt  sie  nicht,  dann  ist  eben  Nichts  hinein- 
gekommen.  “ 

P.  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Trinkwassertheorie  vielleicht  experimentell  einem 
unleugbar  vorhandenen  Mangel  abhelfen  könne.  Han 
bat  immer  nur  qualitativ  aber  nicht  quantitativ 
an  die  Infeotion  durch  Trinkwassar  gedacht,  und  waren 
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Typhoid*  oderCboIerabaoilloo  oar  äberbaopt  io  einem 
Wasser  oaobgewiesen,  so  glaubte  man  an  sieb  be- 
rechtigt zu  sein,  eine  Infection  durch  solches  Wasser 
annehmen  zu  dürfen.  Man  weiss  aber  aus  mancherlei 
Erfahrungen,  dass  zum  Gelingen  von  Infectionsver- 
suchen  auch  die  Quantität  des  InfectionsstofTes  oft 
sehr  wesentlich  ist.  Selbst  wenn  nun  Tbeile  von  Aus- 
leerungen Typhoid«  oder  Cbolerakranker  in  einen 
Brunnen  oder  gar  in  einen  Fluss  gelangen,  ist  damit 
noch  durchaus  nicht  die  Infectiosität  des  Wassers 
bewiesen. 

„Bios  einen  Typhus-  oder  Cbolerabacillus  im 
Wasser  zu  finden,  scheint  mir  noch  nicht  genügend. 
Mich  wurde  es  sogar  sehr  wundern,  wenn  man  während 
des  Herrsebens  von  Cholera«  oder  Typbusepidemie  in 
einem  Orte  gar  nie  einen  specifisohen  Bacillus  im 
Wasser  finden  würde,  denn  wenn  diese  Bacillen  den 
Menschen  befallen  können,  warum  sollten  sie  nicht 
auch  nebenbei  hier  und  da  ins  Wasser  fallen?" 

P.  selbst  hat  ein  Experiment  gemacht,  das  der 
Trinkwassertheorie  nicht  gerade  zur  Stütze  dient.  Im 
Sommer  1887,  welcher  in  München  sehr  trocken  war 
und  mit  sehr  niedrigem  Grundwasserstand  einberging, 
und  während  dessen  in  manchen  Gegenden  oft  Milz- 
brandepizootien  herrschten,  Hess  P.  eine  grosse  Quan- 
tität virulenter  Milzbrandsporn  darstellen,  um  damit 
einen  Brunnen  zu  vergiften  und  mit  dem  daraus  ge- 
schöpften Wasser  Hammel  zu  inficiren,  die  ja  für 
Milzbrand  leicht  empfänglich  sind.  Diese  Milzbrand- 
Sporen  wurden  in  einersolchenQuaniitätin  den  Brunnen 
geschottet,  dass  auf  1 ccm  Wasser  mindestens  50  Milz- 
brandsporen  kam.  Die  Hammel  bekamen  viele  Wochen 
lang  kein  anderes  Wasser  zu  trinken,  als  aus  diesem 
Bronnen,  auch  wurde  damit  ihr  Futter  genetzt.  Das 
Wasser  wurde,  um  ein  etwaiges  Sedimeutiren  der  Milz- 
brandsporen zu  verhüten,  vor  dem  Aufpumpen  stark 
umgerübrt.  Es  psssirte  keine  Milzbranderkrankung. 

Als  dritten  Punkt  erörtert  P.  die  individuelle 
Disposition  und  Durchseuchung.  Diese  spielt 
unzweifelhaft  eine  Rolle,  vermag  aber  grosse  Unter- 
schiede in  der  Erkrankungsfrequenz  bei  epidemischem 
Auftreten  von  Typhoid  oder  Cholera  nicht  zu  erklären. 
Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  das  örtliche  Moment. 
..Wenn  ein  Ort  vielTyphus  oder  Cholera  hat,  ist  es  für 
Fremde,  für  noch  nicht  Durchseuchte  gefabrlicb,  sich 
an  diesen  ürl  zu  begeben,  aber  wenn  der  Ort  wenig 
von  diesen  Infeclionskrankheiten  bat.  oder  wenn  eine 
Epidemie  in  zeitlicher  Abnahme  begriffen  ist.  so  stei- 
gert sie  sich  nicht  oder  lebt  nicht  wieder  auf.  wenn 
auch  plötzlich  viele  noch  nicht  Durchseuchte  in  den 
Ort  kommen;  und  wenn  bei  einem  solchen  Zufluss  von 
Fremden  im  Orte  eine  Epidemie  wieder  auflebt,  so  ist 
nicht  die  Ankunft  der  Fremden,  sondern  der  Ort  selbst 
daran  schuld.  Als  im  Herbste  1866  die  Leipziger 
Messe  unmittelbar,  nachdem  die  Epidemie  ihren  Hohe 
punkl  erreicht  batte,  begann  und  sieb  die  Einwohner- 
zahl in  Leipzig  während  der  Messe  durch  Zugereiste 
geradezu  verdoppelte,  trat  trotzdem  ein  rapider  Abfall 
der  Epidemie  ein.  ~ Als  1873  Ende  September  in 
Möooben  alle  Choleraflucbtlinge  zurückkebrlen,  nahm 


doch  die  Zahl  der  Erkrankungen  den  ganzen  Oktober 
hindurch  ab,  so  dass  die  Epidemie  in  der  ersten  Hälfte 
des  November  offioiell  als  erloschen  erklärt  wurde,  und 
als  darnach  die  Winterepidemie  ausbracb,  weiche  viel 
grösser  als  die  Sommerepidemie  wurde,  erkrankten  von 
den  Sommercboleraflöcbtlingen  nicht  mehr  als  von 
Personen,  welche  München  nie  verlassen  batten.*' 

Genau  wie  io  München  im  November  1883  ging 
es  in  Messina  im  September  1887. 

Unter  den  propbylaciiscben  Maassregeln 
stellt  P.  aufs  Neue  eine  gründliche  Assanirung  des 
Bodens  obenan.  Eine  Versorgung  mit  gutem  Trink- 
wasser  hält  auch  er  für  unenlbebrlicb,  aber  nicht  des- 
halb, weil  das  Wasser  selbst  die  Cholera  bringe.  Das 
so  vielfach  empfohlene  Abkochen  des  Wassers  schützt 
selbstverständlich  auch  nicht  vorCholera  resp.  Typhoid. 
„Das  Schliessen  von  Brunnen  in  Cholera-  und  Typhoid- 
distrioten  hat  denselben  Werth,  wie  das  Abkochen  des 
Wassers.  Es  erfolgt  aber  in  der  Regel  weniger  pro- 
als  vielmehr  metapbylactisch". 

Beschränkungen  des  Verkehrs  zu  Lande  und  zu 
Wasser  durch  Cordons  und  Quarantänen  hält  Verf.  für 
absolut  nutzlos,  ja  oft  für  schädlich  wegen  der  ge- 
waltigen Störungen,  die  durch  Anhäufung  vieler 
Menschen  etc.  entstehen  können.  „Es  wird  nie  ge- 
lingen, den  menschlichen  Verkehr  pilzdicht  tu  ge- 
stalten.* Dass  die  Quarantänen  auch  in  neuester  Zeit 
trotz  der  grossen  Geldsumme,  die  sie  gekostet  haben, 
Nichts  nützten,  haben  Frankreich,  Italien  und  Spanien 
1884  erfahren.  — „Selbst  auf  der  kleineu,  leicht  zu 
überweebenden  Insel  Malta  traten  Cholera-Epidemien 
auf,  ohne  dass  man  unter  den  ankommenden  Fremden 
zuvor  einen  einzigen  Cbolerakranken  entdecken  konnte. 
Den  quarantanirten  Schiffen  in  Malta  ging  es  1887 
genau  so,  wie  1865  denen  in  Gibraltar,  wo  während 
der  langen  Dauer  der  Quarantäne  in  der  Stadt,  auf 
dem  Lande  63  7 Menschen  an  Cholera  starben,  während 
auf  den  zahlreichen  quarantanirten  Schiffen  aber  auch 
nicht  ein  einziger  Pall  vorkam.* 

Vor  allen  Dingen  spricht  auch  die  Erfahrung  Eng 
lands  gegen  die  Quarantänen:  dieses  Land  hat,  ob- 
wohl es  seinen  colossalen  Verkehr  nicht  absperrt,  keine 
Choleraepidemie  mehr,  während  Frankreich  etc.  noch 
1884  darunter  leiden  musste.  Und  wenn  auch  die 
Entfernung  von  Indien  nach  England  weiter  ist.  als 
nach  Genua,  Tonfon  etc.,  so  könnte  selbstverständlich 
auch  von  europäischen  Urten  her  eine  Einschleppung 
des  Krankheitskeimes  immer  erfolgen. 

In  einem  Schlussworte  verwahrt  sich  P.  dagegen, 
dass  man  die  bisherige  Epidemiologie  als  veraltet 
über  Bord  werfe  und  etwa  glaube,  die  richtige  Epi- 
demiologie und  darauf  gebaute.  Prophylaxe  beginne 
erst  mit  der  Entdeckung  der  Bacillen.  ^ „Wenn  man 
untersucht,  unter  welchen  Umständen  und  zu  welchen 
Zeiten  die  Epidemien  an  einem  Orte  mehr,  an  einem 
andern  weniger  gedeihen,  so  muss  man  endlich  finden, 
was  dieses  Gedeihen  begünstigt  oder  behindert,  und 
kann  daraus  Schlüsse  ziehen,  welche  practisefaen  Werth 
haben.  Ob  man  dieses  Resultat  nun  ein  wissenschaft- 
liches nennen  will  oder  nic'ht,  ist  mir  sehr  gleich- 
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gültig;  dass  aber  diese  epidemiologische  Methode 
bereits  zu  Resultaten  geführt  hat,  welche  sehr  nützlich 
sind,  haben  wir  oben  an  München.  Danzig  und  Berlin, 
sowie  an  Calcutta  und  am  Fort  Wüiiam  gesehen.  Gute 
Hausdrainage,  Canalisation,  Bodenreinigung  und  Rein 
Haltung  des  Bodens  wirken  gegen  Typhus-  undCholera 
Epidemien  in  den  Orten  ebenso  sicher,  wie  Chinin 
gegen  Wechseldeber  in  den  Kranken,  wenn  man  auch 
noch  gar  nicht  woiss,  wie  und  warum,  was  man  ja 
auch  vom  Chinin  nicht  einmal  weiss.* 

„Und  diese  günstigen  Resultate  kann  man  erzielen, 
ohne  einen  Kranken  zu  isoliren,oder  seine  Ausleerungen 
zu  desiniiciren,  ja  sogar  ohne  an  der  Trinkwasserver- 
sorgung Etwas  zu  andern,  und  sie  sind  erzielt  worden, 
ehe  man  einen  specifischen  Bacillus  entdeckt  batte.'* 
..Es  muss  unser  eitrigstes  Bestreben  sein,  die  für 
Cholera- Epidemien  empfänglichen  Orte  unempfänglich 
dafür,  immun  zu  machen,  nachdem  man  weiss,  dass 
dies  durch  die  hygienische  Technik  geschehen  kann.** 
erinnert  nicht  mit  Unrecht  an  die  Unter- 
suchungen von  Semmel  weiss,  welcher  lange  vor 
Entdeckung  pathogener  Microorganismen  das  Puerperal- 
fieber zu  vermeiden  gelehrt  und  deswegen  zahlreiche 
und  heftige  .Angriffe  zu  erdulden  gehabt  hat. 


II.  Infcctio  dirch  Tblerglftc. 

1)  Kaufmann,  C,  Ueber  den  Schlangenbiss. 
Schweizer  Correspdabl.  No.  19.  — 2)  Grossich, 
Schlangenbiss  mit  schweren  Vergiftungs.symptomen ; 
Heilung.  Fester  Pr.  No.  48  (3  Stunden  nach  dem 

Bisse  energische  Cauterisation  mit  dem  Paquelin’scben 
Apparat;  grosse  Dosen  Cognac,  Pilocarpin.  — 3 an- 
dere vom  Yerf.  mitgetheilten  Falle,  wo  ärztliche  Hülfe 
zu  spät  kam  [2—8  Tage  nach  dem  Bisse]  starben.)  — 
3)  Müller,  On  the  action  of  snake-poison  and  ihe  use 
of  stryohnine  as  an  antidote.  Austral,  journ.  May  15. 
— 4)  Derselbe.  Ueber  die  Bcbaudluog  des  Schlan- 
genbisses durch  Stryebnio.  Virchow's  Arch.  ßd.  113 
(Kurze  briefliche  Mittbeilung  über  denselben  Gegen- 
stand.) — 5)  Bachelier,  L.,  ba  scolopwndre  et  sa 
piqüre;  des  accidents  qu’elie  dätermine  chez  Pbomme. 
These.  Paris.  1887.  — 6)  Laboulbäne,  A.,  Sur  une 
mouebe  tsä-tsi^  de  PAfrique  australe.  Bull  de  Pacad 
No.  22. 

Kaufmann  (1)  bat  nach  Beobachtung  zweier 
Falle  von  Schlangenbiss  Gelegenheit  genommen, 
einige  statistische  Beziehungen  desselben  genauer  zu 
untersuchen. 

In  der  Schweiz  passirten  von  1877 — 1886  im 
Ganzen  7 Todesfälle  durch  Schlangenbiss.  Die 
beiden  Arten  von  OifUchlangen,  welche  in  der  Schweiz 
Vorkommen.  Kreuzotter  und  Viper,  scheinen  bezüglich 
ihrer  Gefährlichkeit  sich  ziemlich  gleich  zu  verhalten. 
Ungefähr  ein  Vierte)  aller  Fälle  von  Biss  durch 
eine  Giftschlange  endet  letal.  Die  Stelle  des  Bisses 
ist  für  Verlauf  und  Ausgang  nicht  ohne  Bedeutung: 
Die  Bissverletzungen  im  Gesicht  sind  entschieden  ge- 
fährlicher als  die  an  den  Extremitäten;  am  schlimmsten 
scheinen  die  ja  sehr  seltenen  Verletzungen,  der  Zunge. 
Der  Tod  tritt  meist  sehr  schnell  (irmerhalb  des  ersten 
Tages)  nach  der  Verletzung  ein;  hat  ein  Gebissener 


die  ersten  2 Tage  überstanden,  so  kann  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  günstige  Prognose  quoad  vitani 
gestellt  werden. 

Müller  (3)  räth  nach  Erfahrungen  in  3 speciell 
ffiitgetbeilten  Fällen  dazu,  bei  Schlangen-  und 
Spinnenbiss  Strychnin  zu  geben. 

I.  Ein  2jährigee  Kind,  welches  am  Tage  vorher 
von  einer  grossen  Spinne  am  Finger  gebissen  war,  fand 
Verf.  im  Collaps:  schwache  Herzaction,  ganz  kleinen 
Puls,  kühle  Haut,  oberllächlicbo  Atbmung.  Bereits 
eine  halbe  Stunde  nach  einer  subcutanen  Stryebnin- 
injeotionen  traf  Verf.  das  Kind  im  Bett  aufrechtsitzend. 
An  der  Bissstelle  zeigten  sich  keine  Entzöndungser- 
sebeinungen.  Am  nächsten  Tage  dagegen  trat  ein 
Bläschenausschlag  auf,  der  sich  auf  Arm  und  Brust 
verbreitete;  vorObergehend  bekam  Pal.  Fieber.  Sehr 
bald  aber  erfolgte  völlige  Genesung.  Verf.  glaubt  dem 
Strychnin  allein  die  gün.stige  Wirkung  zusebreiben  zu 
dürfen,  weil  Aether,  Ammoniak  und  dergl.  ohne  Erfolg 
aiigewendot  waren. 

II.  Ein  junger  Mann  bot  nach  Schlangenbiss  das- 
selbe Bild  schworen  Collapses,  wie  Kall  I Nach 
StrycbnininjectioQ  konnte  Verf.  im  Laufe  einer  Stunde 
gehen.  (Stimulantia  waren  in  diesem  Falle  noch  nicht 
gegeben)  Pat.  ritt  nach  seiner  etwas  eDtfcrntcn  Woh- 
nung, kam  ganz  frisch  hier  an ; leider  aber  stellte  sich 
nachher  abermals  Collaps  ein,  und  Pat.  wurde  am 
näch.sten  Morgen  todt  im  Bette  gefunden  Verf.  glaubt 
sicher,  dass  eine  wiederholte  Strycbnininjeotion  ihn  ge- 
rettet haben  würde. 

Fall  III  (Biss  eines  erwachsenen  Mädchens  durch 
eine  Schlange)  ist  nach  wiederholter,  auch  interner  Dar 
reicbuug  von  Strychnin  glücklich  verlaufen. 

Verf.  räth  dringend,  grössere  Dosen  Strychnin 
zu  geben,  bis  zum  Eintritt  von  .Muskeispasmen . und 
wiederholt,  da  es  zu  schnell  wieder  ausgeschieden 
werde.  Wo  der  Arzt  nicht  zur  Hand  sei,  soll  man  das 
Mittel  innerlich  geben  lassen  und  nicht  zu  früh  damit 
aufbören.  Es  wirkt  nach  seiner  Ansicht  direct  antidota- 
risch.  Eine  experimentelle  Prüfung  an  Thieren  hält  Verf. 
nicht  für  angezeigt,  da  die  verschiedenen  i'bierklassen 
und  einzelne  Individuen  sich  äusserst  verschieden 
gegen  Strychnin  verhalten. 

In  der  Sitzung  der  ärztlichen  Gesellschaft,  in 
welcher  Verf.  obige  Miitbeilungen  vortrug,  wurden  von 
verschiedenen  Seiten  Zweifel  laut  an  der  Richtigkeit 
der  Beobachtungen  resp.  ihrer  Deutung. 

Bachelier  (5)  hat  während  eines  3jährigen  Auf- 
enibaltes  in  Cocbinchina  mehrfach  Gelegenheit  gehabt, 
Bisse  von  Scolopendern  zu  beobachten,  und  giebt 
eine  Beschreibung  davon  nach  seinen  eigenen  Wahr 
nebmungen  und  nach  Mittheilungen  anderer  Autoren. 
Die  Gefährlichkeit  des  Bisses  der  Scolopender  ist 
im  Allgemeinen  sehr  übertrieben,  und  besonders  die 
Eingeborenen  furchten  dieselbe  weit  über  Gebühr. 
Die  Volksmeinung  ist,  dass  oft  der  Tod  danach  ein- 
trete; dies  ist  aber  kaum  jemals  der  Fall,  und  selbst 
schwere  Allgenieinerscbeinuogen  folgen  nur  aus- 
nahmsweise— bauptsäcliÜch  sind  es  locale  Sym- 
ptome, die  der  Biss  im  Gefolge  hat.  Die  Verwundung 
durch  Scolopender  ist  daher  in  Bezug  auf  ihre  Gefähr- 
lichkeit auch  nicht  annähernd  mit  dem  Schlangenbiss 
auf  eine  Stufe  zu  stellen. 

Die  in  den  Tropen  vorkommenden  Scolopender 
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sind  erheblich  grösser»  als  die  in  Sudenropa  — sie 
werden  20  cm  lang  und  vielleicht  noch  länger.  Die 
Bissstellen  in  der  Haat  des  Menschen  erscheinen  in 
der  Regel  als  zwei  ganz  feine  Blutpünktchen»  in 
deren  Umgebung  sieb  entzündliches  Oedem  findet. 
— Das  Gift,  das  aus  der  Mandibula  der  Scolopender 
aastritt,  ist  klar  oder  nur  ganz  leicht  opaüsirend.  löst 
sich  in  Wasser,  reagirl  sauer.  Microskopisch  lassen 
sich  in  der  klaren  Flüssigkeit  kleine  Körnchen  und 
Reste  von  Epitbelzellen  nachweisen.  Die  <Vuantilnt 
des  Giftes,  welches  ein  Thier  seccrnirl,  ist  minimal; 
vielleicht  indessen  schwankt  sie,  sowie  auch  die  Inten- 
sität bei  den  verschiedenen  Thieren  — möglicherweise 
ist  es,  wie  bei  den  Schlangen,  von  Einfluss,  ob  die 
Thiere  schon  kurz  zuvor  gebissen  haben.  Vielleicht 
ist  auch  die  Jahreszeit  und  Witterung  nicht  ohne  Be* 
deutung. 

Die  Symptome  sind:  Sofort  nach  dem  Bisse  sehr 
heftiger  brennender  Schmerz,  der  zuweilen  auch  von 
Willensstärken  Individuen  als  unerirägiieb  geschildert 
wird,  bisweilen  rein  local,  bisweilen  aber  auch  aus- 
strahlend. Starke  Empfindlichkeit  bei  Druck  und  bei 
Bewegungen;  rasch  sich  einstellendes  und  seinen  Höhe- 
punkt erreichendes  entzündliches  Oedem.  Nicht  selten 
ist  Herzklofifen.  Beklemtnungsgefühl.  Fulsbeschleuni- 
gung.  Fieber  hat  Verf.  niemals  beobachtet  (thermo- 
melrisch  constatirt).  Auch  wenn  die  Beschwerden  be- 
deutend sind,  lassen  sie  nach  wenigen  Stunden  nach, 
und  die  dann  noch  für  mehrere  Tage  zurückbleibende 
odematöse  Schwellung  ist  von  nun  ab  so  gut  wie 
schmerzlos.  ^ Die  Behandlung  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische: Hochlegung  des  betr. Gliedes,  Umschläge, 
event.  mit  narcotischen  Zusätzen;  bei  Angst  und  Auf- 
regung nöthigenfalis  auch  innerlich  Opium.  Stärkere 
Eingriffe  (Incisionen,  Aetzungen  etc.)  sind  entbehrlich. 

Verf.  hat  nur  ein  beglaubigtes  Beispiel  von  Tod 
durch  Scolopenderbiss  ermitteln  können;  aber  auch  in 
diesem  Falle  war  es  nicht  Qiftwirkung,  welche  den 
Tod  faorbeiführte,  sondern  die  Localisation : ein  Mann 
trank  im  Dunkeln  Wasser  aus  einem  Kruge,  in  welchen 
ein  Scolopender  gefallen  war;  er  wurde  im  Schlunde 
gebissen  und  ging  sufTocatorisch  zu  Grunde. 

Laboulböne  (6)  legte  derAcademie  de  medecine 
ein  Exemplar  der  im  tropischen  Afrika  vorkommenden 
Tse-Tse-Fliege  vor.  erörterte  die  wichtigsten  zoo- 
logischen Daten  und  besprach  kurz  das,  was  über  die 
Wirkungen  ihres  Stiches  bekannt  ist.  Offenbar  sind 
die  bezüglichen  Angaben  tbeilweise  sehr  überirieben, 
und  es  wäre  von  Interesse»  genauer  darüber  orientirt 
zu  sein,  weil  das  Insect  den  Reisenden  ungemein 
schädlich  werden  kann. 

Die  Tse  Tse  Fliege  ist  etwa  1 cm  lang  und  be- 
sitzt einen  starken  St&chel.  mit  weichem  sie  auch  die 
Haut  grösserer  Thiere  durchbubrt.  Menschen 
schadet  ihr  Stich  nicht;  auch  die  wild  lebenden 
Thiere  (Zebra,  Büffel,  Antilope)  sollen  davon  nicht 
leiden,  ebenso  die  Ziege  und  derElephant:  die  übrigen 
gezäbmten  Thiere  dagegen  und  die  eigentlichen  Haus- 
thier© sollen  bisweilen  in  kurzer  Zeit,  bisweilen  erst 
Dich  längerer  Dauer  (Monate)  an  den  Folgen  des 


Stiches  za  Grunde  gehen:  Rind,  Schaf,  Esel,  Karneol, 
Hund.  Bei  der  Seclion  solcher  Thiere  sollen  häufig 
Hämorrhagien  und  selbst  brandige  Zerstörungen  inne- 
rer Organe  und  des  subcutanen  Gewebes  gefunden 
sein.  Eine  specifische  Giftwirkung  möchte  Verf.  der 
Tse-Tse-Fliege  nichtzusebreibeo,  sonderneherglauben, 
dass  die  verderblichen  Folgen  ihres  Stiches  auf 
septischen  und  anderen  giftigen  Stoffen  beruhen, 
welche  das  Insect  an  erkrankten  Thieren  oder  Gada 
vorn  aufgesogen  hat. 

111.  Heilfieber,  SoMnereaUrrk. 

1)  Capp,  W.  M.,  Hay-fever,  witb  some  notes  on 
palliative  treatment.  Pbilad.  times.  Jan.  1.  — 2)  Cha- 
tellier^  U.»  Des  l^sions  bistologiques  de  la  muqueuse 
nasale  dans  le  hay  fever.  Kuli,  de  la  soc.  anatom.  de 
Paris.  1887.  — 3)  Kitchen.  J.  H.  W.»  A contribu- 
tion  to  tb«  study  of  hay  fever.  New-York  record. 
Dec.  1.  — 4)  Genth,  C.,  Therapeutics  of  hay  fever. 
Brit.  jouru.  June  16.  (In  einem  Falle  von  .Heufieber*, 
in  welchem  Reizsymptome  von  Seiten  der  Conjunctlva 
den  Anfang  bildeten,  wandte  Verf.  mit  gutem  Erfolge 
Einträufelungen  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :3000 
in  den  Conjunctivalsack  an ; er  ist  der  Ansicht,  dass  die- 
selbe Losung  event.  zur  Ausspülung  der  Nase  und  als 
Gurgelwassi-r  zu  empfehlen  sei.)  ~ 5)  Lefiaive.  E., 
De  Tasthme  d’ötö.  Gaz.  des  höp.  No.  36.  — 6)  Kin- 
near,  0.  B.»  Hay  fever  as  a disease  of  central  nervous 
origin,  New  • York  record.  July  14.  (Empfiehlt  für 
manche  Fälle  von  Heufieber  die  methodische  Applica 
tion  Cbapman'schcr  Eisbeutel  auf  die  W'irbelsäule.  Rcf. 
ist  allerdings  nicht  klar  geworden,  welche  Fälle  zu 
dieser  Indication  Veranlassung  gehen  sollen  ) 

Cbateilier  (2)  hat  in  2 Fällen  von  typischem 
Heufieber  maulbeerartige  Wucherungen  vom 
hinteren  Ende  der  unteren  Kasenmuscheln 
abgetragen  und  ausserdem  die  allgemeine  byper- 
tropbirle  Schleimhaut  galvanocaustiscb  und  mit 
Chromsäure  geätzt.  Der  Erfolg  war  durebsebiagend. 
^ Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigten  sich  die 
ausgesprochenen  Charektore  chronischer  Entzün- 
dung in  den  abgetragenen  Gewebsslücken. 

IV.  McBingitis  eerebrt-splaiUs  epIdeMie». 

I)  Derbys,  Epidemie  de  mäningite  cäröbro-spinale 
dans  la  population  oivile  de  l'ile  de  Chypre.  Ball,  de 
l'acad  No.  21.  — 2)  Szontagb.  F.,  Beiträge  zu  den 
im  Jahre  1887  beobachteten  Fällen  von  Meningitis 
ccrebro  - spinalis.  Fester  Pr.  No.  18.  (Excerpt  aus 
Gyögyäszat.  No.  12  u.  ff)  — 3)  Tyson,  J.,  Epidemie 
cerebro-spinal  meningitis.  Philad.  times.  Nov.  15.  — 4) 
To wiiseud , Cb.  W.,  Endemie  cerebro-spinal  meningitis. 
Bost.journ.  July  19.  — 5)  Jacobs,  U.  B.,  A case  of 
ccrebro-spinal  meningitis.  Ibid.  >■>  6)  Jackson,  11., 
Two  cases  of  spinal  meningitis.  Ibidem.  (Es  ist  min- 
destens fraglich,  ob  die  voii  den  3 vurgeranuteo  Au- 
toren mitgelbeiiten  Fälle  etwas  mit  der  epidemischen 
Cerebrospinalmvningitis  zu  thun  haben.)  — 7)  Wolff, 
K.,  Die  Meningitis  cercbro-spinalis  epidemica  io  Ham- 
burg. Deutsche  Wcchcnschr.  No.  38.  — 8)  Baaz, 
U , Die  Cerebrospinalmeningitis.  gr.  8.  Neuwied.  — 9) 
Foä,  P.  und  G.  Bordoni-Uffreduzzi,  üeber  die 
Aeliologic  der  Meningitis  cerebro  - spinalis  epidemica. 
Zeitschr.  f.  üyg.  Bd.  IV,  — 10)  Ortmann,  P.,  Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  acuten  Cerebrospinalmeiiiiigitis. 
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Aroh.  f.  exper.  P»tb.  Bd.  24.  — 11)  Freyhan,  Th., 
Beiträge  zur  Kenntnizs  der  Typhusmeniogitis.  Toaug.- 
Diss.  Berlin.  Auch  Deutsche  Wochenscbr.  No.  88. 
— 12)  Defresne,  Th.,  Alimentation  dans  un  cas  de 
m4ningite  c^r^bro-spinale.  Gaz.  des  bop.  No.  24.  — 
13)  Freu,  W.,  Cerebro-spinal  fever;  report  of  some 
additional  cases.  Glasgow journ.  March  — 14)  Mills, 
Cb.  K.  and  W.  C.  Cahall,  Six  cases  of  epidemic 
oerebro-spinal  meningilis.  Med  news.  April  21.  (In 
einem  zur  Section  gekomrooneri  Falle  fand  sich  ausser 
reichlichem  eitrigem  Exsudat  zwischen  den  Uirn-  und 
ued  Ruckt'nmarksbäuten  starke  Injection  des  N isebia- 
dicus  [Neuritis].  Microscopischc  Untcrsochurig  nicht 
gemacht.) 

Im  Winter  1887  — 88  trat  auf  der  Insel  Cypern, 
speciell  in  der  Stadt  Nicosia,  eine  Epidemie  von 
MeningUis  cerebro-spinatis  auf,  über  welche 
Derbys  (1)  an  die  Acaddmie  de  mddecine  in  Pari.s 
berichtet. 

Die  Krankheit  schien  bei  kaltem  und  feuchtem 
Wetter  ungleich  häufiger  aufzutreteo,  als  bei  trocke- 
ner und  warmer  Witterung.  Contagiosität  war 
nie  nachzuweisen : Verf.  sah  öfters  Gesunde  mit  Er- 
krankten in  einem  Bette  schlafen,  ohne  dass  sie  an- 
gesteckt wurden. — Symptomatologiscb  ist  bemerker.s- 
werth,  dass  oft  Anschwellungen  der  Gelenke,  speciell 
der  Knie*  und  Handgelenke  auftrelen,  bald  im  Anfänge, 
bald  gegen  Ende  der  Krankheit. 

Als  besonders  wirksam  rühmt  Verf.  das  Anti- 
pyrin,  welches  er  aber  erst  im  Verlaufe  der  Epidemie 
bekam;  es  schien  geradezu  specifiscb  zu  wirken. 

Nach  Wolff's(7)  Beobachtungen  in  Hamburg, 
welche  sich  auf  180  im  allgemeinen  Krankeohause 
während  der  Zeit  von  1879  bis  1886  behandelte 
Fälle  stützen,  ist  die  Meningitis  cerebro-spinalis  da- 
selbst endemisch,  zeigt  freilich  rücksicbtlicb  der 
Zahl  der  Fälle  grosse  Schwankungen  in  den  einzelnen 
Jahren.  So  wurden  z.  6.  1883  nur  3 Fälle,  1885 
dagegen  49  beobachtet.  (Aus  den  Jahren  1885  und 
86  sind  nicht  nurdie  im  Krankenhause  vorgekommenen, 
sondern  auch  die  bei  dem  Uedicinal  Büreau  gemelde- 
len  Fälle  benutzt.) 

Trägt  man  die  einzelnen  Erkrankungen  in  einen 
Stadtplan  ein.  so  fällt  vor  allen  Dingen  die  regel- 
mässige Wiederkehr  bestimmter  Strassen  auf; 
und  zwar  ist  es  nur  ein  relativ  kleiner  Theil 
(etwa  7s)  Strassen  der  Stadt,  die  in  Betracht 
kommen.  Es  sind  aber  keineswegs  etwa  Moss  dicht 
bevölkerte  Strassen,  in  denen  die  Erkrankungen  pas&i- 
reo.  auch  nicht  die  danach  im  Ganzen  sich  richtenden 
Vermögensverhällnisse  und  dadurch  bedingten  allge- 
meinen hygienischen  Verhältnisse  der  Bewohner.  — 
Bodenbesebaffenbeit  und  Höhenlage  waren  von  keinem 
nachweisbaren  Einflüsse  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit. 

Das  Krankheitsmiasma  i.st  offenbar  von  geringer 
propagaliverFabigkeit.  haftet  aber  zäb  am  Boden.  Con- 
tagiositat  ist  wabrscbeinlicb  nicht  anzunebinen. 

Von  einer  entsebiodenen  Bedeutung  für  das  ende- 
mische Auftreten  der  Krankheit  ist  nach  Verf.  das 
«Sättigungsdeficit^ . d.  h.  die  Wasserdampfmenge, 
welche  unter  jeweiligen  Verhältnissen  von  der  Luft 


noch  aufgenommen  werden  kann.  Ein  hohes  S&tti- 
gungsdeficit  entspricht  einer  austrocknenden , ein  nie> 
deres  einer  durchfeuchtenden  Luft;  letzteres  ist  bei 
Hamburg  in  ausgesprochener  Weise  der  Fall.  Indessen 
traten  die  schädigenden  Wirkungen  der  Niederschläge 
nicht  unmittelbar  hervor,  sondern  erst,  wenn  sie 
einige  Zeit  bestanden  haben  — daher  sind  die  meisten 
Erkrankungen  nicht  gleich  in  den  kalten  und  feuchten 
Monaten  am  Ausgang  und  Beginn  des  Jahres  zu  con* 
siatiren,  sondern  erst  hinterher:  vom  Februar  bis  Juni 
passirt  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen;  im  Juli 
sind  dieselben  sehr  spärlich  und  hören  im  August  fast 
ganz  auf,  nachdem  die  sommerliche  Trockenheit  seit 
dem  .Mai  eingowirkt  bat. 

Von  den  pathologischen  Mittbeilungen  des  Verf.'s 
sei  erwähnt,  dass  ein  Patient  2 mal  (1880  und  1885) 
an  Meningitis  erkrankte,  mit  sehr  auffälligen  trophi- 
sohen  Störungen. 

Foä  und  Bordoni -Uffreduzzi  (9)  haben  wäh- 
rend einer  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis mehrmals  eine  Comptication  der  genannten 
Krankheit  mit  lobärer  Pneumonie  auch  auf  dem 
Sectionstische  beobachtet.  Bei  der  Untersuchung  des 
meningitiseben  Exsudates  und  des  Luugansaftes  fand 
sich  stets  ein  und  derselbe  Micrococcus,  den 
Verff.  als„Meningococcus“  zu  bezeichnen  Vorschlägen  ; 
nach  seiner  Form  würde  man  ihn  am  besten  Diplo- 
coccus  lanceolatus  nennen.  Verff.  stellten  mit  dem- 
selben auch  bacteriologiscbe  und  experimentelle  Unter- 
suchungen an,  deren  Einzelheiten  hier  nicht  erwähnt 
werden  können.  Derselbe  Micrococcus  bringt  croupöse 
Pneumonie  und  Speiohelsepticämie  hervor.  — Als 
interessant  sei  noch  erwähnt,  dass  den  Verff.  bei  ihren 
Thierexperimenlen  auch  eine  präventive  Impfung  ge- 
lang. wenngleich  nicht  regelmässig,  so  doch  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  (7).  also  wenigstens  im  Priocip. 

Auch  Orlmann  (10)  liefert  einen  bacteriolo- 
gischen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acuten  Menin- 
gitis. Es  ist  freilich  die  Frage,  ob  diese  Beobachtung 
in  das  Gebiet  der  epidemischen  Meningitis  cerebro- 
spinalis gehört. 

Das  Meningeaiexsudat  eines  an  diffuser  eitriger 
Meningitis  verstorbenen  Kranken  lieferte  rlas  Material 
zu  den  Untersuchungen.  Durch  verschiedene  Cultur- 
versuche  wurde  festgestellt,  dass  die  in  demselben 
vorhandenen  Microorgaoismeri  Diplocoocen  waren, 
welche  den  von  A.  Frankel,  Weichselbaum  etc. 
beschriebenen  glichen.  Dieselben  zeigten  die  bisher 
nicht  bekannte  Eigerithümlicbkeit.  auch  auf  künstlichem 
Nährboden  Kapseln  zu  bilden.  Im  Uebrigen  war  das 
Waebstbum  auf  dem  künstlichen  Nährboden  ein 
äussersl  spärliches  und  fand  nur  bei  Temperaturen 
von  mehr  als  30^  statt,  am  besten  bei  35  bis  37®; 
es  erschöpfte  sich  sehr  schnell  auf  demselben  Nähr- 
boden. Auf  Kartoffeln  wuchsen  die  Diplocoocen  spär- 
lich. in  flüssigem  (Kaninchen-)  Blutserum  reichlich. 

WasTbierversuebe  anbetrifft,  so  batte  Irijectioo  des 
kapselcoccenbailigen  Eiters  suboutan  und  in  die  Brust- 
höhle bei  Mäusen,  Kaninchen  und  .Meerschweinchen  locale 
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entxQDdlicbe  ProcAssA  von  progredientem  CbarAkter 
zur  Folge,  in  der  Haut  als  Phlegmonen  (event.  mit 
Absoessen),  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  als  fibrinös- 
eitrige  Entzündungen;  stets  war  ein  und  derselbe 
Microorganismus  vorhanden.  Die  Mehrzahl  der  Ver- 
SQcbsthiere  ging  zu  Grunde,  wabrscbeinlicb  durch 
Debertrilt  der  an  der  Impfslelle  gewucherten  Micro- 
Organismen  in  das  Blut.  Septicämie  kam  in  keinem 
Palle  zu  Stande.  Der  als  ReincuUur  innerhalb  der 
Krankheitsherde  vorhandene  Microorganismus  erwies 
sich  Tirulent  bei  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier, 
und  einmal  in  einer  Kaninchcnblutserumreiocultur. 
Alle  auf  anderen  Nährmedien  gewachsenen  Gulturen 
waren  auffallender  Weise  nicht  pathogen;  die  Identität 
derselben  mit  der  virulenten  Blutserumcultur  ist  aber 
mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Verf.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  irgend  welche  chemische  Eigenlhüm- 
Itchkeiten  der  künstlichen  Nährböden  diesen  merk- 
würdigen Unterschied  bedingten. 

Prevhan  (11)  beschreibt  3 im  Berliner  Kranken- 
haose  Friedrichshain  unter  Färbringer  beobachtete 
Fälle  von  Meningitis,  welche  zu  einem  be- 
stehenden Typhoid  binzutrat.  Die  Fälle  ende- 
ten zwar  sämrotlich  in  Genesung,  indessen  ist  nach 
der  Scbildernng  des  Krankbeitsbildes  ein  Zweifel  an 
der  Diagnose  kanm  möglich. 

Die  Fälle  betrafen  Individuen  im  Alter  von  9,  20 
und  26  Jahren  mit  ausgesprochenem  Typhoid.  Bei 
zweien  traten  die  meningitisohen  Symptome  im  acuten 
Stadium  (2. — 3.  Woche)  auf,  bei  dem  dritten  erst  in 
der  Reconvalescenz.  In  allen  3 Fällen  handelte  es 
sich  um  Paresen  des  Hypoglossus.  2 mal  war  der 
Facialis,  1 mal  die  Extremitäten  einer  Seite  gelähmt; 
alle  Lähmungserscheinungen  gingen  zurück,  ohne 
Sporen  zu  binterlassen.  Starke  Hyperästhesie  der 
Haut  und  der  Musculatur,  Steigerung  der  Heflexerreg- 
barkeit  vervollständigten  das  Krankbeitsbild,  io  wel- 
chem ausserdemsehrheflige.  anhaltende  Kopfschmerzen 
eine  grosse  Rolle  spielten.  In  2 Fällen  trat  wieder- 
holtes Erbrechen  ein.  — Bei  dem  20jährigen  Patien- 
ten war  trotz  hohen  Fiebers  mehrere  Tage  lang  der 
Puls  entschieden  verlangsamt.  60,  später  wieder 
frequent,  100  und  darüber. 

Verf.  macht  bei  Begründung  der  Diagnose  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  wichtigsten  (Läh- 
mungs-)  Erscheinungen  nicht  plötzlich,  sondern  all- 
mälig  sich  entwickelt  hätten,  wodurch  der  Verdacht 
einer  Hirnblutung  ausgeschlossen  sei. 

[Friis,  A.,  Om  den  i Kjobenhavn  i Aaret  1886 
herskende  Epidemi  of  Meningitis  cerebrospinalis.  Abb. 
f.  d.  Doctorwurde.  Kjöbenbavn  1887.  154  pp. 

Friis  bespricht  die  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitia,  die  in  Copenbagen  im  Jahre  1886  auf- 
trat, hauptsächlich  TOD  klinischer  Seite.  185  Individuen 
wurden  befallen,  unter  diesen  waren  111  unter  15  Jahre 
alt.  Die  Mortalität  war  48.9  pCt.  Ein  Ausgangspunkt 
für  die  Epidemie  lieas  sich  nicht  finden,  sie  batte  zwei 
weit  TOD  einander  entfernte  Hauptberde,  aber  viele 
Fälle  kamen  ganz  vereinzelt  vor.  Kleinere  Hausepide- 
mien waren  nicht  sehen.  ConUgiosität  Hess  sich  nicht 
naobweisen.  Die  Incubalionszeit  konnte  iti  einem  Falle, 


wo  der  Kranke  aus  Schweden  zugereist  kam,  nicht  ober 
6 Tage  gewesen  sein  Microscopisebe  Untersuchung 
wies  nur  in  zwei  von  den  untersuchten  Fällen  Baeterien 
nach;  es  waren  längliche  Diplococcen,  die  den  von 
Leyden  beschriebenen  ähnlich  waren.  Cultivirangs> 
versuche  (Dr.  Rovsing)  mit  Eiter  von  9 Fällen  aus 
verschiedenen  Spitälern  gaben  Reinculturen  von  einem 
kurzen,  dicken  Stäbchen,  mit  caracteristisobem  Wachs- 
thum auf  Gelatine  (trocken,  flach,  kragenförmig  und 
farblos).  Impfungen  auf  Kaninchen  und  Mäuse  fielen 
negativ  aus.  Die  Symptomalogie  wird  ausführlich  be- 
handelt, giebt  aber  wenig  Neues.  Das  Kernig’scbe 
Phänomen  wurde  in  60  Fallen  gesucht  und  fand  sich 
53  mal.  Das  grösste  Interesse  bietet  die  Uotersuebuog 
der  Augen  dar.  Neuritis  optica  war  recht  häufig  zu- 
gegen (17  mal  unter  58  Fällen)  und  Verf.  meiut,  dass 
dieses  Symptom  keine  absolute  Bedeutung  für  die  Pro- 
gnose der  Uauptkraiikbeit  habe ; doch  endeten  die  meisten 
Fälle,  wo  woblentwickeltc  Neuritis  da  war,  letal.  Als 
gutes  prognostisches  Zeichen  bewahrte  sich  ein  schneller 
und  starker  Fall  der  Temperatur,  wenn  er  dauernd 
blieb. 

Ein  schlechtes  Zeichen  war  beschleunigter  Puls  am 
Anfang  der  Krankheit.  Die  Behandlung  war  baupt- 
säohlioh  symptomatisch  (Morphium,  Eisbeutel  und 
•schlauch;  von  Medicamenten  sind  besonders  Jodkali 
und  Salicyl  versucht  worden).  Verf.  nennt  die  Re- 
sultate der  Salicylbebandlung  mehr  ermunternd  als 
die  der  Jodkalibebandlung,  erlaubt  sich  aber  kein  be- 
stimmtes Unheil  über  ihren  Nutzen  auszuspreoheo. 

FrkdcnnlclL] 


V.  Mhithtr. 

1)  Heinemaon,  C.,  Neue  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  gelben  Fiebers  an  der  Ostküste  Mexikos.  Vireb. 
Arcb.  Bd.  112.  — 2)  Oälineau,  Goyard  et  Grand, 
La  fievre  jaune.  8.  Paris.  — 3)  Yellow  fever  in 
F*lorida  Bost,  journ.  Sept.  6.  — 4)  The  yellow  fever  in 
Florida.  Pbilad.  times.  Sept.  15.  — 5)  Sternberg, 
G M.,  CoDoernig  tbe  so  c«lled  .specific  form  of  yellow 
fever.  New  York  record  Nov.  3.  (Erklärt  in  einem 
kurzen  Artikel  die  von  Freire  [vgl.  d.  letzten  Jahr- 
gänge d.  Ber.]  gelieferte  Beschreibung  von  Microorganis- 
men,  welche  Ursache  des  Gelbfiebers  seien,  die  Dar- 
stellung ihrer  Entwickelung  etc.  für  anwissenscbaftlioh 
und  die  darauf  gebauten  therapeutischen  Hoffnungen 
für  illusorissb;  er  bat  selbst  während  eines  mehr- 
wöchentlichen  Aufenthaltes  in  Rio  de  Janeiro  F.’s 
Präparate  und  Cultureo  kennen  gelernt.  Ausführlicheres 
s unter  No.  8.)  — 6)  The  french  special  oommissioner 
on  yellow  fever.  Lancet.  July  14.  — 7)  Finlay,  Cb., 
The  bacteriology  of  yellow  fever.  Ibid.  Sept.  1 — 
8)  Sternberg,  G.  M.,  lovestigations  relatiug  to  tbe 
etiology  and  propbylaxis  of  yellow  fever.  Med.  news. 
April  28.  — 9)  Gibier,  F.,  Ktude  sur  l’ötiologie  de 
la  fievre  jaune.  Compt.  rend.  Tom.  106.  No  7. 

Aus  HeiDeajann’s(l)  neuen  Uiitbeilungeo  über 
das  Gelbfieber  in  Mexico  geht  hervor,  dnss  die 
Verbreitung  der  Krankheit  an  der  Ostküste  keine 
ständige,  sondern  mit  den  VerkehrsverbältDissen 
wechselnde  ist.  Die  Krankheit  kann  in  Plätzen,  in 
welchen  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  endemisch  ge- 
herrscht hatte,  den  Cbaracter  einer  Endemie  verlieren 
und  umgekehrt.  Von  alten  Fieberberden  bestehen 
beute  nur  noch  zwei,  Vera  Cruz  und  Campeebe;  neue 
haben  sich  io  Juoatan  gebildet.  An  allen  übrigen 
Punkten  der  Ostküsie  tritt  beute  Gelbfieber  nur  epi- 
demisch auf.  Verf.  siebt  darin  eine  neue  Stutze  für 
seine  Ansicht,  dass  Gelbfieber  ursprüngliob 
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keine  für  Mexico  eigentbömticbe  Krankheit 
sei,  sondern  beständig  von  aussen  eingefübrl 
werde.  Aufgabe  der  Forschung  ist  es.  die  eigentlich 
endemischen  Gebiete  erst  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Verf.  polemisirt  sodann  gegen  die  Angaben  von 
Carmona  y Valle  (vergl  d.  Ber.  f.  1S86.  II  S.  5f.). 
die  er  durchweg  für  irrig  erklärt;  der  genannte  Autor 
habe  mit  ganz  unzureichendem  Material  und  in  unzu- 
reichender Weise  gf^arbeilet.  Soweit  Verf.  selbst 
frisches  beicbenmateriat  untersuchen  konnte,  ver- 
mochte er  Jene  Angaben  durchaus  nicht  zu  bestätigen. 

Sternberg  (8),  welcher  im  Aufträge  der  ameri- 
kanischen Hegierung  Cuba.  Brasilien  und  Mexico  be- 
suchte. um  das  Gelbfieber  daselbst  zu  studiren,  hat 
in  einem  Auszüge  aus  seinem  ausführlichen  Berichte 
die  von  Frei  re  mitgetheillen  Beobachtungen  (vergl. 
d.  Ber.  f.  1887.  S I2ff.)  kritisirt  und  ist  zu  einem 
für  diesen  Autor  keineswegs  schmeichelhaften  Resultat 
gekommen:  er  hat  durch  wirklich  brauchbare  Methoden 
gezeigt,  dass  die  microseopischen  und  bacteriologischen 
Angaben  F.’s  ganz  unzuverlässig  sind  und  dass  die 
darauf  gebauten  prophylactischen  Mäassregeln  (Prä- 
ventivimpfutigen)  demgemäss  auch  kein  Vertrauen 
verdienen;  zudem  weist  er  die  Fehlerhaftigkeit  von 
F.’s  Statistik  an  einzelnen  Beispielen  schlagend  oacii. 
Auch  das  von  Lacerda  (Ber  f.  1887.  S.  14)  be- 
schriebene. höchst  eigentUümliche  Verhalten  der  Gelb- 
ßeber-Microben.  specieü  deren  angebdcbe  dicholomische 
Theilnng  nach  Fadenbildung,  ist  nach  S.  auf  Beob- 
aehtuQgsfehler  zurückzuführen. 

Die  specifischen  M icroorgan  ismen  des 
Gelbfiebers  sind  also  bisher  noch  nicht  ent 
deckt. 

Auch  G ibier  (9>  konnte  nach  Untersuchungen, 
die  er  in  Havanna  an  Gelbfieberkranken  ange- 
stellt  bat.  die  Resultate  von  Freire  nicht  bestätigen. 
Wurden  Blut,  Urin,  Galle.  Pericardialflüssigkeit  mit 
den  nöthigen  Caulelen  entnommen,  so  zeigten  sie  sich 
stets  frei  von  Microorganisnien.  Dagegen  versprechen 
möglicherweise  Untersuchungen  der  schwarzen  er- 
brochenen Massen  mehr  Aufschlüsse.  Abgesehen 
davon,  dass  diese  auf  Meerschweinchen  exquisit 
toxisch  wirkten  (bei  Injeciion  in  den  Magen),  scheint 
das  Vorhandensein  speciflscher  .Microben  in  ihnen 
nicht  ausgeschlossen,  und  Verf.  ist  mit  weiteren  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  beschäftigt.  ,.lch 
konnte  aus  dem  schwarzen  Inhalte  des  Darmes  durch 
ein  besonderes  Verfahren  einen  Microorganismus  iso- 
liren,  dessen  Culturen  in  weniger  als  24  Stunden 
unter  gewissen  Bedingungen  dichte  Flocken  und  einen 
schwarzen  Staub  niederfalien  Wessen.  Die  Wandungen 
der  Cullurgläser  sind  geschwärzt  . . . durch  die  Stoff 
wechselproducte  der  Microben,  und  die  schwarze  Fär- 
bung wird  durch  angesäueries  Wasser  (mit  Salpeter 
oder  Schwefelsäure)  nicht  beseitigt,  dagegen  durch 
reine  Salzsäure  zerstört.  . . . Fin  Tropfen  dieser  Cul* 
turen  in  den  Dünndarm  von  Moerschwemclien  gebracht, 
bewirkt  Tod  in  12  bis  16  Stunden:  der  Darm  ist  sehr 
stark  injicirt  und  enthält  schwärzliche  und  blutige 
Massen  “ . 


VI.  Cholera. 

1)  Fayrer,  Sir  J.,  Oo  the  natural  history  and 
cpidemiology  of  chlolera.  Lancet.  May  19.  — 2) 
Simpson,  W.  J.,  Cholera  and  its  fostering  conditions 
within  Ihc  endemic  area.  Glasgow,  journ.  Ocl.  — 
3)  Poiakowsky,  H.,  Die  Cholera  in  Chile*  Deutsche 
Wochenschr.  No.  14.  — 4)  Trurabull,  J.,  The  Cho- 
lera io  Chili.  New-York  record.  Jane  30.  — 5)  Bo- 
hata,  A.,  Die  Cholera  d.  J.  Jahres  l8Sß  in  Istrien  u. 
Görz  - Gradisca.  Mit  statist.  Tab.  und  16  Taf.  gr.  4. 
Triest.  — 6)  Morfino,  G,  il  ooiera  a FrancaviUa  di 
Sicilia.  Raccoglitorc  med.  20. — 30.  Die.  — 7)  Petz, 
L..  Die  Raaber-Cholera-Kpidemie  im  Jahre  1886.  Wien. 
Woebenschr  No.  I2fl  — 8)  Fayrer,  J.,  The  natural 
history  and  cpidemiology  of  choleras.  8.  London 
— 9)  Biedert,  lieber  Cholera.  Wien.  Blatt.  No.  38. 
(Sucht  durch  kritische  Krwäguogen  die  contagioni&tisobe 
u localistiscbe  Lehre  zu  vereinigen.)  — 10)  Pernice, 
B.  e G.  Lipari,  Contributo  sperimentalc  del  colera 
asiaiieo.  Morgagni.  Giugno.  — 11)  Nachtsheim,  H , 
Zur  Kenntniss  der  Biologie  der  Cholerabacterien.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  — 12)  GamaleVa,  N.,  Sur  la  vaccmation 
präventive  du  chol4ra  asiatique.  Bull,  de  Pacad.  No.  34 
Auch  Compt.  rend.  Tom  107.  No.  8 u.  Gaz  des  hop. 
No.  96.  (Uebersetzt  in  Wiener  Blätter.  No.  35.)  — 
13)  Cantani.  Die  Behandlung  der  Cholera.  Wiener 
Blätter.  No.  26  (Krneuto  Zusammenfa-ssung  der  Kr- 
lahrungen  C.’s  über  Behandlung  der  Cholera  mit  «heisser 
gerbsaurer  Knteroelyse“  und  ^Salzwasser  - Hypodermo- 
clyse“.)  — 14)  Yvest,  A,  D’un  nouveau  mode  de 
traitement  curatif  et  prophylactique  du  cbol4ra  asiatique- 
Du  bichlorure  de  mercure,  consid4r6  corarae  vaccin 
ebimique  anticholärique.  Gaz.  hebdem  No.  44  — 46. 

Vit,  Ckolert  ■«strts. 

15)  Epidemien  von  Cholera  nostras.  Aus  dem  Phy- 
sicatsberiüht  des  Kgl.  OberamUphysicats  Halt.  Württhg. 
Correspondenzbl.  No.  17.  — 16)  Frank,  G.,  üebcr 
Cholera  nostras.  Ztschr.  /.  Hyg.  Bd.  IV. 

Pernice  und  Lipari  (10)  haben  die  Cholera- 
Epidemie  von  1887  in  Palermo  benutzt,  um 
microscopische  und  bacteriologische  Studien  zu 
machen 

10  Leichen  wurden  sorgfältig  nach  verschiedenen 
Richtungen  untersucht,  hn  Blut  konnten,  auch  wäh- 
rend des  Lebens,  niemals  Koch'sche  Commn- 
baoillen  durchs  Microscop  entdeckt  werden;  dagegen 
gelang  einmal  der  Nachweis  derselben  im  Herzbiute 
durch  Cultur.  Negativ  war  der  microscopische  Be- 
fund hinsichtlich  der  Commabacillen  ferner  in  den 
inneren  Organen,  wie  der  Leber  etc.,  die  baclerio- 
logische  Untersuchung  konnte  solche  nachweisen  in 
der  Galle,  im  Peritoneum,  dagegen  nicht  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  der  Pleura  und  dem  Pericardiuin, 
dem  Liquor  cerebrospinalis.  Die  Reaction  des 
Dü n n d arm- 1 n b a) les  war  immer  stark  sauer, 
die  des  Dickdarm-Inhalles  leicht  alkalisch,  die  des 
.Magen  inhaltes  leicht  sauer,  ebenso  die  der  Muskeln, 
der  serösen  Häute  und  der  CerebrospinaUlüssigkeit. 
Im  Darmmhalte  fanden  sich  die  Commabacillen  con- 
slant.  Die  Sectionen  wurden  stets  nur  wenige  Stun- 
den nach  dem  Tode  gemacht.  Bei  Meerschweinchen, 
die  mit  Cholera  inficirt  waren,  fanden  VerfT.  Rein- 
culturen  von  Commabacillen  3 mal  im  Herzblut.  3 mal 
im  Peritoneum.  2 mul  in  der  Galle,  1 mal  in  der 
Leber. 
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Injection«n  von  Blots^rum  CholerakraDker  ins 
Blut  oder  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
hatten  ausser  vorübergehender  Temperaturerhöhung 
keine  üblen  Folgen. 

Die  Injectionen  von  Darminbait  Cholerakranker  bei 
Meerschweinchen  (ins  Duodenum  event.  nach  vorauf 
gegangener  inlraperitonealer  OpiumeinspriUnng)  er- 
gaben nicht  constante  KesuUate;  auch  ist  die  Zahl 
der  Versuche  zu  klein.  In  einem  Falle  trat  der  Tod 
nach  ca.  24  Stunden  ein  und  die  Untersuchung  ergab 
Cominabacilien  nicht  bloss  iiu  Darm,  sondern  auch  im 
Blote;  andere  Male  war  die  Injection  nur  von  vorüber- 
gehendem Unwohlsein  der  Tliiere  gefolgt.  Das  Letz- 
tere trat  auch  nach  Injection  sleriÜsirlen  (durch  Cut- 
turen  erwiesen)  Darminhaltes  ein;  jedenfalls  war  aber 
dadurch  bewiesen,  dass  der  Darminhalt  toxisch  wirken 
kann. 

Gleiches  gilt  von  der  Injection  von  KeincuUuren 
der  Commabacillen  in  frischem  und  sterilisirtern  Zu 
Stande. 

Wurde  nüchternen  Hunden,  die  24  .Stunden  ge- 
hungert hatten.  Milch  mit  Commabacillen  Cultur  ver- 
mischt gegeben,  so  bekamen  sie  profuse  wässerige 
Diarrhöen  und  wurden  matt,  erholten  sich  aber  bald 
wieder. 

Qamaleia  (12)  hat  einen  kurzen  Bericht  über 
Pr&ventiV'Impfangen  gegen  Cholera  an  die 
Pariser  Academie  de  mödecine  gesandt,  welcher  von 
Paste or  verlesen  wurde  und  grossen  Beifall  fand. 

Es  ist  bekannt,  sagt  G , dass  die  gewöhnlichen 
Culturen  des  Cholera-Vibrio  nur  sehr  geringe  Giftig- 
keit besitzen,  so  dass  selbst  Koch  anfangs  der  Mei- 
nung war.  Cholera  könne  nicht  auf  Tbiere  übertragen 
werden.  Es  ist  aber  ausserordenlticb  leicht,  dem 
Cholera- Vibrio  eine  ungemein  starke  Viru- 
lenz zu  verschaffen:  man  braucht  ihn  nur,  nach 
dem  er  im  Körper  des  Meerschweinchens  gezüchtet 
ist.  auf  Tauben  zu  verimpfen;  letztere  sterben  dann 
in  kürzester  Zeit  an  Cholera  sicca  mit  Desquamation 
des  Darroepithels.  Was  aber  noch  wichtiger  ist.  die 
Vibrionen  finden  sich  auch  im  Blute  der  Tauben. 
Nachdem  mehrere  Tauben  hinter  ei  nander  mit 
Cholera  Culturen  geimpft  sind,  gelingt  es  durch  Ueber- 
tragung  von  nur  1 bis  2 Tropfen  Blut  erkrankter 
Tauben,  gesunde  innerhalb  8 bis  12  Stunden  zu 
tödten.  Auch  für  Meerschweinchen  ist  dieses  Virus 
(das  Blut  der  Tauben?)  in  hohem  Maasse  viiulent. 
Beiderlei  Tbiere  sterben  sicher,  ohne  Ausnahme,  nach 
Ueberlragung  kleinster  Quantitäten  virulenten 
Taubenblutes.  so  dass  man  dasselbe  als  absolut 
tödllich  bezeichnen  darf.  Sind  nun  Tbiere  dagegen 
refractär.  so  kann  man  behaupten,  dass  sie  gegen 
Cholera  immun  geworden  sind,  und  0.  bat  dies 
darob  Versuche  dargeiban.  ^So  haben  wir  eine 
Taube  2 mal  mit  einer  gewöhnlichen  (nicht  virulenten) 
Cholera-Cultur  geimpft,  das  eine  Mal  in  die  Brust- 
muskeln, das  andere  Mal  in  die  Bauchhöhle.  Diese 
Taube  wurde  refractär  gegen  die  wiederholte  Ein- 
impfung des  stärksten  Virus  (sang  des  pigeons  de 
passage).“  Cultivirt  man  das  Virus  (virus  de  passage) 


in  Näbrbouilion  und  erhitzt  dieselbe  20  Mi- 
nuten lang  auf  120*^  C.,  so  sind  alle  darin  ent- 
haltenen Microben  getödtet;  es  ist  aber  eine  «sehr 
wirksame  Substanz'*  in  der  sterilisirlen  Cultur 
zurückgeblieben.  „Diese  Cultur  enthält  eine  toxische 
Substanz,  welche  characleristiscbe  Erscheinungen  bei 
Tbieren  hervorruft.  Jn  einer  Quantität  von  4 ccm 
einem  Meerschweinchen  eingespritzt,  bewirkt  diesteri- 
lisirte  Bouillon  ein  progressives  Sinken  der  Tempera- 
tur und  Tod  im  Laufe  von  24  Stunden;  bei  der 
Autopsie  findet  man  starke  Hjrperämie  des  Magens  und 
der  Därme,  aber,  wie  natürlich,  absolut  keine  Cholera- 
Microben  darin.'*  Auch  Tauben  erliegen  dem  Eingriff 
unter  ähnlichen  Erscheinungen,  sind  aber  resistenter, 
d.  h.  sie  vertragen  mehr  von  der  sterilisirlen  Bouillon; 
der  Tod  tritt  erst  nach  Injection  von  praeter  propter 
12  ccm  ein.  Wenn  man  ihnen  nun  aber  diese  12  ccm 
nicht  auf  einmal,  sondern  etwa  so  einspritzt,  dass 
sie  am  1.  Tage  8,  am  dritten  4 ccm  erhalten,  so  ster- 
ben sie  flicht;  dagegen  zeigt  es  sich,  dass  sie  gegen 
Cholera  itnmun  geworden  sind  — da.s  stärkste 
Virus  d«  passage,  selbst  in  einer  Quantität  vou 
0.6  ccm,  ist  nicht  mehr  im  Stande,  sie  zu  tödlen. 
Meerscliweiiichen  kann  man  •lurcli  saccadirie  Injection 
kleiner  Mengen  stertlisirter  Bouillon  (wie  oben)  eben- 
falls mitSicberheit  cholera  immun  machen:  man  spritzt 
ihnen  2 — 3 mal  je  2 ccm  davon  ein. 

Es  bandelt  sich  in  diesen  Versuchen,  die  ganz 
unzweideutig  und  dabei  absolut  gefahrlos  sind,  um 
Immunität,  welche  lediglich  durch  chemische 
Substanzen  erzeugt  ist.  und  es  ist  zu  hoffen,  dass 
die  Methode  sieb  auch  beim  Menschen  wird  verweribon 
lassen.  G.  ist  bereit,  sich  selbst  der  Operation  zu 
unterwerfen.  Ueber  die  Dauer  der  Immuoiläl,  den 
Modus  der  InfecUon  u.  s w.  verspricht  er  weitere  Mit- 
tbeilungen. 

Yvest  (14)  hat  sich  in  vielen  Fällen  von  Cho* 
lora  von  der  vortrefflichen  Wirkung  des  Su- 
blimats überzeugt,  welches  er  in  Form  des  Liq.  van 
Swieten  (llydrarg.  bicblor.  coiros.  0,1  Spir.  frument. 
100,0)  event.  mit  kleinem  Opiumzusaiz  gab.  Wurde 
dieses  Mittel  (2ü  ; 1 00 — 1 20  Aq.)  stündlich  esslöffel- 
weise gereicht,  so  war  e.s  im  Stande,  den  Eintritt 
eines  richtigen  Cboleraanfalles  nach  vorheriger  Diarrhoe 
zu  verhüten;  in  Fällen,  die  nicht  damit  behandelt 
wurden,  stellte  sich  der  Choleraanfall  ein. 

Nachdem  Verf.  die  gute  therapeutische  Wir- 
kung des  Sublimats  kennen  gelernt,  lag  es  nabe,  den- 
selben auch  propbylactiscb  anzuwenden,  und  auch 
dies  hat  sich  ihm  durchaus  bewährt  Er  empfiehlt  Liq. 
V.  Swieten,  täglich  10  g.  in  Cognac  zu  i>ehmen  und 
dies  nach  Bedarf  beliebig  lange  fortzusetzen.  Der 
Sublimat  wirke  als  Vaccin  ebimique.  Den  Versuchen 
von  Gameleia,  ein  abgeschwächtes  Choleravirus  her- 
zusleilen  und  durch  Injection  desselben  Immunität 
gegen  Cholera  zu  erzeugen,  traut  er  nicht  viel  zu:  es 
sei  bekannt,  dass  einmalige  Erkrankung  an  Cholera 
zu  wiederholtem  Erkranken  disponire  und  keineswegs 
Immunität  gevrähre;  er  habe  sich  „in  sehr  vielen 
Fällen*  davon  überzeugt. 
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Aus  dem  Berichte  des  Oberamts-Physicates  Hall 
(15)  über  eine  Epidemie  von  Cholera  noslrasist 
Folgendes  bervorzoheben; 

^Die  Symptome  dieser  Epidemie  waren  im  All- 
gemeinen die  jeder  acuten  Diarrhöe:  Unbehaglicbheit 
im  Bauche^  welche  sich  zum  Grimmen  sieigerte,  ge- 
waltsame Entleerungen  mit  folgendem  Tenesmus.  Die 
Entleerungen  anfangs  breiig  und  von  fäcuientem  Ge- 
ruch und  Aussehen,  wurden  dünnilüssig  und  zeigten 
weniger  die  BeschafTenheit  des  Kotbes,  an  dessen 
Stelle  altmälig  eine  Mischung  von  reichlichem  Schleim 
mit  gallig  gefärbter  Flüssigkeit  trat.  Ganz  farblose 
Stühle,  sogenannte  Reiswasserstöbte , fanden  sich 
nirgends.  Kinder  im  frühesten  Lebensalter  (1  bis 
I2  Monate)  wurden  unter  Umständen  von  der  Seuche 
in  einem  Tage  weggerafTt  Aeltere  Personen  (70 
Jahre  und  darüber)  starben  gewöhnlich  nach  3 bis 
4 Tagen  unter  den  Erscheinungen  völliger  Inanition, 
oftmals  von  heftigen  Wadenkrämpfen  gequält.  2 Per- 
sonen im  Alter  von  38  und  57  Jahren  halten  ein 
Krankenlager  von  14  resp.  9 Tagen,  tu  diesen  beiden 
letzten  Fällen  zeigten  sich  schliesslich  die  Symptome 
eines  Cboleratypboids  in  ausgesprochenem  Maasse: 
grosse  Benommenheit  und  Schwäche,  sowie  Trocken 
heit  der  Zunge  und  daneben  deutliche  Zeichen  von 
Urämie.  Seclionen  wurden  bedauerlicherweise  nicht 
vorgenommen,  auch  war  keinerlei  sicherer  Anhalts 
punkl  über  die  Ausdehnung  der  Seuche  in  der  ganzen 
Stadt  zu  gewinnen,  da  eine  Reihe  selbst  schwerer 
Fälle  ohne  ärztliche  Behandlung  und  Controle  ver- 
lief.** Wahrscheinlich  aber  betrug  die  Zahl  der  Er- 
krankten mindestens  250t 

Der  erste  Todesfall  kam  am  1.  Juli,  der  letzte  am 
13.  August  vor;  das  Ende  der  Epidemie  lallt  jedoch 
erst  auf  Ende  ^ptember. 

Vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  starben  . . 13 

im  Alter  von  I — 2 Jahren  slarncn 6 

f,  n m 2—38  » kam  kein  Todesfall  vor 

„ . M 88 — 82  , starben 7 

Summa  der  Todten  also  26 
üeber  die  Ursachen  der  Epidemie  war  absolut 

nichts  zu  ermitteln.  Das  Kgl.  Medioinal-Collegium 
bedauert  selbst,  dass  ihm  erst  nach  Ablauf  der  Epi- 
demie Mittheiiong  davon  zugegangen  sei. 

Frank  (16)  hat  die  Darmausleerungen  in 
7 Fällen  von  „Cholera  noslras**  untersucht, 
wovon  3 zur  Section  kamen.  In  keinem  dieser 
Fälle  wurde  der  Finkler-Prior*sche  Bacillus 
gefunden.  In  allen  Fällen  war  das  Resultat  der 
bacteriologiscben  Untersuchung  in  Bezug  auf  speci- 
fische  Arten  überhaupt  ein  negatives.  Die  Arbeit 
stammt  aus  dem  hygienischen  histitute  in  Berlin  und 
darf  deswegen  für  die  vorliegende  Frage  wohl  als  be- 
sonders bedeutungsvoll  angesehen  werden. 

[Fagerlund,  L.  W.,  Studien  über  die  Cholera- 
epidemie  in  Uelsingfors  1871,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Bodenbeschaffenheit  der  verheerten  Stadl- 
tbeile.  Verhandl.  der  Finl.  Aerzte-GcselUcb.  Bd.  29. 
S.  243.  (Der  Verf.  bebt  die  Bedeutung  einer  maugcl- 
baften  Entwässerung  einzelner  Stadttbeile  für  die  locale 
Intensität  der  genannten  Epidemie  und  das  Vorkommen 
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grösserer  Wasserbaasins  mit  stagnirendem  faulendem 
Inhalte  hervor.)  K.  I leff] 

VII.  TypliRs  (T.  eiaitheMatlent). 

l)  -Seliger.  Die  Flecktyphusepidemien  in  der 
städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg  in  Pr.  in  den 
Jahren  I8S0-1882  Üerl.  Woeb.  No.  51—52.  — 2) 
Moreau.  L.  et  .A.  Cochez,  Contribution  ä Pätude  du 
lypbus  exanthömatiquo.  Gaz.  hebdom.  No.  25.  — 3) 
C h ristie,  W.  W , A casc  of  typhus  fever  complicated 
wilh  haematemesis.  Glasgow  journ.  Dec.  — 4)  Mantze  I. 
A.,  Ueber  die  Verbreitung  des  Flecktyphus  in  Preussen 
Inaug.-Diss  Berlin  1887. 

Seliger  (I)  berichtet  über  die  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Königsberg  in  den  Jahren 
1880  bis  1882  beobachteten  Fälle  von  Typhus. 

Man  kann  von  einer  Epidemie  sprechen,  die  sich 
über  31  Monate  hinzog.  In  der  genannten  Anstalt 
kamen  während  dieser  Zeit  672  Typhuskranke  zur 
Aufnahme,  ausserdem  erkrankten  4 Aerzte.  Das 
grösste  Contingent  lieferten  Obdachlose  und  Leute, 
die  aus  ganz  bestimmten,  sehr  dicht  bewohnten  Häu- 
sern stammten  Von  den  672  Palionten  starben 
97  = 14,43  pCt.  Die  Mortalität  ging  fast 
parallel  mit  der  Morbidität. 

Die  Epidemie  begann  zu  einer  Zeit,  wo  die  bis 
dahin  ziemlich  zahlreichen  Erkrankungen  von  Recur- 
rens abzunehmen  anfingen.  Bemerkenswerth  gestaltete 
sich  das  Verhäitniss  des  Typhus  zu  anderen  Erkran- 
kungen; wir  führen  einige  acute  Infectionskrankheiten 
hier  an. 

Ein  Patient  erkrankte  an  Typhus  kurz  nachdem 
er  Blattern  überslanden;  ein  anderer  bekam  Blattern 
in  der  Keconvalescenz  von  Typhus.  Recurrens  war  bei 
19  an  Typhus  Erkrankten  kurze  Zeit  vorangegangen: 
bei  4 trat  der  Typhus  ein,  während  sie  wegen  Recur- 
rens noch  in  der  Anstalt  waren.  2mal  schloss  sich 
Recurrens  unmittelbar  an  Typbus  an. 

13  mal  wurden  „Recidive"  beobachtet;  4 von 
diesen  Patienten  starben.  Hierzu  sei  indess  bemerkt, 
dass  Verf  den  Begriff  des  Recidivs  nicht  richtig  fasst 
— es  sind  wirkliche  Recidive  mit  zweimaliger  Er 
krankung  zusammengeworfen;  es  findet  sich  z.  B.  die 
Bemerkung,  der  erste  Typhus  sei  3 Monate,  I Jahr. 
7 Jahre  u.  s.  w.  voraufgegangen. 

Allerlei  Complicationen  wurden  beobachtet, 
u.  a.  mehrmals  Gangrän  an  Fingern  etc.  Die  häu- 
figste Todesursache  war  Herzschwäche.  Der 
Obductionsbefund  ergab,  abgesehen  von  Compli- 
cationen verschiedener  Art,  nichts  Charade- 
ristisches. 

Moreau  u.  Coebez  (2)  wollen  die  Mtcroben 
des  Typhus  entdeckt  haben;  ihre  vorläufige  Mit- 
theilung darüber  ist  sehr  kurz  gehalten  und  soll  durch 
spätere  Pubiieationen  vervollständigt  werden. 

Im  Blute  lebender  Typhuskranker  fanden 
sie  anfänglich  keine  Bacterien  (s.  u.),  dagegen 
trafen  sie  solche,  und  zwar  specifische . in  Organen 
Verstorbener,  die  „mit  den  gebräuchlichen  Vor- 
sicbtsmaassregeln*  untersucht  wurden.  Zuerst  wurde 
in  Nährbouillon,  welche  mit  Gehirnsubstanz  eines 
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Typbuskranken  besobiokt  war,  nach  einigen  Tagen  ein 
eigenartiger  Bacillus  entdeckt,  welcher  dann  ancb  in 
CoUuren  wiedergefunden  wurde,  die  mit  Theiien  von 
anderen  Organen  desselben  Kranken  sowie  anderer 
Typbuskranker  angelegt  waren,  endlich  auch  im 
Blute  und  Urin  lebender  Typbuskranker 
(s.  o.).  Es  ist  ein  Bacillus,  welcher  dem  des  Typhoids 
sehr  ähnlich  siebt,  länger  und  breiter  als  der  Tuber* 
cuIose-Bacillus,  leicht  abgerundet  an  den  Ecken,  unter 
gewissen  Umstanden  etwas  beweglich.  Er  ist  stark 
licbtbrecbend,  färbt  sieb  leicht  mit  Fuchsin  und  Me* 
thylviolett,  wird  entfärbt  durch  Alcohol,  besonders 
dnreh  angesäuerten.  In  flüssigen  Nährsub- 
stanzen  giebt  seine  Cultnr  eine  weisslicbe,  gleich- 
massige  Trübung,  die  keine  Flocken  bildet,  an  der 
Oberfläche  bleibt  und  sehr  allmälig  in  die  Tiefe  dringt. 
Auf  Pepton-Oelatine  bildet  er  ein  zartes  Häut- 
chen von  schmutzig  weisser  Farbe,  bisweilen  leicht 
gelblich,  Ton  etwas  gramilirtem  Aussehen;  die  Granu- 
lationen gleichen  kleinen  Miliartuberkeln.  Zuweilen 
entwickeln  sich  diese  Granulationen  zu  beiden  Seiten 
des  Impfstiches  wie  ein  Federbart.  Unterhalb  des 
Impfsticbes  bildet  sieb  oft  eine  senkrecht  stehende 
Trübung  ähnlich  einem  SchifTskiel,  welche  fein  netz- 
artig erscheint  Hat  man  nicht  einen  Strich,  sondern 
nur  einen  Punkt  angelegt,  so  wird  dieser  das  Centrum 
einer  granulirten  Scheibe;  später  sieht  man  von  dem 
centralen  Punkte  aus  eine  nagetförmige  Trübung  sich 
nach  unten  senken.  Die  Gelatine  verflüssigt  sich  an- 
fangs nicht,  erst  nach  einigen  Tagen«  nur  allmälig 
und  ohne  Spur  eines  putriden  Geruches. 

Auf  Kartoffeln  bildet  der  Bacillus  ziemlich 
dicke,  ebenfalls  meist  etwas  granulirt  aussehende 
Häute  von  schmutzig-weisser,  gelblicher  oder  lachs- 
fleiscbähnlicher  Färbung.  In  der  Umgebung  dieser 
Häute  färbt  sieb  die  Oberfläche  der  Kartoffel  dunkel- 
grau. 

Die  Bacillen  haben  nicht  immer  die  beschriebene 
Släbchenform ; diese  zeigen  sie  zwar  in  den  aus  Hirn- 
substanz  angelegten  MutlercuUuren,  aber  aus  anderen 
Organen  gezüchtete  oder  aus  Blut  und  Urin  gewonnene 
liefern  in  der  Regel  noch  andere  Bilder.  Zunächst 
verschmelzen  die  Bacillen  häufig  (?),  legen  sich  an- 
einander und  bilden  Kelten.  Sodann  beobachtet  mau 
Anschwellungen  an  den  Enden  und  Verdünnung  io 
der  Mitte,  wodurch  ßiseuitformen  entstehen.  In  den 
Anschwellungen  sieht  man  kleine  Kügelchen,  die  sich 
mit  Anilinfarben  starker  tingiren,  als  die  übrige  Sub- 
stanz des  Bacillus;  namentlich  die  eingeschnürton 
Stellen  erscheinen  im  Vergleich  damit  oft  besonders 
bell.  Zuweilen  sieht  man  die  dunkler  gefärbten , end- 
ständigen  Körpereben  im  Begriffe,  sich  loszulösen; 
man  bat  allen  Grund,  sie  für  Sporen  anzuseben.  Neben 
der  stärkeren  Färbungsfabigkeit  zeichnen  sich  die 
Sporen  auch  durch  stärkere  Resistenz  gegen  ent- 
färbende Mittel  aus.  Doppelfärbungen  sind  bisher 
Dicht  gelungen,  der  Art,  dass  die  Substanz  des  Ba- 
cillus sich  anders  färben  Hesse,  als  die  Sporen.  In 
den  Sporen  sieht  man  oft  einen  helleren  oder  im 
Qegenlbeil  einen  dunkleren  Punkt.  In  Schnitten  von 


Organen  konnten  die  Bacillen  bisher  nicht  aufgefunden 
werden. 

Christie  (3)  berichtet  kurz  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  tödtlicheni  Blutbreohen  bei 
Typhus, 

Ein  9jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Frost  am 
29.  Pebniar  1888,  bekam  hinterher  Erbrechen  und 
Leibschmerzen.  Am  fl.  März  stellte  sich  leichter 
Husten  ein.  Am  7.  März  wurde  sie  in’s  Hospital  ge 
schafft,  wo  massiges  Fieber,  grosse  Schwäche  und 
Aussiokern  von  Blut  aus  dem  Munde  constatirt  wurde; 
eine  Stunde  später  erbrach  sie  fast  1 Liter  Blut, 
klagte  über  Magenschmerzen,  bekam  kalte  Extremi- 
täten. Am  8.  März  nochmaliges  Blutbreohen  io 
ungefähr  gleicher  Quantität,  Collaps.  Wegen  grosser 
Schwäche  war  die  Kleine  möglichst  wenig  untersucht; 
doch  batte  man  typisches  Exanthem  constatirt. 
Während  der  ganzen  Krankbeilsdauer  bestand  Ver- 
stopfung. Section:  Hämorrhagien  in  der  Haut 

des  ganzen  Körpers.  Herz  schlaff  und  blass.  Herd- 
weise Inflltrate  in  den  Lungen.  Im  Magen  kaffee- 
grundartige Massen;  keine  Ulceration  der 
Schleimhaut,  dag  egen  zahlreiche  Blutpunkte, 
entsprechend  den  Mündungen  der  Drüsen. 
Im  Dünndarm  reichliche  theerschwarie 
Massen.  Keine  Spur  von  Ulceration,  Pey er- 
sehe Plaques  intact.  Leber,  Milz,  Nieren  normal. 

Am  9.  März  wurde  die  Schwester  der  Kleinen 
ins  Hospital  aufgenommen  und  machte  einen  wohl- 
cbaracterisirten  Typhus  durch. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  des  Typbus  in 
Preussen  darf  nach  G uttstad  t*s  genauen  Ermitt- 
lungen dahin  beantwortet  werden,  dass  in  vielen 
Orten  an  den  Grenzen  Preussens  mit  Russland,  Polen 
und  Galizien  häuflg  Typhuslälle  verkommen,  die  be- 
sonders durch  Vagabunden  von  hier  aus  weiter  nach 
Deutschland  verschleppt  werden  und  selbst  an  fern 
gelegenen  Orten  Anlass  zu  Epidemien  geben  können. 
Mantzel  (4)  hat  nun.  auf  Veranlassung  von  Qutt- 
stadt,  festzustelien  versucht,  ob  seit  1880  diese  Ge- 
fahr sich  vermehrt  oder  vermindert  hat.  1880 — 81 

kamen  noch  zahlreiche  Typhuserkrankungen  beson- 
ders in  den  Grenzbezirken  vor;  seitdem  aber  bis 
1885  (soweit  reichen  die  Untersuchungen)  hat  eine 
erheblicbo  Abnahme  stattgefundeo,  und  eine  An- 
zahl Regierungsbezirke  bat  sich  völlig  frei  von  Typbus 
erwiesen.  Gerade  für  den  Typbus  dürfen  die  stati- 
stischen Angaben  als  ziemlich  verlässlich  angesehen 
werden.  Während  nun  die  Morbidität  entschieden 
geringer  ist,  scheint  im  Oegentbeil  die  Mortalität  sehr 
zugenommen  zn  haben;  die  in  den  früheren  Jahren  er- 
reichten Zahlen  betragen  ca.  13  pCt.,  event.  etwas 
darüber  — 1885  aber  erreichte  die  Mortalität  fast 
20  pCt.  Es  könnte  danach  scheinen,  als  sei  der 
Typbus  zwar  seltener,  aber  dafür  bösartiger  geworden. 
Dies  ist  indessen  nicht  eo  ipso  anzunebmen;  sehr  mög- 
lich ist  es.  dass  die  genauere  Diagnose  die  Grenzen 
der  Krankheit  etwas  eingeengt  bat:  es  darf  als  sicher 
angenommen  werden,  dass  namentlich  früher  eine 
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ganze  Anzahl  von  Typhoidfallen  dem  Typhus  auf 
Rechnung  geschrieben  wurde. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  festslellen  lassen,  dass 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  auf  die  Früh- 
Jahrsmonate  fällt. 

VIII.  Reenymis  and  biliöse«  Typbold. 

1)  Pusch  karcff,  W.,  Zur  patholcgischen  Anatomie 
der  Febris  recurrens  Auf  Grund  der  Epidemie  der 
Jahre  1885—1886  in  St.  Petersburg.  Virchow’s  Arcb. 
Bd.  113.  — *2)  Kartulis,  Ueber  das  biliöse  Typhoid. 
Deutsche  Woeb.  No.  4—6. 

Pusebkareff  (1)  bringt  wertbvolle  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Recurrens  iiaoh  Beobachtungen  im 
staduschen  Ale-vander  Baracken  Hospitale  zu  St.  Pe- 
tersburg. 

In  Petersburg  kommen  vereinzelte  Fälle  von  Ke 
currens  beständig  vor;  von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  die 
Krankheit  epidemischen  Charakter  an  — die  Bedin- 
gungen dafür  sind  nicht  bekannt,  in  dem  genannten 
Hospitale  kamen  1885  im  ersten  Semester  nur  4 Fälle 
zur  Aufnahme;  im  August  bereits  nahm  die  Zahl  der 
Fälle  zu  und  stieg  im  October  Ids  auf  41.  Von  hier 
ait  kann  man  den  Beginn  einer  Epidemie  reebnen. 
welche  im  .März  188C  mit  135  Fällen  ihre  Höhe  er- 
reichte, von  du  an  abfiel  und  im  December  1886  als 
erloschen  angesehen  werden  konnte.  Die  Gesanimt- 
zahl  der  Fälle  während  dieser  Zeit  betrug  794.  da- 
runter 579  Männer  und  215  Frauen.  Dieses  bedeu 
tende  numerische  üebergewicht  der  .Männer  hat  sich 
auch  sonst  in  Petersburg  gezeigt.  Die  Erkrankten 
gehörten  fast  ausschliesslich  dom  aibeitenden  Stande 
an;  die  Hauplherde  der  Epidemie  bildeten  die  Nacht- 
asyle, von  denen  einige  bis  zu  100  und  noch  mehr 
Kranke  lieferten. 

Dem  Alter  nach  waren 

davon  starben 


bis  15  Jahren 

40  Kranke 

sc 

5 pCt. 

0 

15—20  . 

115 

= 

14,4  . 

1 

20—30  . 

293 

.36,9  . 

9 

30-45  , 

256 

= 

32.2  . 

23 

45-60  . 

73 

r> 

9,1  . 

11 

über  60  . 

17 

= 

2,1  - 

4 

Von  den  794  Kindern  starben  also  iusgesammt  48 
= 6 pCt.  — Die  Mortalität  war  im  Entwicklung^- 
.Stadium  der  Epidemie  am  höchsten,  fiel  dann  sllmälig 
wieder  ab.  Interessant  ist  die  Feststellung  der  Zeit, 
zu  welcher  der  Tod  erfolgt: 

während  des  ersten  Anfalls  bei  3^  57,3  pCt.  der 
in  der  Krisis  des  ersten  Anfalls  bei  S > Gesammt- 
nach  dem  ersten  Anfall  bei  . . 17  j Todesfälle. 

in  der  Krisis  des  zweiten  Anfalls  bei  2 \ 25  pCt.  der 
nach  dem  zweiten  Anfall  bei.  . .10/  Ges -Todesf. 
während  des  dritten  Anfalls  bei  . 1 1 16,6  pCt.  der 
in  der  Krisis  des  dritten  Anfalls  bei  1 > Gesammt- 
nach  dem  dritten  Anfall  bei . . . 6 j Todesfälle. 

Am  bäufigsten  also  erfolgte  der  letale  Aus- 
gang nach  dem  ersten  Anfälle,  seltener  nach 
dem  zweiten  und  noch  seltener  nach  dem  dritten,  mit 
der  Zahl  der  Anfälle  wurde  demnach  die  Gefahr  des 
Todes  geringer. 

Die  unmittelbare  Todesursache  war  sehr  ver- 


schieden; am  häufigsten  (18mal)  fibrinöse  Pneumonie^ 
demnächst  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
(13  mal). 

Das  Material  zu  genaueren  pathologisch-anatomi- 
schen Studien  lieferten  30  Leichen.  Die  bauptsäch- 
licbsten  Veränderungen  waren  folgende: 

Die  Milz  zeigte  sich  regelmässig  stark  vergrössert. 
Sie  war  öfters  in  (oto  oder  stellenweise  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen,  an  der  äusseren  Fläche  fast 
beständig  mit  fibrinösem  Belag  bedeckt.  Das  Gewebe 
erschien  in  der  Mehrzahl  der  Falle  derb»  anämisch, 
rotbgrau;  an  der  Luft  veränderte  die  Schnittfläche 
ihre  Farbe  in  Ziegelrolh  „Dass  diese  Farbenverän- 
derung  ausschliesslich  vom  Einflüsse  der  äusseren 
Luft  abbängt,  davon  kann  man  «ich  leicht  überzeugen, 
indem  man  die  eine  Schnittfläche  mit  Oel  bestreicht 
und  die  andere  frei  der  Luft  aussetzt;  nach  3 bis  4 
Minuten  tritt  der  Farbenuntersebied  beider  Sebnitt- 
flächen  grell  hervor.“ 

Die  microseopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  in  der  Milz  eine  Anhäufung  von  rund  geformten 
Elementen  enlsieht,  sowohl  in  den  .Malpighiscbeu 
Körperchen  als  auch  herdweise  in  der  Milzpulpa 
solbsi.  Entsprechend  jedem  neuen  Anfall 
treten  frische  Erkrankungsherde  auf;  man 
kann  mit  grosser  Sicherheit  bestimmen,  ob  der  Tod 
nach  dem  ersten  oder  nach  einem  späteren  Anfalle 
erfolgte.  Ebenso  kann  man  entscheiden,  ob  der  Tod 
während  der  Krisis  oder  während  der  Apyresie  ein- 
trat. wenn  letztere  nicht  mehr  als  5 Tage  dauerte.  — 
Die  Zahl  der  gros<!en.  körnigen,  vieikernigen  Elemente 
in  der  Pulpa,  wie  auch  in  den  Milzvenen,  nimmt  mit 
der  Zalil  der  Amalie  zu  — Das  Endothel  der  Oe- 
fnsse  quillt  stark  auf  und  lockert  sieh  bisweilen,  in 
den  Venen  stärker  als  in  den  Arterien.  — Die  ma 
croscopisch  sichtbaren  Infarcte  sind,  wie  dies 
Ponfick  angegeben  bat.  durch  Venenthrombosen  zu 
erklären;  man  findet  die  aus  Infarcten  austrelenden 
Venen  mit  weissen  Tbromben  gefüllt,  die  zufuhrenden 
Arterien  leer. 

Die  Leber  war  immer  stark  vergrössert  besonders 
nach  der  Dicke  hin.  Erfolgt  der  Tod  w’ährend  eines 
Anfalles,  so  erschien  das  Organ  grösser»  als  wenn  der 
Tod  während  derApyrezie  eingetrelen  war.  Auch  die 
Leber  zeigte,  wie  die  Milz,  in  der  Kegel  frische  fibri- 
nöse Auflagerungen.  Auf  Durchschnitten  erschien 
das  Gewebe  meistens  gelblich,  anämisch,  mürbe,  die 
Grenzen  der  Lobuli  verwischt.  Die  Gallenblase  war 
mit  dicker  Galle  massig  gefüllt  die  grösseren  Gallen- 
gäoge  wegsam.  das  Duodenum  mit  galligem  Inhalte. 
Bei  der  microscopischen  Unter.sucbung  erschie- 
nen vor  allem  die  inlralobulären  Capillaren 
stark  erweitert,  ihr  Endothel  gequollen, 
stellenweise  in  Lockerung  begriffen.  Diese  Erschei- 
nungen nahmen  beim  zweiten  und  noch  mehr  beim 
dritten  Anfalle  noch  zu;  in  letzteren  Fällen  erinnerte 
das  Bild  fast  an  cavernöses  Gewebe.  — Die  Leber- 
zellen ersohieuen  gequollen,  ihre  Kerne  undeut- 
lich. Fettige  Degeneration  war  nicht  zu  constatiren, 
dagegen  in  10  Fällen  massige  Fettinfiltratien. 
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Das  interstilslle  Gewebe  war  vermehrt,  bisweilen  so 
stark,  dass  man  es  beim  Durchschneiden  des  Paren- 
chyms merkte;  daneben  war  es  kleinzellig^  infiltrirl 

Die  beschriebenen  VeranderoogeD  beziehen  sich 
auf  die  Anfälle;  während  der  Apyrexie  werden  sie 
wieder  rückgängig:  die  Capillaren  verengen  sich,  ihr 
Endothel  kehrt  relativ  bald  zur  Norm  zurück,  ebenso 
die  Leberzellen. 

Die  Nieren  erschienen  gleichfalls  vergrössert. 
Die  Rinde  war  verbreitert,  meistens  sehr  mürbe,  grün- 
lich. zuweilen  blassgelb,  die  Pyramiden  bald  blutreich, 
bald  blass.  Biicroscopischer  Befand.  Epitbe* 
lien  der  Harnkanälchen  stark  vergrösäert, 
ihr  Protoplasma  körnig,  Kerne  unsichtbar; 
zuweilen  confluiren  die  Zellen  zu  einer  deutlich  kör- 
nigen  Masse.  Der  Process  localisirl  sich  am  häufig- 
sten in  den  gewundenen  Kanälchen.  Die  Kpi- 
thelien  der  Henle'scben  Schleifen  sind  nur  in  dem 
kleineren  Tbeil  der  Fälle  affioirt.  im  Lumen  der  ge- 
wundenen Kanälchen  und  der  Henle'schen  Scbeifen 
werden  häufig  Hyalinmassen  angeuoffeo.  ihre  Menge 
ist  verschieden  und  steht  jedenfalls  im  Zusammen- 
hänge mit  der  Ex-  und  Intensität  des  parenchyma- 
tösen Processes.  — Die  Glomeruli  füllen  die  Kapseln 
völlig  aus;  ihre  Gefässscblingen  sind  stark  erweitert, 
letztere  erscheinen  trübe.  Das  Kapsel-Endothel  ist 
gequollen;  die  Gefasse  des  Glomerulus  sind  meistens 
teer.  Das  Bindegewebe  der  Niere  Ist  normal  oder 
vermehrt;  letzteres  lässt  sich  aber  wohl  nicht  auf  die 
Recurrens  beziehen,  sondern  ist  früheren  Krankheits 
processen  zuzuscbreiben. 

Das  Herz  war  meistens  von  normalem  Volumen, 
die  M usculatur  blass,  mit  gelblichem  Schimmer, 
sehr  mürbe.  Die  Muskelfasern  erschienen  ge- 
quollen. etwas  trübe,  aber  mit  deutlicher  Quer-  und 
Längsstreifung.  Zwischen  solchen  Fasern  fanden  sich 
andere,  bei  denen  an  Stelle  der  Streifung  eine  Körnung, 
bisweilen  deutlich  fettigen  Characters,  zu  sehen  war. 

Verf.  untersuchte  auob  die  Ganglien  des  Sep- 
tum atrioruffl  und  fand  die  Nervenzellen  ge- 
quollen, von  trübem  Protoplasma,  die  Körnung 
entweder  ganz  verschwunden  oder  im  Gegentbeil  stark 
ausgesprochen;  die  Zellkerne  undeutlich  oder  gar 
nicht  sichtbar. 

Das  Knochenmark  wurde  weniger  eingehend 
untersucht.  Es  erschien  in  den  Diapbysen  der  Röh- 
renknochen mehr  oder  weniger  hyperämiscb,  die  Hyper- 
ämie ging  von  der  Peripherie  zum  Centrum.  Die 
nicroscopiscbe  Untersuchung  zeigte  keine  wesentlichen 
Abnormitäten.  Die  Venen  waren  stark  erweitert, 
die  Arterien  leer. 

Am  Gehirn  fand  sich  in  15  Fällen  Pachyme- 
ningitis.  Die  Nervenzellen  sowie  die  Gefasse  des  Ge- 
hirns boten  keine  erheblichen  Veränderungen  dar, 
wenn  man  eine  unbedeutende  Quellung  des  Gefäss- 
Endothels  ausser  Acht  lässt. 

Die  Athmungs  und  V e rd au un gs- Organ e 
wurden  nicht  microscopiscb  untersucht.  Hacrosco- 
piscb  zeigten  sich  an  bemerkenswertben  Veränderun- 
gen! 18  mal  croupöae  Pneumonie,  am  häufigsten 
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(1  2 Fälle)  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation;  1 3 mal 
calarrbaluscbe  Pneumonie.  — Die  .Schleimhaut  des 
Magens  und  Duodenums  war  meistens  locker  und 
blass;  in  2 Fallen  wurden  punJctförmige  Hämorrha- 
gien  gefunden,  dasselbe  4mal  an  der  Dünndarm- 
scbleimbaut. 

Die  meisten  der  oben  beschriebenen  Veränderungen 
sind  wieder  rückbildungsfähig,  und  so  kommt  es,  dass 
in  den  zur  Genesung  führenden  Fällen  kaum  jemals 
Nactikrankheiten  beobachtet  werden.  Aber  zuweilen 
bleiben  stationäre  Veränderungen  zurück,  die  für  den 
Organismus  nicht  gleichgültig  sind.  „Zu  solchen 
Veränderungen  muss  man  die  fettige  Entartuug  der 
Herzmuskeifasern,  die  Exacerbation  der  cbroniscbeo 
Prooesse  in  der  Leber  und  den  Nieren  und  die  Ent- 
wicklung de.s  Narbengewebes  in  der  Milz  in  Fällen 
einer  günstigen  regressiven  Veränderung  der  gewese- 
nen In^arcte  rechnen.** 

Im  Uebrigen  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
parenchymatöse  Entzündungs-  resp.  Degenorations- 
zustande  in  den  verschiedensten  Organen,  um  Quellung 
und  Lockerung  des  Endothels  in  den  Gefässen  und 
event.  dadurch  bedingte  Circulationsstörungen,  In- 
farcte  etc. 

Von  den  untersuchten  Fällen  gehören  6 dem  bi- 
liösen Typhoid  an;  die  anatomischen  Verände- 
rungen waren  genau  die  gleiohen,  wie  bei  einfacher 
Recurrens:  es  ist  also  aueh  vom  anatomischen  Stand- 
punkte durchaus  kein  Grund,  eine  Trennung  beider 
Krankheiten  vorzunebmen. 

Eine  einheitliche  Erklärung  der  oben  beschriebe- 
nen Veränderungen  lässt  sich  noch  nicht  geben  ; mög- 
lich, dass  die  Spirochäten  der  Recurrens  durch  ihre 
Anwesenheit  im  Blute  dieselben  bedingen. 

Kartulis  (2)  berichtet  aus  seinem  Wirkungskreise 
Alexandrien  über  biliöses  Typhoid  und  bringt 
manche  unerwartete  Mittbeilungen  darüber. 

Zunächst  erklärt  er:  unser  biliöses  Typhoid 

hat  mit  Recurrens  Nichts  zu  tbun;  denn  abge- 
sehen davon,  dass  das  Fieber  im  ersteren  keinen  Rück- 
fall zeigt,  kommen  die  S pirochätespirillen  im 
Blote  der  an  biliösem  Typhoid  erkrankten 
Personen  niemals  vor.‘*  (Ist  dies  richtig,  so  ist  es 
sicherlich  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Auf- 
fassung der  Krankheit.)  .,Es  bleibt  also  anzunehmen, 
dass  bei  sog.  biliösem  Typhoid  ausserhalb  Aegyptens, 
wo  Spirillen  im  Blut  vorgefunden  sind,  es  sich  um 
echte  Recurens  mit  icteriscben  Symptomen  bandelte.** 

Vf.  hält  es  für  wahrscheinticb,  dass  das  biliöse 
Typhoid  seiner  Auffassung  mit  dem  Typbus  icterodes 
von  Smyrna  identisch  ist,  welchen  Diamantopulos 
neuerdings  wieder  beschrieben  hat  (vergl.  d.  Ber.  f. 
1887,  II.  S.  7 ff.)  Mit  Rücksicht  auf  Griesinger’s 
bekannte,  grundlegende  Arbeiten  giebt  er  an:  ,, merk- 
würdigerweise ist  das  biliöse  Typhoid  jetzt  in  Kairo 
nur  dem  Namen  nach  bekannt.**  In  Alexandrien  ist  die 
Krankheit  seil  mehr  als  20  Jahren  endemisch,  erreicht 
zeitweise  grössere  Verbreitung,  besonders  in  den 
heissen  und  feuchten  Monaten. 
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Binnen  9 Jahren  bat  Vf.  mehr  als  150  Fälle  der 
Krankheit  gesehen  und  40  davon  seoirt.  Er  giebt  nach 
diesem  Material  eine  Beschreibung,  die  sich  nicht  in 
allen  Punkten  mit  derjenigen  Griesinger's  deckt, 
wir  werden  die  hauptsächlichsten  Differenzen  beson* 
ders  hervorheben.  Unter  obigen  150  Kranken 
waren  nur  3 Einheimische,  die  anderen  Griechen, 
Syrer^  Italiener,  Deutsche.  Das  Lebensalter  war  meist 
25 — 45  Jahre. 

Fast  alle  Fälle  stammten  aus  bestimmten,  be- 
schränkten Gegenden  der  Stadt,  die  meisten 
von  der  Küste  des  östlichen  Hafens  (Port  neuf),  be- 
sonders aus  den  hier  gelegenen  Kaffeehäusern,  neben 
welchen  die  Canäle  ausmünden,  und  aus  den  zunächst 
angrenzenden  Strassen. 

,,Die  Erkrankungen  kommen  besonders  beiLeulen 
vor,  welche  sich  im  Freien  der  feuchten  und  un- 
reinen Luft  aussetzen.  Ich  kenne  überhaupt  keinen 
Fall,  wo  die  Infection  in  der  Wohnung  selbst  stattge- 
funden  hätte. Seeleute,  welche  zum  ersten  Maie  nach 
Alexandrien  kommen  and  in  den  oben  ecwähnten  Lo- 
caliiäten  verkehren,  erkranken  häufig. 

Die  Infection  scheint  vorwiegend  Nachts  stattzu- 
finden. (Beweis?)  Die  Incubation  beträgt  nicht  über 
2 Tage,  oft  nur  24  Stunden,  event.  noch  weniger. 
(Auch  diese  Ansicht  des  Vf.’s  und  die  zur  Stütze  der- 
selben mitgelbeilten  Fälle  können  durchaus  Nichts 
beweisen.)  Von  einer  Contagios ität  der  Krank- 
heit ist  Nichts  bekannt.- 

Was  einzelne  Züge  des  Krankbeitsbildes  anlangt. 
so  legt  Vf.  u.  a.  Werth  auf  die  häufig  beobachtete  In- 
termittenz  des  Pulses,  auf  die  häufige,  zu  Absoedirung 
neigende  Parotitis,  die  nicht  selten  beiderseitig  ist, 
auf  die  Constanz  des  Icterus  (Griesinger  sab  '/s 
seiner  Fälle  ohne  denselben  verlaufen),  auf  die  Selten- 
heit derMilz8cbwelInng(G  riesinger  giebtgeradeMtlz- 
tumor  als  constant  an).  „Die  Milz  wird  während  des 
ganzen  Stadiums  der  Krankheit  nur  äusserst  selten 
vergrössert.** 

„Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Or- 
ganen der  an  biliösem  Typhoid  verstorbenen  Individuen 
bk'ten  nichts  Characteristisolies  dar.  Die  Organe  wer- 
den in  der  Weise  betroffen,  wie  es  der  Fall  bei  den 
meisten  Infeotionskrankheiten  ist.*^  Aus  der  ausführ- 
liche Beschreibung  des  Leichenbefundes  sind  hervor- 
zuheben: parenchymatöse  Entzündungen,  multiple 

kleine  Blutungen,  starke  Enteritis  follicularis  etc. 
„Die  Milz  zeigt  in  den  meisten  Fällen  absolut  keine 
microscopische  Veränderungen;  nur  3 mal  fand  ich 
eine  relative  Vergrösserung  derselben,  ln  diesen  letz- 
teren Fällen  war  die  Pulpa  weich  und  dnnkelroih.  Ge- 
wöhnlich war  die  Milz  derb,  oft  sogar  klein.*'  Verf. 
stellt  schliesslich  selbst  einige  Differenzpunkte  nach 
•einer  eigenen  und  ^Griesinger's  Schilderung  zu- 
sammen. Nach  Griesinger  wären  die  betr.  Sym- 
ptome kurz  folgende:  gelbe  Stuhlausleerungen.  Puls 
schnell  und  regelmässig,  Milz  stets  angescbwollen  und 
verändert,  Leber  nicht  oft  angeschwollen,  keine  Anurie, 
Parotitis  selten,  Catarrb  oder  Croup  des  llenm.  Dys- 
enterie, Croup  mehrerer  Schleimhäute  nach  Kar- 


tulis:  meistens  tbonartige  Stuhlausleerungen,  Puls 
schnell,  oft  ucjterbrecbend,  Milz  oft  normal,  Leber 
stets  angescbwollen  und  schmerzhaft,  oft  Oligurie 
resp,  Anurie,  häufig  Parotitis,  Catarrh  des  Dünndarms, 
niemals  Croup  oder  Dysenterie,  niemals  Croup  anderer 
Sobleimbäuie. 

Die  nach  Griesinger  reproduoirlen  Angaben 
sind  übrigens  nichtdurcbwegcorrecl;  und  trotzmancher 
allerdings  vorhandenen  Differenzen  ist  die  Schilderung 
des  Gesammtverlaufes  nach  Verf.  ganz  Bnalog  der  von 
Griesinger  gegebenen. 

Den  von  Griesinger  beobachteten  günstigen 
Einfluss  des  Chinins  vermochte  Verf.  nicht  zu  be- 
stätigen. auch  sonst  sind  seine  therapeutischen  Er- 
fahrungen im  Ganzen  mehr  negativer  Natur  es 
kommt  eine  rein  symptomatiscbeBebaudlung  in  Betracht. 

IX.  I««lenpest. 

X.  Typhoid, 

a)  Allgemeines. 

1)  Richter.  Die  Abdominaltypben  de.s  Kreises 
Dessau  im  Jahres  1886.  IV.  Beitrag  zur  Aetiologie  des 
Abdominaltyphus.  Viertelj  f.  ger.  Med.  U.  — *2) 
Alter,  Typhoiderkrankungen  in  der  Provinzial  Irren- 
anstalt zu  Leubu.s.  Bericht  über  die  Anstalt  während 
des  Jahres  1887  und  des  I.  Quartals  1858  kl.  8. 
Woblau.  — 3)  Creyoisier,  L.,  Rapport  de  la  Com- 
mission sanitaire  sur  une  Epidemie  de  fievre  iyphoTde 
* Porrentruy  cn  juih-juillet  1888.  Porrentruy*  — 4) 
Flinzer,  M.,  Die  Typbusepidemie  in  Chemnitz  im 
Jahre  1888  uud  der  Typhus  daselbst  seit  dem  Jahre 
1837.  Lex.-8.  101  Ss.  Mit  Tafeln  u.  Tabellen  Berlin. 

— 6)  The  outbreak  of  typhoid  fever  at  tho  Royal 
Barracks,  Dublin.  Brit,  journ.  Febr.  11.  — 6)  Long, 
J.  A.,  Typhoid  fever.  Philad  Rep.  Febr.  4.  — 7) 
Dan  ne,  A.  ütber  die  vom  I.  September  1884  bis 
Endf  März  1887  in  der  mediciniseben  Klinik  su  Göt- 
tingen beobachteten  Fälle  von  Typbus  abdominalis. 
Inaug.-Dis.s.  Göttingeo.  — 8)  Pfuhl,  Typhus  abdomi- 
nalis mit  Icterus.  (Aus  dem  Gamisonlazaretb  Altona) 
Militirärztl.  Zeitschr  Heft  9—10.  — 9)  Price,  J.  W., 
Typhoid  fever  a contagious  disease.  Pbilad.  Rep.  Aug.  18. 

— 10)  Anton,  B.  und  G.  Fütterer,  Untursuchun- 
gen  über  Typhus  abdominalis.  Munch.  Wochensebr. 
No.  19.  — 11)  Vaugban,  V.  C.  and  F.  G.  Novy, 
Kiperimental  studies  on  tbe  causation  of  ty’pboid  fever, 
with  special  reference  to  tbe  outbreak  at  Iren  Moun- 
tain, Mich.  Med.  news.  Jan.  28.  — 12)  Gasparini, 
Ly  Ileo-tifo  e polmonitc  crupale  Gaz.  lombard.  No.  30. 

b)  Epidemiologischee. 

13)  Däsir  de  Fortunol,  H.,  Relation  d'une«4pt 
demie  de  fievre  typhoide  ä Argenton  (Basses-Alpes) ; 
application  de  la  möthode  de  Brand  a la  Campagne. 
Lyon  m6d,  No.  17 — 18.  — 14)  Holyoke,  W.  C.,  An 
outbreak  of  typhoid  fever  in  a children's  homc.  Boston 
journ.  May  10.  — 15)  Du  Moulin,  Communicalion 
sur  l'^pidämie  de  fiävrc  typhoide  rägnani  dans  la  ville 
de  Gand  Bull,  de  Gand.  Avril  — 16)  Trent,  J.  N„ 
An  cpidcmic  of  malignant  typhoid  fever  at  Losantville, 
Ind.  Philad.  report.  Juiy  7. 

c)  Aetiologie. 

17)  Mosny,  L'cau  potable  ä Vienne  et  la  fievre 
lyphoide.  Rev.  d’hyg.  No.  1.  (Sucht  nach  den  z Tfi. 
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Tor  längerer  Zeit  von  Drasobe  o.  A.  mitgetbeilten 
Materialien  la  teigen,  dass  die  epidemiscbe  Ausbreitung 
des  Typhoids  in  Wien  duicb  das  Trinkwasser  bedingt 
war.)  — 18)  Peter,  Sur  la  fievro  typhoide  et  son 
Ätiologie.  Gaa.  des  höp.  No.  81.  — 19)  Fratini,  F., 
Acqna  poUbile  ed  i)eo>tifo.  Giorn.  d*igiene.  No.  4.  — 
:20)  Discussion  sur  )a  communication  de  M.  Bech- 
maon  .sur  les  eaux  de  Paris  et  la  fi^vra  typboVde*. 
Seance  de  la  Soc.  de  med.  publ.  Kev.  d'hyg.  No.  1. 
(Besieht  sieb  auf  Becbmann*s  Miltbeilungen,  die  im 
Jabresb.  f.  1887.  II.  S.  44  referirt  sind;  enthält  Nichts 
TOD  Belang.)  31)  Lozes,  La  fievre  typhoide  dans 
deux  communes  de  la  Haute*Garonne.  Annal.  d’hyg. 
No.  5 — 22)  Pouebet,  G,  Du  role  de  Peau  potable 
dans  r6tiologie  de  la  fievre  typhoTde  Enqudte  faitc  k 
jei^y  (Tonne).  Ibid.  No.  2.  — 23)  Tboinot,  L.  B.f 
Epidemie  de  fievre  typhoTde  au  lycee  de  Quimper  en 
f6vricr — mars  1888.  Rcv.  d’byg.  Tom.  X.  — 24)  Rol- 
let, Arloing  et  Morat,  Contribution  ä T^tude  de 
la  propagation  de  la  fievre  typhoTde  par  Peau  potable. 
Annal.  d*hyg.  No.  5.  — 25)  Licuyer,  Nouvelles  re- 
cberches  oliniques  sur  Pätiologie  de  la  fiM're  typhoide. 
Rev  d‘hyg.  Toro.  X.  — 26)  Tboinot,  L.  H.,  La 
fievre  typhoTde  a Troyes.  Ibid.  Tom.  X.  — 27)  Yer- 
sin,  H.,  L*4pid4Die  de  fievre  typhoTde  de  Meiringen 
en  188()  au  point  de  vue  4(iologique  Rev.  suisse 
No  9.  — 28)  Harrington,  Cb.,  An  epidemio  cf 
typhoid  fever  due  to  infected  milk.  Boston  journ. 
July  19. 

(1)  Parasitologie. 

39)  Mac4,  K.>  Sur  la  pr^sence  du  bacillc  typhique 
dans  le  sol.  Compt.  rend.  Tom.  106  No.  22.  — 30) 
Faber,  J.,  Heber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen 
in  den  Dejectionen  Typhuskranker.  lnaug.*Diss  Würz* 
bürg.  — 31)  WoHowict,  G,  lieber  die  Frage  der 
pathogenen  Eigenschaften  des  »Typhusbacillus*.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg.  1887. 

e)  Symptomatologie.  Pathologische  Ana- 
tomie. Diagnose. 

32)  Potain,  Deux  cas  de  fiivre  typhoide.  Gax.  des 
hop.  No.  11.  — 33)  Jaccoud,  Fibvro  typhoide  chet 
an  sujet  tubcrculeiix.  Ibid.  No.  29.  — 34)  Croeq, 
Fievre  typhoTde  datant  de  trois  mois,  pneumonie 
double,  cicatrisation  des  ulchres  inte.stinaux  avec  taches 
pigmentaires,  p6richondrite  lar}ng6e  et  byperlropbie 
de  la  rate.  Presse  beige.  No  2.  — 85)  Petit,  L H., 
Sor  les  affection  cardiaques  et  arl4riellea  consicutives 
ä la  fiövre  typhoTde.  Union  m4d.  No  50.  (Referat  Ober 
eine  diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeit  von  Lan- 
douxy  und  Siredey.)  — 86)  Karlinski,  J,  Eine 
seltene  Darmtypbus-Complieation.  Berl.  Woebensebr. 
No.  43 — 44.  ([ntere.ssanter  aber  nicht  ganx  klarer  Fall, 
vom  Verf.  als  Hilxbrandinfection  eines  Typboidkranken 
gedeutet;  Infection  durch  die  Uilch  einer  möglicher* 
weise  milzbrandkranken  Kuh  erfolgt.  Durch  Ueber^ 
tragung  vom  Darminhalte  des  Kranken  soll  bei  Tbieren 
Milibrand  erzeugt  sein.)  ~ 87)  Eseberieb,  Tb.  und 
R.  Fiscbel,  Ein  Fall  von  Typbus  abdominalis  mit 
seltenen  Ckimplicationeo  (Apbasie,  Dementia,  Ery.sipel). 
Müneb.  Wochenschr.  No.  2 — 3.  — 88)  Hutchinson, 
J.  U.,  Typhoid  fever  witb  pneumonia;  deatb.  Philad. 
times.  April  16.  ~ 39)  Lewy,  B.,  Ein  Fall  von  La- 
* ryngotyphus  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Arcb.  f. 
Kmderb.  X.  Heft  2 (Wahrscheinlich  einfache  Diphtbe- 
ritis,  keine  spccifisch  typhöse  Erkrankung  des  Kehl* 
kopfcfc.)  — 40)  Polguere,  D.,  Des  infections  secon- 
daires.  Leurs  localisations  pulmonaires  au  cours  de  la 
fiivre  typhoTde  et  de  la  pneumonie.  These.  Paris.  — 
41)  Matiegka,  Combination  von  Typhus  und  Masern. 
Prager  Wochenjchr.  No.  86.  — 42)  Moore,  J.  W., 


Accidentai  rasbes  in  typhoid  fever.  Dublin  joum.  Dec. 

— 43)  Lazarus,  J , Typhus  und  Gehirnkrankbeiteu. 
Inaug.'Diss.  Berlin.  (Nach  einer  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Arbeiten  Gber  Gubirnkrankheiten  und  Psy- 
chosen im  Anschluss  an  Typhoid,  berichtet  Verf.  über 
eine  in  der  Rcconvalescenz  von  Typhoid  aufgetretene 
hysterische  halbseitige  Lähmung  bei  einer  36jährigen 
Frau;  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität 
waren  sehr  deutlich  ausgesprochen.)  — 44)  Wolff,F., 
Ueber  meningitische  Erscheinungen  beim  Typhus  ab- 
dominalis. Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  43.  — 4.5)  Ross,  G., 
Some  forms  of  paralysis  after  typhoid  fever.  Med  news. 
Oct.  6.  — 46)  Lake,  R.,  Perforation  during  enteric 
fever;  relapsc;  recovery.  Lancet.  Oct.  20.  — 47)  Hoff* 
mann,  P.,  Zur  Causuistik  der  Knoebenerkrankungen 
nach  Typhus  abdominalis.  Inaug.-Diss  Greifswald.  — 
48)  Hanot,  Addnopatbie  tra'^höo-bronchique  typhoT- 
dique.  Archiv  gön^r.  Fövr.  — 49)  Vämossy,  St.  v., 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  ^typhösen''  Erkrankun- 
gen des  weichen  Gaumens  und  des  Larynx.  Wien,  kl 
Woch.  No.  18—20.  — 50)  Shore,  T.  W.,  On  a case 
of  muscular  atrophy  and  gangrene  of  the  lung  after 
typhoid  fever.  Bartboi  Rep.  XXUI.  — 51)  da  Costa, 
J.  M.,  Repeated  intestinal  haemorrbages  and  periostitis 
as  complicatifvn.s  of  typhoid  fever.  Phitad.  times.  June  1. 

— 52)  Tripier,  R..  Note  sur  la  relatioo  constante 
qui  parait  exister  dans  la  fievre  typhoide  entre  la 
scpticopybämie  viscörale  et  la  pr^sence  d*<ine  eschare 
fessi^re  ou  d’autres  suppurations  cutanöes.  Lyon  roäd. 
No.  24.  — 58)  Dopfer,  W.,  Üeber  die  Complicationen 
des  letalen  Abdominaltyphus.  (Aus  dem  patbologiscben 
Institute  in  München.)  MOneb.  Wochenschr.  No.  37—38 
54)  Bichhorst,  H.,  Klinische  Erfahrungen  über  wie- 
derholtes Erkranken  an  Abdominaltyphus.  Vircbuw’s 
Arch.  Bd.  111. — 55)  Lorenz,  E.,  Üeber  zweimalige 
Erkrankung  an  Abdominaltyphus.  Inaog -Diss.  Würz- 
burg. — 56)  Schmidt,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Recidiven  und  Recrudesceozen  des  Abdominaltyphus. 
Arch.  f.  klifi.  Med.  Bd  43  — .5?)  Weber,  E.,  Ueber 
biliöses  Typbusrecidiv.  Inaug.-Diss  Greifswald.  (Un- 
klarer Fall;  vielleicht  Recidiv  von  Typhoid  mit  Icterus 
und  Bndocardltis.)  — 58)  Hönoeque,  A.  u.  G.  Bau- 
douin.  Des  rariations  de  la  quantitä  d'oxyhömoglobine 
et  de  Factivilö  de  la  röduction  de  Cftte  substance  dans 
la  fievre  typhoide.  Compt.  rend.  Tome  106,  No.  17. 
und  Gaz.  hebdom.  No  37—39.  — 59)  Pollitz,  11., 
Beiträge  zur  DifTerentialdiagnose  zwischen  Typbus  ab- 
dominalis und  acuter  Miliartuberculosc.  Inaug-Diss. 
Wörzburg  1887.  — 60)  Ball,  A.  B.,  On  somc  diffi* 
culties  in  the  diagnosis  of  typhoid  fever,  New  York 
rccord.  Sept.  1.  — 61)  Jaccoud,  Des  forroes  abor- 
tives de  la  fiövre  typhoide.  Difficultös  du  diagnostic 
de  la  fiövre  typhoTde  au  döbut  Union  m6d  No.  147. 

— 62)  Ralph,  T.  S.,  Furlher  observations  wUh  the 
mieroseope  on  tbe  blood  in  typhoid  fever.  Austral, 
journ.  July  15. 

f)  Prophylaxe  und  Therapie. 

63)  Gramshaw,  F.  S.,  Carbolic  äcid  io  the  suc- 
cessful  treatment  of  enteric  fever.  Lancct.  June  23. 

— 64)  Poulet,  V.,  Du  strophantbus  (bispidusV)  dans 
la  fievre  typhoide.  Bull  de  thörap.  29.  Fövr.  (Em- 
pfiehlt auf  Grund  von  3 Beobachtungen  drings.‘nd  Stro- 
pbantbus  gegen  Typhoid;  es  ist  nicht  gc^gt,  in  welcher 
Form  und  in  welcher  Dosis.)  — G5)  Haas,  H , üeber 
Aoetanilidbehandlung  des  Abdominaltyphus.  Prager 
Wochenschr.  No.  34 — 37.  — 66)  Way,  J.  H..  The 
valiie  of  acetanilid  in  enteric  fever.  Med.  news.  Jan.  7. 

— 67)  Smith,  P.  C.,  On  tbe  usc  of  aceUnilid  (aiui* 
febrin)  in  typhoid  fever.  Glasgow  Journ  April.  — 
68)  Robin,  A.,  Traitement  des  ficvru.s  ct  dos  ötats 
typboTdes  par  la  möthode  oxydante  et  öliminante.  Essai 
de  Chemie  pbysiologique  appliquöe  ä la  therapeutiquo. 

2* 
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Arcb.  g6n6r.  Jan.— F^vr.  (Ausführlicheres  über  im 
Her.  f 1886.  II  S 15.  kurz  erwähnten  Ansichten  R.'s.) 

— 69)  Waugh,  W.  F.,  The  specific  treatment  of  tj*- 
pfaoid  fever.  Pbilad.  times.  July  16.  (Empfiehlt  auf 
Grand  häufiger  Erfabrungca  bei  Somroerdiarrböen  Zin- 
cum  sulfo-carbolioum  bei  Typhoid,  in  Dosen  von  0,2 
bis  0,3  g alle  2 Stunden;  es  beseitige  prompt  alle 
Darmersebeinungen,  einschliesslich  Heteorismus  u.  Ktu- 
lutigcn,  setze  die  Temperatur  berab,  mache  das  Senso- 
rium  frei  u.  s.  w.)  — 70)  Ch6ron,  P.,  Le  traitement 
de  la  fi^vre  typhoide  4 Lyon  Union  mH.  No  65.  — 
71)  Jaccoud,  Traitement  de  la  fi^vre  typhoide.  Ibid. 
No.  12,  — 72)  Vogl,  A.,  ZurTypbostherapie  Deutsche 
Woebensebr.  No  48— 49.  (Hauptsächlich  Polemik  gegen 
Unverriebt.)  — 73)  Stackler,  lodications  tbera- 
peutiques  tiräes  des  pesäes  faites  au  cours  de  la  fi^vre 
typhoide  normale.  Bull,  de  tb6rap.  30.  Juin.  — 74) 
Woodbridge,  L.  D.,  Abortive  treatment  of  typhoid 
fever.  Journ.  of  tbe  Amer.  med.  aasoc.  June  2.  — 
75)  Vinay,  C.,  Etüde  sur  le  traitement  antipyrötique 
de  la  fiivre  typhoide.  Lyon  mäd.  No.  2—4.  — 76) 
Tripier  et  Bouveret,  Die  Kaltwasserbehandlung  d. 
Typhus.  Deutsch  von  Pollack.  Mit  18  Temperatur- 
u.  9 Pulscurven.  12.  Leipzig  — 77)  Molli6re,  H., 
Fievre  typhoide  grave  avec  broncho- pneumonie  double 
traitee  avec  succ4s  par  les  bains  froida  et  PapplicatioD 
permanente  d*ane  compresse  d'eau  froide  et  de  vessies 
de  glace  sur  le  thorax.  Lyon  m4d.  No.  20.  (Zur  Er- 
gänzung sei  bemerkt,  dass  auch  in  sehr  ausgiebiger 
VS^eise  Excitantien  in  dem  allerding.s  äusserst  schweren 
Falle  angewandt  wurden;  so  z.  B.  bekam  Pat.  an  einem 
Tage  im  Laufe  von  12  Stunden  300  g Chartreuse.  500  g 
Hum  und  4 subcutane  Aetherinjectionen.)  — 78)  Pur- 
jesz,  S.,  Bemerkungen  über  di  Behandlung  des  Fie- 
bers, mit  besonderer  Berücksiebtiguug  des  Typhus  ab- 
dominalis. Pester  Pr.  No.  3—4  (Ezeerpt  aus  Or* 
vosi  Hetilap.  1887.  No  50iT)  (Ist  Gegner  einseitiger 
Kaltwasserbehandlung,  bebt  die  Bedeutung  einer  wirk- 
lich rationellen  eispectativen  Therapie  hervor  und  stellt 
sich  entschieden  auf  die  Seite  der  Autoren,  die  ein 
Milderwerden  des  Typhoids  in  letzter  Zeit  annebmen 
und  darauf  einen  Tbeil  der  besseren  therapeutischen 
Resultate  beziehen.)  — 79)  Vogl,  A..  Der  T)'pbus  im 
Münchener  Garnisunlazaretb  unt'-r  dem  Einfluss  der 
methodischen  Bäderbchandlung  (Brand).  Arch.  für 
klin.  Med.  Bd  43— 44. — 80)  Juhel-Renoy,  Traite- 
ment de  la  fievre  typhoide  par  les  bains  froids.  Gaz. 
des  böp.  No.  13.  (Verf.  steht  in  Paris  als  Anhänger 
der  Brand’scben  Behandlung  ziemlich  allein.)  — 81) 
Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fiävre 
typhoide.  Soc.  des  sc.  mäd  de  Lyon.  Lyon  mH. 
No.  1—6.  (S  hliesst  sich  an  die  im  Ber.  f.  1887.  II. 
S.  53.  referirten  Arbeiten  an  und  zeigt,  dass  in  der  med. 
Gesellschaft  zu  Lyon  die  überwiegende  Majorität  sich 
für  strenge  Kaltwasserbehandlung  des  Typhoids  nach 
Brand  ausspracb  Die  Discus.^ion  ist  z Tb.  sehr  inter- 
essant, bat  aber  nichts  principiell  Neues  zu  Tage  ge- 
fördert.) — 82)  Chäron,  P.,  L'bydrotb^rapie  dans  le 
traitement  de  la  fiävre  typhoide.  Gaz.  des  hop.  No.  60 
bis  66.  (Ist  ein  warmer  Vertheidiger  der  Brand'scben 
Kaltwaaserbehandlung  und  setzt  deren  Principien  nach 
Brand  und  nach  der  Schule  von  Lyon  auseinander.) 

— 83)  MoUiere,  H.,  Cinq  annäes  de  traitement  de 
la  fievre  typhoide  dans  un  Service  bospitalier.  Eau 
froide  et  antipyrine.  Lyon  m6d  No.  8. 

Richter  (1)  hat  einen  neuen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Typhoids  im  Kreise  Dessen  geliefert 
(vergl.  d.  früheren  Jahrgänge  d.  Ber).  Principiell 
findet  sich  nichts  Neues  erwähnt.  Von  statistischen 
Daten  sei  angeführt,  dass  im  Jahre  1886  im  Ganzen 
98  Fälle  an  Typhoid  angemeldet  wurden;  hiervon 
bezieht  Verf.  den  grössten  Theil,  nämlich  öl  Fälle, 


auflnfection  durch  direclcüehprlragung  bei  Pflege  etc., 
sodann  auflnfectiun  durch Bodenluft  2l,  durebTrink- 
wasser  G,  unbekannte  Art  der  Infection  lö,  Import 
5 Fälle. 

In  den  Berichten  über  die  schlesische  Provinzial- 
Irren  Anstalt  zu  Leubus  (2),  herausgegeben  von  dem 
Direclor  derselben  Dr.  Alter,  finden  sich  auch  kurze 
Mittheilungon  über  die  dort  vorgekommenen  Er- 
krankungen an  Typhoid. 

Der  Ursprung  derselben  war  nicht  zu  ermitteln. 
Das  Auftreten  der  Krankheit  beschränkte  sich  auf  die 
Frauenabtbeilung.  auf  welcher  6 Insassen  und  eine 
Wärterin  erkrankten;  eine  der  Faiieotionen  starb  am 
30.  Tage  an  Herzlähmung,  sie  hatte  allen  Hanipa- 
lationen.  Kütterungsversuchen  etc.  den  hartnäckigsten 
Widerstand  entgegengesetzt.  — Sämmtliohe  Er- 
krankungen bei  den  Geisteskranken  waren  schwer  und 
compiieirt,  der  Fall  der  Wärterin  leicht.  — Tbera 
peiitisch  wurde,  abgesehen  von  den  durch  die  Com- 
pUcaiionen  gebotenen  Indicationen,  Antfebrin  nöthigeii- 
falls  stündlich  gegeben  und  setzte  das  Fieber  prompt 
herab;  von  einer  Behandlung  mit  Bädern  wurde  ab- 
gesehen, da  ihre  Durchführung  während  des  in  jene 
Zeit  fallenden  Umbaues  der  Badeeinriclitungen  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten  gestossen  wäre. 

„Ein  Einfluss  der  fieberhaften  Erkrankung 
auf  das  pliyohisohe  Leiden  konnte  nur  in  3 
Fällen  constatirt  werden.  In  dem  einen  Falle  be- 
schränkte sich  derselbe  indessen  lediglich  auf  das 
Hbhestadium  des  Typhus,  und  machte  die  während 
desselben  eingetretene  Aufhellung  des  Bewusstseins 
mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  wieder  der  fruberen 
Verwirrtheit  Platz.  Eine  zweite,  im  höheren  Lebens- 
alter befindliche,  hallucinaloriscb  verwirrte  Kranke  trat 
mit  dem  Nachlasse  des  typhösen  Fiebers  anscheinend 
in  völlige  Remission,  welche  indessen  nur  etwa  2 Mo- 
nate anbielt.  Eine  dritte  Kranke  jedoch,  eine  äusserst 
reizbare«  selbstmordsüohtige  und  völlig  aussichtslose 
Hysterische  zeigte  nach  überstandenem  Typhus  ein 
durchaus  gesetztes  Benehmen  und  richtiges  Versländ- 
niss  für  ihr  früheres  krankhaftes  Verhalten  und  be- 
findet sich  seitdem  in  voller  Genesung.** 

In  seiner  Monographie  über  das  Typhoid  in 
Chemnitz  bringt  F 1 i n z e r (4)  eine  Reihe  interessan- 
ter und  wenbvoller  statistischer  und  epidemiologischer 
Daten.  Wir  führen  das  Wichtigste  davon  in  Folgendem 
an,  wenn  auch,  wie  Verf.  selbst  bervorbebt,  ätiologisch 
nichts  Wesentliches  daraus  bervorgebt. 

Von  1837  bis  1869  existiren  Angaben  über  das 
Anftreten  des  Typhoids  in  Chemnitz  nur  nach  den 
Büchern  des  Krankenhauses;  indessen  lassen  sich  dar- 
aus ziemlich  sicher  Schlüsse  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  der  Stadt  überhaupt  ziehen.  (Die  aus 
den  benachbarten  Orten  stammenden  Kranken  sind 
für  jenen  Zeitraum  mitgezählt,  jedoch  ändert  dies 
wohl  nicht  viel  an  den  Zahlen.)  — Während  des 
ganzen  genannten  Zeitabschnittes  (1837  bis  1869) 
ist  Typhoid  in  Chemnitz  vorgekommen;  nur  io  19  Mo- 
naten von  den  31  Jahren  ist  keine  Aufnahme  in  den 
Krankenbausjoumalen  verzeichnet  Kamen  also  auch 
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fortwihrond  Typhoiderkrankangen  Tor,  so  bat  doch 
di«  Frequenz  derselben  zeitweise  ungemein  geschwankt; 
lange  Zeit  hindnroh  passirten  nor  einzelne  Erkran- 
kungen, dann  wiederVat  plötzlich  einmal  das  Typhoid 
epidemisch  auf.  Die  Qesamnitziffer  der  in  dem  er- 
wähnten Zeitraum  aurgenommecen  Kranken  betrug 
27  881;  Typhoidkranke  waren  darunter  1905  = 
6,83  pCt.  — In  der  ersten  Hälfte  der  Periode  war 
Typhoid  in  Ch.  wesentlich  häufiger,  als  in  der  zweiten; 
insbesondere  ist  von  1860  bis  1869  eine  stetige  Ab- 
nahme der  Erkrankungen  zu  constatiren,  obwohl  neuer- 
dings alle  Fälle,  die  früher  als  febriler  Darmkatarrh 
etc.  bezeichnet  worden,  zum  Typhoid  gezählt  werden. 
Ausserdem  fällt  gerade  in  diesen  Zeitraum  eine  be* 
deutende  Vermehrung  der  Einwohnerzahl  durch  Ein- 
wanderung. Den  höchsten  Procentsalz  an  Typhoid 
Erkrankungen  zeigt  das  Jahr  1844  mit  19  86,  den 
niedrigsten  1869  mit  1,72  pCt. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Stadtkranken- 
haus  hat  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  immer 
gleichen  Schritt  gehalten , und  die  Schwankungen  der 
Procentsätze  sind  nur  unbedeutend  gewesen. — Irgend 
welche  Regelmässigkeit  in  der  Ab-  und  Zunahme  des 
Typhoids  in  den  einzelnen  Jahren  ist  nicht  zu  er- 
kennen , und  auch  in  der  Wiederkehr  der  Epidemien 
zeigt  sich  nicht  der  Character  bestimmter  Periodicität. 

— Die  Vertheilung  der  Typhoiderkrankungen 
auf  die  einzelnen  Monate  ergiebt,  dass  das  Mini- 
mum auf  den  April  fällt;  von  hier  an  steigt  die 
Frequenz  langsam  bis  zumJuli  an,  erreichtim  August 
und  September  ihr  Maximum,  bleibt  auch  im 
October  noch  hoch  und  sinkt  dann  allmälig  wieder  ab. 
Veriheilt  man  die  Erkrankungen  auf  die  Jahreszeiten, 
so  kommen  auf  den  Prubling  15  74.  denSomroer  28,1 2, 
den  Herbst  32.1 1 und  den  Winter  24.03  pCt.  — Die 
Sterblichkeit  betrug  gegen  16  pCt. 

ln  dem  Zeitraum  von  1870  bis  1873  sind  für 
die  ganze  Stadt  Erhebungen  über  die  Typhoidfälle  ge- 
macht. Es  geht  daraus  hervor,  dass  1870  und  1873 
eine  mittlere  Häufigkeit  des  Typhoid  zeigen,  1872  eine 
ausgedehnte  Epidemie  gehabt  bat  und  1871  eine 
wesentliche  Abnahme  erkennen  lässt.  (Zahlen  siebe 
im  Original.)  Die  Sterblichkeit  betrug  18.18  pCt. 

— Von  1874  an  sind  fortlaufende  Meldungen  von 
den  Aerzten  der  Stadt  gemacht  worden,  aus  welchen 
bervorgebt.  dass  bis  1882  bin  das  Typhoid  in 
Chemnitz  sehr  selten  gewesen  ist.  Dies  gebt 
schon  aus  der  Zahl  der  Todesfälle  hervor:  1870  bis 
1873  starben  278  Kranke.  1874  bis  1882  nur  231. 
ln  Betreff  der  Vertheilung  der  Krankheitsfälle  auf  die 
Jahreszeiten  resp.  Monate  ergiebt  sich  fast  genau 
dasselbe  Verhalten,  wie  für  die  früheren  Perioden. 
Die  Sterblichkeit  war  höher,  als  früher,  nämlich 
20,69  pCi.  mEs  liegt  darin  nichts  Auffallendes. 
Wenn  man  lange  Jahre  hindurch  das  Auftreten  des 
Typhoids  verfolgt  hat,  so  gewahrt  man.  dass  in  den 
Zeiten,  wo  die  Erkrankungen  sehen  sind,  die  schweren 
Fälle  sich  häufen  und  in  Folge  dessen  die  Sterblich 
keit  ziinimmt.  während  wenigstens  in  der  Kege)  zur 
Zeit  einer  Epidemie  auch  eine  Menge  leichter  Fälle 


Vorkommen,  die  in  günatiger  Weise  das  Sterbliohkeita- 
verhältniss  beeinflussen." 

Das  Jahr  1883  brachte  eine  Epidemie,  welche 
sich  offenbar  schon  im  December  1 882  vorbereitete; 
die  meisten  Erkrankungen  passirten  im  Januar. 
Es  war  dies  die  erste  Winterepidemie,  welche 
Chemnitz  gehabt  hat.  — Eine  Eintragung  der  Er- 
krankungen auf  den  Stadtplan  ergiebt.  dass  die  Krank- 
heit gleichzeitig  in  ganz  verschiedenen,  weit 
von  einander  abgelegenen  Strassen  aufge- 
treten ist.  Zusammenhang  mit  dem  Trink- 
wasser oder  mit  Orundwasserscbwankungen 
war  absolut  nicht  naohzu weisen. 

Von  1884  bis  1887  hat  wiederum  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Typhoiderkrankungen  stattgefonden ; 
namentlich  1887  ist  die  Zahl  derselben  äusserst  ge- 
ring gewesen,  ausserdem  hat  die  Krankheit  hier  einen 
ungemein  gutartigen  Charakter  gezeigt:  es  sind  nur 
8 Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen,  bei  einer  Bin- 
wobnerzab)  von  mehr  als  120000.  — Die  Sterb- 
lichkeit (im  Krankenhause)  betrug  II  pCt.  — Eine 
ganze  Anzahl  von  Strassen  sind  von  Typhoid  über- 
haupt frei  geblieben.  Auch  jetzt  Hess  sich  weder  in 
den  Trinkwaaserverhältnissen,  noch  im  Qrundwassser- 
Stande,  noch  io  anderen  meteorologischen  Momenten 
irgend  ein  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  auffindeo. 

Im  grellen  Gegensätze  zu  den  günstigen  Verhält- 
nissen des  letztgenannten  Zeitraums  kam  1888  wieder 
eine  Epidemie  vor,  und  zwar  die  umfangreichste, 
welche  Chemnitz  Je  gehabt  bat.  Ch.  halte  jetzt  fast 
122000  Einwohner,  die  sich  auf  215  Strassen  mit 
3573  Gebäuden  vertheilen.  Die  Epidemie  war  eben- 
falls eine  Winterepidemie,  kam  ganz  überwiegend  auf 
die  4 en>ten  Monate  des  Jahres  1888,  war  am  stärk- 
sten im  Februar  und  ging  im  Mai  ihrem  Er- 
löschen entgegen;  es  ist  dies  wichtig,  weil  mit  dem 
Frühjahr  sehr  viele  Arbeiter  (Maurer,  Ziegler  etc.)  der 
Stadt  Zuströmen  — im  Winter  findet  keine  erhebliche 
Fluctuation  der  Bevölkerung  statt,  so  dass  die  oben 
genannte  Cinwobnerzabl  der  Wirklichkeit  ziemlich  ge- 
nau entsprechen  wird.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
betrug  2516=^21  pM.;  von  den  Strassen  waren 
1 73:k  80.5  pCt..  von  den  Häusern  1 398  = 39,1  pCt. 
befallen.  Trägt  man  die  Erkrankungsfalle  auf  einem 
Stadtplane  ein,  so  zeigt  sich,  dass  die  Krankheit 
regellos  und  sprungweise  über  die  ganze 
Stadt  vertbeilt  auftrat.  Noch  sohärfer  spricht  sich 
das  räumlich  vereinzelte  Vorkommen  der  Krankheit 
aus,  wenn  man  feststellt,  auf  wieviele  Häuser  je  ein, 
zwei  oder  mehr  Krankheitsfälle  kommen.  Es  kamen 
z.  B.  vor  in  810  Häusern  je  1,  in  3*72  Häusern  je  2, 
in  llU  je  3 Erkrankungen  u.  s.  w.  Trennt  man  die 
Krankbeilsfälle  nach  Haupt  , Neben-  und  Hinterge- 
bäuden. so  fallen  auf  die  Hauptgebäude  2357 . auf 
die  Hintergebäude  135  Erkrankungen.  Nach  den 
Geschossen  berechnet  erkrankten  (auf  I OOOEinwobner) 
im  Erdgeschoss  16,9,  im  ersten  Stock  19,7.  im  zwei- 
ten 23,1.  im  dritten  21.9.  im  vierten  20,7.  Be- 
merkenswerth  ist  hier  jedenfalls  das  ausgesprochen 
geringere  Befallen  werden  der  Erdgeschosse. 
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Von  den  einzelnen  Berafeclessen  sind  die  B&oker 
am  stärksten  von  der  Krankheit  betroffen  worden;  der 
Arzt  der  Bäckerkrankenkasse,  bei  welcher  etwas  über 
300  Mitglieder  eingeschrieben  waren,  berichtet,  dass 
60  von  diesen  erkrankt  gewesen  seien.  Von  den  weib- 
lichen Dienstboten,  die  Mitte  Februar  in  der  Zahl  von 
3755  angemeldet  waren,  erkrankten  152=;4pCt. 
Unter  den  Äerzten  erkrankte  nur  einer,  der  erst  seit 
Kurzem  in  Cb.  ansässig  war;  ausserdem  wurden  8 An> 
gehörige  von  Aerzten  befallen.  Im  Stadtkrankenhause 
erkrankten  vom  9.  Marz  bis  1.  April  6 Kranken- 
wärterinnen. im  Gariiisonlazaretb  vom  13. Februar 
bis  27.  März  3 Krankenwärter  und  ein  dorthin 
commandirter  Soldat.  — Von  den  Leichenfrauen 
und  den  sonstigen  beim  Leichendienst  beschäftigten 
Personen  ist  nicht  eine  erkrankt. 

Die  Mortalität  dieser  Epidemie  betrag  10,4pCt. 
(von  den  2516  Kranken  261  Todle).  Die  Vertheilung 
auf  die  einzelnen  Lebensalter  s.  im  Orig.  Es  gebt 
aus  derTabelle  hervor,  dass  die  günstigsten  Sterb* 
liohkeitsverbältnisse  auf  das  Alter  vom  7.  bis 
zum  10.  Lebensjahre  kommen;  von  da  ab  nimmt  die 
Sterblichkeit  langsam  aber  stetig  zu.  Bemerkenswertb 
ist  die  Verschiedenheit  der  Mortalität  nach  den  Stock* 
werken:  im  Erdgeschoss  8,9  pCt. , im  ersten  Stock 
9,3,  im  zweiten  9,0,  im  dritten  10,4,  im  vierten 
16,6  pCt. 

Die  äiiologisoben  Resultate  sind  leider  mehr 
negativer  Natur.  Das  Wasser  der  städtischen 
Leitung,  an  welche  die  grosse  Mehrzahl  der  Häuser 
angescblossen  ist,  war  Jedenfalls  nicht  zu  be- 
schuldigen; im  Februar  1888  wurde  es  2mal  von 
verschiedenen  Stellen  entnommen  und  zeigte  sich 
durchaus  unverdächtig.  Auch  die  Wobnungs*  und 
Canalisations- Verhältnisse  lassen,  soweit  erkenn- 
bar. wohl  nichts  zu  wünschen  übrig.  Ebenso  ist 
der  Stand  des  Qrundwassers  ohne  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  HäuBgkeit  des  Typhoids  ge- 
wesen. Es  ist  eben  bisher  leider  nicht  möglich,  eine 
bestimmte  Schädlichkeit  auch  nur  vermutbungsweise 
für  die  Krankheit  veranlworllicb  zu  machen.  Selbst 
die  scheinbare  Regelmässigkeit  der  Typhoidepidemien 
in  Rücksicht  auf  die  Jahreszeiten  wird  durch  die  bei- 
den letzten  grossen  Epidemien,  welche  Wioterepide- 
mien  waren,  unterbrochen.  Es  scheint  auch  allen 
hygienischen  Forderungen  zu  widersprechen,  dass  ge- 
rade neuerdings,  nach  der  Eiorübrung  so  vieler  wich- 
tiger Verbesserungen  in  Bezug  auf  Trink  Wasser,  Ca- 
nalisation  etc.  diese  Epidemien  aufgetreten  sind. 
«Natürlich  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  diese 
Verbesserungen  überhaupt  ohne  Bedeutung;  sie  sind 
zweifellos  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  aber  nur  für  das  Auftreten 
des  Typbus  als  solchen  sind  sie  nicht  in  dem  Umfange 
massgebend,  wie  man  dies  von  verschiedenen  Seiten 
angenommen  hat**. 

Zu  der  Frage,  wie  Typhoid  etwa  mit  dem  Wasser 
zusamraenbangt,  sind  oben  schon  kurz  die  wesentlich- 
sien  thatsächiichen  Daten  angeführt.  Aus  den  kriti- 
schen Darlegungen  des  Verf.^s  erwähnen  wir  Einzelnes, 


am  daran  zu  zeigen,  wie  vorsichtig  er  urtheilt.  „Io 
der  Aetiologie  des  Typbus  spielt  des  Trinkwaaser  un- 
zweifelhaft eine  sehr  wichtige  Rolle.  Mag  man  sich 
in  dieser  Hinsicht  auch  noch  so  skeptisch  verhalten, 
so  wird  man  doch  anerkennen  müssen,  dass  für  eine 
Anzahl  von  Typbusepidemien  der  Naobweis  erbracht 
ist.  dass  dieselben  durch  Trinkwasser,  welchesTypbua- 
keime  enthielt,  entstanden  sind.  In  der  Literatur 
finden  sich  einige  Epidemien,  wo  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Trinkwasser  in  einer  Weise  erbracht 
ist,  dass,  wenn  man  ihnen  gegenüber  noch  zweifelhaft 
bleiben  will,  man  überhaupt  darauf  verzichten  muss, 
ätiologische  Fragen  zu  erörtern.**  Wollte  man  aber 
für  die  beschriebenen  Epidemien  den  Nachweis  des 
Zusammenhanges  von  Typhoid  mit  Trinkwasser  er- 
bringen, so  müsste  es  sich  zeigen  lassen,  dass  die 
Krankheit  ausschliesslich  in  den  Tbeilen  der  Bevölke- 
rung sich  gezeigt  hat,  io  den  Gebäuden  aufgetreten 
ist,  welche  mit  ihrem  Wasserbedarf  an  eine  bestimmte 
Wasserqoelle  gewiesen  sind.  Nun  ist  dies  io  keiner 
Weise  der  Fall.  «Vergleicht  man,  in  welchen  Häusern 
ohne  Wasserleitung  Typhus  vorgekommen  ist,  so  sind 
dies  von  424  im  Ganzen  75.  also  17,7  pCt.,  so  dass 
man  von  einem  Verschontbleiben  dieser  Bewölmer 
nicht  sprechen  kann.  Darunter  sind  Häuser  mit  3,  4 
und  mehr  Kranken.  Dazu  kommt  der  nicht  minder 
wichtige  Umstand,  dass  von  den  Häusern,  die  aus- 
schliesslich Wasserleitungswaseer  verwenden,  58  pCt. 
von  Typhus  frei  geblieben  sind.  Solchen  Zahlen  gegen- 
über erscheint  der  Einfluss  von  Zufälligkeiten  aus- 
gesoblossen.** 

Die  chemische  Untersuchung  des  Wassers  gerade 
in  der  in  Betracht  kommenden  Zeit  hat  ergeben,  dass 
das  Wasser  nur  geringen  Chlorgehalt  und  nur  mässige 
Mengen  organischer  Bestandtheile  enthielt,  frei  von 
Ammoniak  war  und  meist  nur  Spuren  von  Salpeter- 
säure zeigte,  «Die  microscopisobe  Untersuchung  des 
Wassers  bat  gleichfalls  ein  negatives  Resultat  geliefert. 
Allerdings  fand  die  Unteisuohung  auf  Bacterien  zuerst 
am  9.  Februar  statt,  als  die  Epidemie  bereits  seit 
14  Tagen  bestand,  aber  sie  war  damals  nicht  etwa 
erloschen,  sondern  nahm  in  den  nächsten  Wochen  noch 
beträchtlich  an  Umfang  zu.  — leb  bin  weit  entfernt, 
diesem  negativen  Befunde  eine  besonders  hohe  Be- 
deutung beizulegen;  immerhin  verdient  er  Beachtung. 
Unsere  Kenntniss  von  den  Bacterien,  die  man  beim 
Typhus  gefunden  bat,  ist  eine  ausserst  mangelhafte. 
Trotz  der  weiten  Verbreitung  der  Krankheit,  und  trotz- 
dem sie  an  allen  grösseren  Orten  ständig  vorhanden 
ist,  haben  wir  von  dem  Vorkommen  der  Bacterien 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  nur  noth- 
dürftige,  in  mancher  Beziehung  noch  weiterer  Be- 
stätigung bedürfende  Beobachtungen;  die  Verhältnisse, 
unter  denen  diese  Bacterien  hier  leben,  sind  uns  un- 
bekannt: über  das  Eindringen  derselben  in  den 

menschlichen  Organismus  und  die  Wege,  auf  denen 
dasselbe  erfolgt,  fehlen  uns  zuverlässige  Angaben; 
wie  sie  sich  im  mensobiiehen  Körper,  beim  Eintritt  in 
die  Luftwege  und  den  Verdauungsoanal  verhallen,  ob 
diese  Organe  wirklich  nur  in  Form  einfacher  Nähr- 
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gelatin»  licb  ihnen  gegenüber  Terha)ten , wissen  wir 
Dicht.  So  sind  noch  eine  Menge  anderer  Fragen  ganz 
unbeantwortet.  Erwägt  man  dies,  so  wird  man  natar* 
lieh  zQ  einer  gewissen  Vorsicht  in  der  Bedeotung 
bacteriologischerUntersuchungbeimTyphusgedrängt  “ 
— ^Endlich  ist  die  Art,  wie  die  Epidemie  auflritt, 
wenn  Terunreinigtes  Trinkwasser  die  Ursache,  eine 
eigenartige,  indem  die  Erkrankungen  meist  plötzlich, 
massenhaft  in  einem  bestimmten  Bezirke,  einem  be- 
schränkten Tbeil  der  Berölkerung  sieb  zeigen.  In 
Chemnitz  dagegen  nahm  die  Epidemie  allmälig  und 
während  eines  längeren  Zeitraumes  an  lutensiiät  zu, 
um  ebenso  langsam  wieder  abzunehmen;  dabei  traten 
die  Erkrankungen  nach  und  nach  an  den  einzelnen 
Tagen  in  ganz  verschiedenen  Stadttheilen  auf.** 

Auch  das  enge  Zusammenwobnen  der  Menschen, 
welchem  gemeinhin  und  mit  gutem  Grunde  Bedeutung 
für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  beigelegt  wird,  bat 
sich  in  Ch.  als  belanglos  erwiesen.  Es  hat  sich  ferner 
sehr  deutlich  gezeigt,  dass  nicht  etwa  bloss  die  unbe- 
mittelten Klassen  stark  befallen  waren,  sondern  alle 
Schichten  der  Gesellschaft  ohne  Unterschied  ergriffen 
wurden.  Endlich  sind  die  Einheimischen  mindestens 
in  demselben  Grade  befallen,  wie  die  nicht  Einge- 
bürgerten. 

Pfuhl  (8)  theilt  Beobachtungen  über  Typhoid 
aus  dem  Garnisonlazareth  in  Altona  mit.  Daselbst 
ist  das  1.  Thüringische  Infanterie  Hegiment  No.  31 
slationirt.  So  lange  es  noch  In  den  alten,  mitten  in 
der  Stadt  in  engen  Strassen  liegenden  Casernemenis 
unlergebracht  war.  hatte  es  nur  wenig  unter  typhösen 
Erkrankungen  zu  leiden;  seit  Beginn  der  achtziger 
Jahre,  wo  die  neuen  Casernen  bezogen  sind,  constatirt 
man  ein  allmälig  immer  stärkeres  Anwachsen  der 
Fälle  von  Typhoid.  Verf.  erinnert  daran,  dass  gerade 
in  letzter  Zeit  auch  unter  der  Civilbevölkerung  von 
Mamburg  und  Altona  Typhoid  eine  grössere,  ja  epi- 
demisohe  Ausbreitung  gewonnen  habe. 

Das  Trinkwasser  der  städtischen  Wasserleitung, 
welches  auch  nach  tacteriologrscher  i>eite  bin  häufig 
untersucht  wurde,  zeigte  sich  völlig  unverdächtig  und 
kann  als  ätiologisches  Moment  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden.  Durch  Beobachtungen 
von  Gelau  (vergl.  d.  Ber.  f.  1887.  11.  S.  37f.)  ver- 
anlasst, nahm  Verf.  auch  Untersuchungen  der  Bein- 
kleider und  Unterbeinkleider  vor,  konnte  danach  aber 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  der  Krankheit 
gewinnen. 

Im  Winter  1884  — 85  hatten  sich  die  Typhoid- 
Erkrankungen  in  ziemlich  engen  Grenzen  gehalten; 
im  April  und  Mai  kamen  je  4 neue  Fälle,  im  Juni 
schon  8 und  nach  einer  7 tägigen  Pause  schnellte  im 
Juli  die  Erkrankungszahl  plötzlich  auf  26  in  die  Höbe, 
worauf  im  August  noch  15  neue  Fälle  folgten;  dann 
erlosch  die  Massenerkrankung  ebenso  plötzlich,  wie  sie 
begonnen  hatte.  Es  kamen  also  in  den  3 Monaten 
Juni,  Juli  und  August  49  Palle  vor;  der  schweren, 
ausgesprochenen  Form  des  Typhoids  gehörten  davon 
10,  der  weniger  schweren  Form  (, gastrisches  Fieber**) 
15  an,  und  24  waren  abortive  Fälle.  Fast  alle 


schweren  Erkrankungen  kamen  im  Juli  und  August 
vor.  Bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  nämlich  9,  stellte 
sich  frühzeitig  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Icte- 
rus von  verschieden  langer  Dauer  ein. 

Von  den  49  Fällen  traten  41  innerhalb  24  Tagen 
auf.  Verf.  sucht  dies  durch  Wasser-Infection  beim 
Baden  resp.  Schwimmen  zu  erklären.  Die  Truppen 
badeten  in  einer  in  der  Elbe  gelegenen  Anstalt,  ober- 
halb welcher  zahlreiche  Siele,  Abwässer  von  Fabri- 
ken etc.  einmünden,  ausserdem  kommen  die  Effluvien 
von  einer  grosser  Zahl  von  Schiffen  aus  aller  Herren 
Länder  in  Betracht.  Bei  zahlreichen  Untersuchungen 
(es  ist  nicht  gesagt,  wann  dieselben  vorgenommen 
sind)  zeigte  das  W'asser  jener  Badeanstalt  sich  in 
hohem  Maasse  verunreinigt; . Typboidbacilleo  wurden 
jedoch  nicht  darin  gefunden.  Verf.  ist,  wie  gesagt, 
geneigt,  diesem  Wasser  die  Schuld  an  den  Massen- 
erkrankungen beizümessen  (er  glaubt,  dass  dasselbe 
beim  Baden  wohl  häufig  verschluckt  sei)  und  führt 
zur  Stutze  dafür  an.  dass  die  Epidemie  sofort  erlosch, 
als  das  Kegiment  zum  Manöver  ausrüokte  und  das 
Baden  aufborie;  der  letzte  Zugang  fiel  auf  den 
8.  August,  den  letzten  Sobwimmtag.  (Bei  dieser 
Argumentation  ist  also  die  Incubationszeit  ganz  ausser 
Acht  gelassen!)  Verf.  erinnert  ferner  daran,  dass  in 
derselben  Zeit  auch  in  Hamburg  die  Zahl  der  Typhoid- 
orkrankungen ganz  erheblich  stieg  und  dass  dies 
mit  den  Zollanscblussbauten  in  Verbindung  ge- 
bracht wurde. 

Bei  Schilderung  der  Symptomatologie  der  mit 
Icterus  verlaufenen  Fälle  macht  Verl,  auf  analoge  Be 
obaohtungen  anderer  Autoren  aufmerksam  und  ciiirt 
u.  A.  auch  die  mehrfach  erörterte  „Weil'sche  Krank- 
heit**. Die  Eiozelerkrankungen  glichen  sich  unter 
einander  aufTällig  und  Hessen  nur  graduelle  Unter- 
schiede erkennen.  Die  Krankheit  begann  meist  plötz- 
lich, mit  hohem  Fieter  und  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche; Hirnsymptome  waren  deutlich  ausge- 
sprochen. .Mit  dem  Eintritt  des  Icterus,  in  der  ersten 
Krankbeitswoche,  sank  die  Temperatur.  Die  Milz  war 
vergrössert.  aber  nicht  palpabel.  die  Leber  stark  ver- 
grössert.  Einige  Male  waren  deutliche  Roseolen,  sowie 
mehr  minder  ausgeprägte  Petechien  vorhanden.  In 
3 Fällen  trat  ausgesprochene  Neigung  zu  Blutungen 
hervor.  Alle  Palle  gingen  nach  dem  Temperaturabfall 
gleichmässig  in  die  Keconvalescenz  über,  und  zwar  in 
durchscbniUlicb  8 Wochen.  Die  vorerwähnten,  mit 
Icterus  verlaufenen  Fälle  zählt  Verf.  dem  «Abortiv- 
Typhus“  bei  und  schreibt  den  Icterus  einer  speciellen, 
nicht  näher  ermittelten  Schädlichkeit  zu  (Mischinfeo- 
lioD?).  jedenfalls  nicht  der  Infeclion  mit  dem  Typboid- 
gifte  selbst. 

Rücksicbllich  der  Behandlung  steht  Verf.  auf  dem 
Brand'scben  Standpunkte. 

In  Gent,  wo  sonst  stets  nur  vereinzelte  Fälle  von 
Typhoid  Vorkommen,  trat  im  letzten  Jahre  eine 
(übrigens  nicht  sehr  bedeutende)  Epidemie  dieser 
Krankheit  auf.  du  Mo  ul  in  (15)  berichtet  kurz  von 
10  Krankbeilslallen,  die  in  eiuem  Häusercomplei 
passirten,  welcher  einen  gemeiosameo  Brunnen 
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bat.  Die  Fälle  traten  im  Laufe  weniger  Tage  oaob 
einander,  fast  gleichzeitig,  auf,  betrafen  nur 
Krauen  und  Kinder  und  waren  sich  unter  einander 
symptomatologisch  sehr  ähnlich.  Das  Wasser  des 
Brunnens,  auf  welchen  sich  der  Verdacht  lenkte,  war 
nach  der  chemischen  Untersuchung  nicht  übermässig 
verunreinigt;  die  bacterioscopische  Untersuchung  je* 
doch,  welche  van  Ermengem  Tornabm,  ergab  das 
Vorhandensein  von  Ty phoidbacillen. 

Änsser  der  vorliegenden  Arbeit  ist  noch  eine 
ganze  Anzahl  solcher  von  anderen  Autoren  mitgetbeilt, 
welche  die  vielerörterte  «Trinkwasserfrage*  zum  Qe- 
genstande  haben;  fast  alle  Autoren  sind  davon  über- 
zeugt. dass  das  Wasser  den  Hauptantheil  an  der  Ver- 
breitung des  Typhoids  habe.  Eine  strenge  Beweis- 
führung lasser  aber  leider  , die  meisten  Hittheilungen 
vermissen. 

Nach  Rollet,  Arloing  und  Moral  (24)  ist  eine 
im  Sommer  1887  im  College  zu  Cluny  beobachtete 
Endemie  von  Typhoid  auf  infioirtes  Wasser 
zurückzuführen. 

Die  Stadt  Cluny  ist  im  Allgemeinen  sehr  gesund 
und  bisher  frei  von  epidemischem  Typhoid.  Im  Mai 
1886,  gleichzeitig  mit  einer  ausgiebigen  Räumung 
von  Canälen,  trat  eine  immerhin  noch  bescheidene, 
aber  doch  verhältnissmässig  schon  grössere  Zahl  von 
Typhoiderkrankungen  in  der  Stadt  auf;  noch  in  dem- 
selben Jahre  hörte  diese  Endemie  auf.  Auch  im  An- 
fänge des  Jahres  1887  war  der  Gesondbeiiszustand  in 
der  Stadt  gut  und  blieb  es  hier.  Dagegen  entwickelte 
sich  III  dem  College,  welches  einen  abgeschlossenen 
Uäusercomplez  darstellt,  eine  starke  Endemie,  welche 
sich  vollständig  hierauf  beschränkte  und  die  Stadt  im 
Uebrigen  unversehrt  liess.  Das  College  ist  die  frühere 
Abtei  von  Cluny,  ein  sehr  alles  Bauwerk,  besitzt 
ausserordentlich  zahlreiche  Canäle,  welche  seit  Men- 
scbengedenken  nicht  gereinigt  sind  und  manche 
undichte  Stellen  haben;  dadurch  ist  eine  starke  In- 
filtration des  Bodens  entstanden,  und  das  Wasser 
mehrerer  Brunnen  zeigte  bei  der  chemischen  Unter- 
suchung beträchtliche  Verunreinigungen.  Im  College 
passirte  nun  am  15.  Juni  die  erste,  am  7.  Juli  die 
zweite  Erkrankung  an  Typhoid,  und  dieser  letzteren 
folgte  sehr  rasch  die  allgemeine  Endemie.  Wie  lange 
sich  dieselbe  binzog.  ist  leider  nicht  gesagt.  Von 
235  Insassen  des  College  erkrankten  119!  (von  diesen 
starben  12;. 

Von  den  Externes,  welche  in  der  Anstalt  nur 
Wasser  trinken,  erkrankte  auch  eine  grössere  Zahl. 
(Die  Ziffern  der  boigegebenen  Tabellen  scheinen  mit 
den  Angaben  im  Text  nicht  ganz  zu  stimmen.) 

In  dem  Wasser  mehrerer  Brunnen  der  Anstalt 
wurden  Microorganismen  nachgewieseu  (wann?), 
welche  hörbslwabrscheinljcb  Typhoidbacillen  waren; 
die  Reserve,  mit  welcher  sich  Verff.  gerade  über  diese 
Frage  aussprechen,  ist  rühmend  anzuerkennen.  Am 
10.  August,  nachdem  eine  gründliche  Reinigung  der 
Brunnen  und  Sammelbecken  vorgenommeii  war,  konnte 
man  die  Bacillen  nicht  mehr  auffinden. 

Die  Arbeit  von  Thoinot  über  das  Typhoid  in 


Troyes  (26)  ist  nicht  geeignet,  weitere  Aufklärung 
über  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
zu  geben.  Einzelne  statistische  Daten  sind  von  In- 
teresse. 

Troyes  gehört  zu  den  am  allerstarksten  von 
Typhoid  heimgesuebten  Städten  Frankreichs.  Bis  zum 
Jahre  1870  kam  Typhoid  daselbst  nur  sporadisch 
vor;  seit  dieser  Zeit  aber  in  bedeutender  Steigerung. 
(Es  wurden  im  Herbst  1870  während  des  Krieges 
eine  grössere  Anzahl  Mannschaften  dorthin  verlegt.) 
Sowohl  durchschnittlich  als  auch  namentlich  zeitweise 
ist  die  Zahl  der  Typboidkranken  erheblich  vermehrt; 
unter  den  Epidemien  ist  die  des  Jahres  1882  die 
stärkste:  es  starben  145  Personen.  Hätte  eine  Epi- 
demie von  gleicher  Intensität  Paris  getroffen,  so  wären 
hier  mehr  als  7000  gestorben!  Selbst  die  mittlere 
(Durchschnitts-)  Zahl  der  Todesfälle  an  Typhoid  ist 
noch  immer  so  hoch,  dass  sie  einer  solchen  von  3000 
für  Paris  entsprechen  würde,  während  fectiscb  die 
mittlere  Zahl  der  Typhoidtodesfälle  in  Paris  nur  etwa 
die  Hälfte  beträgt. 

Bei  der  Erforschung  der  Ursachen  hat  Verf.  sich 
nur  um  die  Wasserverbältnisse  bekümmert  und  andere 
Factoren  ganz  ausser  Acht  gelassen  resp.  darüber 
keine  Auskunft  bekommen  können.  So  z.  B giebt  er 
ausdrücklich  an,  dass  Messungen  des  Grundwasser- 
Standes  uicht  ezistireo.  Natürlich  ist  er,  wie  die 
meisten  Franzosen,  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  Wassers  überzeugt  und  berichtet  überEinzelbeiten, 
die  allerdings  eine  ganz  unglaubliche  Verunreinigung 
desselben  zeigen;  das  Wasser  der  Seine  sowohl  wie 
der  zahlreichen  Brunnen  ist  infeoiäe  de  mille  fa^ons. 

Bei  näherer  Betrachtung  zeigt  es  sich,  dass  zwei 
Hauptberde  in  der  Stadt  sind:  das  sind  die  beiden 
Casernen;  hier  kommen  weitaus  die  meisten  Fälle  von 
Typboid  vor,  die  übrigen  sind  scheinbar  regellos  in 
der  ganzen  Stadt  zerstreut.  Für  die  Bevorzugung  der 
Casernen  hat  Verf.  die  einfache  Erklärung:  «sie  be- 
herbergen eine  Bevölkerung,  welche  alle  Bedingungen 
der  Empfänglichkeit  vereinigt.  Alter,  Mangel  an 
Acclimatisation,  während  die  in  Troyes  Geborenen 
seit  ihrer  Kindheit  eine  relative  Immunität  erworben 
haben.  * 

Die  erbeblicben  Schwankungen  der  Zahl  der  Er- 
krankuogs-  und  Todesfälle  in  den  einzelnen  Jahren  ist 
aber  natürlich  Verf.  trotzdem  nicht  im  Stande,  zu  er 
klären  und  gesteht  dies  auch  freimülhig  ein. 

Schon  eher  würde  die  im  Lyceum  zu  Qu  im  per 
aufgetretene  Epidemie  von  Typboid,  über  welche 
ebenfalls  Thoinot  (23)  berichtet,  geeignet  sein,  der 
Trinkwassertbeorie  zur  Stütze  zu  dienen;  aber  auch 
dieser  Arbeit,  wie  so  vielen  ähnlichen  Inhalts,  ist  der 
Vorwurf  zu  machen,  dass  andere  Verhältnisse  ausser 
den  das  Trinkwasser  betreffenden,  gar  nicht  oder  nur 
höchst  mangelhaft  berücksichtigt  sind. 

ln  der  genannten  Anstalt  trat,  während  die  ganze 
übrige  Stadt  frei  blieb,  im  Februar  und  März  1888 
eine  Epidemie  von  Typhoid  auf,  welche  sich  äusserst 
rasch  ausbreiteie  und  rasch  wieder  verschwand.  Es 
gehören  zu  der  Anstalt  381  Personen  (Lehrer,  Beamt«, 
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Schüler  6lo.) , jedoch  sind  daninter  155  ^Externes*  starker  VeninreiniguDg  des  Wassers  darob  allerlei 
aufges&blt,  weiche  aaswfirts  wohnen  und  nur  zum  AbfallsstoiTe  war  retcbiich  geboten. 

Unterricht  dabin  kommen,  ferner  16  «Demi  peosion-  Yersin  (27)  giebt  über  die  Epidemie  too  Ty- 
naires*;  es  scheint,  dass  auch  diese  nicht  in  der  An-  pboid,  welche  1880  in  Meiringen  herrschte,  einen 
stalt  wohnen,  aber  daselbst  essen,  doch  ist  dies  nicht  Bericht,  welcher  zwar  nicht  zu  sicheren  Schlüssen 

positiv  angegeben.  Von  den  Externes  erkrankte  kein  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  fuhrt,  aber  doch 

einziger;  von  den  anderen  (zusammen  226)  im  Ganzen  sehr  interessant  Ist. 

34,  darunter  4 Demi^pensionnaires.  Es  ist  dies  sehr  Im  Jnni  1880  begann  die  Epidemie  und  zog  sich 

auffallend  und  w&re  wohl  einer  näheren  Untersuchung  durch  die  nächsten  Wochen  hin;  die  Zahl  der  Er> 

wertb  gewesen;  Verf.  deutet  es  aber  kurzweg  als  Be-  krankongen  war  so  gross,  dass  die  Berner  Regierung 

weis  für  eine  Infection  durch  Trinkwasser.  Den  Ein-  eine  Commission  dorthin  entsandte,  welcher  auch 

wand,  dass  gewiss  viele  von  den  Exiemes  ebenfalls  Verf.  angebörle.  Die  dort  practicirenden  Aerzte,  Dr. 

Wasser  in  der  Anstalt  getrunken  haben,  entkräftet  er  Bircher  und  Dr.  Korber,  gaben  übereinstimmend 

dadurch,  dass  es  wohl  eben  nicht  soviel  gewesen  sei.  an,  dass  seit  mehr  als  10  Jahren  in  Meiringen 

Das  Wasser  in  der  Anstalt  wird  aus  einer  Cisterne  und  und  den  um  liegen  den  Ortschaften  stets  einige 

einem  Brunnen  gewonnen;  wie  an  so  vielen  Orten  ist  Palle  von  Typhoid  TOrgekommen  seien;  auch 

leider  auch  hier  Gelegenheit  zu  starker  Verunreinigung  nachher  (d.  b.  nach  1880)  ist  dies  so  geblieben, 

durch  Abtritte  und  Canäle  gegeben.  Auch  in  der  Eis  bandelt  sich  also  bei  der  Epidemie  von  1880  nicht 

Stadt  existiren  nur  Brunnen,  eine  Wasserleitung  ist  um  eine  für  die  erwähnten  Orte  ganz  neue  Krankheit, 

nicht  vorhanden.  Was  nach  Verf.  besonders  für  die  Der  Boden  von  Meiringen  und  seiner  Umgebung 

ätiologische  Bedeutung  des  W'assers  spricht,  ist  der  ist  ein  mächtiges,  sehr  porüses  Alluvium  und  zeigte 

Umstand,  dass  auch  eine  Frau,  die  der  Anstalt  gegen-  sich  bei  den  im  Jahre  1880  vorgenommenen  Erd* 

über  wohnte  und  gleichzeitig  mit  den  Insassen  an  arbeiten  (s.  u.)  sehr  stark  inültrirt;  sobald  man  auf 

Typhoid  erkrankte,  ebenfalls  ihr  Trinkwasser  aus  der  die  Grundwasser  führenden  Schichten  stiess,  machte 

Anstalt  holen  Hess;  ferner  (und  das  dürfte  der  einzige  sich  liöchst  unangenehmer  Geruch  bemerkbar.  Das 

Punkt  von  wirklicher  Bedeutung  sein)  das  sehr  rasche  Wasser  war  nach  der  chemischen  Untersuchung  un* 

Auftreten  der  Erkrankungen  nacheinander  in  kurzer  verdächtig;  bacteriologische  Untersuchung  ist  damals 

Zeit.  Endlich  giebt  Verf.  an.  dass  Dr.  Roux  in  dem  (1880)  natürlich  noch  nicht  gemacht. 

WasserTypboidbaoilleo  nacbgewiesenbabe;  zu  welcher  DieBernerCommission  veranlassteu.a.  Schliessung 

Zeit  dies  geschehen,  ist  nicht  gesagt.  gewisser  Brunnen,  Desinfeotion  der  Aborte,  Errichtung 

Auch  aus  den  Miltbeilungen  von  Foucbet  (22)  eines  Lazareths.  In  diesem  wurden  97  Typboidkranke 

über  das  Vorkommen  von  Typhoid  in  Joigny  ist  verpflegt,  wovon  7 starben;  die  Qesammtzabl  der  Er* 

die  behauptete  Abhängigkeit  von  Trinkwasser  keines*  krankten  während  der  Epidemie  betrug  miode* 

Wegs  ohne  Weiteres  zu  folgern.  stens  300,  die  Zahl  der  Todten  36. 

In  dem  genannten  Städchen,  welches  ca.  7000  Die  Commission  war  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 

Einwohner  zählt  und  an  der  Yonne  liegt,  kommt  Ty-  inflcirtes  Wasser  die  Quelle  der  Erkrankungen  bilde, 

pboid  endemisch  mit  zeitweisen  Exacarbationen,  be*  Die  meisten  Kalle  troten  in  der  «Gasse*,  der  Haupt* 

sonders  in  den  Sommermonaten,  seit  langer  Zeit  vor.  strasse  Meiringens,  auf.  und  zwar  vorwiegend  zwei 

Ueberwiegend  heimgesucht  sind,  genau  wie  in  den  Brunnen  entsprechend,  welche  (s.  o.)8ofortgeschiosseD 

meisten  Orten,  die  lief  gelegenen  Stadttheile.  Ile-  wurden:  14  Tage  nachher  nahm  die  Zahl  der  Er* 

merkeoswertb  ist  nun  freilich,  dass  die  meisten  Er-  krankungen  beträchtlich  ab;  dies  wurde  als  Stütze  für 

krankungsfälle  ziemlich  genau  dem  Wasserversorgungs*  die  Ansicht  der  Commission  angesehen,  da  man  ppt. 

gebiet  eines  bestimmten  Brunnens  entsprachen.  Das  14  Tage  als  Inoubaiionszeit  für's  Typhoid  annehmen 

ist  aber  Alles,  was  sich  zur  Stütze  der  Anschauung  kann.  Verf.  kann  sich  jedoch  dieser  Anschauung  nicht 

von  der  Schädlichkeit  des  Wassers  anfuhren  lässt.  anscbliessen  Zunächst  macht  er  darauf  aufmerksam, 

Andere  Momente  sind  gar  nicht  in  Betracht  gezogen.  dass  auch  in  anderen  Localitäten  inner-  und  ausser* 

Die  chemische  Untersuchung  des  Wassers  ergab  halb  Meiringens  gleichzeitig  mit  der  «Gasse*  Er- 
starke Verunreinigung;  bacteriologisch  konnten  Ty*  krankungen  von  Typhoid  auftraten.  Dass  die  Fälle 

pboidbacillen  nicht  nacbgewieseu  werden.  hier  am  zahlreichsten  waren,  erklärt  sich  ungezwungen 

Weit  eher  wäre  die  Mittheilung  von  Lozes  (21)  aus  der  hygienisch  sehr  mangelhaften  Beschaffenheit 

geeignet,  den  fraglichen  Zusammenhang  von  Typhoid  der  Häuser  gerade  in  der  Gasse:  sie  ist  der  einzige 

und  Trinkwasser  zu  erweisen.  Tbeil  des  Dorfes,  welcher  von  dem  grossen  Brande 

ln  dem  zur  Commune  Montgazin  gehörigen  Flecken  verschont  wurde  und  die  alten  Häuser  mit  schmutzigen 

Lasgaspardes  erkrankten  in  dem  kurzen  Zeiträume  Aborten  etc.  behalten  bat.  Ferner  erklärt  sich  das 

von  4 Wochen  21  Personen  an  Typhoid,  darunter  fast  Sinken  derErkrankungsziffer  14 Tage  nach  Schliessung 

ganze  Familien.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  halten  der  verdächtigen  Brunnen  einfach  daraus,  dass  etwa 

sämmtliche  Erkrankte  das  Wasser  eines  be  die  Hälfte  der  Bewohner  der  Gasse  bereits  er 

stimmten  Brunnens  benutzt.  Die  übrigen  frei  krankt  war! 

gebliebenen  Familien  hollen  durchweg  ihrWasser  Verf.  ist  demnach  wie  gesagt  nicht  geneigt,  dem 

aus  einem  anderen  Brunnen.  Gelegenheit  zu  Wasser  die  Schuld  an  den  Erkrankungen  beizumessen; 

Oy  Google 
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er  wil]  sie  eher  der  Luft,  oder  Tielleicbt  besser  den 
Ausdünstungen  des  Bodens,  zuscbreiben.  Zur  Erklä- 
rung macht  er  auf  die  seit  dem  Frühling  1880  aus- 
geführten  Erdarbeiten  (s.  o.)  aufmerksum.  welche 
behufs  Anlegung  einer  Wasserleitung  unter- 
nommen wurden.  Zeichnet  man  die  dazu  gemachten 
Ausgrabungen  in  einen  Plan  des  Dorfes  ein,  so 
siebt  man.  dass  das  Gros  der  Epidemie  genau 
denselben  folgt.  Um  die  Mitte  des  Monats  Mai 
war  man  mit  diesen  Arbeiten  bis  zu  dem  Orte  Stein 
TorgedroDgen . in  unmittelbarer  Nahe  von  Meiringen, 
und  Anfang  Juni  begann  hier  die  Epidemie.  Anderer- 
seita  wurde  die  Verbreitung  der  Epidemie  sehr  wabr- 
soheinlicb  begünstigt  durch  die  ungewöhnliche  Hitze 
und  Trockenheit  des  Sommers  1880. 

Schliesslich  tbeilt  Verf.  noch  ein  paar  sehr  in* 
siructive  Einzelbeobachtungen  mit. 

1.  Ein  Bürger  des  Dorfes  Meiringen,  der  nicht  in 
der  .Gasse''  wohnte,  hatte  seit  Jahren  die  Gewohnheit, 
aus  einem  der  als  verdächtig  bczeichneten  und  deshalb 
geschlossenen  Brunnen  (a  o.)  tägticb  ein  oder  mehrere 
Gläser  Wasser  zu  trinken;  er  setzte  diese  Gewohnheit 
auch  nach  Ausbruch  der  Epidemie  fort,  ohne  zunächst 
zu  erkranken  Man  darf  aber  de.swegen  nicht  eine 
«mangelnde  individuelle  Disposition*'  annehmen  — * denn 
6 Wochen  nach  Schliessung  des  Brunuens  erkrankte 
er  doch. 

3.  Eine  Lehrerin  in  einem  kleinen  Dorf,  2 Meilen 
von  Meiringen,  begab  sich,  um  Bekannte  zu  besuchen, 
nach  Stein,  vermied  aber  Meiringen  und  die  inficirten 
Häuser  von  Stein  selbst.  Sie  blieb  nur  eine  Stunde 
in  einem  Hause,  wo  bis  dabin  Niemand  erkrankt  war, 
und  begab  .sich  auf  demselben  Wege,  auf  dem  sie  ge- 
kommen, wieder  nach  Hause.  *20  Tage  hinterher  er- 
krankte sie  an  Tjpboid;  weitere  Fälle  kameu  in  ihrem 
Ort«  nicht  vor. 

Harrington  (28)  berichtet  über  eine  in  der 
Stadt  Cambridge  in  Massachusetts  aufgetretene  Epi- 
demie von  Typhoid,  welche  er  auf  den  Genuss  iti6- 
oirter  Milch  zurückführt,  ohne  übrigens  dafür  auch 
nur  annähernde  Beweise  zu  erbringen. 

Im  Spätherbst  1886  kamen  in  genannter  Stadt 
rasch  nach  einander  (in  wenigen  Wochen)  78  Fälle 
von  Typhoid  vor,  die  zerstreut  in  der  ganzen  Stadt 
auftraten.  W'asserversorgung  und  Canalisalion  Hessen 
absolut  keinen  Einfluss  erkennen,  dagegen  bezog  die 
Mehrzahl  der  Familien,  in  welchen  Erkrankungen  vor- 
kamen, die  Milch  aus  einer  und  derselben  t^uelle,  und 
eine  grosse  Zahl  der  Erkrankten  batten,  wie  ausdrück- 
liche Nachfrage  ergab,  die  Milch  roh  genossen. 

Die  Milch  selbst  wurde  frisch  untersucht  und 
tadelfrei  befunden.  Auch  in  den  5 Gütern,  von 
welcher  sie  stammte,  Hess  sich  Nichts  entdecken,  was 
nicht  in  der  Ordnung  gewiesen  wäre.  Nur  wurde 
ooDstatirt,  dass  auf  einem  der  Güter,  in  welchem  sieb 
übrigens  Alles  durch  besondere  Sauberkeitauszeiebnete, 
der  Sohn  des  Besitzers  mehrere  Wochen  zuvor  an 
Typhoid  erkrankt  war.  Verunreinigungen  des  Wassers 
daselbst  durch  die  Kxeremente  des  Kranken  waren 
durchaus  nicht  nachzuweisen. 

Mace  (29'  hat  das  Vorhandensein  von  Typhold 
bacilien  im  Boden  nachgewieseii. 

in  einer  108  Fälle  umfassenden  Epidemie  vou 


Typhoid  (mit  33  Tod(en)  wurde  constatirt,  dass  101 
von  denselben  das  W^asser  aus  einem  verdächtigen 
Brunnen  bezogen.  Dieses  W'asser  selbst  wurde  nur 
einmal,  und  zwar  mit  negativem  Erfolge,  auf  Typhoid- 
bacillen untersucht;  dagegen  Hessen  sich  dieselben  im 
Boden  der  nächsten  Umgebung  des  Brunnens  auf* 
Anden.  In  einer  Entfernung  von  1 ’ , Meter  wurden 
4 Bohrlöcher  2 bis  3,2  Meter  tief  angelegt;  der 
Durchmesser  derselben  betrug  10  cm.  Der  Boden 
war  compact,  wenig  durchl|ssig.  Von  der  berausbe- 
forderten  Erde  wurde  ein  Stückchen  von  2 emm  io 
»teriiisirter  Bouillon  vertheilt  und  .mit  Nährgelatine 
vermischt,  darauf  in  verschiedene  Verdünnungen  ge- 
bracht.^ Durch  Aussaat  auf  Gelatine,  Kartoffeln  und 
in  Bouillon  Hess  sich  feslsiellen,  dass  die  Erde  aus 
2 Bohrlöchern  sioherTypboidbaoillen  enthielt.  Daneben 
waren  noch  andere  Microorgantsmen  in  grosser  Zahl, 
aber  in  wenigen  Arten  vertreten;  es  fanden  sich 
.»Bacillus  oolicommune'%  ,.Bacillas  violaceua'S  ,)Ba- 
cilius  mycoides*'  und  ein  grosser  Diplococcus,  dessen 
braune  Culturen  einen  intensiven  Fäcalgerucb  ver- 
breiteten. und  der  nach  Vf.  sonst  nicht  beschrieben  ist. 

Faber  (30;  hat  unter  derLeitungvon  11.  Büchner 
die  noch  nicht  genügend  bekannten  Eigenschaften  der 
Typhoidbacillen  studirt.  Als  die  wichtigsten  Merk 
male  müssen  wir  nach  dem  jetzigen  iiiUnde  unserer 
Kenntnisse  die  Eigen bew egu ng  und  das  Wachs- 
tbum  auf  Kartoffeln  ansebeu;  indessen  zeigen  die 
Bacilien  gerade  in  letzterer  Beziehung,  wie  auch  schon 
andere  Autoren  ermiUelt  haben,  bisweilen  Ab- 
weichungen von  dem  gewöhnlichen  Verhalten.  Vor 
allen  Dingen  kommt  es  auf  die  Keaction  der  Kar- 
toffel an,  wie  Vf.  specieli  r.aehgewiesen  bat,  und  so* 
dann  auf  die  Herkunft  der  Bacillen:  solche  aus  Dejec- 
tionen  Typhoidkranker  zeigen  andere  Formen,  als  die 
aus  Organen  (Milz  etc.)  gewonnenen.  Entschieden 
begünstigt  wird  das  Waebsthum  der  Bacillen  auf 
Kartoflelflächen  durch  leicht  alkalische  Keactipn 
derselben.  Die  , Dejections-Typhusbacilien**  zeigen 
im  Allgemeinen  ein  viel  üppigeres  Waebsthum,  als 
die  f.Organ-Typbusbaeillen''.  ..Dem  üppigsten  Wachs- 
ihum  de.s  Typbiisbacidus  entsprechen  die  Ovalformen, 
während  bei  schlechterer  Ernährung,  und  auch  wenn 
er  sich  in  kälteren  Temperaturen  entwickeln  muss, 
längere  Wuebsformen  auftreten,  nämlich  Kurzstäbeben, 
Längstäbchen  und  Fadenformen.  ' Bei  den  verschie- 
denen Versuchen  erhielt  Vf.  nun  unter  denselben 
Wachstbumbedingungen  aus  den  Organen  stets  längere 
Formen,  als  aus  den  Dejectionen.  Zuweilen  ist  der 
morphologische  Unterschied  ein  so  beträobtlicber.  dass 
man  die  Identität  der  Bacillen  in  beiden  Reiben  von 
Fällen  bezweifeln  könnte.  Aber  die  Eigenbewegung, 
die  Bildung  der  gleichen  Klecbproducte,  die  Möglich- 
keit durch  Ueberimpfung  von  ILnuptculiuren  der  „De- 
jectionsbacillen“  längere. ,Organbaoillen‘*  zu  erzeugen 
machen  es  mindestens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  sie  doch  identisch  sind.  Vf.  aucbl  dann  auch  eine 
Erklärung  dafür  zu  geben,  weshalb  der  Organ-Ty- 
phusbacillus'' durebgehends  längere  Wuebsformen 
zeigt,  als  der  „Dejeclions  Typhusbacillus'* ; erstereo 
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bilt  er,  wie  eas  seinen  Versnchen  herTorgeht,  für  eine 
geschwecbte  Form,  deren  Degeneration  durch  die 
Lebensenergie  der  Körperzellen  bewirkt  ist.  Es  giebt 
hier  twei  Möglichkeiten.  Einmal  wäre  es  möglich, 
dass  der  Tjpbasbacillos  als  Oralform  rom  Darm  aus 
in  den  Körper  eindringt,  und  hier  im  Kampfe  mit  den 
Zellen  geschwächt  wird.  Oder  aber  der  Typbusba- 
ctllus  tritt  auf  einem  andern  Wege,  vielleicht  durch 
die  Lungen,  io  den  Körper  ein  und  findet  sich  dann 
zuerst  im  Blute  und  den  Organen,  besonders  der  Milz. 
Hier  bat  er  nun  einen  harten  Kampf  zu  bestehen  mit 
den  kräftigen  Organzellen,  vielleicht  auch  mit  Fbago- 
cjten.  . . ln  den  Peyerscben  Plaques  allein  stossen 
sie  auf  einen  Locus  minoris  resistentiae,  hier  also  ist 
der  Typhusbacillus  der  Sieger.  Bei  dem  geringen 
Widerstande  von  Seiten  des  Gewebes  und  der  ihm 
vielleicht  günstigeren  Nahrung  entwickelt  er  sich  zu 
kräftigen  Ovalformen  und  tritt  bei  Verschorfung  der 
Plaques  in  den  Darm*S  Die  letztere  Annahme  hält 
Vi.  für  die  wahrscheinlichere. 

Wolfowict  (31)  hat  in  einen  sehr  tüchtigem, 
unter  Baumgarten^s  Leitung  geschriebenen  Disser- 
tation die  Frage  nach  der  pathogenen  Wirkung 
der  Tjpboidbaoillen  aufThiere  von  Neuem  be 
bandelt  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
dieselbe  nicht  ezistirt.  ähnlich  wie  dies  nament- 
lich Beumer  und  Peiper  gegenüber  E.  Fraenkel 
und  Simmonds  ausgesprochen  haben.  (Vergl.  die 
bezüglichen  Artikel  in  den  letzten  Jahrgängen  d.  Ber.) 

Das  Material  zu  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
lieferten  2 Leichen  von  Typboidkranken;  der  eine  war 
ein  frischer,  der  andere  ein  älterer  Fall.  Es  wurde 
namentlich  die  Milz  untersucht,  microscopisch  sowie 
nach  ezacter  bacteriologiscber  Methode.  In  beiden 
Fällen,  besonders  reichlich  aber  in  dem  frischen,  fan- 
den sich  die  typischen  Eberth^schen  Bacillen  mit 
allen  von  guten  Autoren  (Ebert,  Koob,  Gaf(Ky) 
angegebenen  Kennzeichen.  Von  mehreren  Seiten 
(Fränkel,  Simmonds,  Seitz)  ist  angegeben,  dass 
eine  postmortale  Vermehrung  der  Bacillen  stait- 
finde.  Vf.  hat  sich  davon  nicht  überzeugen 
können  Das  Untersucbungsverfahren  bestand  darin, 
dass  Miizstöoke  einmal  frisch,  sodann  nach  Einhüllung 
in  Leinwand  mit  Sublimatlösuog  getränkt  nach  24 
bis  48  Stunden  wieder  microscopisch  durchmustert 
wurden.  Vf.  will  sich  bei  der  Spärlichkeit  seines 
Materials  nicht  bestimmt  aussprecben,  hält  aber  die 
poetmortale  Vermehrung  für  mindestens  unwahrscbein- 
lioh.  Fäuluiss  (Hilzstücke  wurden  verschieden  lange 
Zeit  sich  selbst  überlassen)  zerstört  die  Typhoid- 
bacillen  rasch. 

Ausser  dem  eigenen,  von  den  2 Leichen  gewon- 
oeoe  Uotersuchungsmaterial  konnte  Vf.  Cultnren  von 
Typboidbacillen  benutzen,  die  von  Gaffky  herge- 
stellt waren.  Der  Vergleich  dieser  mit  den  selbstge 
ZQobteten  ergab  die  völlige  Identität  beider.  Es  wurden 
zahlreiche  Culturen  mit  den  verschiedensten  Näbr- 
subsUnzen  angelegt,  und  zu  den  Tbierezperi- 
oenteo  meist  Kartoffel-Culturen  benutzt, 
welche  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufge- 


scbwemmt  waren.  Die  Yersucbstbiore  waren  Kanin- 
oben,  Mäuse  und  Meerschweinchen.  Den  Ka- 
ninchen wurde  die  Bacillen-Aufscbwemmung  in  die 
Venen  (Vena  jugularis),  den  Mäusen  io*s  Peritoneum, 
den  Meerschweinchen  in  den  Darm  nach  vorheriger 
Laparotomie  oingespritzt.  Die  Zahl  der  Versuohe  ist 
nicht  gross,  16  im  Ganzen;  dieselben  sind  aber  so 
eiact  angestellt,  dass  trotzdem  die  Resultate  ein- 
deutig sind.  Die  injicirteo  PlüssigkeitsmeDgeo 
waren  fast  immer  recht  beträohtlioh  trotz- 
dem blieb  eine  Anzahl  Thiere  am  Leben; 
andere  gingen  nach  verschieden  UngerZeil  zu  Grunde. 
Die  Todesursache  war  nicht  sicher  zu  ermitteln,  sicher 
aber  nicht  Typhoid,  am  wahrscheinlichsten  bandelte 
es  sich  um  eine  Intozicaiion  (mit  Lebensproducteo 
der  Bacillen)  In  den  Leichen  der  gestorbenen 
Thiere  waren  niemals  Veränderungen  zu 
constatiren,  wie  sie  dem  menschlichen  Ty- 
phoid entsprechen;  ferner  waren  in  den  unter- 
suchten Organen  keine  Typboidbacillen  zu  finden. 
Konnte  eine  sichere  Ursache  für  den  Tod  der  betr. 
Thiere  auch  nicht  ermittelt  werden,  so  war  es  doch 
jedenfalls  nicht  Typhoid.  Vf.  beschränkt  sich  sehr 
richtig  auf  diese  Beweisführung  nach  der  negativen 
Seite  hin.  Die  Versuchsresultate  von  Frankel- 
Simmonds  können  also  nicht  bestätigt  werden. 
Wodurch  die  genannten  Autoren  zu  der  Ansicht  von 
der  (auch  für  Thiere)  pathogenen  Wirkung  der  Ty- 
phoidbacillen kamen,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen; 
wahrscheinlich  aber  bandelte  es  sich  nur  um 
toxische  Substanzen,  welche  den  Tod  ihrer  Versuchs- 
thiere  bedingten.  Dass  in  Vfs.  eigenen  Experimenten 
derartige  toxische  Substanzen  eine  so  geringe  Rolle 
spielten,  ist  auf  der  anderen  Seite  auch  sehr  bemer- 
kenswerlb;  die  Differenz  seiner  Resultate  mit  denen 
von  F.-S.  ist  vielleicht  auf  verschiedenes  Aller  der 
Kulturen,  Verschiedenheit  der  Nährsubstanzen  elo. 
zu  beziehen. 

Vf.  urgirt  ferner,  dass  es  nicht  genügend  sei,  bei 
Thierexperimenten,  welche  die  pathogene  Wirkung  ver- 
schiedener Bacterien  bei  Thieren  beweisen  sollen, 
dieselben  im  Thierkörper  überhaupt  wiederzufinden, 
sondern  sie  müssten  sich  vermehrt  haben,  und  dieser 
Standpunkt  ist  zweifellos  richtig.  Dieses  Desiderat 
aber  erfüllen  die  F.-S’scben  Versuche  nicht  — im 
Gegentbeil  ist  nach  ihren  Berichten  eine  Vermehrung 
der  Typhoidbacillen  im  Tbierkörper  unwahrscheinlich, 
und  damit  ein  wichtiges  Argument  gegen  ihre  (für 
Thiere)  pathogene  Wirkung  gewonnen.  In  derselben 
Weise  sprechen  sich  auch  Beumer  und  Peiper  aus. 

Polguere  (40)  hat  die  sich  an  den  Lungen 
manifesiirenden  secundären  lofectionen, 
welche  im  Verlaufe  des  Typhoids  und  der  (crou- 
pösen)  Pneumonie  verkommen,  einer  genaueren 
Untersuchung  unterzogen. 

Er  bat  zunächst  durch  Untersuchung  frisch  her- 
ausgenommener Tbierlungeii  und  des  durch  Punction 
gewonnenen  Lungensaftes  vom  Menschen  festgeslellt, 
dass  die  gesunde  Lunge  mindestens  nur  sehr 
selten  Bacterien  enthält,  ln  den  gröberen  Broii- 
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obieo  kommen  solche  ?or,  and  m&n  muss  daher  natör* 
lieh  diese  bei  Untersochung  frisch  angelegten  Schnitte 
vermeiden  Vielleicht  ist  das  relative  Freisein  der 
gesunden  Lunge  von  Bacterien  durch  die  saure  Reac* 
tion  der  Lungensubslanz  zu  erklären.  Immerhin  ist 
dieses  Freisein,  wie  gesagt,  nur  ein  relatives;  auch 
bei  Functionen,  die  mit  allen  Cautelen  in  zweifellos 
gesunden  Lungen  gemacht  sind,  findet  man  zuweilen 
Microorganismen,  und  einmal  hat  Verf.  aus  einer 
sicher  gesunden  Lunge  durch  Function  ,Fneumo- 
coccen*  gewonnen  — es  gebt  daraus  also  hervor, 
dass  diese  Organismen,  welche  man  ja  jedenfalls  als 
die  eigentlichen  Krreger  der  Fneumonien  anzuseben 
hat,  im  Körper  latent  vorhanden  sein  können,  bis 
irgend  eine  accessorischeScbädlicbkeitihre  pathogenen 
Wirkungen  entfaltet. 

Verf.  bat  dann  an  10  Fällen  von  Typhoid  und 
1 1 Fällen  von  Pneumonie  sorgfältige  microscopische 
und  bacterioscopische  Untersuchungen  der  Lungen  ge- 
macht. theils  an  I. eichenmaterial,  tbeils  an  Lungen- 
safte,  den  er  durch  Function  während  des  Lebens  ent- 
nommen batte.  Die  wichtigsten  Resultate,  die  er  er- 
halten bat,  sind  folgende: 

Beim  Typhoid  ist  die  Anschoppung  der  Lungen 
im  Beginn  ein  rein  angioneurotisebes  Fhänomen,  wel- 
ches keiner  Microorganismen  zu  seiner  Entstehung  be- 
darf. Die  Splenisationen  und  Infiltrationen  sind  Fro- 
ducte  von  Microben.  bald  des  Ebertb'scben  Bacillus, 
bald  (und  zwar  häufiger,  vielleicht  in  Vs  Fälle) 
anderer  Bacterien.  Anatomisch  macht  der  Ebertb* 
sehe  Bacillus  Splenisationen  und  bronchopneumo- 
nisebe  Verdichtungen  von  gteichroassigem  Aussehen, 
mit  serös-hämorrbagischem  Exsudate,  ohne  peribron- 
chitische  Verdickungen  und  ohne  Tendenz  zur  Eite- 
rung; klinisch:  frühzeitiges  Auftreten,  rasche  Ent- 
wickelung, langsame  Resolution  der  Infiltrations- 
symptome. Die  durch  secondäre  Infection  (mit 
anderweitigen  Bacterien)  bedingten  Frocesse  an  der 
Lunge  sind  in  der  Regel  beiderseitig,  confluiren  aus 
einzelnen  kleinen  Herden,  haben  serös- hämorrhagisches 
oder  serös-eitriges  Exsudat,  neigen  zur  Vereiterung. 
Klinisch  zu  bemerken  ist.  dass  sie  im  Ganzen  spät 
erscheinen,  in  eiozelnen  Schüben  sieb  vergrössern  und 
sieb  äusserst  langsam  resolviren.  Das  llineingelangen 
aller  dieser  Mioroben  erfolgt  höchst  wabrsebeinliob  von 
den  oberen  Luftwegen  und  von  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle  her. 

Der  eigeotllobe  Erreger  der  croupösen  Pneu- 
monie ist  der  Fneumococcus.  Derselbe  kann  jedoch 
auch  broncho-pneumonisebe  Frocesse  erzeugen.  So 
lange  nur  der  Fneumococcus  eine  Pneumonie  hervor- 
ruft,  gehl  dieselbe  nicht  in  Abscedirung  über:  erfolgt 
dies,  so  bat  eine  secundäre  Itifeciton  durch  andere 
Microorganismen  stattgefunden.  Es  können  dieselben 
sich  io  dem  zunächst  erkrankten  (croupös-pneumoni- 
sehen)  Abschnitte  der  Lunge,  aber  auch  in  anderen 
Tbeilen  derselben  ansiedoln.  Die  nPneumonia  ty- 
pbosa“  ist  meistens  durch  eine  Secundär-Infection  be- 
dingt. Es  kann  in  solchen  Fällen  auch  eine  allgemeine 
septische  Infection  stattfioden. 


Moore  (42)  macht,  unter  Mittheilung  einschlägi- 
ger Fälle,  von  Neuem  auf  seltene  Aussohlags- 
formen  im  Verlaufe  des  Typhoids  anfmerksam, 
und  zwar  berichtet  er  über  Miliaria-aholiobe 
(Bläschen  mit  rotbem  Hofe),  erytbematöse  und 
Urticaria-artige.  Er  hält  dieselben  für  nicht  allzu 
selten  und  betont  die  Schwierigkeiten,  die  sie  der 
Diagnose  gelegentlich  bereiten  können.  Typbus 
(Flecktyphus),  Masern  und  Scharlach  namentlich 
können  differential-diagnostisch  in  Frage  kommen; 
man  muss  natürlich  sorgfältig  alle  übrigen  Symptome 
in  Betracht  ziehen  und  in  schwierigen  Fällen  den 
Verlauf  beobachten,  sein  Urtheil  nicht  auf  eine  ein- 
zelne Untersuchung  gründen.  Am  auffälligsten  scheint 
dem  Verf.  das  Erythem,  welches  bei  einmaliger  Be- 
sichtigung zur  Verwechselung  mit  Scharlach 
Anlass  geben  kann;  zu  berücksiobligen  ist  bei  der 
Unterscheidung,  dass  die  Prodrome  andere  sind,  die 
Temperatur  und  überhaupt  der  ganze  Verlauf  sich 
anders  gestalten.  Dieses  Erythema  scarlatiniforme 
zeigt  sich  entweder  am  Ende  der  ersten  oder  in  der 
dritten  Woche  de«  Typhoids  — im  ersten  Falle  soll 
es  als  ein  vasomotorisches  Phänomen,  im  zweiten  aber 
als  Symptom  einer  septischen  Infection  aufzufassen 
sein.  Die  Fälle,  in  welchen  es  aufirili,  sind  oft 
schwer,  aber  nicht  immer,  und  man  darf  es  deshalb 
nicht  ohne  Weiteres  als  prognostisch  bedeutungsvoll 
anseben;  viel  wichtiger  ist  es  in  diagnostischer  Be- 
ziehung. Natürlioli  kann  es  sieb  gelegentlich  auch 
um  prophylactische  Fragen  handeln:  so  berichtet  Verf. 
von  einem  Falle,  wo  ein  Mann  im  Verlaufe  eines  Ty- 
phoids ein  derartiges  scbarlacbähnliches  Erythem  be- 
kam und  in  einem  Hause  voller  Kinder  krank  lag; 
Verf.  stellte  die  richtige  Diagnose  und  erklärte  damit 
die  proponirte  Absperrung  resp  Evacuation  für  über 
flüssig. 

Eine  besondere  Behandlung  bedürfen  die  genann- 
ten Erytheme  u.  s.  w.  nicht. 

\Volff(44)  hat  die  bei  Typhoid  auftreteoden 
meningitischen  Symptome  höheren  Grades 
einer  genaueren  Analyse  unterzogen.  Andeutungen 
davon  sind  bei  T.  bekanntlich  nicht  gerade  selten ; 
aber  stärker  ausgeprägt  und  länger  anhaltend  können 
sie  gelegentlich  differential-diagnostische  Schwierig- 
keiten bieten,  besonders  an  einem  Orte,  wo  beide 
Krankheiten  endemisch  sind.  Dies  ist  nun  z.  B.  in 
Hamburg  der  Fall,  wo  Meningitis  cerebro-spioalis 
seit  den  vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  an- 
dauernd vorzukommeii  scheint,  wahrscheinlich  eioge- 
schleppt  von  Dänemark. 

Oie  Beobaebiungen  des  Verf. ’s  stammen  aus  dem 
allgemeinen  Krstikenbause  in  Hamburg  und  betreffen 
12  Fälle  von  Typhoid,  welche  exquisite  und  zum 
Theil  lange  anhaltende  meniogitische  Symptome  dar- 
boteii.  Pur  die  Deutung  solcher  Fälle  giebi  es 
a priori  offenbar  mehrere  Möglichkeiten:  entweder 
könnte  es  sich  um  Miscninfectioneu  haodelo  (Typhoid 
und  Meningitis  cerebro-spinalis  gleichzeitig),  oder  um 
eine  ungewöhnliche  Looalisation  des  Typhoidgiftes, 
wie  in  dom  olassischon  Falle  von  Cursebmaoo: 
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Tyj>hold.  To'l  nnlPT  «len  Erscheinungen  Acuter,  auf* 
siei^enHer  Spinaiparalysc,  massenhafte  Ansiedlurig 
von  Typboidbacillen  im  Hückenmarke.  In  den  zwölf 
Fällen  des  Verf.'s  waren  nun  unzweifelhafte  und 
typische  Symptome  des  Typhoids  (Milzschwellun^, 
Koseola  etc.  etc.),  aber  daneben  auch  meningitische 
vorhanden.  pBei  einer  Anzahl  dieser  Fälle  setzte  die 
Krankheit  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  anderen 
heftigen  Erscheinungen  ohne  Vorläufer  ein , bei  anderen 
stellte  sich  ein  langsames  Ansteigen  der  Krankheits- 
erscheinungen  ein,  und  bei  beiden  Formen  sahen  wir 
dann  mehr  oder  minder  befugen  Nackenschmerz  mit 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  intensiven  Kopf- 
schmerz. Hyperästhesien,  Herpes  facialis  und  andere 
Hautaffectionen  auftreten.  stets  mehrere  dieser  Sym 
ptome  an  einem  Typhuskranken  vereinigt.  Die  Er 
scheinungen  hielten  in  vielen  Fällen  nur  für  die  erste 
Woche  der  Krankheit  an.  in  anderen  jedoch  Wochen 
hindurch  bis  in  die  Zeit  der  Reconvaiescenz  oder  bis 
zum  Exitus  letalis.* 

Von  einzelnen  Symptomen  wollen  wir  erwähnen, 
dass  Erbrechen  in  5,  Herpes  facialis  in  4 Fällen  auf- 
trat; Nackensteifigkeit  war  in  allen  12  vorhanden, 
fast  alle  Male  auch  llyperHSthesie  der  Haut  und  der 
Weichtbeile.  Von  den  12  Kranken  starben  3;  bei  der 
Section  zeigten  sich  die  cbaracteristiscben  Verände- 
rungen des  Darmoanals,  dagegen  wurde  am  centralen 
Nervensystem  absolut  nichts  Krankhaftes  gefunden. 
Auch  die  bacterioscopische  Untersuchung  des  Hirns 
und  Rückenmarkes  in  diesen  Fällen  ergab  keine  Ty- 
phoidbacillen, während  solche  z.  B.  in  der  Milz  ge- 
funden wurden. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  meningiiiscbe  Er- 
scheinungen beim  Typhoid  auch  ohne  specielle  Locali* 
sation  der  Krankheitserreger  im  centralen  Nerven- 
system Vorkommen  können.  Vielleicht  gelingt  späteren 
Beobachtern  der  Nachweis  feinerer  Veränderungen. 

Hoffmann  (47)  bereichert  die  namentlich  in 
Deutschland  noch  recht  spärliche  Literatur  über 
Knocbenerkrankungen  nach  Typhoid  durch 
einige  Beobachtungen. 

ln  der  englischen  und  besonders  in  der  franzö- 
sischen Literatur  sind  diese  Vorkommnisse  eingehender 
gewürdigt. 

pCbaracteristiscb  für  unsere  Complication  ist  es 
in  der  Regel,  dass  der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens 
in  die  Zeit  der  Reconvaiescenz  fallt;  meist  sind 
30,  40,  selbst  50  Tage  nach  dem  Erscheinen  der 
ersten  Symptome  des  Typbus  verflossen;  nur  selten 
macht  sie  sich  im  Stadium  der  Defervescenz  geltend, 
mitunter  entwickelt  sie  sich  erst  2 — 5 Monate,  selbst 
ein  Jahr  nach  Eintritt  der  Reconvaiescenz.  Ihr  Beginn 
ist  selten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Es  liegt  dies 
wabrscheiniicb  an  ihrem  fast  fieberlosen  Verlaufe. 
Falls  Fieber  vorhanden  ist,  nimmt  es  niemals  eine 
hohe,  rapide  Form  an.  Irgend  welciie  nennenswertben 
Allgemeinerscheinungen  sind  kurz  vor  Beginn  der 
Complication  nicht  beobachtet  worden/*  Als  erstes 
Symptom  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wird  oft 
ein  Gefühl  der  Mattigkeit  io  dem  betr.  Oliede  an- 


gegeben. Vor  allen  Dingen  aber  ist  lebhafter, 
localisirter  Schmerz  vorhanden,  der  in  die  Um- 
gebung meist  nicht  ausstrahlt;  dieser  Schmerz  ist 
spontan  und  namentlich  auf  Druck  vorhanden,  oft  be- 
sonders Nachts,  so  dass  er  dem  Kranken  den  Schlaf 
raubt  Durch  Bewegungen  wird  der  Schmerz  ge- 
steigert. Bald  findet  sich  eine  Anschwellung  au 
der  schnierzhafien  Steile;  die  Haut  über  der  An- 
schwellung ist  meist  von  normalem  Aussehen,  nur  io 
schweren  Fällen  etwas  gerolbet.  Die  Anschwellung 
kann  völlig  verschwinden  oder  zur  Exostose  führen, 
sie  kann  ferner  den  Ausgang  in  Eiterung  und  selbst 
in  Necrosenbilduug  nehmen.  Die  Anschwellung  ist 
bald  circumscript.  auf  einen  Knochen  beschränkt, 
bald  ergreifi  sie  mehrere  gleichzeitig  oder  nachein- 
ander; auch  Recidive  an  den  einmal  befallenen 
Steilen  kommen  vor.  Ist  Eiterung  vorhanden,  und 
überlässt  man  diese  sich  selbst,  so  kann  es  zu  Sen- 
kungsabscessen  kommen;  der  Verlauf  ist  dann  lang- 
wierig. 

Am  häufigsten  sitzt  die  AfTection  an  den  unteren, 
weniger  häufig  an  den  oberen  Extremitäten  und  am 
Rumpfe,  am  seltensten  am  Kopfe.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung beträgt  im  Durchschnitt  einige  Monate.  Ent-, 
schieden  bevorzugt  ist  das  jugendliche  Aller  bis  zum 
25.  Lebensjahre. 

Oft  bandelt  es  sich  um  rein  periostitiscbe  Pro- 
cesse.  die  aber  möglicherweise  auch  durch  Erkrankun- 
gen des  Knochenmarkes  hervorgerufen  werden; 
jedenfalls  sind  letztere  nicht  selten  direct  nacbzu* 
weisen.  Verf.  erinnert  mit  Recht  an  Ponfick’s  be- 
kannte Beobachtungen  über  Affection  des  Knochen- 
markes beim  Typhoid.  Sehr  möglich,  wenn  auch  vor- 
läufig nicht  sicher  zu  beweisen,  ist  es,  dass  die 
Typboidbaeillen  durch  eine  Localisation  im 
Knochenmarke  den  Krankheitsprocess  bedingen. 

Verf.  theilt  zum  Schluss  5 Fälle  mit,  welche  im 
Wesentlichen  obige  allgemeine  Thatsacben  bestäti- 
gen; 2 betrafen  Erkrankungen  der  unteren  Extremi- 
täten, 3 solche  der  Rippen.  In  allen  kam  es  zur 
Eiterung,  die  chirurgisches  Eingreifen  nötbig  machte; 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (Pistelbildung)  er- 
folgte vollständige  Ausheilung.  So  lange  noch  nicht 
deutliche  Eiterung  da  ist,  kann  man  durch  Ruhe, 
event.  durch  milde  Ableitungen  und  Resorbention  Hei- 
lung zu  erzielen  suchen;  sobald  sich  aber  deutlich 
Eiter  gebildet  bat,  muss  nach  ohirurglsohen  Principien 
behandelt  (incidirt,  ausgekratzt  etc.)  werden.  Jeden- 
falls empfiehlt  es  sich  nicht,  auf  spontanen  Durch- 
bruch des  Eiters  zu  warten. 

Hanot  (48)  berichtet  einen  interessanten  Fall 
von  Erkrankung  der  Broncblaldrfisen  bei 
Typhoid. 

Ein  27 jähriger,  sonst  gesunder  und  hereditär  nicht 
belasteter  Mann  erkrankte  an  Typhoid  und  hatte  gleich 
von  Anfang  an  starke  Dyspnoe,  welche  bis  zu  dem 
nach  6 Wochen  erfolgten  Tode  anbielt  und  zeitweise 
excessiv  war.  Auscultatorisch  wann  die  Zeichen  einer 
diffusen  Bronchitis  und  eine  Dämpfung  links  hinten 
unten  vorhanden.  Bei  der  Section  fanden  sich  frisch 
vernarbte  typhöse  Darmgeschwüre,  die  Hesenterialdrüsen  ^ 
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von  normaler  Gr5sse.  Massiger  pleuritiscber  Krguss 
linkerseits.  «Bei  Untersuchung  des  Mediastinum  zeigte 
sieb  eine  beinahe  faustgrosse  Masse,  welche  der  hin* 
teren  Fläche  der  Trachea  aufgelagcrt  war,  besonders 
an  der  Biforcation.  Diese  Masse  besteht  aus  geschwell- 
ten Lympbdrusen,  von  denen  die  grössten  etwa  nuss- 
gross  sind.  Sie  beginnen  schon  an  den  obersten  Tra- 
cbealringen,  bedecken  die  hintere  Wand  der  Trachea 
und  folgen  den  Broncbialrerzweigungen  b!$  ins  Innere 
der  LungeUf  sind  links  bedeutend  reicblioher  als  rechts. 
Sie  sind  von  blutreichem  Bindegewel>e  eingebuUt,  auf 
dem  Durchschnitt  graulich,  stark  injicirt.* 

V.  Vamossy  (49)  theilt  2 Fälle  von  Erkran- 
kung des  weichen  Gaumens  und  des  Kehl- 
kopfes bei  Typhoid  mit.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
achtungen und  der  zuverlässigen,  diesen  Gegenstand 
betreffenden  Literalurangaben,  spricht  er  sich  für  die 
specifisch-typböse  Natur  des  Processes  aus. 

I.  Ein  21jäbriger  Hann  bekam  am  Ende  der  zweiten 
Woche  eines  Typhoids  ülcerationen  am  weichen  Gau- 
men, nachdem  eine  leichte  folüculäre  Amygdalitis  be- 
standen batte.  Anderweitige  Gründe  für  diese  Ulcera- 
tionen  (Syphilis,  Tuberculose)  waren  durchaus  nicht  au 
finden,  ausserdem  hatten  sie  ein  eigenartiges  Aus.seben ; 
sie  bestanden  bis  zur  Verbeilung  fast  8 Wochen,  glichen 
den  von  guten  Autoren  beschriebenen  in  Allem,  mach- 
ten massige  Scbluckbeschwerden.  Ferner  wurden  in 
der  8.  Woche  auch  am  Kehlkopf  specifisebe  Uloeratio- 
Den  constatirt  (Schrötter):  Pat  war  seit  einigen  Ta- 
gen heiser;  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
sah  man  den  ganzen  freien  Rand  der  Epiglottis  von 
einer,  mit  bräunlichem  Boden  bedtxkten  Geschwürs- 
bildung  eingenommen,  welche  sich  auch  noch  über  die 
ary-epiglottiscben  Falten  forUetzte.  Schon  nach  we- 
nigen Tagen  trat  eine  Verkleinerung  dieser  laryngealen 
Ulceraticnen  ein;  sie  verheilten,  ebenso  wie  die  am 
weichen  Gaumen,  mit  Bildung  zarter,  weisser  Narben. 
Pat.  bekam,  nachdem  er  fieberfrei  geworden,  ein  Em- 
pyem; über  sein  endliches  Schicksal  ist  nichts  mitge- 
theilt  Mioroscopiscb  konnten  im  Belag  der  Gaumen- 
gesobwüre  keine  Typhoidbacillen  naebgewiesen  werden. 

II.  Ein  47 jähriger  Mann  zeigte  schon  8 Tage  nach 
Beginn  eines  Typhoids  Stomatitis  ulcerosa  (vielleicht 
besser  Gingivitis).  Die  Mundaffection  schritt  bis  zu 
dem  8 Wochen  später  erfolgten  Tode  fort;  der  weiche 
Gaumen  blieb  frei.  Pat.  starb  im  Collaps.  Bei  der 
Seotion  zeigten  sich  am  Zahnfleisch  die  erwähnten  Ver- 
änderungen. Der  weiche  Gaumen  war  leicht  geschwellt. 
Die  Kehlkopfsscbleimhant  war  blass,  geschwellt,  zeigte 
zahlreiche  Epitbeldefecte.  Tracbeo-Broochitis.  Bei  ge- 
nauerer UntersQchung  des  Kehlkopfes  fand  sich  leichte 
Schwellung  der  Epiglottis  und  der  ary-epiglottischen 
Falten,  an  der  rechten  Seite  ein  erbsengrosseS)  un- 
regelmässiges Geschwür.  Perichondritis  mit  Oodem  am 
linken  Aryknorpel  und  an  der  Epiglottis. 

Shore  (50)  besobreibt  einen  Fall  von  Huskel- 
atropbie  nach  Typhoid,  in  welchem  exquisite 
Veränderungen  des  Rückenmarkes  beobachtet 
wurden. 

Eine  25  jährige  Frau,  die  sonst  gesund  gewesen  war, 
erkrankte  3 Wochen  nach  ihrer  Genesung  an  Typhoid. 
Lähmungsersebeinungen  erst  im  rechten,  dann  auch  im 
linken  Arm.  Dieselben  nahmen  während  der  nächsten 
Wochen  allmälig  zu.  Es  bandelte  sich,  bei  schlaffer 
Beschaffenheit  der  ganzen  Armmuskulatur,  um  Lähmung 
der  Eltensoren  der  Hand  und  der  Finger;  reebterseits 
reagirten  diese  Muskeln  auf  den  galvanischen  und  fa- 
radiseben  Strom  gar  nicht,  links  sehr  wenig.  Im  Uebri- 
gen  konnte  nichts  Pathologisches  naebgewiesen  werden, 
speciell  waren  die  Arm-  und  Handmuskcln  (einschliess- 
lich der  Daumen-  und  Kleinfingerballerimuskeln  und 


der  Interossei)  functionell  und  in  ihrer  electrisohen 
Reaction  normal.  Auch  die  sensible  Sphäre  bot  keine 
Anomalien.  Nach  14  Tagen  ging  die  Kranke  an  Pneu- 
mothorax zn  Grunde,  welcher  durch  Berstung  einer  gan- 
gränösen Höhle  entstanden  war.  Die  Autopsie  konnte 
das  Zustandekommen  der  letzteren  nicht  erklären.  Die 
Untersuchung  des  Rückenmarks,  nach  Härtung  in  ebrore- 
saurem  Ammoniak  etc.,  ergab  für  die  Strecke  vom  3. 
bis  zum  8.  Halsnerven  acut-entzündliche  Processe  in 
den  grauen  Vorderbörnern. 

Dopfer  (53)  hat  die  von  1854 — 1865  im 
Münchener  pathologischen  Institute  secirten  Fälle  von 
Typhoid  auf  das  Vorhandensein  von  CompH- 
cationen  untersucht. 

In  dem  genannten  Zeiträume  kamen  927  Fälle 
von  Typhoid  zur  Beobachtung;  davon  waren  732 
(=  79  pCt.)  mit  Complicationen.  Aus  den  genauen 
statistischen  Angaben  heben  wirnur  einzelne  besonders 
bemerkenswerthe  Punkte  hervor.  Es  zeigten  o.  a.: 


Darmblutungen 

49  Leichen 

= 3,3  pCt  all.  Fälle 

Perforation  des  Darms 
mit  Peritonitis 

61  „ 

6,6  „ „ „ 

Peritonitis  ohne  Perfor. 
in  Folge  tiefgreifend. 
Darmgeschwüre 

8 

0,9  „ „ „ 

starke  parenchymatöse 
Degeneration  d.  Leber 

83  „ 

9 

Icterus 

15 

1,6 

Parotitis 

24  „ 

2,6  „ „ „ 

Bronchitis  resp.  Bron- 
chiolitis 

116 

12,5 

catarrhal.  I’neumonic 

63  „ 

6,8 

bypostatische  „ 

13  .. 

1,3 

croupÖse  „ 

55  „ 

6 „ 

parenchymatöse  Degene- 
ration d.  Herzmuskels 

138  „ 

14,9 

Endocarditis 

1 

O.I  „ „ .. 

acute  Nephritis 

60  „ 

6,6  „ „ „ 

Decubitus 

56  „ 

6 

„Typhus  ambulatorius*  kam  3mal  zurSection, 

2 mal  in  Folge  von  Perforation  des  Darmes,  1 mal 
durch  Selbstmord. 

Recidive  wurden  16mal  (=  1,7  pCt.  aller 
Fälle)  beobachtet. 

Unter  den  927  Fällen  waren  576  männlichen,  35 1 
weiblichen  Geschlechtes. 

Die  mittlere  Lebensdauer  betrug  bei  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  genau  25  Jahre.  50  pCt. 
der  Todesfälle  treffen  auf  die  3.  und  4.  Woche. 
25  pCt.  auf  die  2.  und  5,  der  Rest  auf  die  späteren 
Stadien,  nur  0,8  pCt.  auf  die  l.  Woobe. 

Eicbhorsl  (54)  behandelt  die  wichtige  Frage 
nach  dem  Vorkommen  wiederholter  Erkran- 
kungen an  Typhoid,  welche  in  der  Literatur  meist 
nur  kurz  berührt  ist.  Die  Autoren  sind  aber  jeden- 
falls Im  Ganzen  einig  darüber,  dass  wiederholtes  Er- 
kranken an  Typhoid  äusserst  selten  ist.  E.  hat  aber 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  absolut 
zuverlässiger  Collegen  festgestellt,  dass  3-  und  selbst 
4 maliges  Befallenwerden  von  Typhoid  vorkommt. 
Unter  666  Typhoidkranken,  die  E.  während 

3 Jahren  in  der  Züricher  Klinik  behandelte,  passirten 
wiederholte  Erkrankungen  bei  28  = 4.2  pCt. 
(Ausgebreitete  Epidemien  von  Typhoid  scheinen  ubri- 
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gens  ohne  Einfluss  in  dieser  Beziehung.)  Brauchbare 
Zahlen  existiren  ausserdem  i>och  für  München:  in  der 
dortigen  Klinik  wurden  in  dem  Zeitraum  von  1865-~ 
1875  wiederholte  Erkrankungen  bei  pCt.  der 

Typboidkranken  beobachtet.  Bei  E.*s  Kranken  schien 
das  Geschlecht  ohne  wesentlichen  Einfluss  zu  sein, 
dagegen  das  Alter  einen  nicht  unbedeutenden  Unter- 
s*cbied  za  machen:  die  meisten  der  abermaligen  Er- 
krankungen betrafen  Individnen  im  Alter  von  30  bis 
35  Jahren. 

Der  Zeitraum  zwischen  den  wiederholten 
Erkrankungeo  schwankte  zwischen 3 Monaten  und 
30  Jahren;  die  grösste  Zahl  von  Wiederholungen  er 
eignete  sich  merkwürdigerweise  im  zweiten  Jahre  nach 
überstandenem  erstmaligen  Typhoid. 

Die  Ansicht,  dass  eine  wiederbohe  Erkrankung 
leichter  sei,  als  die  erste,  konnte  E.  nicht  bestätigen. 
Auch  das  Zeitintervall  zwischen  beiden  Erkrankungen 
scheint  nicht  von  maassgebendem  Einflüsse.  Auf- 
fallend war  das  häufige  Auftreten  von  Keoi> 
diren  bei  der  wiederholten  Erkrankung:  von 
den  28  Kranken  E.'a  hatten  9 = 32  1 pCt.  ein  Re- 
cidiv;  der  Durchschnitt  betragt  sonst  auf  der  Züricher 
Klinik  nur  wenig  mehr  als  5 pCt  ! 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  ein  dreimaliges  Er- 
branken  an  Typhoid  beobachtet  wird,  kann  auch  die 
dritte  Erkrankung  sich  in  Bezug  auf  Schwere  des  Ver- 
laufes etc.  genau  so  wie  die  beiden  ersten  verhalten. 
Zum  Schluss  theilt  E.  kurz  die  höchst  interessante 
Krankheitsgeschichte  eines  Falles  nrit  3 maliger  Er- 
krankung mit. 

Ein  26jäbriges  Mädchen  wurde  im  Jahre  1884 
auf  der  Züricher  Klinik  fast  10  Wochen  lang  wegen 
eines  mittelscbweren  Typhoids  behandelt;  1881  halte 
sie  im  Stuttgarter  Catbarinerj-Hospital  an  derselben 
Affection  5 Wochen  lang  gelegen;  1886  kam  sie  in 
der  Züricher  Klinik  abermals  zur  Aufnahme  und  war 
6 Wooben  lang  krank.  Die  dritte  Erkrankung  war 
ein  getreues  Spiegelbild  der  zweiten,  selbst  bis  auf 
einzelne  Details:  beide  Male  spärliche,  grossfleckige 
Roseolen,  sehr  starke  Milzvergrösserung.  Herpes  labia- 
lis u.  s.  w. 

Lorenz  (55)  bat  die  Krankenjournale  der  Würz- 
burger Klinik  über  405  in  den  letzten  Jahren  behan- 
delte Fälle  von  Typhoid  genau  durchgeseben  und  ge> 
fanden,  dass  in  9 Fällen  eine  zweimalige  Er- 
krankung an  Typhoid  coustatirt  war.  2 von  den 
Fällen  sind  bei  allen  beiden  Erkrankungen  im  Julius- 
spital unter  Gerhardt  beobachtet;  aber  auch  die 
anderen  7 sind  in  keiner  Weise  anzuzweifeln,  sowohl 
die  Hospitäler,  in  welchen  sie  bei  der  ersten  Erkran- 
kung verpflegt  und  behandelt  wurden,  als  die  Krank- 
heiisdauer  bürgen  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Es  ist  dadurch  aufs  Neue  bewiesen,  dass  man  min- 
destens nicht  von  einer  absoluten  Immunität  gegen 
Typhoid  nach  einmaliger  Erkrankung  reden  darf. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Erkranken  lag.  schwankte  in  den  9 Fällen  zwischen 
kaapp  1.  Jahr  und  8 Jahren.  Die  Intensität  der 


zweiten  Erkrankung  war  bei  den  meisten  eine  bedeu- 
tendere, als  die  der  ersten.  Todesfälle  kamen  nicht  vor. 

Schmidt  (56)  bat  die  von  1882  bis  1886  in  der 
modicinischen  Klinik  zu  Leipzig  beobach- 
teten Fälle  von  Typhoid  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen von  Reoidiven  und  Recrudescenzen  ge- 
nauer untersucht;  die  Zahl  der  Fälle  beträgt  561.  — 
Die  Diagnose  eines  Recidivs  ist  Ja  im  Allgemeinen 
nicht  schwer,  doch  kommen  Fälle  vor.  wo  man  un- 
sicher sein  kann.  Schliesst  man  solche  Fälle  aus,  wo 
irgend  ein  Zweifel  be.stehen  könnte,  so  bleiben  38 
übrig,  in  denen  die  Diagnose  absolut  sicher  war;  es 
würde  sich  also  um  einen  Procentsatz  von  6,8 
bandeln,  eine  Zahl,  die  der  gerade  in  letzter  Zeit  von 
verschiedenen  Autoren  ermittelten  sehr  nahe  kommt. 

Die  Dauer  der  Recidive  betrug  6 bis  22,  im 
Durchschnitt  ca.  13  Tage.  Der  Schwere  nach  waren 
von  den  38  Fällen  26  leicht.  10  mittelschwer,  2 
schwer;  alle  genasen. 

Der  Anfang  des  Fiebers  war  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  also  den  leichten  angebörten,  staffel- 
förmig.  In  die.sen  leichten  Fällen  waren  die  einzel- 
nen typhösen  Symptome  oft  wenigausgeprägt, 
fehlten  event.  ganz.  Der  Meteorismus  war  nur 
angedeutet,  der  Stuhl  oft  angebalten.  Bronchitis  war 
bei  16  Fällen  dieser  Art  vorhanden,  dicroter  Puls 
3 mal.  Milztumor  2 1 mal.  Roseola  14  mal.  Niemals 
bestand  Albuminurie,  niemals  Status  typbosus;  nicht 
selten  waren  die  Kranken  bei  völligem  subjectivem 
Wohlbefinden. 

Entschieden  schwerer  dem  Eindrücke  und  den 
einzelnen  Symptomen  nach,  obwohl  nicht  von  längerer 
Dauer,  waren  die  plötzlich  mit  steilem  Tempe- 
raturanstieg beginnenden  Recidive.  Oie  Mehr- 
zabl  derselben  halte  Aehnliobkeit  mit  «abortivem'* 
Typhoid.  Typhöse  Localsymptome  waren  viel 
allgemeiner,  als  bei  der  vorigen  Glosse  von  Reci- 
dtven,  so  z.  B.  5mal  typhöse  Stähle,  6mal  stärkerer 
Meteorismus,  4 mal  Status  typhöses.  Roseolen  fehl- 
ten in  keinem  Falle.  Auch  Complicationen  ernste- 
rer Art  (catarrbaliscbe  Pneumonie.  Otitis,  Cystilis) 
waren  bei  einzelnen  vorhanden. 

Als  eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Symptome 
sieht  auch  Verf.  die  Roseola  au  und  widmet  derselben 
einige  specielle  Bemerkungen.  Von  den  38  Fällen, 
welche  recidivirten,  boten  35  dieselbe  dar(92pCt.). 
Meist  erschien  das  Exanthem  zwischen  dem  7.  und 
11.  Tage.  Wiederholte  Eruptionen  waren  nicht  selten, 
jedenfalls  viel  häufiger,  als  bei  den  Recidiven.  Bei 
2 von  den  3 Fällen,  in  denen  die  Roseola  fehlte, 
wurde  sie  auch  im  Recidiv  vermisst,  ln  1 Falle 
(27jäbriger  Mann)  blieb  die  Roseola  aus;  es  trat  aber 
am  6.  Tage  ein  diffuses,  scharlacbartiges  Erythem  an 
Händen  und  Oberschenkeln  auf.  — Bei  den  Reoidiven 
fand  sich  die  Roseola  28 mal  (74  pCt);  Nacbschüte 
des  Exanthems  kamen  4 mal  vor,  darunterein  4 maliges. 
Im  Allgemeinen  erschien  die  Roseola  früher,  als  bei 
der  Primärerkrankung,  nämlich  unter  26  Recidiven 
18  mal  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage.  Es  ist  dies 
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eine  F.igenthiimlicbkeit»  die  bekannilich  nuHi  den 
uhürlivpn  Typhoiden  zukotnint. 

Das  fieheriose  Intervall  zwischen  der  ersten 
Erkrankung  und  dem  Kecidive  dauerte  I bis 
19  Tage;  in  92  pCt.  aller  Fälle  trat  das  Keridiv 
innerhalb  M Tagen  auf,  i.i  50  pCt.  innerhalb  der 
1.  Woche.  Die  mit  slafTelfÖrmig  ansteigender  Tempe- 
ratur beginnenden  Hecidive  traten  durcbscimittticb  zu 
derselben  Zeit  auf.  wie  die  mit  steilem  Beginn  6 mal 
blieb  in  der  Pieberpause  die  Milz  palpabel. 

üeber  die  Aetiologie  der  Recidive  vermag 
auob  Verf. nach  seinen  Beobachtungen  nichts  Siche- 
res zu  sagen.  Diäletisclie  Schädlichkeiten  möchte  er 
nicht  ohne  Weiteres  als  Veranlassung  anerkennen. 

Was  das  Lebensalter  der  an  Recidiven  erkrank- 
ten Patienten  belrilTl,  so  zeigten  die  Hauptfrequenz 
die  Jahre  15 — 30;  die  Recidive  kommen  demgemäss 
annähernd  mit  derselben  Häufigkeit  vor.  wie  das 
Typhoid  im  Allgemeinen.  Einen  Einfluss  der 
Schwere  der  primären  Erkrankung  konnte 
Verf.  nicht  constatiren  — Recidive  kamen  genau 
ebenso  oft  nach  schweren,  wie  nach  miiletschweren 
und  leichten  Fällen  vor.  Auch  die  Art  der  Behand- 
lung batte  keinen  erkennbaren  Einfluss. 

Die  Recrudescenzen  oder  Naohsohöbe  ge- 
stalten sich  in  mancher  Beziehung  anders  als  die  Re- 
cidive; sie  sind  im  Allgemeinen  schwerer.  Vielleicht 
liegt  dies  daran,  dass  in  dem  fieberfreien  Intervall  vor 
einem  Recidiv  der  Körper  sich  schon  etwas  erholen 
kann  — beim  Nachschub  fehlt  dies  eben. 

Unter  den  561  Fällen  kamen  27  mal  (bei  4,8 pCl.) 
Nachschübe  vor.  17  davon  begannen  staffelförmig, 
die  übrigen  10  mehr  weniger  steil.  Frost  ist  nirgends 
verzeichnet.  14  mal  trat  neue  Roseola  auf;  palpabier 
Milzlumor  war  noch  seltener.  Der  Stuhl  war  nur 
selten  «typbjs**.  Zusammenhang  mit  Indigestionen 
oder  sonstigen  Störungen  war  nicht  nachzuweisen. 

Zu  erklären  sind  die  Recidive  höchst  wahrschein- 
lich durch  Ablagerung  von  Typhoidbacillen  innerhalb 
des  Körpers  (Milz?)  und  abermaliges  Hineingelangen 
derselben  in  den  Säflestrom,  nicht  durch  eine  erneule 
Infeciion  von  aussen  her. 

Hönocque  und  Baudouin  (58)  haben  das  Vor« 
halten  des  Oxyhämoglobins  beim  Typhoid  einer 
genaueren  Untersuchung  unterzogen.  Es  wird  auf 
frühere  Arbeiten  von  Hönocque  Bezug  genommen, 
die  im  Jahresbericht  f.  1886,  1,  p.  217  u,  1887,  1, 
p.  233  referirt  sind;  das  Wichtigste  davon  sei  hier 
erwähnt. 

Man  kann  mittelst  des  von  H.  angegebenen  „Hä* 
matoscops“  die  spectroscopisohe  Unter- 
suchung unverdünnten  Blutes  vornehmen.  ,Der 
Apparat  besteht  aus  2 Glasplatten»  welche  durch 
Metallbänder  mit  einander  in  fester  Verbindung  stehen; 
zwischen  den  beiden  Platten  ist  ein  enger  prismslischor 
capillarer  Raum  vorhanden,  dessen  Weite  an  dem  einen 
Ende  0»3  mm  beträgt.  Die  eine  der  beiden  Glasplatten 
ist  mit  einem  Millimetermaassstab  versehen.  Jeder 
Millimeter  entspricht  einer  Dickenzunabme  des  Ca- 
pillarraumes  um  0,005  mm.  Eine  quantitative 


Bestimmung  des  Oxyhämoglobins  beruht  dar- 
auf, dass  bei  einer  gewissen  Dicke  der  Blulschicbt  die 
beiden  Absorptionssireifen  des  Oxyhämoglobins  gleich 
dunkel  erscheinen.  Das  ist  der  Falt,  wenn  eine 
Schicht  Blut  von  0,07  mm  Dicke  und  14  pCt.  Hämo- 
globingeball  bei  Tageslicht  beobachtet  wird.*  Als 
normaler  Durobscbnittsgehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin 
kann  13  bis  14  pCt.  bezeichnet  werden;  bei  anämr 
sehen  Zuständen  ist  er  erheblich  geringer,  kann  auf 
4 pCi.  und  darunter  sinken.  ~ Die  «Dauer  der 
Reduction**  wird  auf  folgende  Weise  bestimmt. 
Man  untersucht  mit  einem  Spectroscop  ä Vision  directe 
die  Nagelfläche  des  Daumens  vor  und  nach  der  Um- 
schnürung mit  einer  Ligatur.  Der  zweite  Streifen  des 
Hämoglobinspectrums  verschwindet  25  bis  35  Secun- 
don  nach  Anlegung  der  Ligatur,  später  auch  der  erste. 
Die  gesammlo  Dauer  der  Reduction  beträgt  bei 
Gesunden  55  bis  65  Secunden,  bei  Anämie  30  bis 
40  Secunden. 

In  ca.  300  Einzelversucben  von  1 1 Kranken  stell- 
ten nun  die  Verff.  fest,  dass  die  Quantität  des  Oxy- 
häutoglobins  vom  8.  Tage  an  zu  sinken  pflegt  und 
von  da  an  bis  auf  9 — 7 pCt.  während  der  Krankheit 
horuntergeht,  um  in  der  Reconvalescenz  auf  1 1 bis 
12  pCt.  wieder  zu  steigen.  Die  Dauer  der  Reduc- 
tion ändert  sich  gleichzeitig,  aber  in  umgekehrtem 
Sinne;  sie  ist  um  so  länger,  Je  weniger  Oxyhämoglobin 
da  ist. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Eintritt  der  Reepnva- 
iescenz  erzeugt  durch  Vermehrung  des  Oxyhämoglobin- 
gehaltes  und  der  Activitäl  der  Reduction;  die  Dauer 
der  Reduction  ist  in  der  Reconvalescenz  vermindert. 
Bei  Diätfehlern,  etwaigem  Wiederauftreten  von  Fieber 
etc.  tritt  sofort  das  umgekehrte  Verhalten  ein. 

In  hamatoscopischer  Hinsicht  ist  also  Typhoid 
cbaracterisirt  durch  ausgesprochene  und  hartnäckige 
Anämie,  durch  eine  Verminderung  der  Energie  der 
Umsetzungen;  letztere  aber  (die  Energie  der  Um- 
setzungen) steigert  sich  beim  Nachlassen  der  Krank- 
heit noch  vor  dem  Verschwinden  der  Anämie. 

Fertigt  mati  nach  obigen  Daten  hämatoscopisebe 
Curven  an  und  vergleicht  diese  mit  den  Temperaiur- 
curven,  so  findet  man,  dass  im  Allgemeinen  den 
maximalen  Temperaturgraden  auch  die  Maxima  der 
Dauer  der  Reduction  des  Oxyhämoglobins  entsprechen. 
Es  besteht  also  ein  constaotes  und  directes  Verhalt- 
niss  zwischen  Temperaturerhöhung  und  Langsamkeit 
der  Reduction.  Daher  ist  die  Activität  der  Reduction 
(oder  Energie  des  Sauerstoffverbrauebs  in  den  Ge- 
weben) umgekehrt  proportional  der  Temperatur.  Die 
Intensität  des  Fiebers  bewirkt  eine  gleichzeitige  Ver- 
minderung in  der  Activität  der  Oxydation.  Diese 
Tbatsachen  barmoniren  mit  Resultaten,  weiche  auf 
andere  Weise  gewonnen  sind  und  die  Bildung  der 
Kohlensäure,  den  Zerfall  der  Körpersubstanz,  wie  er 
sich  im  Urin  ausspriebt,  u.  dergl.  belreffen. 

Zusammenfassend  lässt  sich  sagen,  dass  den 
Zeiten  erhöhter  Körpertemperatur  Zeiten  der  Vermin- 
derung in  der  Activität  der  Reduction  entsprechen ; 
besonders  deutlich  ist  dies  in  den  ersten  Krankheits- 
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Wochen.  Dem  Abfall  der  Teoiperatar  enUpricht  eine 
progressive  Vermehrung  der  Actirital  der  Reductiun, 
welche  sich  der  Norm  nahen ; Kückfällef  welche  wieder 
die  Temperatur  in  die  Höbe  treiben . bewirken  sofort 
eine  Verlangsamung  in  der  Actirität  der  Keduction. 

ln  der  Therapie  des  Typhoids  sind  wiederum 
verscbieideneSirömungen  bemerkiich  — einerseits  wird 
die  Frage,  ob  strenge  ( H ran d 'sehe)  Kaliwasserbe- 
handlung  oder  nicht,  von  Neuem  erörtert:  andererseits 
spielen  manche  neuen  Arzneimittel  wieder  eine  gewisse 
Holle.  Die  Kaltwasserbehandlung  wird  namentlich  in 
Frsnirreich  viel  discutirt,  was  besonders  der  über- 
zeugungstreuen Vertheidigung  von  Seilen  der  Schule 
von  Lyon  zu  danken  ist. 

Vogl  (79)  betont  in  einer  längerer.  Abhandlung 
von  Heuern  den  ausserordentlichen  Nutzen  der  Brand* 
sehen  Bäderbebandlung  des  Typhoids;  z.  gr. 
Th.  sind  seine  Ausführungen  eine  Rechtfertigung  resp. 
Vertheidigung  gegenüber  mannigfachen  Angriffen  der 
letzten  Zeit  (vergl.  die  letzten  Jahrgänge  d.  Ber.). 
Hrincipiell  Neues  ist  nicht  vorgebraebt,  doch  sind 
einige  der  wichtigsten  Punkte  in  sehr  lesenswertber 
Weise  erörtert. 

V.  bestreitet  entschieden,  dass,  wie  es  die 
meistenAutorenannebuien^das  Typhoid  in  neuester 
Zeit  milder  geworden  sei.  Uemgem&ss  will  er  die 
allgemein  zugestandene  Verbesserung  der  UortaliUi 
ausschliesslich  der  Behandlungsweise  vindiciren.  Den 
gleichzeitigen  Gebrauch  von  Antipy reticis 
neben  der  Bäderbebandlung  verwirft  er 
durchaus.  Die  Aiitipyretica  bedingen  Unregelmässig- 
keiten der  Temperatur-  und  Pulscurve,  welche  die 
Deutung  erschweren,  zu  prognostischen  Irrtbümern 
und  therapeutischen  Unterlassungssünden  fühien  kön- 
nen. Derartige  Unregelmässigkeiten  und  Schwankungen 
kommen  beim  Gebrauch  der  kalten  Bäder  nicht  vor  — 
diese  führen  ganz,  allmälig  aber  stetig,  bis  zur  Re- 
convalescenz  bin.  zu  einer  fortschreitenden  Herab 
Setzung  der  Temperatur  und  entsprechendem  Schwin 
den  der  übrigen  Erscheinungen  (Hirnsymptome,  Puls- 
anomalien  Diarrhöen  etc  ).  Sehr  bemerkenswertb  ist 
es  auch,  dass  die  Diarrhöen  beim  Bädergebrauch  ab- 
nebmen,  durch  Chinin  und  salicylsaures  Natron  da- 
gegen gesteigert  werden. 

Durch  Bäderbehandlung  verwandle  man  ein 
schweres  Typhoid  iu  ein  leichtes,  und  wenn  es  richtig 
sei  (Liebermeister),  dass  es  bei  letzteren  nicht 
zur  Bildung  von  Darmgeschwüren  komme,  so  müsse 
man  die  Richtigkeit  von  Brandts  Ausspruch  zugeben, 
dass  die  Kaltwasserbehandlung  ebenfalls  die  Bildung 
von  Darmgeschwüren  verhindere. 

Zum  Schluss  giebt  Vf.  seiner  Meinung  dabin  Aus- 
lirock,  dass  das  Typhoid  normal  angelegter  Menschen 
oiiltleren  Lebensalters  ganz  allgemein  nach  Brand- 
^cber  Formel  zu  behandeln  sei;  »für  den  Typhus  Im 
Kriege  wünschte  iebihr  eine  bindendeBedeutnng  beige- 
Für  manche  Fälle  wäre  als  mildere  Procedur 
tlas  allmälig  abgeküblte  Bad  nach  Ziemssen  zu 
empfehlen.  Nur  bei  absoluter  Contraindicalion  jeder 
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Badeproesdur  wären  als  Ersatz  (nicht  als  Ergänzung!) 
medicamentöse  Antipyretica  anzuwenden. 

Molliere  (83)  stellt  die  Brand'sclie  Kalt- 
wasserbehandlung weit  über  diejenige  mit  Anti 
pyrin.  Von  Interesse  ist  aus  den  specielleri  Aus 
führungen  des  Vf. 's,  dass  auch  junge  sonst  gesunde 
Menschen,  die  freilich  erst  vom  8.  bis  10.  Krankheits 
tage  an  systematisch  mit  kaltem  Wasser  behandelt 
werden,  sterben  können,  und  zwar  in  Folge  der  Darm- 
affection.  Will  man  solche  Fälle  mit  der  Motivirung 
ausscbliessen,  dass  sie  zu  spät  behandelt  seien,  so 
darf  man  folgerichtig  auch  nicht  behaupten,  dass 
genau  analoge  Fälle,  welche  genasen,  durch  die  Be 
bandlung  gerettet  seien. 

Haas  (65)  rühmt  nach  seinen  neuesten  Er- 
fahrungen das  Antifebrin  (Acetanilid)  bei  Behand- 
lung des  Typhoids  ausserordentlich. 

Im  Spitale  der  barmherzigen  Brüder  in  Prag  be- 
kam H.  vom  1.  Januar  1887  bis  zum  1.  April  1888 
im  Sommer  104  T.- Kranke  in  Behandlung,  welche 
sämnitlich  Antifebrin  erhielten;  andere  Mittel  und 
Methoden  kamen  bei  denselben  kaum  in  Betracht.  Je 
nach  der  Schwere  des  Falles  erhielten  die  Kranken  1 
bis  2 g.  event.  noch  mehr  pro  die.  meistens  in  Gramm- 
Dosen;  der  Durchschnitt  war  1,5  g täglich.  Manche 
Kranken  nahmen  im  Ganzen  50  g des  Mittels  und 
noch  mehr.  Iu  der  Regel  gab  Vf.  das  Antifebrin  nur 
in  der  Zeit  von  10  Ubr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends, 
während  der  Nacht  meistens  nicht.  Der  temperatur- 
herabsetzende Effect  war  stets  sehr  ausgesprochen; 
daneben  aber  batte  das  Mittel  eine  sichtlich  beruhi- 
gende Wirkung  auf's  Nervensystem,  besonders 
bei  aufgeregten  Kranken.  Die  quantitative  Wirkung 
auf  die  Temperatur,  verglichen  mit  der  des  Chinins, 
fand  Vf.  ganz  wie  frühere  Beobachter  (Cabn  und 
Hepp  u.  A ),  d.  h.  etwa  6 mal  so  stark  als  die  des 
Chinins. 

Von  den  104  Kranken  starben  6;  also  nicht 
volle  6 pCt.  Mortalität.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass 
OS  sich  keineswegs  vorwiegend  um  leichte  Fälle  bau* 
delle  — - im  Qegentbeil  war  die  Mehrzahl  schwer.  Die 
meisten  der  Gestorbenen  gingen  an  Perforation  des 
Darmes  zu  Grunde. 

Nach  grösseren  Dosen  des  Mittels  (1  g und 
mehr)  konnte  Vf.  wie  andere  Beobachter  zuweilen  un- 
angenehme Wirkungen  constatireu:  Fröste,  Cyanose 
etc.  Er  beschränkte  sich  deshalb  namentlich  später 
meist  auf  kleinere  Dosen.  »Ein  unterlaufener 
Froslscbauer  war  für  mich  die  bindende  Mahnung, 
mit  der  nächsten  Dosis  horabzugeben.*  Auch  die 
kleinen  Dosen  halten  stets  günstigen  EinÜuss  auf  das 
Sensorium  (Delirien)  und  auf  etwa  vorhandene  neural- 
gische Beschwerden.  Die  Functionen  des  Magens 
und  Darrocanals  wurden  eher  in  günstigem 
Sinne  durch  das  Acetanilid  beeinilusst:  Diarrhöen, 
die  Vf.  in  seinen  Fällen,  auch  in  den  schweren,  verbält- 
nissmässig  selten  beobachtete,  wurden  eher  dadurch 
beschränkt;  abführende  Wirkung  war  nie  zu  consta- 
tiren.  ..Der  Magen  vertrug  die  kleinen  Dosen  ganz 
vorzüglich.  Nicht  ein  Kranker  wies  die  Medioin  zt 
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rück.  Im  Gegeotbeil  stellte  sich  frühzeitig  Hunger 
ein.  Die  Kranken  nahmen  auch  früher  flüssige  und 
feste  Nahrung  und  ertrugen  Fleischkost  noch  vor  Kor- 
malwerden  des  Milztumors.  Auch  was  die  Nieren 
anlangt,  so  hat  nach  Vf*s.  Erfahrungen  „die  Acetani* 
lidmedication  auf  die  Function  derselben  keinen  wesent* 
liehen,  sicher  keinen  ungünstigen  Einfluss 
geubt.'^ 

Recidivo  kamen  in  4 Fällen  zur  Beobachtung. 

Unter  den  Complicationen  verdienen  Erwäb' 
nungt  3 Fälle  mit  alten  Klappenfehlern  und  2 mit 
acutem  Gelenkrheumatismus.  ,.Acetanilid  that  bei 
diesen  seine  volle  antipyretische  Schuldigkeit.  Die 
schmerzhaft  geschwollenen  Gelenke  kamen  in  der  2. 
Woche  des  Typbus  zur  Heilung,  während  das  Fieber 
und  die  anderen  Typbussymplome  bis  über  die  4. 
Woche  anbielten.** 

,,Das  Körpergewicht  wurde  bei  25  Patienten 
während  der  Decurse  zweimal  in  jeder  Woche  aufge> 
nommen.  Aus  den  Wägungen  geht  hervor,  dass  die 
Kranken  auffallend  wenig  während  des  acuten 
Stadiums  an  Gewicht  verloren  hatten.  . . Eis  ent- 
fällt im  Mittel  auf  eine  Fieberwoche  1 — 1.5  Kilo 
Gewichtsabnahme.  Diese  für  die  Aceianilidbebandlung 
sehr  günstige  Tbatsache  erklärt  sieb  nicht  allein  aus 
der  geringen  organischen  Fieberconsumption  der 
Kranken,  sondern  ganz  besonders  aus  dem  nicht  zu 
unterschätzenden  Umstande,  dass  die  entfieberten 
Patienten  frühzeitig  regen  Appetit  batten  und  den- 
selben auch  ohneGefalirfrüberbefriedigeD  durften,  also 
aus  der  besseren  Ernährung  der  Typbuskranken.'* 

Ist  somit  der  Gesammteindruck  der  Wirkung  des 
Äntifebrins  ein  sehr  günstiger,  so  kann  doch  nicht  be- 
hauptet werden,  dass  es  etwa  abortiv  gewirkt  hätte. 
Aber  symptomatisch  ist  es  ein  hervorragendes  Mittel, 
welches  der  Kaltwasserbehandlung  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  kann  und  vor  dieser  den  Vorzug  erheb- 
lich grösser  Bequemlichkeit  bat.  „Die  lästigen  Neben- 
wirkungen, namentlich  die  bedenkliche  Cyanose  und 
Oligocytbämie  sind  tbatsäcblicb  mehr  eine  EigeiUhüm- 
liobkeit  unvorsichtig  gewählter  grosser  Dosen.** 
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Jeannei  (3)  berichtet  über  die  Sumpffieber, 
welche  in  Montpellier  und  seiner  Umgebung  beob- 
achtet sind. 

Früher  war  Malaria  daselbst  häufig,  hatte 
aber  seit  15 — 20  Jahren  derart  abgenonimeo,  dass 
man  io  den  Hospitälern  in  jener  Gegend  nur  noch 
selten  einen  Fieberkranken  zu  sehen  bekam.  Die  Ab- 
nahme ist  ohne  Zweifel  den  grossen  Entwässe- 
rungs-Arbeiten zuzuschreiben,  welche  in  der 
zwischen  Montpellier  und  dem  Meere  gelegenen,  au 
Teichen  und  Sümpfen  sehr  reichen  Zone  vorgenommen 
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sind.  Dadurch  war  die  ganze  Ebene  zwischen  der 
Rhone  und  dem  Berge  von  Cette,  weiche  früher 
Fieberiand  gewesen  war,  wieder  gesund  geworden. 
In  Montpellier  selbst  gab  es  früher  eine  salubre  {nörd* 
liehe)  und  eine  von  Malaria  heimgesuebte  (südliche) 
Hälfte,  und  es  genügte  oft,  wenn  Fiel  erkranke,  die 
in  der  letzteren  wohnten,  um^gesund  zu  werden,  in  die 
eistere  zogen. 

Seit  4 Jahren  nun  zeigte  sieb  eine  stetige 
Zunahme  der  Fieberfälle.  Im  Jahre  1 885  wurden 
(wie  es  scheint  in  dem  Hospital)  15,  im  Jahre  188Ü 
schon  37  und  1887  gar  85  Fälle  beobachtet;  dies 
bezieht  sich  lediglich  auf  Fälle,  die  speciell  wogen 
Malaria  neu  aufgenommen  wurden,  während  andere, 
wegen  beliebiger  AfTectionen  behandelte,  bei  denen 
etwa  binierber  im  Hospital  noch  Kleber  auftrat,  dabei 
nicht  iiiitgezäbit  wurden.  Ausserdem  ist  zu  bemerken, 
dass  alle  85  Kranke  der  Civilbotölkerung  angebörien 
und  säumitltch  Männer  waren. 

Die  Zunahme  der  Malariafälle  trifTi  zusammen  mit 
dem  Auftreten  der  Reblaus  und  ist  ohne  Zweifel  so  zu 
erklären,  dass  statt  der  von  diesen  heimgesuebten 
grossen  Strecken  andere  mit  Wein  bebaut  wurden, 
welche  früher  notorisches  Fieberiand  gewesen  waren. 
Dazu  komuit,  dass  während  sonst  die  heissen  Monate 
Juli  und  August  dort  stets  trocken  sind,  gerade  diese 
Zeit  1887  durch  starken  Regen  fall  ausgezeichnet 
war;  die  '4abl  der  Malariafäile  aber  stieg  bereits  im 
August  un  d erreichte  im  äeplcmber  ihr  Maximum. 
Man  darf,  auch  nach  anderen  Erfahrungen,  wohl  un- 
gezwungea  den  oben  erwäbnten  Erdarbeiten  den 
wesentlichsten  Antbeil  an  der  Zunahme  der  Malaria- 
Erkrankungen  zuschreiben,  und  auch  der  Umstand, 
dass  lediglich  Männer  aus  der  Civilbevölkerung  er- 
krankten, findet  darin  seine  Erklärung:  Soldaten  und 
Frauen  blieben  von  dergl.  Arbeiten  fern. 

CoDstruirt  man  aus  der  Erkrankungsziller  nach 
den  einzelnen  Monaten  eine  Curve,  so  ergiebt  sich  für 
die  letzten  Jahre,  dass  jährlich  eine  Zunahme  im  Sep- 
tember und  Octoter,  eine  Abnahme  iiu  Februar  und 
März  stattfand;  letztere  ist  schon  1886  geringer,  als 
in  den  vorhergehenden  Jahren. 

Was  die  beobachteten  Fälle  in  symptomato- 
logischer  Beziehung  betrilTl.  so  waren  fast  sämmtliche 
quoiidiane  oder  leriiane  Fieber.  Bei  fast  allen  war 
anfangs  ausgeprägter  Status  gaslricus  vorhanden,  der 
die  Anwendung  des  Cbiriins  oft  sehr  erschwerte. 
Mehrere  Fälle  waren  recht  schwer,  ohne  dass  man  aber 
gerade  von  perniciösem  Character  sprechen  konnte; 
ein  Todesfall  wurde  nicht  teobaebtet.  ln  3 Fällen  war 
Coma  und  Delirium  vorhanden.  Ein  interessanter  Fall 
wird  specieller  uiitgelheiit.  in  welchem  die  Krankheit 
mit  schweren,  comatösen  Erscheinungen  begann, 
gegen  Chinin  sehr  rebellisch  war,  und  wo  etwa  am 
10.  Tage  sich  Gangrän  der  Nasenspitze  und  des 
Randes  der  Ohrmusobel  einzustellen  begann;  es  war 
ein  lOjähriger  Mensch,  der  nach  einigen  Wochen  genas. 

Derselbe  Falt  ist  auch  noch  von  Blaise  und 
Sarda  (18)  beschrieben. 

Hanns  (4)  bat  einen  schätzonswertben  Beitrag 


zur  Kenntoiss  der  Malaria  in  Ostfriesland  ge- 
liefert. 

Nicht  in  allen  Gegenden  Ostfrieslands  kommt 
Malaria  vor,  sondern  so  gut  wie  ausschliesslich  in  den 
niederen  Marschgegenden,  w'ährend  sie  in  den 
Geestgegenden  unbekannt  ist  oder  wenigstens 
hier  nicht  entsteht  — die  Fälle,  die  daselbst  beob- 
achtet werden,  lassen  sieb  wohl  immer  auf  Infection 
in  den  Marschen  zurückfübren.  Andererseits  genügt 
es  oft,  dass  Menschen,  die  in  Marsebgegenden  an  Ma- 
laria erkrankten,  die  Geest  aufsueben,  um  gesund  zu 
werden. 

Für  Ostfriesland  darf  es  als  ausgemacht  gelten, 
dass  kalte  urtd  nasse  Sommer  wenig,  dagegen 
trockene  und  heisse  Sommer  viel  Malaria 
zeitigen. 

In  den  letzten  30  Jahren  hat  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Malariafieber  staugefunden,  und 
ebenso  sind  sie  entschieden  milder  geworden.  Vor 
dieser  Zeit  traten  sie  zuweilen  in  ungeheurer  Zahl 
auf,  mitunter  exquisit  epidemisch.  Dies  bat  voll- 
kommen aufgebbrt;  ferner  kamen  früher  sehr  bös- 
artige Formen  zur  Beobachtung,  welche  jetzt  ganz 
seltene  Ausnahmen  bilden.  Gegenwärtig  passiren 
weitaus  die  meisten  Malaria  - Erkrankungen  im 
Frühling  und  Herbst,  zur  Zeit  der  Acker- 
besleilung. 

Ohne  Zw'eifel  ist  die  Abnahme  der  Malaria  baupt- 
sarhlich  der  verbesserten  Bebauung  des  Bodens,  der 
vervollkommnoten  Entwässerung  u.  s.  w.  zuzu- 
sobreiben. 

Wa.s  das  Auftreten  der  Malaria  letrifTt,  so  zeigt 
sie  sich  erstens  im  April  und  .Mai  in  Gestalt  gut- 
artiger tertian  er,  seltener  quotidianer  Fie- 
ber. im  Juli  ist  meistens  eine  kleine  Pause  in  den 
Erkrankungen  zu  constaiiren ; vom  August  bis  zum 
Oclober  kommen  dann  wieder  mehr  Fälle,  und 
diese  sind  in  der  Hegel  hartnäckige,  lassen  sich 
zwar  durch  grosse  Dosen  Chinin  für  den  Augenblick 
beseitigen,  recidiviren  aber  leicht.  Um  diese  Zeit 
tritt  die  Malaria  auch  nicht  seilen  in  Form  der  sog. 
Gallenfieter  auf,  bei  denen  gastro- iuteslinaie 
Symptome  die  Scene  im  Anfang  beherrschen  (und  ge- 
legenllicb  zur  Verwechselung  mit  Typhoid  Anlass 
geben  können);  erst  nach  einiger  Zeit  tritt  der  (inler- 
mittirendo)  Maluiia-Churacter  hervor.  Diese  Fieber 
haben  nicht  selten  .Malaria-Cacbcxio  im  Gefolge;  die- 
selbe kann  aber  auch  primär  als  solche  auflreten. 

Im  Allgemeinen  kommen  Jetzt  peroieiöse  Fieber 
kaum  vor.  Verf.  bat  nur  einen  Fall  von  Melanämie 
gesehen,  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Febris 
coniinua.  Ziemlich  häufig  sind  larvirte  For- 
men, namentlich  Trigeminus  - Neuralgien. 

Ein  College  ät»  Verf.'s  beobachtete  eine  Gasiralgia 
tertiana,  die  prompt  auf  Chinin  zurückging.  Wer  ein- 
mal Fieber  gehabt  hat,  bekommt  es  leicht  wieder. 
Ortswechsel  ist  dringend  anzuempfehlen,  „ln  er- 
höhtem Maasse  für  das  Wechseifieter  sind  die  Zu- 
gezogenen  empfänglich,  und  für  diese  ist  es  sehr 
empfehlenswerth,  sich  möglichst  rasch  den  Eigenthüm- 
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licbkeiteo  der  hiesigen  Bevölkerung  in  Bezug  auf 
ihre  Lebensweise  und  speciell  der  Kleidung  anzu- 
schtiessen.  ** 

In  einer  vorwiegend  polemischen  Arbeit  sacht 
Qolgi  (5)  Belege  für  die  Hichtigkeil  seiner  Ansicht 
beizubringen,  dass  die  Parasiten  der  Malaria 
specifiscbe,  nicht  zu  den  Bacterien  gehörige 
Organismen  sind,  und  dass  die  Befunde  von  Klets 
u.  s.  w.  die  Existenz  eines  „Bacillus  nialariae-*  nicht 
erweisen  können.  Es  sei  der  Kürze  halber  an  frühere 
Arbeiten  von  Golgi,  ferner  von  Marchiafava  und 
Celli  etc.  erinnert,  welche  u.  a.  in  den  Jahrgängen 
d.  Ber.  1886  S.  32  und  1887  S.  56  ff.  referirt  sind. 
Ref.  hat  hier  bereits  seiner  Meinung  Aasdruck  ge- 
geben. dass  höchst  wahrscheinlich  Golgi  im  Rechte 
ist,  und  dass  es  sich  bei  den  Malaria-Organismen  um 
Wesen  bandelt,  welche  zur  Oasse  der  „Schleim- 
pilze",  nicht  zu  den  Bacterien  gehören. 

Die  Ansicht  von  Klebs  und  Tommasi-Cru- 
deli,  es  existire  ein  Bacillus  malariae,  schien  eine 
Stütze  zu  gewinnen  durch  Untersucbangen  von 
Schiavuzzi  in  Pola,  welcher  aus  der  Luft  von  Ma- 
lariabezirken einen  demselben  identischen  Organismus 
gezüchtet  haben  wollte,  der  auch  bei  Thieren  (Kanin 
eben)  Malaria  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Diese 
Versuche,  welche  von  verschiedenen  Seiten  in  Italien 
und  auch  in  Deutschland  für  beweisend  angesehen 
wurden,  entkräftet  nun  0.  in  vorliegender  Abhandlung 
in  .schlagender  Weise. 

Die  Tbierexperimente  Sebiavuzzi^s.  4 an  der 
Zahl,  beweisen  gar  Nichts:  das  angeblich  characte 
ristisebe  Fieber  kann  bei  ganz  gesunden  Kaninchen 
Vorkommen,  und  zudem  waren  bei  einem  Tbiere 
Abscesse  an  der  Einstichsstelle  vorhanden;  die  Be- 
funde bei  der  Autopsie  sind  so  gut  wie  negativ.  Nicht 
besser  steht  es  mit  S.’s  microscopiseben  Befunden  am 
Blute;  auch  hier  handelt  es  sich  um  Erscheinungen, 
wie  sie  jedes  normale  Blut  zeigen  kann.  Verf.  nimmt 
hier  andererseits  Bezug  auf  Mosso’s  Arbeiten,  welcher 
behauptet  batte,  dass  die  von  Golgi  etc.  beschriebe- 
nen Veränderungen  der  Blutkörperchen  Nichts  weiter 
seien,  als  Degeneralionsformen  derselben,  hervor- 
gerufen durch  allerlei  äussere  Einwirkangen.  Er 
weist  auch  diese  Anschauung  mit  triftigen  Gründen 
zurück  und  fuhrt  Untersuchungen  an,  welche  auf  seine 
Veranlassung  vou  seinen  Assistenten  Cattaneo  and 
Monti  angestellt  worden  sind.  Folgendes  sei  daraus 
erwähnt: 

„Der  nicht  pigmentirte  amöboide  Parasit,  welchen 
man  in  den  rothen  Blutkörperchen  bemerkt  (derselbe, 
welchem  Marchiafava  und  Celli  den  Namen  »Pias- 
modium  malariae*  gegeben  haben),  wurde  von  Mosso 
als  mit  den  heilen  verschieden  gestalteten  Hohlräumen 
(Vacuolen?)  identisch  angesehen,  welche  man  immer 
vereinzelt  auch  im  frischen  Blute  beobachtet,  und 
welche  in  grösserer  Zahl  im  Blute  eines  Hundes  auf- 
treten,  welches  in  die  Leibesböhle  einer  Henne  trans- 
fundtrt  wurde.  Wenn  wir  aber  einen  genaueren  Ver- 
gleich anstellen,  finden  wir  einen  grossen  Unterschied. 
Vor  Allem  sind  die  Plasmodien  mit  einer  sehr  leb- 


haften amöboiden  Beweglichkeit  begabt,  welche  den 
von  Mosso  und  von  Maragltano  beobachteten 
Hohlräumen  vollkommen  fehlen.**  Undulatorische  Be- 
wegungen derselben,  bedingt  durch  Bewegungen  der 
ganzen  Blutkörperchen,  sind  davon  sehr  genau  zu 
unterscheiden.  Auch  im  Liebtbreebangsverrnögen  und 
in  der  Färbungsfnhigkeif  sind  durchgreifende  Unter- 
schiede vorhanden.  Ebenso  sind  die  Pigmentkörper, 
wenn  man  sich  an  die  von  Golgi  u s.  w.  gegebene 
Beschreibung  hält,  durchaus  characteristische  Gebilde. 

„Die  halbmondförmigen  Gebilde,  die  von  La  vo- 
ran, Marchiafava  und  Celli,  Golgi,  Osler  und 
Councilman  beschrieben  worden  sind,  wurden  von 
M osso  gewissen  Elementen  gleichgestellt,  welche  er 
beim  Vornehmen  seiner  Transfusion  fand.  Es  ist 
sicher,  dass  sich  manchmal  in  den  Gerinnseln  des  in 
das  Peritoneum  des  Huhnes  transfundirlen  Blutes 
halbmondförmige  Zellen  finden.  Wir  glauben  jedoch, 
dass  es  nicht  schwer  ist,  zu  erkennen,  dass  diese  Ele- 
mente losgelöste  Endothelien  des  Peritoneums  sind. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  halbmondförmigen 
Gebilden  der  Malaria  dadurch,  dass  sie  aus>erordent' 
lieb  viel  grösser  sind,  nicht  die  eigenthümlicben  Ma- 
lariakörnchen enthalten  und  mit  einem  grossen,  eirunden 
Kern  versehen  sind.“ 

„Die  mit  Qeisseln  versehenen  Gebilde  wurden 
von  verschiedenen  Beobachtern  den  Gebilden  gleich- 
gestellt, welche  man  durch  Einwirkenlassen  der 
W'ärme  auf  die  rothen  Blutkörperchen  erhält.  Aber 
wie  schon  Laveran  bervorgehoben  bat,  haben  die 
Geisselgebilde  der  Malaria  eine  eigenthümiiebe,  der- 
jenigen der  anderen  Geisselformen  ähnliche  Gestalt, 
enthaiteu  sie  Körnchen  von  schwarzem  Pigment  und 
besitzen  sie  spontane  Beweglichkeit.  Die  Zerslörungs 
producte  der  rothen  Blutkörperchen  haben  sehr  ver- 
schiedenartige Formen  und  lassen  eine  globuläre  Natur 
erkennen.  “ 

Was  ferner  äussersi  wichtig  ist:  bei  keiner 
anderen  Fieberkrankheit  als  der  Malaria 
sind  die  in  Rede  stehenden  Bildungen  ge- 
funden worden.  Sodann  bandelt  es  sich  um  einen 
ganz  typischen  Entwickeiungskreis,  der  sich 
während  der  Fieberphasen  in  stets  gleicher  Weise  ah- 
spielt.  Bei  Degenerationsformen  der  rothen  Blut- 
körperchen kann  selbstverständlich  davon  keine 
Rede  sein. 

Als  hauptsächlichste  Folgerung  stellt  Verf.  scbliess« 
lieh  bin:  der  sogenannte  Bacillus  malariae 
von  Klebs,  Tommasi-Crudeli  und  Schiavuzzi 
hat  Nichts  mit  der  Malariainfection  zu  thun. 

Marchiafava  und  Celli  (6)  bringen  Bestäti- 
gungen und  Ergänzungen  ihrer  früheren  Mittbeilungen 
über  die  Parasiten  des  Malariafiebers  („Plas- 
modium malariae**),  unter  Bezugnahme  auf  Arbeiten 
anderer  Autoren,  speciell  Qolgi*s.  Die  Kauptsacben 
können  nach  den  Berichten  der  letzten  Jahre  als  be 
katiDt  angenommen  werden. 

Der  häufigste  Befund,  im  Malariablute  ist  die 
Gegenwart  pigmentloser,  lebhaft  beweglicher  Plas- 
modien in  den  rothen  Blutkörperchen.  Dies  ist  am 
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regelisassigsten  nftchzoweisen  bei  acuten  Fiebern  des 
Sommers  and  Herbstes,  während  die  Frühlings-  and 
Winterfieber  meist  pigmentirte  Plasmodien  in  den 
rotben  Blutkörperchen  erkennen  lassen,  an  welchen 
man  den  Process  der  Theilung  gut  .beobachten  kann. 
Diese  Theilung  besteht  darin,  dass  die  Plasmodien  in 
kleine  Körnchen  zerfallen,  welche  den  ganzen,  früher 
von  den  VerfT.  u.  a.  Autoren  (Qoigi)  beschriebenen 
Rnlwickiungsgang  durchmacben ; es  ist  dies  also  die 
Art,  wie  sie  sich  io)  menschlichen  Körper  rermehren. 
Golgi  hat  ermittelt,  dass  die  Theilung  der  pigmen* 
Urten  Körperchen  Band  in  Hand  geht  mit  den  ein- 
zelnen Fieberanfallen,  und  zwar  beginnt  sie  kurz  vor 
einem  Anfälle,  dauert  auch  während  desselben  und 
noch  kurz  nachher  an.  Auch  bei  den  perniciösen 
Maiariafiebern  sind  die  Theilungsformeo  oft  in  enormer 
Zahl  vorhanden. 

Dass  die  pigmenlirten  Formen  der  Plasmodien  die 
rotben  Blutkörperchen,  in  welchen  sie  sich  finden,  zer- 
stören. ist  leicht  ersichtlich,  da  sie  ihr  Pigment  ans 
dem  Hämoglobin  derselben  bilden  ; indessen  auch  die 
pigmentlosen  führen  zu  einer  Zerstörung  der  rotben 
Blutkörperchen:  man  kann  sich  oft  davon  überzeugen, 
dass  solche  Blutkörperchen,  in  denen  die  (pigment- 
freien) Plasmodien  vorhanden  sind,  kleiner,  ge- 
schrumpft, dunkler  gelb  sind. 

Nicht  selten  findet  man  im  Blute  Malariakranker 
auch  weisse  Blutkörperchen,  welche  pigmentirte  Plas- 
modien enthalten;  sie  haben  dieselben  activ  aufge- 
nommen, wie  VerfT.  in  einem  Falle  unter  dem  Micro- 
scope  beobachten  konnten;  es  ist  dies  eine  Pbago- 
cytose  im  Sinne  M etschn  i k off ’s. 

Von  einzelnen  Beobachtungen,  welche  VerlT.  mit- 
tboilen,  sei  erwähnt,  dass  in  Fällen  von  ^pernieiösem, 
mit  Coma  verlaufendem  Fieber,  in  welchen  der  Tod 
sehr  rasch  eintrat.  die  Plasmodien  in  den  rotben  Blut- 
körperchen sehr  reichlich  vorhanden  waren;  in  Fällen 
dagegen,  in  weichen  der  Verlauf  langsamer  zum  Tode 
führte,  die  Plasmodien  nur  spärlich  uachgewiesen 
werden  konnten.  Kioe  rechte  Erklärung  dafür  geben 
Verff.  nicht. 

Der  Nachweis  der  .Plasmodien“  kann  nicht  bloss 
diagnostisch,  sondern  auch  prognostisch  und  thera- 
peutisch von  Bedeutung  werden.  Im  Princip  genügt 
natürlich  schon  die  Auffindung  eines  einzelnen  Plas- 
modiums. Der  Nachweis  der  pigmentlosen  Formen 
ist  übrigeus  nicht  leicht  und  verlangt  schon  specielle 
Erfahrung.  VerlT.  haben  jetzt  auch  Uebortragungs- 
verauebe  mit  Blut  Malariakranker  an  Menschen  ge- 
macht, und  zwar  durch  intravenöse  Injection,  mit 
positivem  Erfolge,  wie  auch  Gerhardt  u.  A.  Der 
Nachweis  des  Gelingens  stützt  sich  nicht  b’oss  auf 
die  cbaracterisiischen  klinischen  Symptome  des  Fie- 
bers, sondern  nanientlicb  auch  auf  das  Vorhandensein 
amöboider  Plasmodien  im  Blute. 

Zum  Schluss  polemisiren  Verlf.  gegen  Laveran, 
dem  sie  vielfach  Ungenauigkeilen  naebweisen. 

Kelscii  und  KienerflO)  erörtern  einige  der 
wichtigsten  Fragen  über  die  Eigenschaften  des 
Malariavirus. 


Cs  ist  bekannt, dass  dasMalariagi ft  in  einem  gewissen 
nur  geringen  Grade  fluchtig  ist;  es  haftet  genau 
an  der  Localität  und  wird  im  Allgemeinen  nicht 
verschleppt  oder  doch  nur  auf  ganz  geringe 
Entfernungen  hin,  in  horizontaler  wie  in  verticaler 
Richtung.  Beispiele  dafür  bieten  schon  die  Woh- 
nungen in  Fieberorten;  man  kann  oft  auf  wenige  Meter 
Entfernung  mit  ziemlicher  Sicherheit  einen  Fieberherd 
vermeiden.  Ferner  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung, 
dass  SebifTe,  die  in  unmittelbarer  Nähe  von  Fieber- 
küsten ankern,  frei  bleiben.  Andererseits  scheinen 
manche  zuverlässige  Beobachtungen  dafür  zu  sprechen, 
dass  wenigstens  durch  starken  Wind  auch  auf  weitere 
Entfernungen  hin  eine  Verschleppung  des  Malaria- 
giftes stattfinden  kann;  so  z.  B.  scheint  Malaria  auf 
diese  Weise  bisweilen  vom  Festlande  auf  sonst  immune 
Inseln  geweht  worden  zu  sein. 

Das  Eindringen  der  Malariakeime  in  den 
Organismus  geschieht  wohl  ausschliesslich  durch 
die  Respirationswege;  eine  Infection  durch  die 
Verdauungsorgane  (Triokwasser)  erkennen  Verff. 
nicht  an. 

Die  Incubationszeit  kann  offenbar  sehr  ver- 
schieden sein.  Es  scheint,  dass  die  einzelnen  Malaria* 
looalitäten  und  wohl  auch  die  verschiedenen  Formen 
und  Grade  der  Erkrankung  in  dieser  Beziehung  sich 
nicht  gleich  verhalten.  Im  Mittel  darf  die  Incubation 
auf  2 — 12  Tage  beziffert  werden;  sie  kann  aber  so- 
wohl kürzer  (selbst  nur  Stunden),  als  auch  erbetlich 
länger  dauern  (bis  zu  mehreren  Monaten).  Verff.  er- 
innern an  die  bekannten  Beobachtungen  von  Braune 
und  Fiedler  über  Malaria,  die  auf  der  Insel  Borkum 
acquirirt  wurde  und  erst  Monate  lang  hinterher  zum 
Ausbruche  kam,  und  sagen,  jedem  Arzte  in  den  fran- 
zösischen Colonien  seien  analoge  Beobachtungen  ge- 
läufig. 

Eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  ist 
nicht  nachgewiesen;  auch  die  neuerlichen  Ver- 
suche mit  Uebertragung  von  Blut  Malariakranker  kön- 
nen (und  sollen  natürlich)  eine  solche  nicht  beweisen, 
so  interessant  sie  an  sich  sind.  Erbliche  lieber- 
tragung  von  Malaria  ist  ebenfalls  nicht  sicher 
constatirt. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  bisweilen  .Ma- 
laria auf  Schiffen  vorkommt,  oder  genauer  ge- 
sagt, hier  entsteht.  In  manchen  der  zum  Beweise 
dafür  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt  natürlich  der 
Etnwand  sehr  nabe,  dass  die  Erkrankten  sich  schon 
zuvor  auf  dem  Lande  inficirt  haben;  zur  Erklärung 
der  Fälle,  wo  bereits  verbälinissmässig  lange  Zeit  nach 
dem  Verlassen  des  festen  Landes  verstrichen  war,  sei 
an  die  oben  erwähnten  Berichte  über  abnorm  lange 
Dauer  der  Incubation  erinnert.  Es  giebl  aber  Fälle, 
die  auch  unter  dieser  Annahme  nicht  verständlich 
sind,  und  wo  man  durchaus  eine  Infection  an  Bord 
annehmen  msss.  Verff.  tlieilen  zum  Beweise  folgende 
Beobachtung  mit,  deien  Quelle  leider  nicht  ange- 
geben ist. 

Die  Frcgdtti-  pConstauantc*  ging  am  25.  Di'Oi-mlicr 
1853  in  Toulon  unter  Segel,  hatte  155  Matrosen  und 
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470  Soldaten  an  Bord»  war  nach  dem  westlichen  Afrika 
bestimmt.  In  Folge  sehr  schlechten  Wetters  dauerte 
die  Fahrt  durch’s  mittelländische  Meer  19  Tage.  Die 
Soldaten  mussten  fortdauernd  in  den  unzureichenden 
und  höchst  mangelhaft  ventilirten  Raumen  der  Batterie 
und  des  Zwischendecks  bleiben  8 Tage  nach  dem 
Verlassen  des  Hafens  von  Toulon  entwickelte  sich  eine 
Kpidemie  von  MaUria  mit  *24  Kranken  (und  2 Todteo), 
worunter  21  Soldaten  und  3 Matrosen.  Die  ersteren 
waren,  wie  erwähnt,  in  den  engen  Räumen  zusammen' 
gepfercht,  die  Matrosen  wenigstens  zum  Thcil  draussen 
an  der  freien  Luft.  Die  Erkrankungen  hörten  mit 
einem  Schlage  auf,  sobald  die  Meerenge  von  Gibraltar 
jpassirt  war,  und  bei  besser  gewordener  Witterung  die 
Leute  sämmtlich  wieder  auf  Deck  kommen  konnten. 
— In  Toulon  existirte  keine  Malaria,  und  die  Soldaten 
waren  dort  seit  14  Monaten  in  Garnison  gewesen.  Das 
von  Toulon  mitgenommene  Trinkwosscr  war  von  guter 
Hesebaflfenheit. 

Sind  die  hier  mitgetheilien  ThaUacben  richtig,  so 
lassen  sie  allerdings  wohl  kaum  eine  andere  Deu> 
tung  zu. 

Allexicb  (16)  theilt  kurz  sehr  interessante  Beob- 
achtungen mit,  die  er  an  chirurgisch  Kranken  in 
Bezug  auf  Malariainfection  im  Hospital  zuCrema 
gemacht  hat. 

Ein  grö.ssere  Zahl  Operi rler  bekam  2 bis  3 
Tage  nach  der  Operation  Fieberi  ohne  dass 
sich  an  den  Wunden,  welche  unter  antisepti- 
scher  Behandlung  völlig  normalen  Verlauf 
zeigten.-  etwas  Abnormes  hatte  nachweisen 
lassen.  Die  Milz  war  stets  mehr  oder  minder  an- 
geschwollen.  Bei  genauerer  Nachfrage  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Patienten  schon  früher  Malaria 
gehabt  hatten.  Nach  Anwendung  von  Chinin 
schwand  das  Fieber,  und  der  weitere  Verlauf  war 
ganz  befriedigend.  Es  handelte  sich  also  jedenfalls 
um  Wiederanfachung  eines  latenten  Malariaprocesses 
durch  die  chirurgischen  Operationen.  — Speciellere 
Angaben  über  Verlauf  des  Fiebers,  etwaige  typische 
Curven  u.  s.  w.  sind  leider  nicht  gemacht. 

Sodann  werden  kurz  noch  Falle  von  Puerperal- 
fieber erwähnt,  deren  Zusammenhang  mit  Malaria  in- 
dessen schon  aus  dem  Grande  zweifelhaft  erscheint, 
weil  sie  meistens  rasch  tödtlicb  verliefen. 

Cristiani  (17)  berichtet  über  4 Fälle  von  Ma- 
laria, in  welchen  Urticaria  auftrat.  3 davon 
waren  leicht  bezw.  uiittelschwer,  1 Falt  war  pernieiös 
und  endete  letal  ini  Coma.  — Die  Urticaria  er- 
schien mit  Beginn  des  Höbestadiums  und 
dauerte  währe nd  desselben  an,  verschwand 
mit  Ausbruch  des  Sebweisses;  hielt  dies  Hobe- 
stadium länger  als  gewöhnlich  ein.  so  persistirte  auch 
die  Urticaria  ebenso  lange. 

Brunt  (22)  bespricht  das  Vorkommen  von  Netz- 
ba utblutu nge n bei  Malaria  auf  Grund  fremder 
und  eigener  Beobachtungen. 

Das  Symptom  ist  ausserordentlich  selten,  wofür 
schon  die  im  Ganzen  sehr  spärlichen  Literaturangaben 
sprechen;  besonders  aber  geht  dies  auch  aus  den  vom 
Verf.  angeführten  Zahlen  der  im  Charity  Hospital  zu 
New  Orleans  behandelten  Kranken  hervor.  Von  1882 


bis  1886  wurden  daselbst  über  1 1 000  Malaria - 
kranke  behandelt;  unter  diesen  zeigten  nur  6 un- 
zweifelhafte (und  2 nicht  ganz  sicher)  mit  Malaria  zu- 
sammenhängende Netzbautblutungen.  Freilich 
hatten  alle  diese  Patienten  deutliche  Sehstörungen ; 
es  wäre  also  immerhin  möglich,  dass  kleinere  Hämor- 
rhagien,  welche  keine  Sehstörungen  bedingen,  nicht 
beachtet  sind,  und  dass  die  eigentliche  Zahl  der  Blu- 
tungen demnacit  grösser  wäre.  Alle  6 Kranke  waren 
Männer  in  kräftigem  Alter;  bei  Frauen  und  Kindern 
findet  sich  in  den  Journalen  der  Abtheilung  für  Augen  - 
kranke keine  derartige  Erkrankung  angegeben.  Es  ist 
möglich,  dass  dieser  Umstand  mit  der  im  Allgemeinen 
grösseren  Intensität  der  Malaria  bei  Männern  zu 
sammenbängt.  Die  6 Patienten  batten  Malaria  mit 
ausgesprochener  Anämie  kürzeren  oder  längeren  Be- 
standes. — Die  Blutungen  sassen  in  der  Retina  selbst 
und  waren  theils  kleiner  und  mehr  peripher  gelegen, 
tbeils  grösser  und  mehr  central;  erstere  zeigten  durch 
ihr  streifiges  Aussehen,  dass  sie  der  Nervenfasersebiebt 
angehörten,  die  letzteren  waren  mehr  rundlich,  dunkel 
und  sassen  offenbar  in  tieferen  Schichten.  In  5 von 
den  6 Fällen  waren  beide  Augen  afficirt.  Meist  (bei 
8 von  den  12  Augen)  waren  die  Blutungen  multipel; 
in  den  Fällen,  wo  nur  eine  grössere  Hämorrhagie  be- 
stand, sass  sie  gerade  vor  der  Macula  lutea. 

Die  Blutungen  traten  plötzlich  auf  und  waren 
schmerzlos,  wenn  nicht  Complicationen  gleichzeitig 
vorhanden  waren.  Ein  leichter  Grad  von  Neuro 
Retinitis  war  häufig  mit  dabei.  Der  Grad  der  Seh- 
slörung  richtete  sich  ganz  nach  dem  Sitze  der  Blu- 
tungen; dieselbe  war  natürlich  sehr  ausgesprochen, 
wenn  die  Blutung  an  der  Macula  sass. 

Der  Verlauf  der  Blutungen  richtete  sich  oiniger- 
massen  nach  dem  der  Malaria;  kleinere  periphere  Blu- 
tungen resorbirten  sich  ziemlich  schnell  mit  Bes.serung 
der  Allgemeinerscheinungen,  grössere  centrale  aber 
natürlich  nur  langsam,  und  es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass  dauernde  Störungen  danach  Zurückbleiben. 

Die  Behandlung  ist  ganz  die  der  Malaria;  vielleicht 
ist  Krgotln  nützlich.  (Von  Blutenlziehungen  oder  Ab 
leitungen  erwähnt  Verf.  nichts  ) 

Verf.  erklärt  die  Blutungen  für  nicht  specifiseber 
Natur,  sondern  stellt  sie  auf  eine  Stufe  mit  den  bei 
Anämien  beobachteten;  die  Verschlechterung  des 
Blutes  rufe  auch  hier  eine  Degeneration  der  Gefäss 
wände  hervor. 

Fampoukis  und  Cbomatianos  (21)  berichten 
über  Beobachtungen,  welche  darthun  . dass  bisweilen 
durch  den  Gebrauch  von  Chinin  bei  Malaria  Häma- 
turie oder  richtiger  Hämoglobinurie  erzeugt  wird. 
Es  ist  diese  Angabe  besonders  von  griechischen  Aerzten 
schon  wiederholt  gemacht,  aber  vielfach  in  Zweifel 
gezogen  worden.  Verff.  bringen  eine  Anzahl  von 
Krankengeschichten,  weiche  allerdings  eine  andere 
Deutung  kaum  zuiassen.  Es  findet  sich  z.  B.  folgen- 
der Fall  erwähnt.  Ein  22jähriger  Mann  leidet  seit 
3 Jahren  (permanent?)  an  .Malaria;  es  treten  an  zwei 
Tagen  typische  Anfälle  auf;  am  3.  Tage  wird  Chinin 
1,2  in  drei  Dosen  verordnet  ^ P 3 Stunden  nach 
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<1er  letzten  stellt  sich  Kierenscbmerzi  Harndrang, 
HHmoglobinarie  ein.  Dieselbe  dauert  30  Stunden; 
darauf  ist  zunächst  Alles  normal,  der  Kranke 
8 Tage  fieberfrei.  Dann  erneuter  Anfall,  zunächst 
ohne  Hämoglobinurie  . welche  aber  am  nächsten  Tage 
nach  Darreichung  ron  Chinin  in  obiger  Dose  prompt 
wieder  eintritt.  Die  Hämoglobinurie  dauert  jetzt 
40  Stunden;  Fiebererscbeinungen  während  dieser 
Zeit  nur  abortir. 

Principiel)  ähnlich  verhielt  es  sieb  auch  in  den 
anderen  von  Verff  mitgetheilten  Fallen,  d.  h.  bei 
Fieberattaquen,  die  nicht  mit  Chinin  behandelt  waren, 
trat  keine  Hämugiobinurie  ein.  bei  solchen,  die  mit 
Chinin  behandelt  wurden,  erfolgte  sie.  und  das  Fieber 
blieb  dann  aus  oder  war  nur  rudimentär  vorhanden. 
— Die  individuelle  Heaction  gegen  Chinin  ist  aber 
ausserordentlich  verschieden,  und  zum  Glück  ist  sie  in 
der  beschriebenen  Weise  nicht  eben  häufig.  Was  sehr 
für  den  Zusammenhang  im  angedenteten  Sinne 
spricht,  ist  namentlich  der  Umstand,  dass  die  Inten- 
sität und  die  Dauer  des  bämoglobiniirischen  Anfalls 
sich  ziemlich  genau  nach  der  angewandten  Dosis 
Chinin  richtet:  nach  stärkeren  Dosen  ist  die  Hämo- 
globinurie intensiver  und  hält  länger  an.  Im  Ganzen 
erfolgt  sie  schon  nach  relativ  kleinen  Dosen  bei  em- 
pfänglichen Personen;  bei  einer  gewissen  Grenze  der 
Dosis  nach  unten  hin  ist  sie  nur  minimal.  — Die  ein- 
zelnen Cbininverbindungen  verhalten  sich  übrigens 
äusserst  verschieden:  am  ehesten  tritt  Hämoglobinurie 
nach  Chin.  sulfur.  ein,  weniger  leicht  nach  Chin. 
tännic.  etc.  Die  Ersatzmittel  Cinchonin.  Chinoidin  und 
dergl.  sind  möglicherweise  ganz  unschuldig.  Antipyrin 
sicher;  letzteres  empfiehlt  Verf.  dringend  für  die 
Fälle,  wo  Idiosyncrasie  gegen  Chinin  besteht. 

VerfT.  machen  zum  Schluss  nachdrücklich  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Fievre  bilieuse  bematurique  mit 
den  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  absolut 
nichts  zu  thun  habe;  es  sei  dies  auch  practisch  höchst 
Wichtig,  weil  diese  Form  der  Malaria  ebenso  gut  wie 
die  andeien  gerade  Behandlung  mit  Chinin  mdicire. 

Huber  (24)  hat  in  den  hoch  gelegenen  Orten 
von  Colorado  nicht  selten  Malariafieber  beobachtet 
und  gefunden  dass  diese  relativ  häufig  unter  dem 
Bilde  einer  Affeclion  des  centralen  Nervensystems 
auftreten.  speciell  mit  spinalen  Symptomen. 
Chinin  fand  er  in  solchen  Fällen  oft  wenig  wirksam; 
dagegen  bewährte  sich  hier  eine  Abkochung  von 
Citronen  meist  ausserordentlich  gut  Fs  wird  eine 
ganze  Cilrone  zerkleinert  und  mit  ' ^ 1 Wasser  über- 
gossen. stark  eingekocht,  dieser  Saft  früh  nüchtern  ge- 
trunken; in  hartnäckigen  Fällen  kann  man  die  Portion 
wiederholt  im  Laufe  des  Tages  geben.  Man  muss  aber 
meist  eine  Woche  lang  täglich  diese  Quantität  nehmen 
lassen. 

Graeser  (25)  kann  auf  Grund  vielfacher  Er- 
fahrungen ebenso  wie  Plehn  (vgl.  d.  Ber.  f.  1887, 
H.  S.  60)  den  prophylactiscben  Gebrauch  des 
Chinins  gegen  Malaria  sehr  empfehlen.  Er 
föhn  mehrere  Beispiele  dafür  an.  dass  Leute,  welche 
lu  gleich  zu  nennender  Weise  Chinin  nahmen,  io  dem 


berüchtigten  Hafen  Tandjong  Priok  auf  Java,  wo 
auch  Plehn  (I.  c.)  seine  Erfahrungen  machte,  von 
Malaria  frei  blieben,  während  andere,  derselben 
SebifTsbemannang  angehörend,  welche  Chinin  nicht 
nehmen  wollten,  erkrankten.  Verf.  gab  grössere  Dosen 
als  Plehn,  nämlich:  am  Abend  der  Ankunft  in 
Tandjong  Priok  je  1 g,  8,  12  und  1 6 Tage  hinterher 
dieselbe  Dosis,  am  10.  und  14.  Tage  je  0,5  g.  — 
Dr.  Buwalda.  holländischer  SchifTsarzt,  gab  schon 
in  Padang  auf  Sumatra,  3 Tage  vor  der  Ankunft 
in  Tandjong  Priok,  sowie  während  des  ganzen 
beinahe  5 Wochen  dauernden  Aufenthaltes  an  den 
Küsten  von  Sumatra  und  Java,  3 mal  wöchentlich  je 
1 g Chinin  pro  Kopf.  Der  Erfolg  war  ebenfalls  ein 
vortrelTücher.  Um  den  Widerstand  der  Leute  gegen 
das  Einnebmen  von  Chinin  zu  beseitigen,  wurde  es  in 
Genever  gelöst  gegeben. 


XII.  IltisehUg.  (InMUtUn.  Coip  de  elizieir). 

Packard,  F.  A.,  Report  of  thirtyone  caaes  of  heat 
fever  treated  at  Ibe  Pennsylvania  Hospital  during  the 
Summer  of  1887.  Amer.  jouro.  June. 

Xlllf  Mengie. 

1)  Dabney,W.  C,  Account  of  an  epidemio  resero- 
bling  dengue  wbich  occurred  in  and  around  Cbarlottes- 
ville  and  tbe  university  of  Virginia,  in  June  1888. 
Amer.  journ.  Nov.  — 2)  Sandwith,  F.  M,  Dengue 
in  Egypt.  Lancet.  July  21 — 28 

Sandwith  (2)  entwirft  nach  mehrjährigen  Beob* 
aebtongen  in  Aegypten  und  speciell  in  Cairo  ein  Bild 
der  Dengue- Krankheit.  Dieselbe  wird  von  Vielen 
nicht  als  specifisebe  Krankheit  anerkannt,  sondern 
bald  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  bald  dem  Schar- 
lach. bald  dem  Typhoid  zugezähU.  Nach  den  beson- 
ders von  Hirsch  in  seinem  Handbuebe  der  hist.- 
geogr.  Pathologie  gesammelten  Beschreibungen  kann 
indessen  ein  Zweifel  an  der  Eigenart  des  Dengue 
nicht  wohl  aufkommen;  auch  S.  ist  io  der  vorliegenden 
Abhandlung  ein  Vertreter  der  Specifleität.  Wir  lassen 
der  Einfachheit  halber  zunächst  eine  kurze  Characte- 
ristik  der  Krankbeii  nach  Hirsch  (1.  c.)  folgen  und 
beben  dann  besonders  bemerkenswertbeEinzelbeobach- 
tongen  des  Verf.’s  hervor. 

Nach  einem  meist  mehrtägigen  Incubationsstadiom 
mit  allgemeiner  Schwäche,  Kopf-  und  Gelenkscbmer- 
zen,  gastrischen  Störungen  etc.  tritt  die  Krankheit  oft 
plötzlich  mit  Frost  auf,  welchem  rasch  Temperatur- 
erhöhung bis  40  ^ und  darüber  folgt.  Gleichzeitig 
koD)men  Gelenkschmerzen,  meist  sehr  lebhaft,  zuerst 
gewöhnlich  in  den  kleinen  Gelenken  (Finger,  Hand, 
Fuss),  später  auch  in  den  grosseren  (Knie.  Ellbogen, 
Schulter),  dabei  Anschwellungen  der  Gelenkgegenden ; 
diese  Schmerzen  springen  nicht  selten  von  einem  Ge- 
lenke zum  andern  und  sind  bisweilen  so  heftig.  da.^s 
die  leiseste  Berührung  nicht  ertragen  wird.  Auch 
die  Knochen  im  Uebrigen  und  die  Muskeln  (besonders 
die  des  Nackens)  können  heftig  schmerzen;  nament- 
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lieh  scheint  auch  Sebmerzbaftigkeit  der  Äugenmaskelo 
characteristiscb  und  dadurch  bedingte  Beweglichkeita- 
beschrankung  der  Augäpfel.  Haut  und  Conjunctira 
sind  injicirt.  die  Zunge  belegt;  es  besteht  Uebelkeit, 
nicht  selten  Erbrechen,  ln  Folge  der  genannten  Be> 
sebwerden  sind  die  Kranken  schlaflos;  schwerere  Sym* 
ptome  von  Seiten  des  Centralnerfeosystems  sind, 
wenigstens  bei  Erwachsenen,  selten;  bei  Kindern 
können  Convulsionen  auftreten.  Nachdem  der  be- 
schriebene Zustand  kurze  Zeit  gedauert  hat^  tritt  ein 
Exantbem  auf  in  Form  einer  bald  fleckigen,  bald 
gleicbmässigen  Hautröthung;  dieses  verschwindet  aber 
meist  schon  nach  wenigen  Stunden.  Nach  24  bis 
48  Stunden  erfolgt  ein  rascher  Abfall  der  Temperatur, 
häufig  gleichzeitig  mit  sauer  riechenden  Sebweissen 
und  Entleerung  reichlichen  Harns;  die  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen  lassen  nun  ebenfalls  nach.  Bald 
erscheint  nun  aber  und  zwar  bisweilen  unter  erneuter 
Temperatursleigerung,  ein  zweites  Exanthem,  welches 
wie  das  erste  bald  nur  einige  Stunden,  bald  aber  auch 
einige  Tage  (2 — 3)  anhält;  es  tritt  in  Form  bell* 
rotber,  wenig  erhabener,  unregelmässiger  Flecke  auf, 
die  an  Masern-  oder  Scharlach-Exanthem  erinnern; 
dieses  Exanthem  heilt  unter  Desquamation.  Bisweilen 
entwickelt  sieb  mit  dem  Ausbruche  dieses  Exanthems 
Schwellung  der  Ljmpbdräsen  am  Halse,  in  den  Ach- 
seln und  Weichen;  mitunter  ferner  Angina,  Speichel- 
fluss, Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut.  Auch  diese 
Erscheinungen  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bald 
nach  und  so  tritt  der  Kranke  nach  einer  mittleren 
Krankheitsdauer  von  6 — 7 Tagen,  gewöhnlich  im  Zu- 
stande grosser  Erschöpfung  und  Anämie,  in  die  Re- 
coDvalescenz,  die  häufig  noch  in  Folge  längeren  Be- 
stehens der  Gelenkaffection  sehr  in  die  Länge  gezogen 
ist.  — Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr 
günstig;  Todesfälle  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten; über  die  pathologische  Anatomie  ist  da- 
her auch  ungemein  wenig  bekannt.  Ausser  anderen, 
wohl  mehr  accidentellen,  Befunden  bat  man  seröse  In- 
filtration in  der  Umgebung  einzelner  Gelenke.  Röthung 
der  Ligamenta  cruciata  des  Kniegelenkes  constatirt. 

F.  schildert  die  Symptomatologie  im  Grossen  und 
Ganzen  völlig  entsprechend.  Was  einzelne  Symptome 
anlangt,  so  macht  er  auf  die  Flüchtigkeit  des 
Exanthems  aufmarksam,  das  gerade  deswegen  leicht 
übersehen  werden  kann.  Hämorrhagische  BesebafTen- 
heit  desselben  hat  er  nie  beobachtet.  Desquamation 
kann  ebenso  gut  feblon  als  vorhanden  sein.  Trotz  der 
Gutartigkeit  der  Krankheit  im  Ganzen  und  auch  bei 
Fehlen  schwerer  Symptome  ist  nicht  selten  erheblicher 
Gewichtsverlust  während  der  Fieberzeit  zu  con- 
statiren.  Erbrechen  ist  als  initiales  Symptom  un- 
gemein häufig,  ln  der  Reconvalescenz  kann  es  als 
Scbwäcbesymptom  wieder  auftreten,  z.  B.  selbst  bei 
unvorsichtig  raschem  Aufriebten  des  Kranken  aus 
liegender  Stellung.  Die  Leber  kann  leicht  vergrösserl 
sein,  ist  aber  unterhalb  des  Rippenbogens  nicht  zu 
fühlen;  die  Milz  fand  Verf.  in  100  Fällen,  die  er 
genau  daraufhin  untersuchte,  nie  vergrösserl.  Der 
Urin  braucht  keine  Abnoruiilälen  zu  zeigen,  leichter 


Eiweissgebali  kann  vorhanden  sein.  Die  Muskel' 
schmerzen  sind  io  der  Regel  äusserst  quälend  und 
können  noch  Wochen  lang  nach  Eintritt  der  Recon- 
valesoenz  andauern. 

Mit  Rficksiebt  auf  die  Differenzialdiagnose 
bemerkt  Verf.,  dass  acuter  Gelenkrheamatismus  in 
Egypten  höchst  selten  ist.  Die  Prognose  ist  günstig. 
Verf.  sah  nur  einen  Todesfall  1883  in  Port  Said;  der 
betr.  Kranke  ging  am  7.  Tage  comatös  zu  Grande; 
die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Nach' 
krankheiten  kommen  nicht  in  Betracht;  doch  ist  in 
Folge  allgemeiner  Schwäche  und  Anämie  die  Zeit  bis 
zur  Wiederkehr  der  Vollkraft  bisweilen  sehr  lang. 

Die  Nachrichten  über  das  Auftreten  der  Krank- 
heit sind  natürlich  nicht  aliegleicbwerlhig;  doch  lassen 
Mittheilungeo  glaubwürdiger  Autoren  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  sie  seit  20  Jahren  und  länger  in  ver> 
sobiedenen  Orten  Nord-Egyptens  zeitweise  epidemisch 
vorkommt.  Kasse,  Alter  und  Geschlecht  machen 
durobaus  keinen  Unterschied.  Die  eigentliche  Veran- 
lassung der  Krankheit  ist  unbekannt.  Veränderungen 
im  Stande  des  Nils,  welche  man  oft  als  Ursache  an- 
gesohuldigt  bat,  sind  ohne  Bedeutung.  Auch  andere 
meteorologische  Einflüsse  sind  ohne  erkennbare  Be 
Ziehung.  Verf.  ist  geneigt,  die  Krankheit  für  con- 
lagiös  zu  halten,  spricht  sich  indessen  vorsichtig  dar- 
über aus.  Seine  Beobachtungen  stammen  lediglich 
aus  stark  inficirten  Orten,  in  denen  ausgebreitete 
Epidemien  herrschten;  und  so  wird  man  mit  den  Fol- 
gerungen daraus  natürlich  doppelt  vorsiobtig  sein 
müssen.  Nach  Hirsch  (1.  v.)  spricht  „nichts  so  wenig 
für,  und  so  sehr  gegen  die  Gontagiosität.  als  das  plötz- 
liche und  über  einen  sehr  grossen  Tbeil  der  Bevölke- 
rung gleichzeitig  verbreitete  Auftreten  der  Krankheit, 
wie  es  an  den  verschiedensten  Punkten  der  grossen, 
von  Dengue  überzogenen  Gebiete  beobacbtei  wor- 
den ist*. 

Die  IncubatioD  beträgt  nach  Verf.  2—8  Tage: 
doch  ist  aus  dem  eben  angeführten  Grunde  auch  diese 
Angabe  mit  Vorsicht  aufzufassen. 

Wiederholtes  Erkranken  an  Dengue  hat  Verf. 
mehrfach  beobachten  können,  selbst  innerhalb  sehr 
kurzer  Zeiträume  (1  Jahr  und  noch  weniger). 

Dass  die  Krankheit  auch  bei  Thierco  vorkommt, 
wie  Manche  behaupten,  bat  Verf.  selbst  nicht  be- 
stätigen können  und  auch  von  Pacbmännero  nicht  be- 
stätigen gehört. 


XIV.  8ehweissfri«iel. 

Hon  lang,  P.  L.,  Rongeole  et  suette  miliaire.  De 
la  suette  miliaire  a forme  rub^olique;  son  röle  dans 
les  4pid6mies.  These.  Paris. 

Hontang  behandelt  die  von  Brouardel  (vgl. 
d.  Ber.  f.  1887.  S.  60  ff.)  geschilderte  Epi 
demie  von  Schweissfriesel  in  Poitou  besonders 
von  dem  Gesichtspunkte,  ob  die  Ansicht  zutreffend  sei, 
dass  vor  oder  neben  dem  Schweissfriesel  noch 
Masern  io  epidemischer  Ausbreitung  vor- 
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banden  gewesen  seien.  Er  Terneint  diese  Frage  and 
erVl&rt  die  angeblichen  Masernf&ile  für  nichts 
weiter,  als  für  Schweissfriesel  geringer  (n* 
tensität.  Ausser  auf  seine  eigenen  Beobachtungen 
stützt  er  sich  auf  die  Angaben  verschiedener  Aerzie 
in  jenen  Gegenden,  welche  hinsichtlich  der  Deutung 
ihrer  Wabrnehmungeo  nicht  völlig  unter  sich  über- 
einstimmen, aber  ebenso  wie  intelligente  Laien  durch- 
weg den  anomalen  Characterder  angeblichen 
Masern  betonten.  (Vgl.  den  oben  citirten  Bericht 
von  Brooardel.) 

Die  Ansichten  des  Verf.’s  erscheinen  einfach  und 
überzeugend.  Er  macht  speciell  darauf  aufmerksam, 
dass  namenllich  die  am  Anfang  und  am  Ende  einer 
Epidemie  auftretenden  Fälle,  welche  geringere  Inten- 
sit&t  zeigen,  von  Wichtigkeit  seien;  sie  gehörten  dem 
Wesen  nach  offenbar  zu  den  schwereren,  welche  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  auf  der  Höhe  der  Epi- 


demie bildeten.  Stellt  man  die  Fälle  roin  sjmptomato- 
logisch  zusammen,  so  ergiebt  sich  ausserdem  ein  grad- 
weiser  Uebergang.  Was  ganz  besonders  für  die  ätio- 
logische Zusammengehörigkeit  spricht,  istder Umstand, 
dass  nicht  ganz  selten  Fälle  sehr  verschiedener  Inten- 
sität in  einer  und  derselben  Familie  zu  gleicher  Zeit 
vorkamen,  Fälle,  von  denen  der  eine  als  Rougeole 
anormale,  der  zweite  als  Suette  miltaire  ä forme  ru- 
beolique.  der  dritte  als  Suette  francbe  bezeichnet 
werden  könnte. 

Nicht  streng  bewiesen,  aber  sehr  beachtenswerth 
ist  endlich  die  Ansicht  des  Verf.'s,  dass  in  jenen 
Gegenden,  wenigstens  in  einzelnen  Arondissements, 
seit  langer  Zeit  (vielleicht  seit  mehr  als  50  Jahren) 
Schweissfriesel  endemisch  sei  und  in  einzelnen 
Fällen  wohl  immer  vorkomme;  zeitweise  seien  selbst 
locale  endemische  Ausbrüche  der  Krankheit  zu  ver- 
zeichnen. 


Acute  Exantheme 
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1.  .4eite  EiiBiheMe  \m  AllgeMelieti. 

1)  Morel-LavaUäe,  M.,  Diagnostic  diff^rentiel 
des  flevres  öruptives  proprement  dites  et  des  ärytb^mes 
poljDorphes.  Union  m6d  No.  100  (Verf.  berichtet 
über  einen  Fall  von  Erythema  multiformc  bei  einem 
15jährigen  Knaben.  Der  Ausschlag  begann  mit  Pha- 
ryngitis, war  von  rechtsseitiger  Bronchitis,  Schnupfen 
und  6 Tage  lang  von  Fieber  begleitet  und  einerseits 
Masern,  andererseits  durch  ausgedehnte  Häutung  der 
Zunge  Scharlach  so  ähnlich,  dass  einige  Tage  lang  die 
Diagnose  zweifelhaft  blieb)  — 2)  Lotz,  Bericht  über 
die  angezeigten  Fälle  von  ansteckenden  Krankheiten 
in  der  Stadt  Basel.  Aus  den  statistischen  Mittbeilun- 
gen  des  (Tantons  Basel-Stadt  für  1887. 

Nach  Lotz  (2)  sind  1887  in  Basel  488  Erkran- 
kungen an  Scharlach  mit  21  (=4.3pCt)  Todeställen. 
1058  an  Masern  mit  30  Todesfällen  (=  2.8  pCt.), 
1 an  Rötheln,  162  an  Windpocken.  155  an  Rose  mit 
4 (=  2.6  pCt.)  Todesfällen,  keine  an  Pocken  ge- 
nieldel.  In  den  Jahren  1875  bis  1887  sind  3910  Er- 
krankungen an  Scharlach  mit  301  (=  7.7 pCt.) 
Todesfällen,  7397  an  Masern  mit  229  (=  3.  IpCt) 
Todesfällen,  342  an  Rötheln  ohne  Todesfall,  437  an 
Pocken  mit  83  (=  l9pCt.)  Todesfällen,  1902  an 


Windpocken  mit  1 (=  0,05  pCt.)  Todesfall.  2011 
an  Hose  mit  85  (=  4.2  pCl.)  Todesfällen  gemeldet. 

Es  ist  aozunehmen,  dass  die  leichteren  Erkrankungen, 
namentlich  Kölbeln  und  Windpocken,  erheblich  häufi- 
ger vorgekommen,  als  gemeldet  sind.  Scharlach 
brachte  im  letzten  Viertel  des  Jahres  1887  mit  317 
Erkrankungsfälleii  die  stärkste,  m Basel  seil  1874 
bekannte  Epidemie.  Wiederholte  Erkrankungen  an 
Scharlach  wurden  in  mehreren  Fällen  beobachtet. 

Ein  am  14.  Januar  1883  an  Scharlach  erkrankt  ge- 
wesener Knabe  zeigte  am  30.  October  1887.  nuo- 
mebr  8*  Jahre  all.  allgemeines  Unwohlsein.  Haut- 
röthe  und  Jucken  an  den  Händen  und  vom  7.  Novem- 
ber an  Nierenentzündung,  naebdem  seine  Schwester 
am  29.  October  an  Scharlach  erkrankt  war.  Ein 
Gjähriger  Knabe  batte  im  Aller  von  IV , Jahren  Schar- 
lach überstanden  und  erkrankte  Jetzt  im  December  an 
Angina,  Fieber  und  leichtem  papulösen  Exanthem. 

Diphtherie  ohne  Kxanibem  kam  öfter  bei  Geschwistern 
von  Sebarlacbkrariken  vor.  Die  Sebarlacbfälle  ver- 
Ibeilten  sich  nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten 
folgendermaassen  im  Jahre  1887: 
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unter  1 Jahr  6 mil  3 Todesfällen  50  pCt. 


I 

bis  2 ., 

16 

M 2 

= 12.5  „ 

2 

..  5 „ 

135 

7 

= 5,2 

5 

10  „ 

201 

= 45 

10 

15  „ 

73 

15 

■1  20  .. 

22 

20 

30  „ 

23 

alle  genesen; 

30 

40  „ 

11  1 

40 

„ 50  „ 

1 

*n  den  Jahren  1885  bis  1887: 


unter  1 

Jahr 

70 

mit  20  Tüiesfälloii 

— 

28,6  iiC 

1 

bis  2 

192 

48 

=Z 

25  „ 

2 

5 

1152 

„ 127 

5= 

11  ,. 

5 

..  10 

1468 

,1  80  ,, 

= 

5,4  „ 

10 

„ 15 

557 

„ 12  „ 

=r 

2,2  „ 

15 

„ 20 

206 

2,4  „ 

20 

.,  30 

178 

,,  5 

s 

2.8 

30 

.,  40 

60 

s 

3,3  „ 

40 

.,  50 

•> 

17 

..  2 

= 

11,8 

50 

„ 60 

1» 

5 

\ 

60 

„ 70 

2 

> alle  genesen. 

Masern  kamen  bei  zwei  14  jährigen  Mädchen  zum 
2.  Male  vor,  bei  dem  einen  nach  einer  Zwischenzeit 
von  4'/^  Jahren.  Die  Emplanglicbkeit  für  die  An- 
, sleckung  wechselte  bei  einzelnen  Individuen.  Am 
13.  Februar  erkrankie  ein  6 monatlicher  Knabe  an 
Masern,  der  ohne  Absonderung  vorher  frei  geblieben 
war,  als  seine  Geschwister  am  I 1.  und  am  21.  No- 
vember an  Masern  erkrankten.  Ein  Cjäbriges  Mädchen 
wnrde  am  9.  März  masernkrank,  nachdem  sie  frei  ge 
blieben  war,  als  ihr  Bruder  am  13.  December  an 
Masern  erkrankt  war.  Das  Jüngste  von  Masern  be- 
fallene Kind  war  14  Tage  alt,  dann  folgte  dem  Alter 
nach  ein  5 wöchentlicher  Knabe,  dann  Kinder  im 
Alter  von  7,  11  und  14  Wochen.  Dem  Lebensalter 
der  Erkrankten  nach  verlheilten  sich  1887  die  Masern- 
rälte,  wie  folgt: 

unter  1 Jahr  G2  mit  II  Todesfällen  = 17.7 pCt. 


1 

bis 

2 

118 

. 11 

= 9,3 

2 

5 

878 

. 7 

= 1,8 

5 

10 

426 

. 1 

= 0,2 

10 

15 

47 

15 

20 

10 

alle  g^*^t■svn; 

20 

30 

14 

30 

n 

40 

3 

in  den  Jahren  1875  bis  1887: 

unter  1 Jahr  440  mit  67  Todo.slälk*n  = lf»,2pCt. 

1 bis  2 „ 746  , 95  „ = 12,7  „ 

2 , 5 „ 2741  „ 58  „ = 2,1 

5 , 10  „ 3036  „7  , = 0.2  , 

10  , 15  „ 247  ,,1  „ = 0.4  . 

15  „ 20  « 70  alle  genesen 

20  , 30  „ 79  mil  1 Tode.sfall  = 1,3  „ 

30  . 40  , 30  ] 

40  „ 50  , 6 f „ 

50  ’ 60  ; 1 »”* 

70  . 80  , 1 5 

(Aus  den  vorstehenden  Zahlen  erhellt,  dass  bei 
Scharlach  nach  dem  10.  Lebensjahr,  bei  Masern  schon 
nach  dem  5.  die  mit  der  KrauHieit  verbundene  Gefahr 
so  gering  wird,  dass  eine  strenge  Absperrung  nicht 
mehr  dringend  nölbig  ist.  Bef.)  Uötheln  kamen  in» 
Berichtjahro  1 mal,  Pocken  gar  nicht  vor.  Von  Wind- 
pocken sind  162  Fälle  gemeldet.  Ein  Cjährig.  Knabe 


hatte  vom  19.— 20.  Deceniber  Parotitis,  erkrankte  am 
25.  December  an  Windpocken,  am  26.  December  an 
Scharlach,  sein  Bruder  am  2.  Januar  an  Parotitis,  am 
8.  Januar  an  Windpocken.  Die  jüngsten  an  Wind- 
pocken Erkrankten  standen  im  3.  Lebensmonat.  2 Er 
krankte  waren  über  15  Jahre  alt.  und  zwar  die  eine 
17*  ^ Jahr,  der  andere,  der  vor  2 Jahren  revacciRirt 
war.  28  Jahr.  Dieser  hatte  sich  seit  dem  24.  Decbr. 
unwohl  gefühlt  und  bekam  am  26.  Decbr.  Ausschlag. 
Sein  8 wöchentliches  Kind,  das  am  letzteren  Tage  von 
ihm  völlig  getrennt  worden  war.  erkrankte  am  10  Jan., 
also  15  Tage  .später,  an  Windpocken.  Gesichts-  und 
Kopfrose  kam  I29mai  (3  Todesfälle).  Rose  des  übrigen 
Körpers  26  mal  (1  Todesfall)  vor. 


II.  SfbarUeh. 

A.  All^jemeinei«.  Epidemieen. 

1)  Jackson,  Henry,  Fifty  cases  of  scarlet  fever. 
Boston,  journ  26.  April.  (Die  50  Fälle  verlbeilcii 
sich  auf  1 Jahr  Bei  8 Kranken  gesellte  sich  Diphtherie 
hinzu.  Diese  Fälle  wurden  innerhalb  von  3 Wochen 
beobachtet.*  4 davon  starben.  Es  waren  dies  überhaupt 
die  einzigen  Todesfälle,  die  J.  unter  den  50  Scbarlacb- 
kranken  hatte.  Ein  Sjäbriges  Mädchen  starb  nach 
scheinbarer  Reccnvalescenz  plötzlich  am  12.  Tage  an 
lierzlähmung.  Verf.  theilt  zahlreiche  Krankengeschichten 
in  kürzesten  Auszügen  mit.  Hei  hohem  Fieber  ver- 
ordnet« er  laue  Bäder  und  Antipyrin.)  — 2)  Disoussion 
über  den  io  det  medicinischen  Gesellschaft  von  Massa- 
chusetts von  Jackson  (1)  gfbaltenen  Vortrag  über  50 
Fälle  von  .Scharlachfieber  Ibid.  26,  April.  (Ourgin 
bemerkt,  dass  bis  1877  Scharlach  in  Bo.ston  sich  immer 
mehr  ausgebreitet  habe  Damals  sei  bestimmt  worden, 
dass  aus  Häusern , in  denen  Scharlacbkranke  sich  be- 
fanden, der  Schulbesuch  unterbleiben  müsse,  sowie  dass 
nach  Genesung  oder  Tod  der  Sebartaebkranken  die 
Häuser,  in  denen  diese  Kranken  sich  befunden  hätten, 
[dmch  Abbrennen  von  Schwefel]  desinficirt  werden 
sollen  Seitdem  habe  die  Häufigkeit  der  Scharlacb- 
erkrankungun  sehr  abgenommen.  Folsom  rühmt  die 
vortrefflichen  Hospital-Einrichtungen,  die  in  Glasgow 
getrolTen  sind,  um  die  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten zu  verhüten  Es  sei  dort  durch  13  schön  ge- 
legene Isolir-fiebäude  die  Möglichkeit  gegeben,  ganze 
Familien,  in  denen  ansteckende  Krankheiten,  wie  Pocken 
oder  Scharlach  ausgebrochen  wären,  für  sich  allein  un- 
terzubnng^n.  Sherman  theilt  einen  genau  beobaob- 
teten  Fall  mit,  in  welchem  die  .Ansteckung  mit  Schar- 
lach von  einem  Kinde  uusging.  das  hieb  seit  24  Stunden 
im  Invasionsstadium  befand  und  das  noch  keinen  Aus- 
schlag baue.  Hei  dt.r  mil  Scharlach  angesleckten  Per- 
son dauerte  die  liiCubation  7 Tage.  HIodgett  macht 
auf  die  Möglichkeit  aufm>‘rksam,  dass  durch  Bücher 
aus  Leihbibliotheken  ansteckende  Krankheiten  ver- 
schleppt würden.)  — 3)  Jamieson,  On  scarlet  fever. 
Edinb.  journ  Nov.  Dec.  1887.  Jan. 

In  der  Sitzung  der  Edinbiirger  roed  ebir.  (losoll- 
Schaft  vom  20.  Juli  1887  hält  Jamioson  (3)  eioen 
Vortrag  über  Scharlach.  Er  bezieht  sich  besonders 
auf  200  Fälle,  die  nicht  später  als  am  *2.  Krankheits- 
tage in  das  Hospital  aufgenommen  wurden.  Die 
Ueberfuhrung  in  das  Krankenhaus  verursachte  stets 
eine  Temperatursteigerung  und  Störung  des  Allgemein 
befindens.  Für  den  Verlauf  schien  es  im  Allgemeinen 
belanglos  zu  sein,  ob  dos  Coniagium  eingeatbmet, 
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od«r  eingeschloclct  oder  darob  eine  Wunde  eingedran- 
gen  war.  Fine  Ausnahme  machten  hierbei  nur  die 
Falle,  in  denen  es  durch  indcirte  Milch,  in  welcher  es 
nach  J.  sich  schnell  rerroehrt,  in  den  Körper  gelangt 
war.  In  diesen  Fällen  wurde  nämlich  Kierenentzün 
düng  vorwiegend  oft  beobachtet.  Die  Incubation 
dauerte  1 bis  3 Tage.  Eine  längere  Dauer  bis  zu 
6 Tagen  sei  nur  dadurch  möglich,  dass  das  Contagium 
woh!  in  den  Körper,  aber  noch  nicht  in  das  Blut  ge- 
langt sei.  Im  Blute  finde  die  Kntwicäelung  sehr 
schnell  statt.  In  1 1 Fällen  wurde  die  höchste  Tempe- 
ratur am  1.  Krankheilstage.  in  76  am  2.  in  75  am  3., 
in  36  am  4.  und  nur  in  2 am  5.  erreicht.  Durch 
Temperaturcurven  macht  J.  dies  deutlich  und  zeigt 
dabei,  wie  durch  Complicationen  der  regelmassige 
Temperaturablauf,  der  mit  der  von  Edington  be- 
heschriebenen  Lebensgeschichte  des  Bacillus  scarla- 
tinae  in  gutem  Einklänge  stehe,  verschoben  werde. 
Die  Abschuppung  beginne  zwischen  dem  4.  und  16. 
1'age,  meist  am  8.  bis  10.  Tage.  Sie  sei  zuerst  an 
den  seitlichen  Tbeilen  des  Halses,  oder  — wenn  auch 
seltener  — zwischen  den  Fingern  bemerkbar.  Spätes 
Auftreten  der  Abschuppung  beobachte  man  besonders 
bei  fieberhaften  Complicationen,  z.  B.  bei  Gelenk- 
rheuma.  Die  Stärke  der  Abschuppung  stehe  zur 
Starke  des  Hautausschlages  nicht  in  regelmässigem 
Verhältniss.  Bei  genau  beobachteten  Fällen  ging  die 
Halsentzündung  dem  Hautausschlage  stets  voran. 
Dieser  könne  so  fiuchtig  und  schwach  sein,  dass  er 
leicht  übersehen  werde  Die  Anschwellung  der  Hals* 
drüsen  könne  sich  auf  eine  einzelne  Drüse,  z.  ß.  die 
Parotis,  beschränken  und  führe  dann  leicht  zur  Eite- 
rung. Multiple  Drüsenanschwellungen  dagegen  endeten 
gewöhnlich  in  Resorption.  Manche  Complicationen  des 
Scharlach  seien  von  Einwirkung  anderer  Spaltpilze 
neben  der  des  Scbarlachbacillus  zu  erklären.  Jugend- 
liches Alter.  Wochenbett  und  Wunden  prädisponiren 
am  meisten  zur  Scharlacbansteckung.  Verschiedene 
Erytheme,  z B.  durch  Sepiicämie  oder  Diphtherie, 
oder  gewisse  Medicamente.  wie  Chinin,  Chioral,  Bella- 
donna, Copaivbalsam  bervorgebracbt.  könnten  Schar- 
lach Vortäuschen.  Gemeinsam  sei  diesen  scharlach- 
ähnlichen Ausschlägen,  dass  die  bisweilen  reichliche 
Abschuppung  bei  ihnen  sehr  früh,  selbst  noch  während 
des  Bestehens  der  Hautrötbe  beginne.  Oft  würden 
Rötbein  mit  Scliarlacb  verwechselt.  In  Bezug  auf  die 
Behandlung  empfiehlt  J.  gegen  die  Angina  die  ört- 
liche Anwendung  einer  gesättigten  Lösung  von  Bor- 
säure in  Glycerin.  Zur  Herabsetzung  der  Fieber- 
teroperalur  sei  das  Meiste  von  Bädern  von  37,8®  bis 
33.3®  zu  erwarten.  Saiicin  sei  bei  Geienkerkrankun- 
gen  im  Verlaufe  des  Scharlach  der  Salicylsäure  und 
deren  Salzen  vorzuziehen,  da  e.s  sicher  wirke,  ohne  den 
Magen  zu  reizen.  Die  Abslossung  der  dicken  Oberhaut 
der  Hoblband  und  der  Fusssohle  suchte  Verf.  durch 
Finreiben  einer  Salbe  aus  Kesoroin  5 0.  Lanolin  30,0, 
01.  Sesam  10,0  zu  beschleunigen.  Das  Ausfallen  der 
Haare,  das  nach  Scharlachfieber  so  häufig  ist.  Hess 
sich  durch  Anwendung  derselben  Salbe  als  Haar 
pomade  verbäten.  Vom  August  1886  bis  Ende  März 


1387  wurden  500  ScbarlachHilie  in  das  Hospital  auf- 
genommen. 28  (5. 6pCi.)  starben. 

In  der  auf  den  Vertrag  von  J.  folgenden  Discus- 
sion  sprach  Edington  über  den  Scharlacbbacilius. 
Dieser  sei  2 bis  5 ju  lang,  0 4 bis  0,5  ft  dick  Man 
könne  die  Bacillen  nur  in  den  ersten  3 Tagen  der 
Krankheit  im  Blute  der  Scharlacbkranken  durch  Cul- 
turon  nacbweisen.  Oft  blieben  solche  Cuituren  steril. 
Wenn  man  ausser  den  Bacillen  noch  Coccen  finde,  so 
sei  der  Ausschlag  und  die  Abschuppung  stark.  Seien 
dagegen  nur  Bacillen  vorhanden,  so  habe  man  einen 
typischen  Verlauf  des  Scbarlachfiebers  zu  erwarten. 
Cbaracleristisch  für  die  gezüchteten  Colonien  des 
Scbarlachbacillus  sei  es,  dass  sie  nur  an  den  Aussen- 
rändern  die  Gelatine  verllüssiglen.  Poulis  stellt 
dann  die  Behauptung  auf.  dass  die  Scbarlachepidemie. 
die  Mitte  Februar  in  Edinburg  geherrscht  habe,  von 
einem  Oute  ausgegangen  sei,  auf  dem  die  Schwester 
des  Besitzers  Anfangs  Februar  und  der  Besitzer  selbst 
Mitte  Februar  an  Scharlach  krank  geworden  war. 

1 1 Milcbhandlungen  in  Edinburg  hätten  von  diesem 
Oute  einen  Tbeil  der  von  ihnen  verkauften  Milch  be 
zogen.  V'on  den  damals  aufgetretenen  242  Scharlach- 
erkrar.kungen  in  Edinburg  hätten  voll  200  Kunden 
dieser  1 1 Milcbhandlungen  betroffen.  In  der  weiteren 
Debatte  bestritt  Affleck  die  Beweiskraft  der  von 
Foulis  zusammengesteilten  Thatsachen.  Am  5.  Oc- 
tober  1887  wurde  die  in  der  Juli-Sitzung  abge- 
brochene Debatte  über  Scharlach  von  der  med.-ebir. 
Gesellschaft  fortgefühn.  Aus  den  Verhandlungen  ist 
zu  erwähnen,  dass  ein  zur  Prüfung  der  bacteriologi- 
sehen  Arbeiten  Edirigton’s  niedergesetzter  Ausschuss 
zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist.  dass  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Scharlachfällen  der  Bacillus  scarlatinae  sich 
im  Blute  nachweisen  Hess,  dass  dies  jedoch  nicht 
regelmässig  der  Fall  war.  Impfungen  von  Kälbern 
mit  dem  Bacillus,  bezw.  mit  Blut  von  Scharlachkranken 
gaben  ein  negatives  Resultat.  Der  Streptococcus  scar- 
latinae Klein  erwies  sich  als  identisch  mit  dem 
Streptococcus  rubiginosus  Edington's.  E.  seihst 
theiite  dann  mit.  dass  sein  Bruder,  der  nie  an  Schar- 
lach gelitten  habe.  Milch  getrunken  habe,  die  eine 
reichlich  entwickelte  Cuitur  von  Streptococcus  rubigi- 
nosus und  von  Diplococcus  scarlatinae  enthielt,  die 
aus  dem  Blute  eines  Scharlacbkranken  auf  Gelatine 
gezüchtet  worden  war.  Sein  Bruder  sei  gesund  und 
fieberfrei  geblieben,  obschon  3 Tage  nach  dem  Ex- 
periment sich  in  seinem  Blute  der  Streptococcus  rubi- 
ginosus habe  nachweisen  lassen. 

[1)  Sörensen,  Om  Skarlagensfeberens  Smitteäone 
Hospitalstidende.  3 R.  VI  B.  p.  217.  (Verf.  hat 
mehrirals  beobachtet,  dass  Scharlach  nach  einer  Dauer 
von  6 — 7—8  Wochen  noch  austecken  kann;  er  hat  da- 
her in  seiner  Abtbeilung  eingeführt,  das.s  solche  Fat., 
die  «egen  einer  speciellen  Krankheit,  z.  B.  fistulöser 
C'oxitis  nur  schwer  gründlich  und  genau  gereinigt  und 
desinficirt  werden  können,  längere  Zeit  zurückgehalteu 
werden)  — 2)  Derselbe,  Om  Skarlagenslebercns  In- 
kubationstid.  Ibid.  3 R.  VI.  B p.  673.  (Sören- 
sen (2),  Arzt  an  einem  Epidemiehospital,  hat  beobachtet, 
Wunden,  z.  B.  Tracheotomiewunden,  Entbindung 
etc.  zur  Scharlaehinfection  dlsponiren,  und  dass 
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die  IncabatioDBperiode  bei  diesen  Patienten  sehr  kur> 
ist.  Unter  38  Fällen  trat  die  Scharlacberuption  29  mal 
Tor  dem  3.  Tage  nach  der  Verletzung  auf,  7 mal  in 
den  ersten  24  Stunden. 

Verf.  meint,  dass  für  gewöhnlich  die  locubations- 
periode  1 — 4 Tage  dauert  und  zwar  am  häufigsten 
2—3,  selten  mehr  als  ricr. 

f.  UtImb  (Copenbagen)  ] 

B.  Anatomie  und  Pathologie.  Casuistik. 
Diagnoee. 

1)  Tissier,  H.  P.,  Des  complications  rönales  de 
la  scarUtine.  Gaz.  des  hop.  No.  1*29.  — 2)  F^erret, 
De  la  nepbrite  scarlatineuse  pröcoce  I.iyon.  roöd. 
No.  21,  22.  (2  Fälle  von  initialer  Scbarlachncpbritis, 

die  bei  dem  einen  Kranken  während  der  ganzen  Krank* 
beitsdaoer  fortbestand  und  io  chronische  BrigbPacho 
Krankheit  obergegangen  zu  sein  soheiut.  Im  zweiten 
Falle  bestand  der  Kiweissgebalt  des  Harns  höchstens 
bis  zum  8 Krankheitstagc  [Diagnose  Nephritis  daher 
zweifelhaft.  Ref.].  Verf.  ist  geneigt,  die  Nephritis 
durch  Kinwanderung  der  Scharlach microben  in  die 
Nieren  zu  erklären.  Hierbei  könne  nach  Potain  eine 
Erkältung  von  Einfluss  sein,  indem  sie  die  Microben 
aus  anderen  Körpertheilen  [Haut]  zur  theüweisen  Aus- 
wanderung veranlasse. ) — 8)  Laacbe,  S,  Ein  nicht 
gewöhnlicher  Fall  von  Pyämie  nach  Scharlach.  Dtseb. 
Wochensebr.  No.  46.  — 4)  Gumprecht,  Ferdinand, 
Zur  Kenntniss  des  Naebfivbers  beim  Scharlach.  Ebend. 
No.  27  (Bei  Durchsicht  von  228  ihm  von  Fuer- 
brin  ger  zur  Verfügung  gestellten  Krankheitsgescbichtcn 
von  Scbarlacbfälten , die  im  Krankenbause  Friedriebs- 
bain  in  Berlin  behandelt  waren,  bat  G.  13  Falle  ge- 
funden, bei  denen  ein  selbständiges,  von  Complicationen 
des  Scharlachs  unabhängiges  Nachfieber  der  eigentlichen 
Krankheit  gefolgt  war.  Es  sei  dies  dieselbe  Krankbeits- 
form,  die  Thomas  1877  im  2.  Bande  des  Handbuchs 
von  Ziemssen  als  Scharlach  mit  typbusartigem  Ver- 
lauf beschrieben  habe.  G.  will  dies  Nachfieber  als  eine 
generalisirte  Secundärinfection  angesehen  wissen,  die 
bestimmte  Organe  noch  nicht  durch  örtliche  Erkran- 
kungen betheiligt  hat  Das  Naobfieber  schloss  sieb 
unmittelbar  an  das  Scharlacbfieber  an,  oder  setzte  ein, 
nachdem  die  Körperwärme  mehrere  Tage  lang  sich  in 
normaler  Höhe  gehalten  batte.  Es  hielt  wenige  Tage 
bis  zu  2 Wochen  an.  Die  meisten  Fälle  endeten  in 
tienesung.)  — 5)  Wetherill,  ilorace  G-,  Diagnosis 
of  scarlet  fever.  Philad.  Rep.  18.  August 

Nierenentzündung  bildet  die  häufigste  und 
zugleich  eine  sehr  schwere  Complication  des  Schar- 
lach. Tissier  (1)  will  die  initiale  Albuminurie 
des  fieborbaften  Stadiums  und  dio  spät  auftretende 
Nephritis  unterschieden  wissen.  Bei  der  ersteren 
Form  seien,  wenn  auch  nur  vorübergebend.  Cylinder 
im  Urin  nachzuweisen.  die  Nieren  also  nicht  intact. 
was  auch  anatomisch  naebgewiesen  sei.  Bei  der 
späten  Form  der  Albuminurie  handele  es  sich  um 
eine  diffuse  Nephritis,  welche  bald  das  Epithel  der 
Canäle,  bald  das  interstiuello  Gewebe,  bald  die 
Knäuel  vorzugsweise  betheilige.  An  Stelle  der  ini- 
tialen Albuminurie  könne  durch  parasitäre  Embolien 
Anune  eintrelen.  Die  spate  Albuminurie  entwickele 
sich  bald  stürmisch,  bald  schleichend.  Bisweilen 
werde  sie  durch  Temperaiursteigerung  eingeleitet, 
bisweilen  durch  Anasarca,  das  schon  vor  der  Albu- 
minurie vorhanden  sein  könne.  T.  beschreibt  die 
Mannigfaltigkeit  des  Verlaufes  der  Albuminurie  und 
der  dieselbe  begleitenden  Erscheinungen  ausführlich. 


Sehr  selten  gebe  die  Nephritis  scarlatinosa,  wenn  sie 
innerhalb  4 Wochen  nicht  zum  Tode  geführt  habe,  in 
chronische  Veränderungen  der  Nieren  über.  Es  sei 
vielmehr  vollständige  Heilung  die  Regel.  In  Bezog 
auf  die  Aetiologie  werden  vom  Verf.  die  Theorien  io 
den  Vordergrund  gestellt,  die  auf  die  Microben  des 
Scharlach  begründet  worden  sind.  Für  die  Behand- 
lung lobt  Verf.  die  ausschliessliche  Milchdiät.  Neue 
eigene  Erfahrungen  tbeilt  er  nicht  mit. 

Der  von  Laacbe  (3)  beschriebene  Fall  von  Pyam  ie 
nach  Scharlach  betrifft  einen  4jibr.  Knaben,  der 
am  23.  Febr.  1887  an  Scharlach  erkrankte,  nachdem 
er  2’/j  Tag  zuvor  nach  vierwöchenlli-'her  Abweaenhoit 
in  das  elterliche  Haus  zurückgebraebt  worden  war,  in 
welchem  seine  Geschwister  von  Nov  roher  1886  bis 
Januar  1887  an  Scharlach  krank  gel  gen  hatten.  Io 
der  2.  KrankbcBswoohe  fiel  das  Fieb:r,  .jedoch  nicht 
unter  38,5®.  Dann  stieg  die  Terapeiitur  in  unregel- 
mässiger Weise,  bis  io  der  zweiten  Hälfte  der  3.  Woche 
sich  hohes  iniermittirendes  Fieber  einstellte,  das  eine 
Woche  lang  dauerte  und  zuletzt  einer  langsamen  Be- 
convalescenz  wich.  Am  *23.  Krankbeitstage  war  der 
Urin  blut-  und  eiweisshaltig.  Am  Tige  darauf  wurde 
eine  Pneumonie  des  linken  Unterlapp :ns  naebgewiesen. 
Es  entwickelten  sieb  dann  4 Pusteln  an  beiden  Schultern 
Das  früher  gute  Allgemeinbefinden  machte  einem  typhus- 
ähnlichen  Zustande  Platz.  Erst  viel  später  gingen  dem 
Niedergänge  des  Fiebers  entspreebend  die  allgemeinen 
wie  die  örtlichen  Krankheitsersebeinungen  zurück.  Am 
längsten  hielt  sich  die  Lungen-Infiltration. 

WetberiU  (5)  beleuchtet  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  des  Scharlach  durch  folgende  Mittbeilung. 

Die  13jäbrige  Tochter  einer  auf  dem  Lande  leben- 
den F'amiiie  besuchte  tadlicb  die  Schule  in  Trenton. 
Sie  blieb,  weil  sie  sieb  nicht  wohl  füblto  und  Halsweh 
batte,  bei  Verwandten  im  Februar  einige  Tage  lang  in 
der  Stadt.  Am  10.  Februar  kehrte  sie  zu  den  Ihrigen 
zurück  Am  13.  Februar  erkrankte  ihr  5 jähriger  Bruder 
unter  Schnupfen,  RÖlbung  der  Augen  und  Luftröhren- 
catarrh  an  einem  durchaus  masernäbniieben  Ausschläge. 
Die  Racbenschleimbaut  war  nur  wenig  geröthot.  Am 
16.  Februar  beschleunigtes  Athmen  und  Anschwellung 
des  Halses.  .Am  17.  wurden  diphtherischer  Belag  an 
den  Handeln  und  die  Erscheinungen  eines  malignen 
Scharlach  beobachtet,  der  noch  am  selben  Tage  zum 
Tode  führte.  An  diesem  und  dem  nächstfolgenden 
Tage  erkrankten  die  2 bis  dabin  noch  gesunden  Ge- 
schwister an  Scharlach,  der  einen  milden  und  regel- 
mässigen Verlauf  nahm.  Bei  der  ersterkrankten  ältesten 
Schwester  wurde  hinterher  Abschuppung  und  vorüber- 
gehend Eiweiss  im  Urin  naebgewiesen.  In  dem  Hause 
der  Verwandten,  bei  denen  sie  in  Trenton  gewesen 
war,  erkrankte  14  Tage  später  ein  Kind  an  typischem 
Scharlach. 

Verf.  bemerkt  zu  dieser  Kette  von  Scharlach 
fällen,  dass  Scharlach  öfters  von  dem  regeioiassigen 
Verlaufe  so  abweiohe.  dass  er  eine  andere  Krankheit 
Vortäuschen  könne. 

Er  berichtet  ferner  über  emen  48jähngen  Kranken, 
dessen  zu  langes  Zäpfchen  Verf.  am  22.  Februar  abge- 
sebnitten  batte.  Bereits  24  Standen  darauf  trat  Fieber 
ein.  Am  24.  Februar  war  ht-Bige  Scarlatina  vorhan- 
den, die  übrigens  einen  regelmässigen  Verlauf  nahm. 
Verf.  vermuthet.  dass  die  Uebevtragung  des  Scharlach- 
coutagiums  hier  vielleicht  durch  einen  allerdings  gut 
gereinigten  Zungen.spatel  vcrinittelt  worden  ist,  den  er 
einige  Tage  früher  bei  Scharlacbkranken  gebraucht 
hatte.  Er  veimuthct,  da.ss  die  beschriebene  Art  der 
Ucbcrlraguug  (Impfung  einer  Wunde)  die  kurze  Dauer 
der  lucubation  verschuldet  habe. 
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C.  Aetiologie. 

1)  Murray,  A caae  of  sporaÜo  scarlet  fever,  ori' 
glnating  de  novo.  Laneet.  27.  October.  (Nachdem 
M.  v^>rausgcscbickt  hat.  dass  Scharlach  in  Vorderindien 
so  selten  ist.  dass  sehr  bescliäftigte  .Aerzte  dort  keinen 
Fall  dieser  Krankheit  gesehen  haben,  und  dass  da.s 
Vorkommen  derselben,  ausser  in  von  auswärts  einge* 
.schleppten  Fällen,  überhaupt  bezweifelt  wird,  berichtet 
er  über  eine  in  der  Nähe  von  Chi»mparun  [im  Norden 
von  Indien]  vorgekommene  Scharlach-rkrankang.  von 
der  die  vor  6 Jahren  eiiigewanderle  Frau  eines  eng- 
lischen Laudbesitzer.s  befallen  wurde.  [Die  genaue  Be- 
schreibung des  in  Genesung  endenden  Krankheitsver- 
lauft^s  lässt  keinen  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  der 
Diagnose.  Ref.].  Das  sofort  nach  der  Erkrankung  der 
Mutter  von  derselben  getrennte  und  aus  dem  Hause 
entfernte  Kind,  sowie  der  Ehemann  blieben  gesund. 
Kinsohleppung  des  Contagiums  von  ausserhalb,  auch 
durch  Briefe  und  Postsendungen  war  auszuschlie&sen.) 
— 2)  Wbitelegge,  On  age,  sex  and  season  in  rela- 
tion  to  scarlet  fever.  Ibid.  26  Mai  und  Brit  journ. 
2.  Juni.  (W.  bemerkt,  dass  die  Empräoglicbkeit  für 
Ansteckung  mit  Scharlach  in  früher  Kindheit  gering 
sei.  Am  stärksten  sei  sie  im  4.  und  5.  Jahre.  Die 
Heftigkeit  der  Krankheit  sei  in  den  ersten  2 Lebens- 
jahren am  grössten,  nehme  dann  ab,  bei  Erwachsenen 
wieder  etwas  zu  Weibliche  Personen  würden  leichter 
mit  Scharlach  angesteckt,  hätten  aber  eine  geringere 
Scharlachsterblichkeit.  Ungefähr  Vi  Erwachsenen 
seien  von  Scharlach  verschont  geblieben.  Bei  Kindern 
sei  Jedes  Jahr,  während  dessen  sie  vor  Scbarlacb-An* 
steekong  bewahrt  blieben,  als  Gewinn  zu  betrachten, 
da  mit  jedem  Jahre  die  Ansteckungsfahigkeit  und 
die  Gefahr  einer  Erkrankung  an  Scharlach  gerin- 
ger würden.  Die  meisten  Scbarlacbfälle  kämen 

im  October,  die  wenigsten  im  April  vor.)  — 3) 
Stickler,  W,  Incidence  of  scarlet  fever  in  re- 
latioD  of  an  epidemio  of  sore  tbroat  at  Bethersden, 
England  in  1884,  prodaced  by  eiposure  to  manure 
derived  from  cattle  afflicted  with  aphthous  fever. 
New-York  Record.  7.  Juli  (Dieser  Aufsatz  bildet 
einen  Nachtrag  zu  der  Veröffentlichung  des  Verf.*s, 
über  welche  im  vorigen  Jahresbericht  [11.  C.  2 ] re- 
ferirt  ist.  S.  behauptet,  dass  das  Ueberstehen  einer 
durch  Ansteckung  mit  Maul-  und  Klauenseuebe  erzeug 
ten  Krankheit  gegen  Scbarlachdeber  Immunität  verleibe 
und  umgekehrt.  Ks  wird  aus  der  Literatur  erwähnt, 
dass  bei  Rindern  einmaliges  Ueberstehen  der  Krank- 
heit nicht  Immunität  verleibe,  wohl  aber  bei  Schafen. 
Die  angeführten  29  Beobachtungen  enthalten  immerhin 
doch  7 Fälle,  bei  denen  vor  der  Erkrankung  an  dem 
Analogon  der  Maul-  und  Klauenseuche,  und  1 Fall, 
bei  dem  nachher  Scharlach  vorgekomroon  ist.  [Die 
Beobachtungen  sind  daher  wenig  beweiskräftig  «für 
die  Richtigkeit  der  Lehre  des  Verf.V  Ref.])  — 4) 
Brown,  C.  B.,  (Agricultural  departroent,  Privy  Coun- 
oil-office).  Eruptive  diseases  of  tbe  teats  and  udders 
of  cows  in  relation  to  scarlet  fever  in  man  Laneet 
1.  December.  (ln  dem  amtlichen  Berichte,  den  B.  er- 
stattet, kommt  er  zu  dem  Schlosse,  dass  die  Krank- 
heit der  Kühe  in  Hendon  1885/86  nicht  eine  auf  die 
Panter’scfac  Farm  beschränkte  Endemie  war,  sondern 
dass  gleichzeitig  an  mehreren  Orten  dieselbe  Kinder- 
krankheit bestanden  bat.  Scharlach  hat  nur  im  Be- 
tirk  der  Abnehmer  der  Hendoo-Hilcb  geherrscht,  die 
möglicher  Weise  durch  Scbarlacbkranke  inOcirt  war, 
die  in  nächster  Nähe  der  Herdon’er  Kubställc  wohnten. 
An  den  anderen  Orten,  an  denen  Kühe  an  derselben 
Krankheit  litten,  wie  in  Hendon,  bat  die  Milch  keine 
Scharlach-Ansteckuogen  vermittelt.  Der  Micrococcus, 
den  Prof.  Klein  als  cigenthQmlioh  für  Scharlach  be- 
trachtet, ist  dies  nicht,  sondern  ist  identisch  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes.  Der  Brown’schen  Abhand- 
loDg  sind  microscopische  Abbildungen,  die  von  Prof. 


Crookshank  herrOhren,  beigefügt.  Als  Anhang  ge- 
hört zu  der  Abhandlung  ein  Bericht  von  Dr.  Hirne 
[Bradford],  der  ausfübrt.  dass  die  Gefahr  der  Scharlach- 
Ansteckung  durch  Milch  stark  übertrieben  wird.)  •>- 
5)  Tuch,  Friedrich,  Ueber  familäre  Häufung  von 
Scharlachncphriits.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  No.  XXV^llI. 
(Schon  im  .Anfang  unseres  Jahrhunderts  war  es  Wells 
aufgofalleo.  das.s  in  mancher  Familie  jedes  Kind  im 
Scharlach  Wa.ssersiicht  bekam,  wogegen  dieselbe  bei 
Kindern  anderer  Familien  aubblieb.  Später  ist  von 
Wagner  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  veröffent- 
licht [Familie  Wurst,  von  der  Mutter  und  6 Kinder 
an  Scharlach  erkrankten.  2 Kinder  starbon  ausser- 
halb des  Hospitals.  Die  Hutter  uud  2 Kinder,  im 
Hospital  behandelt,  litten  an  Scharlach- NepbritLs).  T. 
theilt  nun  auf  Grund  von  Beobachtungen  Professor 
Heubner’s  die  Krankengeschichten  von  15  Scharlach- 
fällen  mit,  die  in  5 Familien  vorkommend,  bei  14 
Kranken  mit  Nephritis  verbunden  waren  Hierbei  ist 
nur  reine  Schsriacb-Ncpbritis  berücksichtigt.  Es  wur- 
den daher  5 Familien  hier  nicht  mit  aufgeführt,  bei 
welchen  der  Nierenentzündung  necrotisoh  - septische 
Veränderungen  vorangegaogen  waren.) 


D.  Behandlung. 

1)  Heubner,  Ueber  die  Scbarlachdiphtfaerie  and 
deren  Behandlung.  Volkmann*s  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  No.  322.  Leipzig.  8.  22  Ss.  — 2)  Couper, 
David,  On  the  treatment  of  scarlet  fever.  Glasgow 
juurn.  April.  (Kurze  Besprechung  der  in  England 
üblichen  Dehandlungsweisc  des  Scbarlachfiebers  Der 
von  Wigglesworth  und  vor  ihm  schon  von  Alex. 
Keith  angewendete  innere  Gebrauch  von  Carbolsäure 
sei  noch  nicht  genügend  erprobt.)  — 3)  Magnani, 
Luigi,  Considerazioni  sulla  soarlattina  e sulF  igiene. 
Gaz.  Lomb.  No.  21.  (Kurzer  Bericht  über  eine  Scharlach- 
epidemie,  die  1887  in  einem  Ort  von  3500  Einwohnern 
etwa  490  Scbarlacherkrankungen  mit  54  Todesfällen 
veranlasste  Verf.  beklagt  die  Machtlosigkeit  der  Be- 
handlung des  Scharlach  im  Allgemeinen,  erwähnt  dann 
aber,  dass  Gurgelungen  und  Pinselungen  der  Racben- 
scblcimhaut  mit  Lösungen  von  Borsäure  oder  von  über- 
mangansaurem Kali  sich  nützlich  erwiesen  hätteu. 
Ebenso  erkennt  er  die  günstige  Wirkung  des  Anti- 
pyrins  an,  das  er  bei  Temperaturen  über  39.5*  ange- 
wendet hat,  und  bei  Scbarlacbhydrops  die  der  subcuta- 
nen  Pilocarpineinspritsungen.  Er  hat  diese  Einspritsun- 
gen zu  0,005—0,01  gemacht.  Trat  Collaps  danach  ein, 
so  gab  er  Caffee  und  Cognac.  Er  bespricht  dann  die 
durch  die  Vorurtheile  der  Menschen  gesteigerte  Ungunst 
der  hygienischen  Verbältniase  und  die  wenig  befriedi- 
gende Stellung  der  Aerzte ) — 4)  Bäumler,  Cbr., 
Die  Prophylaxis  des  Scharlachs  Münch.  Woebensebr. 
No.  42 

Heubner  (1)  giebt  eine  sehr  anschauliche  Be- 
schreibung des  VerlaufesderScbarlacbdiphtherie. 
oder  brandigen  Scbarlachbräune , die  eine  von  der 
epidemischen  Diphtherie  ganz  zu  trennende  Krankheit 
sei  und  nie  durch  Keblkopfcroup  oder  Lähmungen 
(Herzläbmung)  tödle.  Durch  das  eigenllicbe Scharlach 
contagium  werde  die  Angina,  ebenso  wie  zunächst  das 
Fieber  und  der  Ausschlag,  sowie  auch  später  die  Ne- 
phritis unmittelbar  bedingt.  Sobald  nun  durch  das 
Scharlachgift  das  Absterben  von  Gewebstheilcn  der 
Rachengebilde,  namentlich  der  Mandeln,  eingeleitet 
sei,  werde  der  Weg  für  das  Eindringen  des  überall 
vorhandenen  Loeffier*schen  Streptococcus  eröffnet. 
Dieser  Coccus  gelange  in  die  Lymphbahnen  und  infi- 
cire  die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  bisweilen  das 
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Bindegewebe  desselben  in  weiter  Ausdehnung.  Die 
Keitencocoeninvasion  sei  eine  auf  dem  Boden  der 
b'chariacbdipbilierie  sich  entwickelnde  septische  Misch- 
infection,  die  ihrerseits  tbeils  durch  die  Kolgozusiändo 
des  Gewebszerfalles  im  Hülse  (Blutungen.  Kräftever- 
fall u.  s.  w.).  tbeils  durch  septische  Thrombose,  sep- 
tische  Nierenentzündung  oder  multiple  eitrige  Gelenk- 
entzündung den  Tod  in  vielen  Fällen  bcrbeifuhre. 
Durch  Wiedergabe  inicroscopischcr  Präparate  der 
Cocceninvasion  einer  Tonsille  wird  die  vorgetragone 
Theorie  recht  anschaulich  gemacht.  II  hebt  nun  her- 
vor, dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  systematische 
Anwendung  eines  zuerst  von  Dr.  Taube  1877  an- 
gegebenen Verfahrens  die  von  Ihm  früher  beobacblelo 
SterblichkoUszifTer  derScharlachdiphtherie  von  35pCt. 
auf  lOpCt.  herunterzudrücken  Die  ganz  scbweren 
pesiäbnlicb  verlaufenden  Falle  würden  allerdings  auch 
durch  diese  Bebandlungsweise  nicht  gerettet.  Das 
Verfahren  besieht  in  2 mal  täglich  (in  sehr  schweren 
Fällen  auch  öfter)  zu  wiederbolien  Einspritzungen  von 
3 — 5 proc.  CarboUösung  in  die  .Mandoln.  oder  auch 
in  den  weichen  Gaumen.  Jedes  Mal  wird  in  jede 
Mandel  mittelst  einer  mit  Taube’schem  Ansatzrohr 
(von  Mo  ecke  in  Leipzig  zu  beziehen)  versehenen 
Pravazspritze  V3  Spritze  voll,  in  beide  .Mandeln  zu< 
sammen,  also  0.03—  0,05  Carbolsäure  eingespritzt. 
Das  Ansatzrohr  trägt  an  seinem  geknöpften  Ende  einen 
0,5  cm  langen  Giftstachel,  dessen  Kurze  Verletzungen 
der  Art.  carotis  interna  völlig  ausschliessL  Die  Ein- 
Spritzungen  müssen  gemacht  werden,  sobald  als  eine 
Steigerung  der  Temperatur  den  regelmässigen  Fieber- 
verlauf  unterbricht,  oder  eine  deutliche  Verschlimme- 
rung des  Allgemeinzustandes  sich  bemerklich  macht, 
während  gleichzeitig  eine  Zunahme  der  Lymphdrüsen* 
Schwellung  am  Halse  anzeigt,  dass  in  dom  zu  diesen 
Drüsen  gehörigen  Lymphgefässgebiele  septische  StolTe 
zu  den  Drüsen  hinwaudern.  Die  Einspritzung  bringt 
auf  dem  Wege  desselben  Lympbgefässnetzes  die  ein- 
gespritzte antiseptisebe  Flüssigkeit  zu  den  Drüsen  und 
hindert  so  eine  weitergebeiide  InfeeUon  des  Organis- 
mus. Selbst  wenn  nicht  eine  Mandel  oder  der  weiche 
Gaumen,  sondern  die  Nasenscbleimbaut  Sitz  der  Diph- 
therie ist,  soll  man  die  Einspritzungen  in  die  .Mandeln 
(oder  den  weichen  Gaumen)  machen,  weil  von  diesen 
Stellen  aus  die  Carbollösong  doch  zu  den  Lymphdrüsen 
biawandert,  in  welche  sich  die  von  der  Nase  herkom- 
mende Lymphe  ergiesst.  Da  die  Diphtherie  gewöhn- 
lich zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  des  Scharlach  be- 
ginne, so  müsse  man  in  dieser  Zell  besonders  auf- 
merksam sein,  um  früh  genug  das  beschriebene  Ver- 
fahren einleiten  zu  können.  Mit  den  Einspritzungen 
soll  man  nicht  eher  aufhören,  bevor  nicht  die  Drüsen 
abgeschwollen  sind  und  das  Fieber  soweit  ermässigt 
ist,  dass  wenigstens  die  Morgontemperatur  nahezu  die 
Norm  erreicht  hat.  Diese  letztere  Indicalion  erleidet 
nach  H.  dann  eine  Einschränkung,  wenn  das  Fieber 
in  Folge  einer  .Miilelohreiterung  fortbesteht.  In 
solchen  Fällen  muss  allein  das  Absckwellen  der 
Lymphdrüsen  die  Entscheidung  für  das  Ausselzen  der 
Carboieinjspritzungen  guben.  Die  Vollendung  der  Ab- 


stossung  der  abgestorbenen  Theile  der  Rachengebildo 
ist  für  die  Fortsetzung  der  Einspritzungen  nicht  mass' 
gebend.  (Hef.  bemerkt  im  Anschluss  an  das  Vor- 
stehende. dass  er  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  er 
möglichst  vom  ersten  Beginn  jeder  Scbarlacherkrarikung 
an  mit  Salicyllösung  3 auf  1000  bei  kleineren  Kin- 
dern Pifiseluiigeii  der  Rachenschleimhaut,  bei  älteren 
Individuen  Spülungen  mindestens  3 mal  täglich  aus« 
führen  lässt,  sehr  viel  seltener  als  früher  Scharlach- 
diphiherie  sich  entwickeln  sieht.  Der  Erfolg  dieses 
Verfahrens  beruht  auf  der  Verhütung  des  Eindringens 
septischer  Keime  in  die  Racbenschleimhaut.) 

Bei  der  grossen,  durcbschniltiich  mindestens 
10  pCt.  betragenden  Sterblichkeit  der  Scharlach- 
kranken  erklärt  Baeumler  (4)  die  Darchföhrung 
einer  strengen  Prophylaxe  des  Scharlach  für 
äusserst  wichtig,  da  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein 
Kind  demScharlacb  ganz  entgelte,  desto  grösser  werde, 
je  länger  es  verschont  bleibe.  Die  Ansteckung  sei 
immer  auf  einen  Scharlachkraiiken  zurückzufübren. 
Das  Contagium  sei  sehr  zähe.  Die  Incubationsdauer 
sei  etwas  schwankend,  int  Ganzen  kurz,  bisweilen  nur 
24  Stunden  umfassend.  Wann  ein  Scharlachrecon- 
vutescent  aufgehört  habe,  für  Andere  ansteckend  zu 
sein,  lasse  sich  nicht  nach  Wochen  und  Tagen  ub- 
grenzen.  Die  Änsteckungsrähigkeit  dauere  vielmehr 
so  lange,  bis  die  Abschuppung  auch  an  Handtellern 
und  Fusssobien  beendet  sei.  Die  Luft  des  Kranken- 
zimmers müsse  mehrmals  täglich  erneuert,  die  Wäsche 
in  3 proc.  Carbotwasser  eingeweiebt  und  dann  mit  Seife 
gekocht,  die  Kleider  nach  der  Reconvalescenz  mittelst 
strömenden  Dampfes  gereinigt  werden.  Schuhw*eik 
sei  mit  Cartolwasser  abzureiben.  Fusstoden  und  Ge- 
räthe  des  Krankenzimmers  seien  mit  Carbolwasser  zu 
reinigen,  die  Wände  mit  ßrod  abzoreiben  oder  neu 
zu  tapeziren.  Endlich  sei  die  Möglichkeit  der  Ver 
Schleppung  des  Scharlacucontagiums  durch  dritte  Per- 
sonen, durch  Hauslhiere.  durch  Bücher  und  Briefe, 
sowie  auch  durch  Milch  uod  andere  Nahrungsmittel 
zu  berücksichtigen.  Im  Interesse  der  Verhütung  der 
Scharlacliansleckur.g  sei  es  sehr  zu  empfehlen,  die 
ScbarUchkranken  frühzeitig  durch  besondere  Wagen 
in  Hospitäler  bringen  zu  lassen. 


in.  Ulasern. 

1)  Ringer,  S.,  Measles  occurring  during  the  courso 
of  typhoid  fever  Lancet  30.  Juni.  — 2)  .VItcr, 
Jahresbericht  der  Provinzial  Irrenanstalt  zu  Leubus  lur 
1887.  (Bei  der  Wärterin  einer  geisteskranken  Dame 
war  am  20.  Juli  Masernausbchlag  bemerkt  worden.  Ob- 
gleich die  Wärterin -sofort  isolirt  wurde,  zeigte  sich  bei 
der  Dame  doch  am  7.  xVugust  das  Exanthem.  Weitere 
Fälle  von  Masern  kamen  nicht  vor.  [Die  Dauer  der  In- 
cubatioii  und  der  Invasion  würde  sich  hierauf  18  Tage 
berechnen.  Uel.])  — 3)  Ayr,  G.  Ü.,  11  Morbillo  se- 
ooodo  i progressi  delle  scienze  mediche.  Gaz.  Lomb. 
No.  13.  15.  16.  17.  (Bespricht  die  Geschichte  der 
Lehre  von  den  Ma.sern  und  die  Ansichten  in  Betreff 
des  Genius  epidemicus  und  des  Miorococcus  der  Maseru. 
Was  A.  über  pathologische  Anatomie,  Ersebeinunger, 
Diagnose  und  Behandlung  der  Masern  reittheilt,  ent- 


Bürchakut,  Ac^'tk  Exahthkmk. 


47 


spncht  dem  gegenwärtigen  Stande  dT  Wiisenschaft, 
enthält  aber  keine  neuen  Henhnchtungen  ^ier  For- 
schungen des  Vert's)  — 4)  Hohn,  Ueber  Morbilli  adul- 
torum. Deutsche  Wochensehr.  No  !8.  (H  hebaiiptet, 
d;tss  ein»  ausgedehnte  Iramuniiät  gegen  Maseru  in  den 
ersten  6 Lebensmonaten  besteht.  [K-r  kommen  zahl- 
reiche Ausnahmen  vor.  R'*f]  Kine  absolute  dauernde 
Immunität  sei,  wenn  sie  Oberhaupt  je  beobachtet  wor- 
den sei,  jedenfalls  so  selten,  dass  sie  völlig  belanglos 
sei.  B.  batte  unter  800  Masernkranken  verschiedener 
Rpidemien  34  Kranke,  die  über  15  Jahre  alt  waren 
[4. ‘25  pCt.].  Davon  standen  13  im  Aller  von  15  bis 
20  Jahren,  11  im  Alter  von  20— 30  Jahren,  6 im  Alter 
vun  30 — 40  Jahren,  3 im  Alter  von  40—50  Jahren, 
1 iro  Alter  von  50—60  Jahren.  Unter  diesen  Kranken 
war  die  Mehrzahl  weiblichen  ticscblechts.  Verf,  will 
dies  daraus  erklären,  dass  in  den  Kinderjahren  weniger 
Mädchen  als  Knaben,  die  durch  die  öffentliche  Schule 
der  Ansteckung  mehr  ausgestellt  seien,  an  den  Ma.sern 
erkranken.  Unter  den  erwachsenen  Masernkranken  be- 
fanden sich  3 schwangere  Frauen,  von  denen  eine  abor- 
tirtc  und  starb:  Die  übrigen  Kranken  genasen.  Nur 
bei  einem  unter  diesen  war  der  Verlauf  ein  sK“hwercr  und 
md  eclamptischen  Anfällen  verbunden.)  — 5)  Kraus, 
K . Kin  Fall  von  recurrirmden  Morbill^n.  Wien.  Ztg. 
No.  52.  (Kin  Tjähriger  Knabe,  der  am  21  Mai  1888 
au  den  Masern  erkrankt  sein  soll'e,  die  mit  Schnupfen, 
Husten  und  2 Tage  lang  mit  lebhaftem  Fieber  ver- 
bunden waren,  wird  am  27.  Mai  von  K , der  zu  der 
an  Masern  erkrankten  jüngeren  Schwtstcr  desselben 
gerufen  war,  untersucht.  K findet  ihn  fiebcrlos  und 
bis  auf  lockeren  catarrbalisoben  Husten  und  blassgelb- 
liebe  Flecke  auf  der  Haut  gesund.  Am  8.  Juni  wird 
K.,  der  seit  dem  5.  seine  ärztlichen  Be.suche  bei  der 
in  voller  Genesung  befiudlicben  Schwester  cinge.stellt 
hatte,  zu  dem  Knaben  geholt.  Dieser  fieberte,  angeb- 
lich. schon  seit  2 Tagen,  und  hatte  Schnupfen,  Husten 
und  eine  gcröthete  Augenlidbindeh.aut.  Am  Morgen 
mass  er  38. 8*.  Abends  39,7*.  Am  nächsten  Vormittag 
deutlicher  Mo-sernauHsebUg.  Die  Masern  verliefen  ge- 
linde. Verf.  weist  die  Möglichkeit,  dass  die  erste  Kr- 
krankung  des  Knaben  Rötheln  gewesen  seien,  durchaus 
zurück.) 

Ringer  (1)  berichtet  über  Musern,  die  im  An- 
schluss an  Typhus  bei  einem  lOjährigen  Mädchen 
auftraten. 

Dies  Kind,  dessen  Brud*-r  eben  Ma«icrn  gfbabt  batte, 
wurde  am  28  Decemb.  1887  in  das  University-College 
Hospital  zu  London  wegen  eines  mittelscbweren  Typbus 
aofgenommen.  Die  Kranke  war  10  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  der  Genesung  begriffen  und  die  Temperatur 
auf  36,9*  gesunken.  Am  9.  Januar  stieg  die  Tempe- 
ratur auf  38*,  und  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  zu- 
erst auf  dem  Gesiebt  ein  Masernaus.schlag,  der  sich 
schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Schnupfen 
war  nicht  vorhandf-ii,  sondern  nur  leichter  Husten. 
Die  Tempciatur  fiel  nun  auf  36,7",  und  die  Genesung 
machte  ununterbrochene  Fortschritte.  Die  Incobations- 
dauer  berechnet  Verf.  auf  14  Tage.  (Nach  den  vor- 
stehend mitgetheilten  Tbatsachm  braucht  sic  nur 
12Vt  Tag  betragen  zu  haben,  wetin  man  annimmt, 
dass  die  Kranke  von  ihrem  Hruder  angesteckt  wurde, 
als  sie  aus  dem  elterlichen  Hause  zum  Hospital  ge- 
bracht wurde,  ttef.) 

IV.  Rethcln. 

Vergleiche  I.,  2, 

V rtekeR. 

A.  Kpidemiologiscliea. 

11  Tomkins,  H.,  Smali-pox  in  Montreal.  The 
Story  of  an  epidemic.  Lancet.  26.  Mai.  — 2)  Tal  ai- 


rach,  L^öpideroie  de  variole  ä la  Martinique.  Kövue 
d’hyg.  No.  10.  — 3)  l’ardey,  J.  M.,  Notes  oii  the 
r*‘cefit  small-po*  outbreak  inTasmania  Austral  Journ. 

15.  Mai.  (Von  Knde  August  bis  6.  December  1887 
berr^scht**  in  dwr  kleinen  Stadt  Launccslon  auf  Ta.<imama 
eine  Fockenepidemie,  von  der  34  Feisonen  ergriffen 
wurden.  11  starben.  Zur  Unterdrückung  der  Kpideroie 
wurden  die  Krank^^n  und  die  der  An.steckung  Verdäch- 
tigen in  einer  von  der  Stadt  etwa  3 kra  entfernten 
Quorantäneanstalt  untergebracht,  in  der  zeitweise  gleich- 
zeitig bis  75  Personen  verpflegt  wurden.  Mit  Aus- 
iiabine  von  zweien  liesseo  sich  sämintliche  Pockcnfälle 
auf  eine  Annteckungsquelle  theils  mittelbar,  theils  un- 
mittelbar zurückführeo.)  — 4)  White.  Sinclair, 

Small  poi  at  Sheffield.  Btit.  journ.  25.  Ftbr.  (Von 
März  bis  Endo  1S87  sind  in  Sheffield  2728  Fälle  von 
Pocken  [2198  bei  Geimpften,  382  bei  Ungeiropflen, 
Rest  unbekannt]  gemeldet  worden.  Von  den  Erkrankten 
starben  277.  Bei  23  von  diesen  w.ir  in  Bezug  auf  Im- 
pfung Nichts  bekannt.  Von  den  übrigen  254  an  den 
Pocken  (icstorbeneii  waren  97  geimpft,  157  nicht  ge- 
impft. Von  den  Pockenkranken,  die  g**impft  waren, 
starben  4.4  pCt.,  von  den  üngeimpften  41,3  pCt.  Von 
lOOü(X)  Kindern  in  Sheffield  waren  etwa  95(XK)  gc 
impft,  50üO  ungeimpft  Von  den  ersteren  erkrankten 
‘207  [2  tödtlich]  an  den  Pocken,  von  den  letzteren  146 
[70  tödtlich],  d b.  von  den  geimpften  Kindern  er- 
krankte 1 auf  458  und  starb  1 auf  47500  an  den 
Pccken.  von  den  üngeimpften  erkrankte  1 auf  34  und 
starb  1 auf  70  an  den  Pocken)  — 5)  Jones,  Makeig, 
Smail-pox  at  Swinton.  Ibid.  25.  Febr.  (M.  J.  beschreibt 
das  eilig  und  unvollkommen  im  December  1887  einge- 
richtete Pocken-Krankenhaus  in  Swinton.) 

In  Montreal,  einer  Stadl  von  167000  Einwoh- 
nern. war  seit  187G.  wie  Tom  k ins  ( 1)  berichtet,  die 
Impfung  stark  vernachlössigl  worden.  Als  nun  durch 
einen  Eisenbahnbeamten,  der  selbst  sehr  leicht  erkrankt 
wai . die  Pocken  Ende  Februar  1885  in  das  grosse 
llo.'^pital  (Hotel  Dieu)  eingescldeppl  worden  waren, 
verbreitete  sich  durch  Vermittelung  von  etwa  2oO  aus 
dem  Hospital  entlassenen  Kranken  dieEpidemie  schnell 
über  die  ganze  Stadt.  Durch  grosse  Anhäufungen  von 
Menschen  bei  einer  Procession  und  später  bei  der  Be- 
erdigung des  katholischen  Erzbischofs  wurde  die  Ver- 
breitung der  !*ocken  noch  wesentlich  beschleunigt.  Iin 
Juli  gab  es  bereits  4 6.  im  August  239  und  bis  zu 
Ende  des  Jahres  1885  iiii  Gauzen  3164  Pockentodes- 
falle.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  war  nicht  genau  zu 
ormiiteln.  Verf.  schätzt  sie  auf  20000.  Mehrals80000 
Personen  Hessen  sich  impfen  und  wiederimpfen.  Die 
Impfanstalten  wurden  von  den  Schutz  vor  den  Pocken 
.suchenden  Menschen  förmlich  belagert.  Abgesehen 
von  den  uiimitielbaren  Kosten,  welche  für  den  Kampf 
mit  der  Epidemie  aus  öffentlichen  MiUeln  haar  aufge- 
wendet wurden,  erlitt  die  Stadt  durch  die  von  den 
Pocken  ausgehende  Störung  von  Handel  und  Wandel 
ungemein  grossen  Schaden.  Im  Pockenbospital  staiben 
von  805  üngeimpften  Pockenkranken  527(=65,4  pCt.)} 
von  527  geimpften  103  (=  19.5  pCt.). 

In  Martinique  haben  nach  der  Mlitbeitung  Ta- 
1 ui  raches  (2)  seit  1830.  abgesehen  von  einzelein- 
geschleppten  und  isolirt  gebliebenen  Pockenfällen. 
Pock en e pi d emien  von  Februar  1836  bis  Juni 
1837.  von  Januar  1848  bis  Juni  1850  und  von  Oclober 
1860  bis  November  1861  geherrscht.  Neuerdings 
sind  nun  die  Pocken  durch  einen  Heizer  des  Dampfers^ 
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France  am  23.  August  1886  nach  Martinique,  das 
etwa  175  000  Einwohner  zählt,  eingeschleppt  worden 
und  haben  mehr  als  2200  Todesfälle  veranlasst.  Erst 
atu  29.  August  wurde  der  Kranke  aus  dem  Hospital, 
in  dem  er  bis  dabin  mit  anderen  Kranken  zusatnmen- 
gelegen  hatte,  in  das  Isoiirlazareth  am  Pointe  du  Bout 
gebracht.  Zugleich  wurde  der  Behörde  jetzt  erst  Nach- 
richt gegeben.  Am  6.  September  erkrankte  ein  von 
Jenem  Heizer  angesleckter  farbiger  Arbeiter  unter  den 
Vorboten  der  Pocken,  die  nm  9.  in  vollen)  Ausbrach 
waren.  Von  da  ab  breitete  die  Krankheit  sich  schnell 
weiter  aus.  Erst  am  1.  Juni  1887  war  sie  in  Fort  de 
France  ganz  erloschen.  Der  Verlauf  und  die  Er.-chei* 
nungen  der  Krankheit  boten  nichts  Ungewöhnliches. 
Trinker  gaben  eine  vorzugsweise  schlechte  Prognose. 
Europäer  und  Farbige  wurden  gleicbmassig  von  den 
Pocken  befallen.  Ungefähr  10  pCt.  aller  Erkrankten 
starb.  Verf.  glaubt,  mit  der  Du  CastePsoben  (vergl. 
diesen  Jahresbericht  für  1882  V.  C.  2)  Behandlung 
mit  Aelber  und  Opium  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
Die  Soldaten  und  das  Personal  des  Mililärlazareths 
wurden  schleunigst  revaccinirl  und  blieben  von  den 
Pocken  verschont.  Im  Uebrigen  wurde  die  Impfung 
sehr  lässig  gehandbabt.  DieScbulzpockeo  entwickelten 
sich  80  rasch,  dass  man  schon  in  der  zweiten  Hälfte 
des  fünften  Tages,  jedenfalls  am  sechsten  Tage  gute 
Lymphe  reichlich  abnehmen  konnte.  Die  animale 
Lymphe  mit  welcirer  das  Impfgescbaft  begonnen 
wurde,  ist  aus  Bordeaux  bezogen  worden.  Von  47 
Röhrchen  gaben  nur  8 einen  Erfolg.  Auf  den  Vor- 
schlag des  Verf.’s  hin  hat  man  nunmehr  angefangen, 
eine  eigene  Impfanstalt  zur  Gewinnung  animaler  Lymphe 
einzurichten. 


B.  Pathologie,  Aetiologie.  Casuistik. 

1)  Kobin,  Albert,  Urologie  de  la  variole.  Bull, 
de  l’acad.  No.  39.  ~ la)  Derselbe,  Urologie  olinique  de 
la  variole.  Gaz.  de  Paris.  No.  39.  — 2)  Zboril,  Zur 
Variolalragc.  Wien.  Bl.  No.  6.  — 3)  Wawrinsky,  R., 
Bemerkungen  über  eine  kleine  Pockenepidemie  in  Stock- 
holm während  des  Jahres  1884.  Arcb.  f.  Hygiene.  VIII. 
(W.  berichtet  über  eine  39  Fälle  umfassende  Pocken* 
epidemie.  Bei  einigen  Fällen  war  die  unmittelbare 
Ansteckung  durch  Pockenkranke,  vereinzelt  auch  die 
mittelbare  durch  gesund  gebliebene  Personen  nachzu- 
weisen. In  anderen  Fällen  war  aber  keine  der  gewöhn- 
lichen Ansteckungsquellcn  aufzufinden.  Verf.  nimmt 
an,  dass  in  einer  Reihe  dieser  Fälle  die  Ansteckung 
von  dem  Pockeobospital  aus  durch  die  Luft  auf  Ent- 
fernungen bis  zu  170  m erfolgt  ist.)  — 4)  Cohtagion 
de  la  Variole  4 distance.  Gaz.  des  bop.  No.  105. 
(Ein  Pockeobospital  war  in  Aubcrvilliers  dicht  an  den 
Befestigungen  von  Paris  angelegt.  In  230  ro  Abstand 
befand  sich  auf  der  anderen  Seite  der  Befestigungen 
nach  Paris  hin  eine  Werkstätte  der  Oasfabriken,  in 
Entfomungen  von  850  m,  500  m u.  s.  w.  andere  Werk- 
stätten. Da  eine  unmittelbare  Verbindung  mit  dem 
Pockenbospital  durch  die  Festungswerke  unmöglich  ge- 
macht ist,  und  da  für  eine  gleiche  Zahl  von  Arbeitern 
mehr  Pockenfalle  in  den  Werkstätten  verkamen,  als  in 
den  entfernteren,  so  schliesst  der  ungenannte  Verf.,  dass 
die  Ansteckung  durch  Vermittelung  der  Luft  bis  auf 
500  m Entfernung  erfolgt  sei,  und  verlangt,  dass 
PockenbospUäUr  mindestens  1000  m von  Wohnungen 


und  VTerkstätten  angelegt  werden.  [Es  ist  hierbei  &D* 
scheinend  ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  pocken- 
kranken Arbeiter  die  noch  gesunden  unmittelbar  haben 
ansteckto  können,  und  dass  daher  aus  der  grösseren 
Häufigkeit  der  Focken  in  den  nächst  gelegenen  Werk- 
stätten kein  Grund  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht 
des  Verf.’s  abzuleitcn  ist.  R^f.].)  — 5)  De  Grand- 
maison,  La  variole  h^morrhagiqae  4 Paris  1887.  Arch. 
gen4r.  Dtc.  — 6)  Dersolbe,  Dasselbe  Gaz  des 
böp  No.  138.  (Vollständige  und  gute  Darstellung 
der  Lehre  von  den  hämorrhagischen  Pocken,  jedoch  ohne 
Beschreibung  neuer  Beobachtungen.  — 7)  Werner, 
Ueber  Variola.  Württemb.  Correspondenzbl.  No  9. 

Während  der  Invasion  und  iro  Beginn  der  Eruption 
ist  nach  Hobln  (1)  der  Harnstoff  des  Urins  selbst 
nach  acuten  Krankheiten  erheblich  vermehrt,  so  dass 
meist  durch  Salpetersäure  ein  Niederschlag  von  sal- 
peiersaurem  HarnstofT  erzeugt  wird.  R.  hat  als  Tages- 
menge 28,0  bis  38.0  g und  mehr  beobachtet,  schon 
lei  einem  3*  ijäbrigen  Kinde  7.97  bis  19,68,  bei 
einem  4'  ^jährigen  zwischen  10,26  bis  13,95.  Je 
heftiger  die  Erkrankung,  desto  bedeutender  ist  io  der 
Regel  die  HamslofTäusscheidung.  Diese  Vermehrung 
des  Ilarnstofrs  ist  aber  nicht  constant  genug,  um  sich 
mit  Sicherheit  diagnostisch  verwertben  zu  lassen. 
Gerade  in  malignen  Fällen  von  Pocken  ist  die  tägliche 
HarnslofTmetige  wesentlich  verringert.  Qewöbnlich 
bleibt  die  HarnstofTaussebeidung  während  der  Höhe 
der  Krankheit  reichlich  und  steigt  im  Eiterungsstadium 
sogar  bis  auf  35,0  und  40,0  g,  um  beim  Schwinden 
des  Fiebers  auf  15,0  bis  20,0g  zu  fallen.  Die  tägliche 
Ausscheidung  der  Chlorverbindungen  ist  während  des 
Verlaufes  der  Pocken  sehr  vermindert,  selbst  bis  auf 
1,0  g,  steigt  iro  Eiterungsstadium  auf  2,0  bis  2,5  g 
und  bei  der  Entfieberung  plötzlich  auf  8.0  bis  15,0  g. 
Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  ist  während  der 
Invasion  gewöhnlich  leicht  vermehrt  (entgegen  den 
Ansichten  Zuelzer’s),  steigt  noch  mehr  während  des 
Eiterungsstadiums,  sinkt  nach  dem  Fallen  der  Tem- 
peratur beträchtlich  und  erreicht  die  normale  Höhe 
erst  dann,  wenn  der  genesende  Kranke  anfängt  reich- 
lich zu  essen.  Die  Harnsäure  ist  während  der  ersten 
Stadien  der  Krankheit  vermehrt,  selbst  bis  auf  1,5  g, 
sinkt  während  der  Eiterung  und  erreicht  io  der  Recon- 
valescenz  die  Norm.  Extractivstoffe  und  Indican  sind 
iro  Urin  der  Pockenkranken,  namentlich  wenn  die  Er- 
scheinungen heftig  sind,  stets  vermehrt.  Niederschläge 
aus  dem  Urin  kommen  oft  vor,  sind  aber  nicht  con- 
stant. Albuminurie  kommt  besonders  in  den  schweren 
Fällen  vor,  dauert  aber  gewöhnlich  nur  I bis  5 Tage. 
Ungefähr  in  der  Hälfte  aller  Falle  hat  R.  vorübergehend 
Eiweiss  in  geringer  Menge  gefunden.  Reichlicher 
Eiweissgebalt  im  acuten  Stadium  der  Pocken  beweist, 
dass  die  Krankheit  entweder  heftig  ist,  oder  dass  Com- 
plicationen  vorhanden  sind.  Wenn  das  Microscop 
körnig-fettige  Cyiinder  zeigt,  ist  die  Prognose  ungün 
stig.  Als  eine  besondere  Form  beschreibt  K.  die  von 
Nephritis  abhängige  Albuminurie,  die  bisweilen  wäh 
rend  der  Keconvalescenz  auftrilt  Diese  NephriHs  be- 
ginnt nach  den  Untersuchungen  Leclerc's  mit  zer 
streuten  Entzündungsherden  in  der  Rinde  der  Niere. 
Später  können  die  Herde  zusammenfiiessen  und  es  ent- 
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wickele  bich  so  eine  allgemeine  Nephritis,  die  unter 
den  Erscheinungen  der  Urämie  den  Tod  herbeiführe. 

Zborii  (2)  berichtet,  dass  er  in  7jährigerTiiätig- 
keit  in  der  Pockenabtbeilung  der  Rudolfsstifiung 
bei  unreifen,  wie  reifen  neugeborenen  Kindern 
blatterkranker  Mütter  keine  MautafTection  gesehen 
habe.  Einige  von  diesen  Kindern  seien  aber  am  10. 
bis  14.  Tage  nach  der  Geburt  zur  Pockenabtbeilung 
mit  Variola  gebracht  worden.  Hei  einem  am  2l  .Nov. 
vorzeitig  geborenen  Kinde,  das  am  4.  Dec.  wegen  Er- 
krankung an  Pocken  aufgenommen  wurde  und  am 
9.  Dec.  starb,  wies  die  Obduction  einzelne  Pocken  io 
der  Haut  und  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Knöt- 
chen in  den  Lungen,  den  Nieren  und  der  Leber  nach, 
bei  den  oberflnchlicb  gelegenen  Knötchen  war  die  Mitte 
etwas  eingesunken.  2 an  Varicellen  erkrankte  Kinder 
wurden  auf  der  Pockenabtheilung  mit  Pocken  ange- 
stecki  and  starben  in  Folge  dieser  Ansteckung.  Im 
Jahre  1885  halten  unter  2212  Pockenkranken  104 
Variola  baemorrbagica.  Von  diesen  starben  102.  Bei 
den  beiden  Genesenen  waren  Prodromal-Exantbem  und 
Bläschen  auf  der  Haut  zur  Entwickelung  gekommen. 

15  Fälle  baemorrhagischer  Pocken  sind  von 
Q ran  dmaison*s(5)  Freunde  Lei  i er  re  bei  Männern  im 
Hospital  St.  Louis  in  Pari.s  und  10  Fälle  von  G.  selbst 
in  einem  prorisoriseber.  Hospital  in  Auberrilliers  beob- 
achtet worden.  Auf  Grund  dieser  Fälle  zieht  er  den 
Schluss,  dass  vorwiegend  das  Alter  zwischen  20  und 
40  Jahren  von  baemorrhagiseben  Pocken  befallen 
werde.  Elende  Ernährung  and  Alcoholismus  versohlim 
merten  den  Zustand,  ebenso  Schwangerschaft.  24 
Kranke  waren  nur  1 mal  mit  Erfolg  geimpft  worden, 
1 gar  nicht.  Das  Invasionsstadium  war  bei  einigen 
Kranken  ganz  kurz,  bei  anderen  erstreckte  es  sich  bis 
auf  5 Tage.  Bei  den  meisten  kam  es  nur  zu  einem 
<>charlachähnlichen  Rash;  die  Kranken  starben,  bevor 
I’ustein  sich  entwickeln  konnten.  Kam  cs  zur  Bildung 
von  Pusteln,  so  waren  diese  mit  Blut  unterlaufen. 
Yerf.  bezeichnet  diese  Fälle  als  haemorrhsgische 
Pocken  der  Haut,  die  eine  abgeschwäcbte  Form  der 
haeoiorrhagi.schen  Pocken  darsteilen  und  die  Aussicht 
auf  Genesung  lassen,  und  unterscheidet  sie  von  den 
fast  unfehlbar  tödtenden  schweren  haemorrhagischen 
Pocken.  Unter  den  Blutungen  kamen  am  bäufigsten 
solche  aus  der  Nase  vor.  Die  demnächst  häufigste 
Form  war  bei  den  Männern  Blulbarnen.  bei  den  Frauen 
Metrorrhagien,  welche  letzteren  man  aber  nicht  roll  den 
auch  bei  gutartigen  Pocken  im  Beginn  auftretenden 
Kegele  verwechseln  dürfe.  In  den  2 allein  obducirten 
Fällen  fand  Verf,  im  Bogen  der  Aorta  je  einen  grossen 
rblhiiehen  Fleck,  ln  dem  einen  Falle  wies  das  Mi- 
croscop  hier  eine  Bindegewebswucherung  nach,  in  dem 
anderen  Falle  fand  sich  eine  solche  nicht.  Der  Tod 
trat  meistens  zwischen  dem  5.  und  12  Kraokheits* 
tage  ein.  Die  Unterscheidung  der  Krankheit  vom 
Scharlach  bol  bisweilen  im  Beginn  grosse  Schwierig- 
keiten. 

Höchst  anschaulich  berichtet  Werner  (7)  über 
die  Pockenfälle,  die  er  in  ländlicher  Praxis  in 
tngelfingeo  und  iu  .Markgrön  Ingen  als  alleiniger 

d«r  geiuDBten  Ifrdlein.  18S8.  Bd.  11. 


Arzt  der  Gegend  zu  behandeln  batte.  Besonders  lehr- 
reich ist  ihm  in  prognostischer  Beziehung  der  Fat! 
eines  41jährigen  Gutsbesitzers  gewesen,  der  am  2.  Mai 
an  Variola  erkrankte.  Er  klagte  über  andauerndes 
Kopfweh,  bot  aber  sonst  keinerlei  beunruhigende  Er- 
scheinungen. bis  er  am  13.  Mai  nach  subjeettv  gutem 
Befinden  plötzlich  um  8 Uhr  Abends  unter  Angstgefühl 
auf  der  Brust  schwerer  erkrankte.  Er  sab  nicht  mehr, 
delirirte  und  starb  noch  vor  Miiternacht.  Verl,  bat 
seit  diesem  Falle  bei  keinem  Pockenkranken  mehr  eine 
günstige  Prognose  gestellt,  ohne  sich  eine  Hinterthür 
olTen  zu  lassen.  Abgesehen  von  den  unter  den  Insassen 
eines  Arbeitshauses  vorgekommenen  Pockenerkrankuri- 
gen,  von  denen  übrigens  keine  tödtlich  endete,  bat 
W'.  im  Ganzen  159  Pockenkranke  behandelt.  Von 
diesen  befanden  sich  13  im  Alter  unter  2 Jahren  (6 
gestorben),  4 im  Alter  von  2 — 5 Jahren  (3  gesl.). 
4 im  Alter  von  G^iOJahren  (keiner  gest.).  6 im  Alter 
von  11  — 15  Jahren  (keiner  ge.st.;,  7 im  Älter  von  16 
bis  20  Jahren  (keiner  gest.).  13  im  Alter  von  21 
bis  25  Jabron  (keiner  gest.),  18  im  Alter  von  26  bis 
30  Jahren  (1  gest.),  29  im  Alter  von  3 1 — 40  Jahren 
(keiner  gest.),  34  im  Alter  von  41 — 50  Jahren  (7 
gest.),  16  im  Alter  von  51  — 60  Jahren  (3  gest.).  13 
im  Alter  von  61*^70  Jahren  (3  gest),  2 im  Alter  von 
71  — 80  Jahren  (keiner  gest)  Von  den  17  unter  6 
Jahren  alten  Kindern  waren  16  gar  nicht.  1 erst  3 
Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Pocken  geimpft.  Diese 
kleine  Statistik  spricht  sehr  für  die  Sebutzkraft  der 
Impfung. 

C.  Behandlung. 

1)  Bonamy,  Du  traitement  de  la  variole  aux  pa- 
viilons  d'isolement  ä Nantes.  Bull,  de  tb^rap  d'>.  Oct. 
(B.  bat  .4ether.  theils  innerlich,  tbeils  in  subcutaner 
Einspritzung  zu  1,0  bis  2,0  g.  fener  Opiumtinctur  und 
bisweilen  Ki&eii  innerlich,  Jodoform  und  Vaseline  äusser- 
lieb  für  die  Handlung  von  20  Pockenkranken  aiige- 
wendet,  von  denen  4 bereits  in  der  Genesung  begriffen 
waren.  Von  den  übrigen  IG  starben  4.  Kr  lobt  die 
Wirkung  des  Aethers,  durch  welchen  die  rasche  Kin- 
troeknoiig  der  Pocken  sehr  gefordert  werde.  D u Castel 
habe  sich  durch  Einführung  der  Aether-Opiumbehand- 
lung  ein  wirkliches  Verdienst  erworben.)  — 2)  Monte- 
fusco,  Alphonsc,  Sur  le  traitement  de  la  variole  par 
Tacide  pb^nique.  Ibid.  15.  April.  (Die  äussere  An- 
wendung der  Carbol&äure  habe  während  einer  Pocken- 
epidemie  in  Neapel  bei  den  im  Hospital  Cotugno  be- 
handelten Kranken  jedenfalls  nicht  mehr  genutzt,  als 
Anwendung  der  Kälte.  Dagegen,  meint  M.,  habe  die 
innere  Anwendung  sehr  gute  Ergebnisse  geliefert.  Er- 
wachsene hätten  in  gelbeilten  Dosen  täglich  1 bis  2 g 
Carbolsäure,  Kinder  0,1  bis  0,6  g erhalten.  Die  Erup 
tion  und  die  Eiterung  sollen  gemildert  und  abgekürzt 
worden  sein,  die  Temperatur  schnell  gesunken  und  nur 
ausnahmsweise  wieder  gestiegen  sein.  5 Krankenge- 
schichten  werden  zum  Belege  beigefugt.  M.  bemerkt, 
dass  die  hämorrhagischen  Pocken  durch  die  Carbol- 
säure  nicht  zu  einem  günstigeren  Verlaufe  g>braoht 
würden.)  — 3)  Homanelli,  L.,  Sur  In  traitement  de  la 
variole  par  Paeide  phenique  ä Pbopital  Cotugno  (de 
Neaples.)  Ibid.  15  Juni.  (Ein  Protest  des  Chefarztes 
des  Hospitals  Cotugno,  Dr.  R..  gegen  die  Veröffent- 
lichung von  Montefuseo  [vcrgl  2]  über  die  Carbolsäure- 
behandlung  von  Pockenkranken  im  Hospital  Cotugno. 
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R.  erklärt  die  von  Montefasoo  mitgetheilten  Kranken^  thätigkeit  nicht  abbalten  lassen.  Sie  war  ihrerseits 
gescbichten  für  falsch  und  erfunden.)  wahrscheinlich  in  der  Familie,  bei  der  sie  wohnte,  mit 


VI.  Wlndpoekea. 

1)  Blaches.  La  varicelle.  Gaz.  bebdom.  30. März. 
— 2)  Unger,  L.,  Ueber  Nephritis  nach  Varicellen. 
Wien.  Presse.  No.  41.  (U.  bat  seit  der  ersten  von 
Henoch  1884  gemachten  Beobachtung  von  Nephritis 
nach  Varicellen  7 Fälle  gesehen,  in  denen  vom  6.  bis 
12.  Tage  nach  Ablauf  des  letzt«;n  Nacbscbubea  der 
VaricellemEruption  Eiweiss  im  Harn  sich  zuerst  nach- 
weisen  liess.  In  2 Fällen  waren  nur  Spuren  von  Eiweiss 
an  einem  Tage  vorhanden,  in  4 Fällen  trat  Albuminurie 
unter  Fieber  auf  und  bestand  8 bis  12  Tage  lang.  Im 
7.  Falle  war  heftiges  Fieber  vorhanden,  der  Harn  blutig 
und  reich  an  Eiweiss.  Nur  in  diesem,  schliesslich  auch 
genesenen,  Falle  traten  Oedeme  auf.)  — 3)  Bokai,  J», 
Ein  Fall  von  Varicellen.  Ebendas.  No.  17.  (B.,  der 
Varicellen  und  Pocken  genau  aoseinanderhält,  bat  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  3 Wochen  nach  dem  Aus- 
bruch von  Windpocken  vielfache  Gelenkentzündungen 
mit  acutem  Verlaufe  beobachtet.  Die  Gelenkenlzün- 
düngen  traten  in  2 Schüben  in  mehrtägigem  Zwischen- 
raum mit  hohem,  kurz  dauerndem  Fieber  auf.  Heilung 
ohne  eingreifende  Behandlung.  Acute  Nephritis  war 
den  Gelenkentzündungen  um  einige  Tage  vorangegan 
gen)  — - 4)  Derselbe,  Ceber  eine  bisher  nicht  be 
scbricbene  Complication,  resp.  Nachkrankbeit  der  Varl 
celle.  Fester  Pr.  No.  11.  (Betrifft  denselben  Krank 
bcitsfall  wie  3.)  — 5)  Scitz,  Johannes,  Varicellen  bei 
Erwachsenen.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  9,  10 
und  11.  — Vergl.  auch  I.  2.  und  VII.  .A.  9. 

Blacbez  (1)  bat  Windpocken  bei  3 Brüder 
beobachtet. 

Der  älteste,  Sjabrige,  im  I.  Lebensjahr  mit  Erfolg 
geimpft,  erkrankte  zuerst,  und  zwar  am  13.  Januar 
Der  zweite  (Gjäbrig),  ist  ebenfalls  mit  Erfolg  geimpft. 
Br  wird  aber  2 Tage  nach  der  Erkrankung  des  ältesten 
Bruders  an  Windpocken  zugleich  mit  dem  jüngsten, 
4 Monate  alten  Bruder,  mit  animaler  Lymphe  geimpft. 
Es  entwickeln  sich  bei  ihm  nur  unvollkommene  Sobutz- 
pocken,  und  am  26.  Januar  erkrankt  er  an  Windpocken. 
Bei  dem  jüngsten  Bruder  entwickelten  sich  guteSebutz- 
pocken.  Am  8.  Februar  erkrankte  er  dann  an  den 
Windpocken.  Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  Windpocken  und  Variola  durchaus 
verschiedene  Krankheiten  seien.  Ein  4.  von  B.  mit’ 
getbeilter  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann,  der  ein- 
mal erfolgreich  geimpft  und  dann  3 mal  erfolglos  re- 
vaccinirt,  an  Windpocken  erkrankte. 

Seitz  (5)  bespricht  das  Vorkommen  der  Wind- 
pocken bei  Erwachsenen  und  die  Schwierigkeit 
der  Unterscheidung  der  Windpocken  von  Variola.  Ein 
47jäbriger  Bankbeamter,  der  20Jabre  früher  in  Liver- 
pool Varicellen  überstanden  zu  haben  behauptet,  er- 
krankt am  7.  Januar  1885  Abends  und  bat  am  9.  Ja- 
nuar Windpocken.  Am  10.  Januar  erkrankten  seine 
früher  mit  Erfolg  geimpftenTöchter  von  6 und  1 ^ ^ Jahr 
an  Windpocken.  S.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
der  Bankbeamte  sich  dadurch  mit  Windpocken  ange- 
steckt bat,  dass  er  im  ßüreau  mit  einer  Bankgehülfin, 
Fräulein  E.,  täglich  in  Berührung  kam,  die  ihrer  An- 
gabe nach  am  9.  December  1884  an  Windpocken  er- 
krankt war.  Die  Bläschen  blieben  bei  ihr  etwa  4Tage 
lang  und  heilten  dann  ab.  Fräulein  E.  hatte  sieb 
durch  den  Ausschlag  von  ihrer  regelmässigen  Berofs- 


Windpocken  angesteckt  worden,  da  3 Kinder  dieser 
Familie,  von  denen  1 früher  erfolgreich  geimpft  war, 
vom  24.,  bezw.  vom  29.  November  ab  an  Windpocken 
krank  waren.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  2 Nichten 
der  Bankgehülfin  Weihnachten  1884  an  Windpocken 
litten.  Sie  waren  von  ‘ihrer  Tante  wöchentlich  meist 
2 mal  besucht  worden.  Dem  Verf.  erschien  es  Anfangs 
befremdlich,  dass  der  Bankbeamte  vor  dem  Ausbruch 
der  Windpocken  2 Tage  lang  Prodromalfieber  halte. 
Er  bat  aber  dann  bei  Kindern  ein  fieberhaftes  Prodro- 
malstadium von  2 und  selbst  von  3 Tagen  Dauer  sicher 
beobachtet.  Die  prodromale  Fieberwärine  erreichte 
in  einem  Falle  sogar  40*^.  Verf.  schildert  dann  eine 
zweite  Gruppe  (Briefträger,  Frau  und  Tochter)  von 
Fällen  (die  seiner  Beschreibung  nach  an  Varicellen 
litten.  Ref.),  die  er  als  Menscbenpocken  aufgefasst 
wissen  will,  weil  ein  im  selben  Hanse  wohnendes  Ehe 
paar  und  dessen  Tochter  etwas  später  an  echten  Pocken 
erkrankten.  Er  führt  dann  aus  der  Literatur  und  tuai 
Tbeil  aus  der  eigenen  Praxis  noch  Varicellen  Erkran- 
kungen Erwachsener  an.  Am  Schluss  verlangt  er,  dass 
bei  zweifelhaften  Fällen  dieser  Art  die  Kranken  sorg- 


I)  Beiträge  zur  Beurtbeiluug  dos  Nutzens  der  SchuU- 
pockenimpfung,  nebst  Mittbeilongen  über  Massregeln 
zur  Beschaffung  untadeliger  Tbierlymphe,  bearbeitet  im 
Kaiserlichen  Gesundbeitsamte.  Mit  6 Tafeln.  Berlin. 
192  8$.  — 2)  Jeunhomme,  P.,  La  vaccination  et  la 
rovaccinatioD  en  Allemagne.  Rev.  d'hyg.  No.  10. 
(Gute  Darstellung  der  gegenwärtigen  Impfgesetzgebung 
Deutschlands  und  der  durch  diese  Gesetzgebung  er- 
zielten Erfolge  Die  Einleitung  kennzeichnet  die  Auf- 
fassung des  Verf.'s-  Er  .schreibt:  Wenn  die  Deutschen 
täglich  die  Kunst,  ihre  Feinde  zu  vernichten,  vervoll- 
kommnen, so  thun  sie  täglich  das  Gleiche  für  die 
Kunst,  ihre  Vaterlaudsvcrtbcidiger  gesund  zu  erhalten. 
Br  spricht  dann  den  sehnlichen  Wunsch  aus,  dass  man 
in  Frankreich  dem  von  Deutschland  gegebenen  Bei- 
spiele folge)  — 3)  Pfeiffer,  L.,  Die  Scbutzpocken- 
Impfung.  Ein  Leitfaden  für  Studirendc  und  Impfärzte. 
Mit  in  den  Text  gedruckten  Uolzschoittcn.  Tübingen, 
8.  87 Ss.  — 4)  Peiper,E.,  Die  Scbutzpockenimpfung 
und  ihre  Ausführung.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte  und 
Studirende.  Wien.  8.  76  Ss.  (Empfehlenswerthes  Buch, 
das  indessen  im  practischen  Theil  und  in  Bezug  auf 
die  in  den  verschiedenen  Theilen  Deutschlands  bestehen- 
den, die  Impfung  betreffenden  Bestimmungen  nicht 
ganz  so  eingehend  ist,  wie  der  Pfeiffer’schc  [3]  Leit- 
faden.) — 5)  Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  der  Schutz- 
Pockenimpfung  im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1887. 
Münch.  Woch.  No.  42— 44.  — 6)  Simonetta.  Luigi, 
Deila  rivaceinazione  coercitiva,  oonsiderazioni  sulla 
statistica  dell  epidemia  di  vajolo,  che  colpi  nel  oo- 
vombre  c dicombre  1887  e gennajo  1888  ü commune 
di  Caponago  (Monza).  Giorn.  d’igiene.  No.  10.  — 7) 
Niven,  James,  A practical  poiot  in  conneotion  witb 


fällig  isolüt.,.  nicht  aber  in  ein  Pocken-Hospital  ge 
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l nccination  Revaccination  im  Allge- 
Äetzgebung.  Wirkung  und 
Trungsweise  der  Impfung. 
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primary  raccin&tiun.  Lancet.  7.  Juni.  (Vcrf.  beweist 
durch  eine  Reibe  von  Beispielen,  dass  gerade  der  milde 
Verlauf,  den  die  Pocken  bei  geimpften  Personen  nehmen, 
dazu  Veranlassung  giebt,  dass  die  Krankheit  in  solchen 
Fällen  nicht  richtig  erkannt  wir  1,  und  dass  die  Pocken 
weiter  verschleppt  werden.  Das  beste  Mittel,  um  den 
hierdurch  bedingten  Kpidemien  vorzubeugen,  sei  Zwangs- 
Wiederimpfung.  Mit  dieser  wurde  aber  eine  dem  eng- 
lischen Kropfinden  und  Denken  unannehmbare  Be- 
schränkung der  persönlichen  Freiheit  nothwendig  ver- 
bunden sein.  Ks  sei  keine  Aussicht  vorhanden,  dass 
die  zwangsweise  Wiederimpfung  je  in  England  cinge- 
führt  werden  könne.)  — 8)  Zongbi,  T-,  Osservazioni 
sulla  epideinia  di  vajuolo  che  dominö  neU*  interno  de 
Brisighella  dall’  ottobre  1887  alP  aprile  188$  e sulla 
opportunitä  della  riraecinazione.  Raccogütore  med. 
20.  Septembr.  — 9)  Reissner,  Zur  Uesohiebte  und 
Statistik  der  Henschenblattern  (Variola)  und  der  Schutz- 
Pockenimpfung  im  Grossherzogthum  Hessen.  Nach 
amtlichen  Quellen.  Darmstadt.  4.  175  Ss.  — 10) 

Ueber  Pocken  und  Impfung.  Der  praot  Arzt.  No.  12. 
(Zusammenstellung  des  Standes  der  Pocken  und  der 
Impfung  in  den  verschiedensten  Ländern.  Auszugs- 
weise sei  Folgendes  hervorgeboben : 1887  betrug  die 
Pockensterblichkeit  in  den  grosseren  Städten  Frank- 
reichs 0,31  p.  M,  in  den  grösseren  Städten  Englands 
0,04  p.  Ikf  der  Bevölkerung.  In  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  1888  starben  in  Spanien  in  12  Provinzen,  aus 
denen  Berichte  Vorlagen,  4355  Menschen  an  den  Pocken. 
Die  Pocken -Todesfälle  betrugen  5pCt.  aller  Todesfälle. 
In  Mexiko  ist  wegen  einer  Pockenepidemie  obligatorische 
Impfung  und  Wiederimpfung  angeordnet.  ln  Rio» 
Janeiro  sind  in  14’  , Monat  in  den  Jahren  1888  und 
1887  von  je  lOOOOO  Einwohnern  860  au  .den  Pocken 
gestorben,  ln  Japan  soll  nach  einem  neuen  Impfgesetz 
jedes  Kind  im  I.,  6.  und  12.  Lebensjahr  geimpft  wer- 
den.) — 11)  Gerstacker,  Rudolph,  Zur  Administration 
der  Impfung.  Viertclj.  f.  ger.  Mod.  N.  F.  XLVIIL  2. 
— 12)  Voigt,  Leonhard,  Die  Technik  der  Impfung. 
Böriicr's  Reichs-Medic.- Kalender.  (V.-  giebt  zunächst 
die  durch  Beschluss  des  deutschen  BuiidksMthcs  unter 
dem  18  Juni  1885  gutgeheissenen  Bestimmungen  der 
Sachverständigen 'Commission , die  im  Herbst  1884  im 
Reich.s-<te.eundheitsamt  getagt  batte  Dann  erörtert  er 
den  Zeitpunct  der  Impfung,  die  Impfinstrumente,  die 
Abimpfung  und  die  Impfung  selbst,  die  Grenzen  de.s 
von  der  Antiseptik  bei  der  Impfung  zu  erwartenden 
Nutzens  und  zum  Schluss  die  Nachbehandlung.  [Der 
für  die  Bekämpfung  des  Erysipels  gegebene  Rath  hätte 
weggelassen  werden  können.  Ref])  — l8)Valenta, 
Alois,  Beitrag  zur  Impftcchnik.  Wien.  Presse.  No.  26. 
(Verf.  empfiehlt  lür  die  animale  Impfung  einfache 
Kreuzsehnitte.  Da  eine  regelrechte  Impfpustel  hinläng- 
lichen Schutz  gewähre,  so  sei  der  schwere  EingrifT,  den 
das  deutsche  Reichs-Gesundheitsamt  durch  die  Bestim- 
mung, da.as  an  jedem  Arme  des  Erstiropflings  3 bis 
5 Schnitte  zu  machen  seien,  nicht  zu  rechtfertigen. 
Allenfalls  könne  man  auf  jedem  Arm  2 Impfscbnittc 
machen  Die  einzelnen  Kreuzschnitte  sollen  ungefähr 
3cm  von  einander  entfernt  gehalten  werden.  Bei  den 
öffentlichen  Impfungen  toll  ein  Gchülfe  das  bei  einem 
Impfling  gebrauchte  Instrument  zuerst  in  Sproc.  Carboi- 
Wasser,  dann  in  Wasser  reinigen  und  mit  Carbolwatte 
abtroeknen,  ehe  es  wieder  gebraucht  wird  ) — 14) 
Debersaques,  Note  sur  l'antisepsie  en  vaccination. 
Ann.  de  Gand.  Nov  (D.  schlägt  vor,  die  Impfstelle 
mit  Seife  and  Wasser  und  dann  mit  Sublimat  1:1000 
oder  Carbolsäure  1 : 40  abzuwaschen  und  mit  Watte 
abiutrocknen.  Noch  besser  als  Abtrocknen  sei  es  viel- 
leicht, den  Sublimat  mittelst  Kochsalzlösung  zu  neu- 
tralisiren  [?  Ref.j.  Die  frischen  Impfschnitte  will  er 
för  8 bis  10  Stunden  mit  hydrophiler  Watte  bedtcken.) 

Die  Beiträge  des  Reichsgesundheitsaoites 
O)  bringen  so  zahlreiche  interessante  Thatsachen, 
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dass  hier  nur  auf  das  Wichtigste  kurz  verwiesen 
werden  kann.  Schon  die  Einleitung  ist  sehr  reich  an 
bedeulendeni  Inhalt.  Es  werden  hier  die  Beschlüsse 
uiilgetheilt,  welche  der  Bundesrath  des  deutschen 
Reiches  unter  dem  18.  Juni  1885  den  Biindes-Kegie- 
rungen  mit  dem  Ersuchen  mitgetbeilt  bat,  die  danach 
erforderlichen  Anordnungen  auf  Grund  des  § 18  Ab- 
satz 2 des  Impfgeseties  zu  treffen.  Aus  diesen  Be- 
schlüssen sei  als  wissenschaftlich  bezw'.  practisch 
wichtig  Folgendes  hervorgehoben:  1.  Beschlüsse  in 
Betreff  des  Standes  der  Impfung.  3)  Die  Dauer  des 
durch  Impfung  erzielten  Schutzes  gegen  die  Pocken 
schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  beträgt  aber  im 
Durchschnitt  10  lahre.  4)  Um  einen  ausreichenden 
Impfschutz  zu  erzielen,  sind  mindestens  2 gut  ent- 
wickelte Impfpocken  erforderlich.  5)  Es  bedarf  einer 
Wiederimpfung  nach  Ablauf  von  10  Jahren  nach  der 
ersten  Impfung.  7) . . . Bei  der  Impfung  mit  Menschen- 
Lymphe  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung  von  Syphilis, 
obwohl  ausserordenllicb  gering,  doch  nicht  gänzlich 
ausgeschlossen.  Von  anderen  Impfschädigungen  kom- 
men nachweisbar  nur  acoidenteli«  Wundkrankheiten 
vor.  8)  Seit  Einführung  der  Impfung  hat  sich  keine 
wissenschaftlich  nachweisbare  Zunahme  bestimmter 
Krankheiten  oder  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen 
geltend  gemacht,  welche  als  eine  Folge  der  Impfung 
anzuseben  wäre.  II,  Beschlüsse,  betreffend  die  allge- 
meine Einführung  der  Impfung  mit  Tliierlymplie. 

2)  Die  allgemeine  Einführung  der  Impfung  mit  Thier- 
lymphe ist  allmälig  anzusireben  ...  Es  sind  An- 
stalten zur  Gewinnung  von  Tbierlymphe  zu  errichten. 

3)  Für  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Anstalten 
sind  folgende  allgemeine  Bestimmungen  maassgebend : 
a)  Die  Anstalt  ist  der  Leitung  eines  Arztes  zu  unter- 
stellen. b)  Die  Lymphe  wird  den  Impfärztoii  koslen- 
und  purto  frei  überlassen,  c)  Es  ist  gestattet,  an  Stelle 
der  sogenannten  genuinen  Vaccine  die  Ketrovaccine 
zu  benutzen,  d)  Die  Lymphe  ist  nicht  eher  an  die 
Impfärzte  abzugeben,  als  bis  die  Untersuchung  der 
geschlachteten  Thiere,  welche  die  Lymphe  lieferten, 
deren  Gesundheit  erwiesen  hat.  (11.  Entwurf  von  Vor- 
schriften, welche  von  den  Aorzleo  bei  der  Ausübung 
des  Impfgeschäftes  zu  befolgen  sind.  A.  Allgemeine 
Bestimmungen.  § 1.  An  Orten,  an  welchen  ansteckende 
Krankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Croup, 
Keuchhusten,  Flecktyphus,  rosenarlige  Entzündungen 
in  grösserer  Verbreitung  auftreten,  ist  die  Impfung 
während  der  Dauer  der  Epidemie  nicht  vorzunobmen. 
Erhält  der  Impfarzt  erst  nach  Beginn  des  luipfge- 
Schaftes  davon  Kenntniss.  dass  derartige  Krankheiten 
in  dem  betreffenden  Orte  herrschen,  oder  zeigen  sich 
dort  auch  nur  einzelne  Fälle  von  Impfrothlaiif,  so  ist 
die  Impfung  an  diesem  Orte  sofort  zu  unterbrechen.  . . . 
B.  Die  Gewinnung  der  Lymphe.  I.  Boi  Verwendung 
von  Menschenlymphe  . . .■  § 5.  Die  Impflinge,  von 
welchen  die  Lymphe  zum  Weiterimpfen  entnommen 
werden  soll  (Ab-,  Stamm-,  Mutter-Impflinge)  müssen 
zuvor  am  ganzen  Körper  untersucht  und  als  voll- 
kommen gesund  und  gut  genährt  gefunden  werden. 
Sie  müssen  von  Eltern  abslammon,  die  an  vererbbaren 
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Krankheiten  nicht  leiden,  insbesondere  dürfen  Kinder, 
deren  Mouer  mehrmals  abortirt  oder  Frühgeburten 
überstanden  haben,  als  Abimpflinge  nicht  benutzt 
werden.  Der  Abimpfling  soll  wenigstens  6 Monat  alt, 
ehelich  geboren  und  nicht  das  erste  Kind  seiner  Eltern 
sein.  Von  diesen  Anforderungen  darf  nur  ausnahms- 
weise abgowichen  werden,  wenn  über  die  Gesundheit 
der  Eltern  nicht  der  geringste  /weife!  obwallet.  § 7. 
Jeder  Impfarzt  bat  aufzuzeichnen,  von  wo  und  wann 
er  seine  Lymphe  erhalten  hat.  Insbesondere  hat  er . . 
den  Namen  der  Impflinge,  von  denen  die  Lymphe  ab* 
genommen  ist.  und  den  Tag  der  Abnahme  aufzu 
zeichnen.  Die  Lymphe  selbst  ist  derart  zu  bezeichnen, 
dass  später  über  die  Abstammung  derselben  ein 
Zweifel  nicht  entstehen  kann.  § 8.  Die  Abnahme  der 
Lymphe  darf  nicht  später,  als  am  gleichnamigen  Tage 
der  auf  die  Impfung  folgenden  Woche  statlfinden.  Die 
Blattern,  welche  zur  Entnahme  von  Lymphe  dienen 
sollen,  müssen  reif  und  unverletzt  sein  und  auf  einem 
nur  massig  enlzündeion  Boden  stehen  . . . Mindestens 
2 Blattern  müssen  am  Impfling  uneröffnet  bleiben. 
§ 9 . . . Das  Quetschen  der  (eroifoeten)  Blattern  und 
das  Drücken  ihrer  Umgebung  zur  Vermehrung  der 
Lymphmenge  ist  zu  vermeiden.  § 10.  Nur  solche 
Lymphe  darf  benutzt  werden,  welche  freiwillig  aus- 
trilt  und.  mit  blossem  Auge  betrachtet,  weder  Blut 
noch  Eiter  enthäU.  Uebelriechende  oder  sehr  dünn* 
flüssige  Lymphe  ist  zu  verwerfen.  § 11>  Nur  reinstes 
Glycerin  darf  mit  der  Lymphe  vermischt  werden.  Die 
Mischung  soll  mittelst  eines  reinen  Glasstabes  geschehen. 

II.  Gewinnung  und  Verwendung  von  Tbierlympbe. 
§ 12.  Sobald  die  Impfung  mit  Thiorlymphe  eingefuhrt 
ist,  erhalten  die  Impfarzte  ihren  Bedarf  aus  den  Lan- 
des-Impfinslituten.  § 13.  Die  Vorschriften  in  l § 7, 
10,  Absatz  2 und  § II  Anden  auch  für  Thierlymphe 
sinngemässe  Anwendung. 

C.  Aufbewahrung  der  Lymphe.  § 14.  Die  Aufbe- 
wahrung der  Lymphe  in  flüssigem  Zustande  hat  in 
reinen  gut  verschlossenen  Capillarröhren  oder  Glas* 
gefässen  von  1 bis  2 ccm  Inhalt  zu  geschehen.  Zur 
Aufbewahrung  in  trockenem  Zustande  sind  Platten 
oder  Gefässo  aus  Glas,  oder  Stäbchen  aus  Elfenbein. 
Fischbein  oder  Horn  zu  benutzen.  Alte  zur  Aufbe- 
wahrung dienenden  Gegenstände  dürfen  erst  nach 
geündlicfaer  Reinigung  und  Desinfection  (am  besten 
durch  Auskochen  mit  Wasser)  zum  zweiten  Male  be- 
nutzt werden. 

D.  Ausführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung. 
§ 16.  Es  empfiehlt  sich,  die  Kinder  nicht  früher  zu 
impfen,  als  bis  sie  das  Alter  von  3 Monaten  über- 
schritteo  haben.  Kinder,  welche  an  schweren  acuten 
oder  chronischen,  die  Ernährung  stark  beeinträch- 
tigenden oder  die  Säfte  verändernden  Krankheiten 
leiden,  sollen  in  der  Kegel  nicht  geimpft  und  nicht 
wieder  geimpft  werden.  Ausnahmen  sind  (namentlich 
beim  Auftreten  der  natürlichen  Pocken)  gestattet  und 
werden  dem  Ermessen  des  Impfarztes  anheimgegeben. 
§ 17.  Die  zurlmpfung  bestimmten  Instrumente  müssen 
rein  sein  und  vor  jeder  Impfung  eines  neuen  Impflings 
mittelst  Wasser  und  .Abtrocknung  gereinigt  werden. 


Zur  Abtrocknung  darf  nur  Carbol-  oder  Salicyl-Walte 
verwendet  werden.  Instrumente,  welche  eine  gründ- 
liche Reinigung  nicht  gestalten,  dürfen  nicht  ge 
braucht  werden  Die  Instrumente  zu  anderen  Opera- 
tionen. als  zum  Impfen,  zu  verwenden,  ist  verboten. 
§ 18.  Zum  Anfeuchten  der  trockenen  Lymphe  ist  reines 
Wasser,  oder  Glycerin,  oder  eine  Mischung  von  beiden 
zu  verwenden.  § 19.  Die  Impfung  wird  der  Hegel 
nach  an  den  Oberarmen  vorgenommen.  Bei  Erstimpf- 
lingen genügen  3 bis  ö seichieSchnitte  von  höchstens 
1 cm  Länge,  oder  ebensoviel  oberflächliche  Stiebe  an 
jedem  Arme;  bei  Wiederimpflingen  5 bis  8 seichte 
Schnitte  oder  Stiche  an  einem  Arme. . . . Das  Auf- 
trägen der  Lymphe  mit  dem  Pinsel  ist  verboten. 
§ 20.  Die  Impfung  hat  als  erfolgreich  zu  gelten, 
wenn  mindestens  2 Blattern  zur  regelmässigen  Ent- 
wickelung gekommen  sind.  In  Fällen,  in  welchen  nur 
1 Blatter  zur  regelmässigen  Entwickelung  gekommen 
ist,  hat  sofort  Autorevaccination  oder  nochmalige  Im- 
pfung stattzufindeo.  Jedoch  ist  gleichzeitig  der  Impf 
schein  auszustellen.  Bei  der  Wiederimpfung  genügt 
für  den  Erfolg  schon  die  Bildung  von  Knötchen,  oder 
Bläschen  an  den  Impfstelleu. 

E.  Privat-lmpfung.  § 21.  Alle  Vorschriften  dieser 
Instruction  mit  Ausnahme  der  nur  auf  öffentliche  Im- 
pfungen sich  beziehenden  §§  1 bis  4 gelten  auch  für 
die  Privat-lmpfungen. 

IV.  Entwurf  von  Verhaltungsvorschriften  für  die 
Angehörigen  der  Impflinge  (1  1 Paragraphen). 

V.  Entwurf  von  Vorschriften,  welche  von  den  Orts- 
Polizeibehörden  bei  Ausführung  des  Impfgeschaftes  zu 
befolgen  sind  (6  Paragraphen). 

VI.  Beschlüsse  betreffend  die  Sicherung  einer 
zweckmässigen  Auswahl  der  Impfärzte.  . . § 3.  Eine 
ausdrückliche  Inpflichtnahme  der  Impfärzte  hat  bei 
Uebernahme  des  Impfgeschaftes  stattzufinderi.  § 4. 
Die  Remuneration  der  Impfärzte  bedarf  der  Bestäti- 
gung der  Staatsbehörden. 

VII.  Beschlüsse,  betreffend  die  technische  Vorbil- 
dung der  Aerzte  für  das  Impfgeschäft.  . . § 2.  Bei 
der  ärztlichen  Prüfung  ist  die  Kenntniss  der  Impf- 
technik  und  des  Impfgeschaftes  zu  verlangen. 

VIII.  Beschlüsse,  betreffend  die  Anordnung  einer 
ständigen  technischen  Ueberwaebung  des  Impfgeschäfts 
durch  Medicinalbeamte.  ...  3.  Die  Geschäftsführung 
der  Impfärzte  ist  alle  3 Jahre  einer  Revision  zu  unter- 
ziehen. ...  5.  Auch  die  Impfungen  der  Privatärzte 
sind  der  Revision  zu  unterzieben,  soweit  sie  nicht  von 
denselben  als  Hausärzten  in  den  Familien  aosgefübrt 
werden.  6.  Ebenso  ist  eine  technische  Ueberwachung 
der  Impfinstilute,  insbesondere  auch  der  öffentlichen 
sowohl  als  privaten  Institute  für  Impfung  mit  Thier- 
lympbe,  durch  in  entsprechenden  Zeiträumen  wfeder- 
kebrende  Revisionen  erforderlich. 

IX.  Beschlüsse,  betreffend  die  Herstellung  einer 
Statistik  der  Todesfälle  an  den  Pocken. 

Das  eigentliche  Werk  selbst  zerßlU  in  7 Ab 
schnitte.  Im  ersten  Abschnitt  wird  die  segensreiche 
Wirkung  des  Impfgesetzes  von  1874  in  Deutschland 
erörtert.  Es  wird  durch  4 Tafeln  anschaulich  ge- 
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macht,  wid  bedeatend  dareb  jenes  Oeseit  die  Pocken - 
Sterblichkeit  in  Deotscbland  im  Vergleiche  zn  andern 
Ländern  abgenommen  bat.  Die  erste  Tafel  giebt  eine 
graphische  rergleichende  Darstellung  der  Pockensterb* 
licbkeit  in  Preussen  ron  1816  bis  188G,  in  Oester- 
reich Ton  1847  bis  1884;  die  zweite  Tafel  eine  eben 
solche  Darstellung  der  Pockensterblichkeit  in  Berlin, 
Hamburg,  Breslau,  München,  Dresden,  London,  Paris, 
Wien,  Petersburg  und  Prag.  Die  3.  Tafel  vergleicht 
die  Pockensterblichkeit  von  Bayern  (1844  bis  1886) 
und  von  Belgien  (1851  bis  1884).  Die  4.  Tafel  ver- 
gleicht die  Pockenerkrankungen  und  die  Pookentodes- 
fälle  der  preussiscben  (bezw.  deutschen)  Armee  (1867 
bis  1 886)  mit  denen  der  österreichischen  und  franzö- 
sischen Armee.  Auf  den  ersten  Blick  erkennt  man 
hier,  wie  ungemein  sich  das  deutsche  Heer  im  Vor- 
theil beBndet.  Aus  dein  zweiten  Abschnitt  des  Werkes, 
welcher  die  Todesfälle  an  Pockeu  in  Deutschland  im 
Jahre  1886  behandelt,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  im 
genannten  Jahre  im  deutschen  Reiche  von  47044882 
Einwohnern  197  (4  auf  1 Million),  in  194  grösseren 
Städten  mit  im  Ganzen  10019481  Einwohnern  47 
(5  auf  je  1 Million)  an  den  Pocken  gestorben  sind, 
und  dass  hiernach  dieStadte Oesterreichs  das65-facbe, 
die  Ungarns  das  486-faobe,  die  der  Schweiz  das  44- 
facbe,  die  Belgiens  das  39-facbe  und  die  Englands 
mehr  als  das  1^  ^-facüe  der  Pockensterblichkeit  der 
deutschen  Städte  gehabt  habeu.  Der  3.  Abschnitt  be- 
spricht die  während  der  Jahre  1885  und  1886  in 
mehreren  Staaten  des  deutschen  Reiches  vorgekom- 
menen  Pockenerkrankungen.  Aus  den  Schlussbemer 
kungen  dieses  Abschnittes  ist  Folgendes  hervorzu- 
hebeo.  Oie  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  erkrankten 
verhältnissmässig  häufig  an  den  Pocken.  Es  wird  dies 
dadurch  bewiesen,  dass  unter  den  240  Pockenkranken 
über  welche  Meldekarten  vorliegen,  sich  27  (gleich 
1 IV4  pCt.)  Kinder  im  1.  Lebensjahr  befinden,  während 
doch  die  Zahl  der  im  1.  Lebensjahr  befindlichen  Kin- 
der nur  3pCt.  der  GesammtbevÖlkerung  ausmacht.  Die 
in  den  Staaten  des  deutschen  Reiches  vorgekommenen 
Pockenerkrankungen  betrafen  im  Verhältniss  zur  Ge- 
sammizabl  13  mal  häufiger  Ausländer,  als  Einge- 
borene. Von  allen  erfolgreich  geimpften  Kindern  unter 
12  Jahren  und  von  allen  rechtzeitig  wiedergeimpflen 
Personen  ist  äberbaupt  Niemand  an  den  Pocken  ge- 
storben. Der  4.  Abschnitt  handelt  von  dem  Einfluss 
der  Scbutzpockeniinpfung  auf  die  Pockensterblichkeit 
m Schweden.  Sein  Inhalt  wird  durch  Tafel  6 veran- 
schaulicht. Im  Texte  wird  die  von  den  Gegnern  der 
Impfung,  im  Besonderen  von  l)r.  Oidtmann  gegen 
Dr.  Simon,  den  Arzt  des  englischen  Gesundbeils 
amtes  erhobene  Anschuldigung,  derselbe  habe  durch 
seinen  über  die  Ergebnisse  der  schwedischen  Impfge- 
selzgebung  gemachten  und  dem  englischen  Parlamente 
1857  vorgeiegten  Bericht  einen  folgenschweren  Be- 
trug verübt,  aut  das  Bestimmteste  zurüekgewie.sen. 
indem  das  deutsche  Heichsgesundbeitsamt  die  von  der 
schwedischen  Regierung  amtlich  milgetbeiUen  Nacb- 
weiiungen  über  die  Einführung  der  Scbulzpooken- 
impfoDg  in  Schweden,  über  die  bezüglichen  Verord- 


nungen und  Gesetze  (Impfung  seit  1801,  Zwangs- 
Impfung  seit  1816)  und  öber  die  Erfolge  der  Schutz- 
Pockenimpfung  in  Schweden  ausführlich  wiedergiebt. 
Oidtmann  batte  behauptet,  die  Engländer  und  die 
Deutschen  hätten  in  blindem  Vertrauen  22  Jahre  lang 
den  Betrug  gut  geheissen,  und  alle  Völker  hätten  ihre 
Impfgesetze  auf  des  einen  englischen  Arztes  (Simon) 
leichtfertige  und  unwahre  Angaben  aufgebaut.  Das 
deutsche  Reicbsgesundheitsamt  zeigt  nun,  dass  der 
Bericht  Dr.  Simon's  völlig  wahrheitsgetreu  gewesen 
ist.  Nicht  in  der  Thatsache.  dass  die  Pockensterblicb- 
keit  Schwedens  im  Jahre  1802  plötzlich  gesunken 
sei,  sondern  darin,  dass  sie  nach  diesem  Jahre  nie 
wieder  ;u  der  früheren  Höhe  angestiegen  sei.  werde 
allgemein  die  segensreiche  Wirkung  der  Einführung 
der  Schutzpookenimpfung  in  Schweden  gesehen.  Es 
habe  sieb,  abgesehen  von  der  Einführung  der  Impfung, 
kein  Grund  auffinden  lassen,  welcher  die  im  Anfänge 
unseres  .lahrbunderts  eingetretene  ganz  auffällige  Ab- 
nahme der  Pockensterblichkeit  genügend  zu  erklären 
vermöge.  In  dem  5.  Abschnitt  wird  die  Entwickelung 
des  Impfwesens  in  den  9 älteren  Provinzen  Preussens 
bis  1874  und  des  Impfwesens  der  preussiscben 
Armee,  im  6.  Abschnitt  das  Ergebniss  der  Bearbeitung 
der  (der  Verbesserung  noch  sehr  bedürftigen)  soge- 
nannten Urpockeolisten  mitgetbeilt.  Es  bat  sich  bei 
dieser  Bearbeitung  herausgestelit,  dass  im  Besonderen 
vor  Ausbruch  der  grossen  Pookenepidemie  im  Anfang 
der  70er  Jahre  die  Durchführung  der  Impfung  und 
noch  mehr  der  Wiederimpfung  in  Preussen  vielfach 
sehr  lückenhaft  gewesen  ist.  Durch  das  Reichsimpf- 
gesetz wurde  dann  1874  eine  entscheidende  Wendung 
berbeigeführt  und  die  Pockensterblichkeit  in  Preussen 
auf  einen  bis  dubin  nicht  gekannten  niedrigen  Stand 
binabgedrückt.  Sehr  lehrreich  ist  die  5.  Tafel,  die 
auf  den  ersten  Blick  erkennen  lässt,  dass  die  Wieder- 
impfung der  Rekruten  das  Heer  vom  Jahre  1834  ab 
bis  zum  Erlass  des  Reichsimpfgesetzes  (IS'^4)  hin- 
sichtlich der  Pockensterblichkeit  ausserordentlich  vor- 
theilhaft  gestellt  hat,  dass  ater  auch  selbst  nach  1874 
noch  die  günstige  Einwirkung  der  Rekrotenimpfung 
sich  naebweison  lässt.  Der  7.  Abschnitt,  welcher  die 
zur  Beschaffung  von  guter  Thierlymphe  ergriffenen 
Maassregeln  bespricht,  bringt  zugleich  eine  lieber* 
siebt  über  die  Zunahme  der  Verwendung  von  Thier- 
iymphe  für  die  öffentlichen  Impfungen.  DieseZunabme 
ist  in  den  einzelnen  Staaten  Deutschlands  sehr  ver- 
schieden stark,  im  Ganzen  eine  rasche  gewesen.  Von 
allen  Erstimpfungen  wurden  z.  B.  in  Preussen  23,17 
Procent  im  Jahr©  1885  mit  Thierlymphe  vollzogen, 
im  fulgonden  Jahre  38.8  pCt.  ln  Sacbsen-Altenburg 
war  für  die  gleichen  Zeiträume  das  Procentverhältniss 
36.69  und  96,5,  in  Sachsen  Meiningen  dagegen  nur 
5.53  und  2 1 ,2. 

Da.s  Buch  Pfeiffer’s  (3)  entspricht  seinem 
Zwecke  als  Leitfaden  sehr  gut.  Es  eutbäU  alle  ein- 
schlägigen gesetzlichen  Bestimmungen  und  giebt  in 
der  grösseren  zweiten  Hälfte  über  Alles,  was  der  Impf 
arzt  zu  wissen  nölhig  hat.  genaue  Auskunft.  Die  Ab- 
bildungen des  Baues  einer  Pocke  (Seite  3)  sind  ohne 
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i^anaaere  BMcbreibaog  ood  Beaeiebonng  nicht  sehr 
Terständliob.  Einzelne  Bebaaptaogeo  des  Verf.’s 
durften  der  allgemeinen  Anerkennung  nicht  sicher 
sein,  z.  B.  die  These  (Seite  14),  dass  das  Contagium 
der  Vaccine  und  Variola  wabrscheinlicb  an  keinen 
Spaltpilz  gebunden  sei. 

In  Bayern  wurden  im  Jahre  1887.  wie  Stumpf 
(5)  berichtet,  von  im  Ganzen  133  205  ImpfpQichtigen 
126252  geimpft,  daron  mit  Erfolg  123585 
(=  97,88  pCt.).  Die  Zahl  der  zum  ersten  Mal  Ge 
impften  (die  1887  Geborenen  mitgerecbnet)  betrug 
144  163.  Davon  wurden  mit  Menscbenlymphe  21957 
(von  Arm  zu  Arm  20  950),  mit  aufbewahrier  Thier- 
lymplie  117  685  geimpft.  Bei  der  Impfung  von  Arm 
zu  Arm  betrug  die  Anzahl  der  Feblimpfungen  0,5  pCt.. 
bei  Anwendung  von  Thierlympbe,  die  mit  Glycerin 
versetzt  war,  2,4  pCt.  Von  126  004  Wiederimpf* 
pflichtigen  wurden  121  025  (=  96,05  pCt.)  mit  Er- 
folg, 4860  ohne  Erfolg  geimpft.  Mit  Menschenlympbe 
wurden  hierbei  19  717  (von  Arm  zu  Arm  18  098), 
mit  aufbewahrter  Thierlympbe  106  287  Wiederimpf* 
linge  geimpft.  Die  Feblimpfungen  bei  der  Impfung 
von  Arm  zu  Arm  betrugen  3 pCt.,  bei  Impfung  mit 
Glycerin-Thierlympbe  4.1  pCt.  Die  Anwendung  von 
Thierlympbe  hat  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  zuge- 
nommen, während  die  Impfungen  mit  Menschenlymphe 
weniger  zahlreich  geworden  sind.  Mit  Thierlympbe 
wurden  1883  : 1908  Kinder  geimpft,  1884  : 5644, 
1885:16126,  1886:163106,  1887:222919. 
Der  Bedarf  an  Thierlympbe  war  1887  so  gross,  dass 
3 mal,  weil  der  Erfolg  bei  einigen  Impf  kälbern  ver- 
sagte, Impftermine  verlegt  werden  mussten.  Die  für 
das  ganze  Impfgescbäfi  io  Bayern  erforderliche  Menge 
von  Thierlympbe  wurde  von  97  Kälbern  gewonnen. 
5 Kälber  wurden  erfolglos  geimpft,  1 als  erkrankt  vor 
der  Impfung  zurückgegeben.  Die  Lymphe  eines  Kalbes, 
das  nach  der  Soblacbtung  krank  befunden  wurde,  ist 
nicht  verwendet  worden.  Die  gesammte  gewonnene 
Lymphmenge  betrug  363309  Portionen,  ln  einigen 
wenigen  Bezirken  kam  in  Ausnabmefällen  Thierlympbe 
aus  den  Anstalten  von  Dr.  Protze  (Elberfeld),  Dr. 
finninger  (Strassburg},  Dr.  Pfeiffer  (Weimar;,  Dr. 
Foerst  (Leipzig),  ferner  von  der  Herzoglich  Anbalti- 
scben,  von  der  Aachener,  Mailänder  und  Genfer  An- 
stalt zur  Verwendung,  ln  Nürnberg  impfte  Dr.  Mer- 
kel mit  seihstgezücbieter  animaler  Lymphe.  Die  von 
verschiedenen  Tbieren  herrübrende  animale  Lymphe 
war  von  sehr  verschiedener  Wirksamkeit.  Die  Frivat- 
impfungen  beschränkten  sich  auf  7851  Erstimpfungen 
und  836  Wiederimpfungen.  Wiederholt  wurde  ver- 
spätete EiUwickeiung  der  Scbutzpocken  beobachtet. 
In  einem  Falle  kamen  dieselben  sogar  erst  in  der 
3.  Woche  zur  vollen  Entwickelung.  InUrcurrente 
acute  Krankheiten,  besonders  Masern,  verzögerten  oder 
hinderten  den  Erfolg  der  Impfung,  der  bei  der  ver- 
wendeten sehr  guten  Lymphe  zu  erwarten  gewe.ien 
wäre.  In  Wassertrüdingen  dagegen  fand  der  Impfarzt 
keinen  Unterschied  in  der  Entwickelung  der  Scbutz- 
pocken bei  Kindern,  die  an  Masern  erkrankten,  und 
bei  solchen,  die  gesund  blieben.  Mehrmals  wurde 


beobachtet,  dass  sich  Varicellen  vor  oder  neben  oder 
bald  nach  den  Scbutzpocken  entwickelten.  Die  Auto- 
revaccinatioD  batte  oft  einen  recht  dürftigen  Erfolg. 
In  Unterammergau  und  Mittenwald  entwickelten  sieb 
bei  2 geimpften  Kindern  miliare  rotbe  Knötchen, 
namentlich  auf  den  Lenden  und  dem  Gesäss.  ln  Neu- 
kirchen wurden  einige  Fälle  von  maculösem  Impf- 
ezanihem  beobachtet,  in  Rockenbausen  Fälle  von 
Impfaiisschlag,  der  bald  Masern,  bald  Windpocken, 
bald  Urticaria  äbnelie.  Der  Impfarzt  in  Waldsassen 
sah  bei  einem  von  Arm  zu  Arm  geimpften  Erslimpfling 
neben  prächtigen  Scbutzpocken  ein  über  den  ganzer. 
Körper  sich  verbreitendes  grossfleckiges  Erythem, 
welches  ohne  weitere  Folgen  in  kurzer  Zeit  wieder 
verschwand,  ln  einigen  Fällen  entstanden  an  den 
Impfstellen  barte,  gefässreicbe  Knoten,  welche  nur 
sehr  langsam  wieder  verschwanden.  Diese  wurden 
nicht  als  positiver  Erfolg  betrachtet  Ein  Erstimpfling 
in  Garmisob,  dessen  Vater  mindestens  I2mal  ohne 
Jeden  Erfolg  geimpft  war,  erwies  sich  gegen  die  Im- 
pfung immun.  Zwischen  Impfung  und  Revision  fanden 
mehrere  Todesfälle  statt,  die  mit  der  Impfung  nicht 
im  Zusammenhänge  standen.  Der  Impfarzt  von  Speyer 
beobachtete,  dass  die  Narben  nach  Impfung  mit  Thier- 
lympbe  sehr  weich,  wenig  eingezogen  und  viel  ober- 
flächlicher seien,  als  nach  Impfung  mit  humanisirter 
Lympbe.  Verf.  bestätigt  dies  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Narben  nach  Impfung  mit  Thier- 
lympbe  im  späteren  Leben  vielfach  nicht  leicht  auf- 
zufinden sein  werden.  Der  Impfarzt  von  Kissingen 
macht  den  (sehr  zweckmässigen.  Ref.)  Vorschlag,  dii^ 
Erstimpflinge,  ebenso  wie  die  Wiederimpfliuge  nur 
auf  einem  Arm  zu  impfen.  Er  begründet  dies  damit, 
dass  bei  Impfung  auf  beiden  Armen  die  Lympbe  durch 
das  Umdreben  der  Kinder  oft  abgewisebt  werde. 

In  der  etwa  1620  Einwohner  zählenden  Gemeinde 
von  Caponago  traten  Anfang  November  die  echten 
Pocken  auf.  Simonetta  (6}  erreichte  anfangs  nur. 
dass  127  sich  impfen  Hessen.  Später  impfte  er 
unter  Mitwirkung  der  Behörden  noch  983,  zusammen 
also  1110.  Es  erkraiikien  während  der  Epidemie  im 
Ganzen  49  Personen  an  den  Pocken,  darunter  37 
Frauen  und  .Mädchen,  12  Männer  und  Knaben.  Es 
starben  3 Frauen,  2 Männer  und  1 Kind.  Ein  Knabe 
von  13  Jahren,  der  am  21.  November  erfolgreich  re 
vaccinirt  war,  bekam  26  Tage  später  einige  Pusteln 
auf  dem  Gesiebt  und  den  Armen  und  Beineu.  Ein 
I9jäbnger  Jüngling,  der  am  4.  Deceniber  erfolgreich 
geimpft  wurde,  erkrankte  etwa  1 2 Tage  danach  an 
oonfluirenden  Pocken.  Bei  2 Mädchen  kam  e.s  am  7.. 
bezw.  9.  Tage  nach  der  Hevaoeinalion  zum  Ausbruch 
schwerer  confluirender  Pocken.  Gegen  den  Kopfschmerz 
bei  Pocken  hat  Verf.  mit  bestem  Erfolge  0.5  Antipyrin. 
höchstens  je  2 mal  an  einem  Tage,  gegeben.  Oertlicb 
hat  da.s  Auflegen  einer  dicken  Salbe  aus  4 0 Carbol- 
säure.  40,0  01.  Olivar.  und  60,0  Greta  anscheinend 
gut  geibaii.  ln  einem  Falte  von  hämorrbagischen 
Pocken  stieg  die  Temperatur  bis  auf  42,9®.  in  einem 
anderen  nur  bis  41,3®.  Eine  im  5.  Monat  schwangere 
Frau  erkrankte  an  confluirenden  Pocken  am  23.  Nu- 


Bdrohabdt,  Acutr  Examthbhb. 


55 


Tember.  Di«  Sohwangersobaft  wurde  nicht  unter- 
brochen. Das  am  27.  März  1888  geborene  Kind  war 
gesund  und  kräftig.  Die  Menstruation  wurde  durch 
die  Pocken«  soweit  die  Beobachtungen  S.’s  reichen, 
nicht  gestört  oder  unregelmässig. 

Zo  D ght  (8)  bat  in  Brisigbella«  einer  Ortschaft 
von  etwas  über  2800  Einwohnern,  eine  kleine  Pocken- 
epidemie von  47  Fällen  (5  lödtlich)  beobachtet.  Die 
Incubationsdauer  glaubt  er  in  einem  Falle  auf  19  Tage 
berechnen  lu  können,  ln  2 Fällen  sah  er  ein  stark 
entwickeltes  scharlachähnlicbes  Prodromal-Ezanthem. 
Bei  beiden  Kranken  war  die  ganze  Bauchfläche  lebhaft 
roth  gefärbt.  2 Tage  später  erschien  ein  allgemeiner 
Pookenaasschlag,  der  nur  die  von  dem  abblassenden 
Prodromal  Exanthem  besetzte  Fläche  freiliess.  Eine 
30  jährige,  im  9.  Monat  schwangere  Frau  machte  die 
Pocken  ohne  schlimme  Folgen  durch.  Bald  nach  der 
Abheilung  des  Ausschlages  wurde  sie  von  einem  ge- 
sunden Knaben  entbunden,  der  keine  Spur  von  Pocken- 
erkrankung zeigte.  Die  geringe  Ausbreitung  der 
Pockeo-Epidemie  war  Folge  der  Schulzpocken- 
Impfungen.  Als  die  Pocken  in  der  Nähe  von 
Brisighella  sich  gezeigt  batten,  revaccinirte  Z.  im 
December  1886  und  Januar  1887  bereits  229  Per- 
sonen, im  September  1887  noch  19.  Als  dann  die 
Pocken  im  Orte  selber  anftraten,  liessen  sich  Viele 
impfen,  die  bis  dabin  sich  durch  Vorurtbeile  batten 
abhalten  lassen.  Z.  führte  in  den  3 letzten  Monaten 
des  Jahres  1887  noch  728  Revacoinationen  aus  und 
im  nächstfolgenden  Januar  111.  Ein  College  halte 
335  Personen  revaccinirt.  Ausserdem  wurden  101 
Kinder  geimpft,  so  dass  die  Qesammtsumme  der  Ge- 
impften und  Revaccinirten  1523  betrug,  lieber  den 
Nutzen,  den  Impfungen,  selbst  im  Initialsladium  der 
Pocken  ausgeführt,  noch  brachten,  führt  Z.  folgende 
Beispiele  an:  in  einer  Familie  starb  ein  ungeimpftes 
2jäbriges  Kind  an  den  Pocken.  Dann  erkrankte  die 
nicht  revaccinirte  Mutter  au  discreten  Pocken,  endlich 
ein  9 Tage  vorher  geimpftes  8 monatliches  Kind,  bei 
welchem  nach  ganz  leichtem  Fieber  überhaupt  nur 
3 Pocken  sich  entwickelten.  Eine  Frau  bekam  7 Tage 
nach  erfolgreicher  Vaccinaiion  ohne  Störung  des  All- 
gemeinbefindens ganz  vereinzelte  Pocken  auf  Gesiebt 
und  Rumpf.  Z.  hat  stets  mit  animaler  Lymphe  ge 
impft  und  sich  dabei  des  nicht  näher  beschriebenen 
Instrumentes  bedient,  das  von  Giambattista  Sarli 
Angegeben  ist.  Verf.  lobt  dasselbe  sehr. 

Das  Buch  Heissner's  (9)  ist  von  ihm  selbst 
nur  bis  zum  5.  Abschnitt  (mehrfache  Erkrankungen 
an  Menscbenblattern)  fertig  gestellt  worden.  Nach 
seinem  am  28.  August  1887  erfolgten  Tode  ist  es 
von  seinem  Amtsnachfolger  Dr.  Neidhardt  zu  Ende 
geführt  worden.  Im  1.  Abschnitt  wird  über  das  Vor- 
kommen der  Menschenbiatteru  im  Qrossherzog- 
thom  ein  nach  Kreisen  und  Jahrgängen  geordneter 
Bericht  erstattet.  Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  von 
1805  bis  1883.  Die  Einleitung  in  den  zweiten  von 
der  Schutzpockenimpfuug  (1807  bis  1881) 
bandelodeD  Abschnitt  bildet  die  Verordnung  des 
Orossberzogs  Ludewig  aus  dem  Jahre  1807.  iu  dieser 


Verordnung  wird  zugleich  die  looculation  der  Men- 
soheoblaUern  verboten.  Die  gegen  Renitente  ange- 
drohte „gerechte^  Bestrafung  ist  später  so  weit  aus- 
gedehnt worden,  dass  die  Eltern  oder  die  deren  Stelle 
vertretenden  Verwandten  eines  an  den  Hensebeo- 
blattern  erkrankten  Kindes  mit  vierwöcbentliober 
Zuchthausstrafe  belegt  wurden,  wenn  sie  die  ihnen 
früher  angebotene  Sobutzimpfung  des  Kindes  ver- 
weigert hatten.  Im  üebrigen  wurde  wegen  blosser 
Unterlassung  der  Impfung  (ohne  dass  Erkrankung  an 
den  Blattern  eintrat)  eine  Geldstrafe  von  1 bis  8 Gul- 
den, oder  Haft  bis  zu  8 Tagen  verhängt,  jedoch  wie 
es  scheint,  nur  in  seltenen  Ausnabmerällen,  da  eine 
naobträglicbe  Impfung  als  genügend  entlastend  an- 
gesehen wurde.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Impfung 
im  Grossherzogtbum  Hessen  recht  vollständig  (etwa 
1 pCt.  der  Bevölkerung  blieb  angeimpft)  und  regel- 
mässig durebgeführt  zu  sein.  Gewöbniioh  fanden  die 
öffentlichen  Impfungen  im  Hai  und  im  September 
statt.  Das  Reichsimpfgesetz  brachte  in  Bezug  auf  die 
Erstimpfung  fast  nur  die  Neuerung,  dass  die  öffent- 
lichen Impfungen  unentgeltlich  geschahen.  Wie  des 
neue  Gesetz  gehandhabt  wird,  tbeilt  Verf.  ausführlich 
mit.  Die  Tabellen  über  die  Ergebnisse  sind  tu  um 
fangreich,  um  hier  wiedergegeben  zu  werden.  Wenn 
am  Revisionstage  nur  eine  oder  wenige  kleine  Pocken 
da  waren,  so  wurden  die  betreffenden  Kinder  mit  der 
Lymphe  der  eigenen  Pocken  nachgeimpft.  Verf.  hat 
sich  in  vielen  Fallen  davon  überaeugt,  dass  diese 
Autoreraccination  einen  vollkommenen  Erfolg  erzielte. 
Bei  3 oder  4 Pusteln  fiel  die  Nachimpfung  negativ 
oder  abortiv  aus.  Auch  bei  Revaccinationen  sind  ein 
zelne  (von  Dr.  lleumann  ausgefuhrte) Nachimpfungen 
erfolgreich  gewesen.  Bei  Kindern  mit  guten  Impf- 
narben waren  alle  Nachimpfungen  innerhalb  der  ersten 
3 Jabre  ohne  Erfolg.  Bei  einem  5jährigen  und  zwei 
8jährigen  Kindern,  sowie  bei  den  9jäbrigen  Kindern 
verlief  die  Wiederimpfung  wie  bei  den  12jährigen. 
Lehrreich  ist  eine  vom  Kreisarzt  1 bring  1883  aufge- 
stellte  Tabelle.  Er  batte  wegen  Blattemgefabr  112 
früher  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  unter  12  Jahren 
mit  getrocknetem  Kälber  impfstoff  geimpft.  Das  Er- 
gebniss.  welches  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Impf- 
schutzes und  die  allmälige  Abnahme  desselben  Aus- 
kunft giebt,  ist  folgendes: 


Alter  der  Wiederimpflinge 
in  Jahren 

Zahl  der  Wieder mpflinge  . 

Zahl  der  mit  Erfolg  geimpf- 
ten Wiederimpflinge  . . . 

Zahl  der  ohne  Erfolg  ge- 
impften Wiederimpflinge  . 


Impfsyphilis  ist  in  Hessen-Darmstadt  nie  zu  amt- 
licher Kenntniss  gekommen.  Dagegen  wird  über 
mehrere  Fälle  sogenannter  impfsebädigung  mit  Aus- 
gang in  den  Tod  berichtet,  ln  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  vernachlässigte  und  nach  der  Impfung  ver- 
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aoreinigte  Impfwunden.  Da  von  den  Impfgegnern 
behauptet  worden  ist,  dass  die  Impfung  schaden 
müsse,  so  würde  man,  wenn  diese  Behauptung  richtig 
wäre,  eine  grössere  Sterblichkeit  der  geimpften  Kin- 
der im  Vergleich  zu  der  der  Ungeimpften  erwarten 
müssen.  Verf.  weist  nun  durch  eine  besondere  Ta- 
belle nach,  dass,  wenn  man  bei  den  geimpften  Kindern 
(nach  Lebensmonaten  geordnet)  die  Sterbiichkeii  gleich 
100  setzt,  sie  bei  den  gleichaltrigen  ungeimpften 
Kindern  etwa  114  bis  selbst  625  (durchschnittlich 
etwa  160)  betragen  würde.  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, das.s  dies  sich  wohl  daraus  erkläre,  dass 
eine  Anzahl  Kinder  wegen  Kränklichkeit  nicht  geimpft 
wird,  und  dass  daher  die  geimpften  Kinder  durch- 
schnittlich gesunder  sein  müssen,  als  die  ungeimpften. 
Jedenfalls  sei  der  Einfluss  der  Impfung  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit (von  der  Verminderung  der  Pockengefahr 
abgesehen)  sehr  unbedeutend.  Im  3.  Abschnitt  wer- 
den die  Erkrankungen  an  Blattern,  namentlich  (ur  die 


Jahre  1873  bis  1883,  und  im  4.  die  Erkrankungen 
an  Windpocken  erörtert.  Hier  ist  besonders  eine 
Tabelle  interessant,  die  sich  auf  die  Mittheiiungen  des 
.Mainzer  ärztlichen  Vereins  für  medicinische  Statistik 
gründet.  (Zu  diesem  Verein  gehören  nicht  alle  Mainzer 
Aerzte,  aber  doch  die  meisten  stark  besohäfligten. 
Die  Tabelle  giebt  daher  einen  guten  Anhalt  für  die 
Beurtbeilung  der  Häufigkeit  der  Windpocken.)  Die 
Tabelle  umfasst  die  12  Jahre  von  1872  bis  1883 
Kein  Monat  ist  ohne  Varicellen-Erkrankung.  In  allen 
12  Jahren  zusammen  kommen  auf  den  Januar  202 
Erkrankungen  an  Windpocken,  auf  den  Pebruar  170. 
auf  den  .März  127,  auf  den  April  97,  auf  den  Mai 
105,  auf  den  Juni  97,  auf  den  Juli  1 18,  auf  den 
August  104,  auf  den  September  108.  auf  den  October 
132.  auf  den  November  355,  auf  den  Dezember  350. 
Dem  Alter  der  Kranken  nach  vertbeilten  sich  die  Fälle 
folgendermaasseo: 


Lebensalter 

io 

Jahren 

1872 

1873  j 

1 

1874 

1875 

^ 1876  1 

1 

1877 

1878  j 

1879  1 

i 

I8S0 

1881 

1 

1882 

1883 

1872 

bis 

1883 

0—1 

22  i 

25 

28 

1 

54 

18 

11 

37 

15 

12 

i 13 

1 

21 

276 

1-5 

1 

100  i 

122 

87 

176 

1 120 

101 

100 

148 

89 

124 

95 

1362 

(i-20 

43  : 

28 

26 

75 

; 60  ' 

37 

13 

50 

31 

41 

42 

36 

482 

Über  20 

1 

2 

! 2 ' 
1 1 

3 

: 1 

1 

1 

10 

zusammen 

165 

1 

176 

143 

1 

305 

202 

1 

159 

j 124 

235 

136 

154 

179 

l’i2 

2130 

Gestorben  ist  von  den  obigen  Kranken  nur  einer, 
nämliob  1881  ein  5 Monate  altes  Kind,  ln  dem 
selben  Zeiträume  kamen  in  Mainz  15  Blatternfälle 
vor,  von  denen  1 1 sicher  ausserhalb  von  Mainz  ange- 
steckt waren.  Hiernach  ist  es  sicher,  dass  Variola 
und  Windpocken  in  gar  keinem  Zusammenhänge 
stehen.  Dass  Windpocken  so  selten  bei  Erwachsenen 
Vorkommen,  will  Verf.  daraus  erklären,  dass  fast  alle 
Menschen  im  Kindesalter  Windpocken  überstanden 
haben,  allerdings  oft,  ohne  es  später  zu  wissen. 
Schnelles  Aufeinanderfolgen  von  Variola  und  Varicella 
wird  nur  in  einem  Palle  (Mainz  1882)  erwähnt.  Ein 
1 jähriger  ungeimpfter  Knabe  hatte  mit  3 geimpften 
Qescbwistern  Windpocken.  5 Wochen  später  erkrankte 
er  an  Variola,  während  die  Geschwister  gesund  blieben. 
In  dem  5,  sehr  kurzen  Abschnitt  (S.  129 — 132) 
wird  über  die  verhäitnissmässig  selten  vorgekommeoen 
mehrmaligen  Erkrankungen  an  Menscbenpocken  be- 
richtet. Actenmässig  sind  für  den  Zeitraum  1833 
bis  1883  nur  13  solcher  Fälle  aus  dem  Grossberzog- 
thum  bekannt.  Nur  bei  zweien  führte  die  zweite  Er- 
krankung den  Tod  herbei.  Aus  dem  6.,  die  Todes 
fälle  behandelnden,  mit  vielen  (darunter  16  grosseren) 
Tabellen  ausgestaUeten  Absohniit  sei  nur  eine  Tabelle 
über  die  Vertbeilung  der  durch  die  verschiedenen 


acuten  Eiantbeme  bedingten  Todesfälle  auf  die  ein- 
zelnen Altersclassen  bis  zum  15.  Lebensjahre  hier 
nebenstehend  wiedergegeben. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Reibe 
für  Pocken  vor  Einführung  der  Impfung  (in  Rawicz 
u.  s.  w.)  der  Reihe  für  Masern  ausserordentlich  gleich 
sei,  und  dass  die  Masern  wabrsobeinliob  eine  ähnliche 
Reibe  der  Sterbezablen  in  den  einzelnen  Lebensjahren 
darbieten  würden,  wie  heutzutage  die  Pocken,  wenn 
wir  für  die  Masern  ein  gleiches  ScbutzmitUl  hätten, 
wie  es  die  Impfung  für  die  Pocken  ist.  Die  Verbrei- 
tung der  Pocken  wird  im  7.  Absohniu  besprochen. 
Hier  finden  sioh  namentlich  auch  Beispiele  für  die 
üebertragung  durch  Wäsche,  Kleider  und  Lumpen. 
Nach  Ansicht  des  Verf.’s  kann  die  Ueberlragung  von 
Kranken  auf  Gesunde  durch  die  Luft  selbst  noch  in 
40  m Abstand  erfolgen.  Der  8.  Abschnitt  handelt 
von  den  zeitlichen  Schwankungen  der  Häufigkeit  der 
Erkrankungsfälle  und  von  der  Periodicität  der  Epi- 
demien, der  9.  und  letzte  von  der  Wirksamkeit  der 
Sobutzpockenimpfung. 

Nach  Hervorhebung  des  Segens,  den  die  Impfung 
gebracht  hat.  und  Darstellung  der  für  das  Impfge- 
schäft  bestehenden  Vorschriften  empfiehlt  G erstacker 
(1 1)  die  Beaufsichtigung  der  öffenllioben  Impfungen 
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1 6 
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durch  die  Regierun^s-MedictDälräthe.  Um  die  lieber- 
tragQog  von  Rose  bei  Verwendung  animaler  Lymphe 
tu  verhüten,  sei  es  zweckmässig,  nach  dem  Vor- 
schläge des  Reiohsgesondbeitsamtes  Probeimpfungen 
auf  eio  Kaninobenohr  vorantuscbicken.  Von  ZasäUen 
zur  animalen  Lymphe  sei  nur  die  Tbymollösung  (in 
Stärke  von  1 : 1000),  welche  Finlnisserreger  tödte, 
ohne  die  Lymphe  unwirksam  zu  machen,  and  reinstes 
Glycerin  tu  empfehlen,  welches  die  Gerinnung  der 
Lymphe  verhüte.  Für  die  Impftechnik  sobliesst  er 
sich  den  Vorschriften  an.  welche  der  Bondesrath  unter 
dem  18.  Juni  1885  sanctionirt  hat.  Verf.  bespricht 
die  Frage  der  Impfsyphilis  und  der  Uebertragung  der 
Tuberculose  dorcb  die  Impfung.  Es  sei  im  höchsten 
Grade  nnwabrscheinlicb,  dass  Je  bei  der  ^chutzpocken- 
impfung  Tubercolose  zur  Haftung  gelangen  werde. 
In  Bezug  auf  die  Beortheilong  des  Erfolges  einer  Re- 
raccination  bebt  G.  hervor,  dass  schon  das  Vorhanden- 
sein von  Knötchen  an  den  Impfstellen  genüge,  um  die 
vorher  etwa  vorhanden  gewesene  Empfänglichkeit  iür 
dte  Ansteckung  mit  Focken  völlig  aufzubeben.  Nur 
sei  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Re- 
raccice  in  Folge  äusserer  Umstände,  Unreinbeit  der 
Lymphe  u.  s.  w.  vorgetäoscht  werden  könne.  Für  den 
Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  nach  erfolgter  Ansteckung 
mit  Pocken  noch  durch  Impfung  Nutzen  zu  schaffen 
sei,  glaubt  G.  keine  bestimmte  Kegel  geben  zu  kön 
CSD,  da  die  Incobation  der  Pocken  nicht  immer  10  bis 
14  Tage,  sondern  selbst  nur  5 Tage  zu  dauern 
brauche. 

B.  Animale  Lymphe  und  animale  Impfung. 

Ursprung  der  Kuhpocken. 

I)  Meyer  (Heilsberg).  Die  öffentlichen  Impfungen 

Kreise  Heilsberg  im  Jahre  1887,  ausgefübrt  mit 
sninaler  Glyeerinlympbe.  4.  Bericht.  Viertelj.  f.  gcr. 
Med  N.  P.  LXVIIi.  2.  - 2)  Chambard.  Ernest, 
L«  la  vaocinatioD  animale  ä l’institut  munioipal  de 
v^clnatioD  de  Lyon.  Progr«  m6d.  No.  24,  25.  — 3) 
l^cufold,  On  calt-lymphe-culture  and  vaccination. 


Austral,  journ.  Novemb.  (P.  beschreibt  in  kurzen  Zü- 
gen die  Gewinnung  der  animalen  Lymphe.  [Auffällig 
ist,  dass  er  die  Lymphe  am  8.  Tage  vom  Kalbe  ab- 
nehmen  will.  Ref]  Er  empfiebll  die  Einrichtung  einer 
hierfür  bestimmten  Anstalt  in  der  Nähe  von  Melbourne.) 

~ 4)  Gerstacker,  Rudolf,  Ueber  das  Verhältniss 
der  Vaccine  zur  Variola.  DÜcb.  Med.  Ztg.  No.  20. 

(Gedrängte  und  klare  Darstellung  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Lehre  von  der  Vaccine  und  der  Variola.) 

— 5)  Jäger  (Langenburg),  Zur  Wirksamkeit  der  ani- 
malen Lymphe.  Württemb.  Correspbl.  No.  37.  (Den 
■liebt  ganz  befriedigenden  Erfolg,  den  die  animale 
Lymphe  bisweilen  liefert,  erklärt  J.  daraus,  dass  diese 
Lymphe  weniger  leicht  hafte  als  die  hnmanlsirte  Sie 
müsse  daher  sorgfältig  in  die  Impfacbnitte  eingeriebeo 
werden.  Auch  müsse  man  die  Impflinge  wenigstens 
5 Minuten  mit  dem  Anziehen  warten  lassen.  An  Wirk- 
samkeit stehe  die  animale  Lymphe  aber  bei  sorgfältiger 
Technik  der  bumanisirten  nicht  nach.)  — 6)  a)  Wiebe, 

Beitrag  zur  Beortheilong  d^  Wertbes  der  animalen 
Lymphe.  Berl.  Woohenschr  12  (Semon  und  Poel- 
chen  hatten  im  3.  Heft  19.  Bandes  der  Vierteljabrsebr. 
f.  tiesundbeitspflege  einen  Bericht  Über  die  animale 
Impfung  in  Dauzig  veröffentlicht.  W.  weist  nach,  dass 
die  Angaben  des  Berichtes  in  einigen  Zahlen  Unrioh- 
tigkeiten  enthalten  Kr  bat  selbst  mit  animaler  Lymphe, 
die  er  von  Semon  und  Poelcben  bezogen  batte,  ge- 
impft, bat  aber  mit  derselben  schlechtere  Resultate 
erzielt,  als  mit  bnmanisirter  Lymphe.  Zeitweise  war 
die  animale  Lymphe  so  unwirksam,  dass  der  Vertrieb 
derselben  eingestellt  werden  musste.  Die  animale 
Lymphe  sei,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  vom  Kalbe 
weg  vorimpft  werde,  stets  ein  Kunstproduct  und  daher 
nicht  so  zuverlässig,  dass  man  durch  ein  Gesets  die 
alleinige  Verwendung  aoimaler  Lymphe  zur  Impfung 
erzwingen  dürfe.)  — ß)  Poelcben,  Entgegnung  auf 
den  .Beitrag  zur  Heurtheilung  des  Wertbes  der  ani- 
malen Lymphe  vom  Medicinalratb  Dr.  Wiebe*.  Ebendas. 

No.  17.  (P.  giebt  zu,  dass  er  sich  in  einigen  Zahlen 
geirrt  habe.  Dieser  Irrtbum  sei  ein  unabsiobtlicber. 

Dass  die  von  ihm  gelieferte  animale  Lymphe  zeitweise 
unwirk.sam  gewesen  .sei,  erklärt  er  daraus,  dass  er 
früher  nach  Piss  in 's  Vorgang  geglaubt  habe,  dass 
man  unbegrenzt  von  Kalb  zu  Kalb  die  animale  Lymphe 
weiter  impfen  kenne.  Jetzt  wisse  er,  dass  es  notb- 
wendig  sei,  die  animale  Lymphe  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Ketrovaccine  aufzulrischen  Kr  hoffe,  dass  Mi$serf»lge 
in  der  Gewinnung  animaler  Lymphe  ihm  nicht  wieder 
begegnen  werden)  — 7)  Wiebe,  Noch  einmal  die 
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aoimale  Ljrrepbe,  mit  Bezug  auf  Dr  Poelohen's  Eut« 
gegQung.  Ebendas.  No.  23  (W.  ist  kein  principieller 

Gegner  der  animalen  Lymphe.  Kr  habe  sogar  eine 
Subvention  für  das  Impfinstitut  der  DDr  Semon  und 
Pocichen  befürwortet,  kann  aber  die  geringere  Wirk- 
samkeit der  animalen  Lymphe  iin  Vergleich  zur  hu- 
manisirten  nicht  unberücksichtigt  lassen)  — 8)  Gol> 
linSf  W.  J.,  Cow-pox  and  .scarlatina.  Lancet  14  Jan. 
(In  einem  Briefe  an  die  Lancet  stellt  C.  die  Vcrmu- 
thung  auf,  dass  Milch  von  Kühen,  die  an  Kuhpocken 
leiden,  Scharlach  auf  den  Menscben  übertragen  könne. 
Zur  Begründung  dieser  Vermuthung  führt  er  nichts 
weiter  an,  als  dass  er  im  Mai  ISSO  bei  einem  Melker 
Pocken  beobachtet  habe,  dass  unter  45  Kühen  in  der 
in  Islington  gelegenen  Miiebwirthschaft,  in  welcher 
dieser  Mann  beschäftigt  war,  IO  wunde  Stellen  und 
Geschwüre  ap  den  Kutern  hatten,  und  dass  1880  in 
Islington  und  Uackney  [Tbeilen  von  London]  Scharlach 
stark  herrschte,)  — Sa)  Crookshank,  Edgar,  The 
so  called  Hendon  cow  disease  and  its  relation  to  scar* 
let  fever  in  man  Ibid  21.  28.  Jan.  (C.  bat  schon 
früher  [dieser  Jahrc.sbericht  1886  II.  C.  2a,  b u.  c; 
1887  U.  C.  1,  3 u 4]  die  Behauptung,  dass  die  Aus 
scblagskraokbeit  an  den  Kutern  der  Kube  in  Hendon 
mit  dem  Scbarlacbfleber  beim  Menschen  identisch  sei, 
aLs  unerwiesen  bezeichnet,  und  bat  dann  seinerseits 
den  Beweis  geführt,  dass  jene  Rindviehkrankbeit  Kuh- 
pocken gewesen  seien.  Er  bat  aus  der  Absonderung 
der  Geschwüre  an  den  Zitzen  dvr  Kühe  den  Strepto- 
coccus pyogenes  gezüchtet.  Dieser  Streptococcus  werde 
als  eine  nebensächliche  Begleiterscheinung  beim  Schar- 
lachfieber und  bei  vielen  anderen  Krankheiten  beob- 
achtet und  sei  dann  bisweilen  mit  dem  Staphylococcus 
aureus  vergesellschaftet  gewesen)  — 9)  Derselbe, 
An  iove.stigation  of  an  outbreak  of  cow-pox  in 
Wiltshire.  Brit.  journ.  7.,  14  July.  — 10)  The  mi- 
crobes  of  vaccinia.  Lanoct.  14.  Jan.  (Dar^tellung  der 
Geschichte  der  Erforschung  der  Kuhpockcit  Mtcroben. 
Es  wird  angeführt,  dass  zuerst  Keber  13G8  Microben 
in  der  Vaccine  naohgewiesen  habe.  Genauere  Unter* 
suebongen  seien  dann  1872  von  Cohn,  später  von 
Klebs,  1877  von  Oodlee  gemacht  worden.  Quist 
[1884]  habe  zuerst  künstlich  gezüchtetes  Contagium 
mit  Krfolg  verimpft.  Seine  Ergebnisse  seien  aber  nicht 
constant  gewesen.  Dasselbe  gelte  von  den  Erfolgen, 
die  Voigt,  Garr6  und  Carmichael  erzielt  hätten. 
Der  Letztgenannte  habe  Streptococcen  aus  bumanisirter 
Lymphe  und  aus  Kubpockenlymphe  isolirt  [Proc.  of 
tbe  philos.  soo.  Glasgow  1886/87.  p.  369].  Am  besten 
Hessen  sich  dieselben  zunächst  auf  Kartoffeln  und 
Fleischbrühe  mit  Pepton  und  Agar  züchten.  Gelatine 
wurde  durch  diesen  Streptococciu  nicht  verflüssigt. 
Impfungen  auf  Kälber  eizeugleii  keine  Kuhpocken. 
Uagegei)  erzielte  Carmicbael  bei  69  Kinderimpfungen 
lOmal  vollen  Erfolg.)  ^ 11)  Discussion  über  einen 
von  P.  Guttmann  gehaliencn  Vortrag.  Kacteriolo- 
gische  Mitlbeilungen.  1 Ueber  Variola.  (Füibringer 
erinnert  an  den  von  Voigt  gezüchteten  Coccus,  der 
io  grauweisseii  Colonien  wucb*‘ru  und.  auf  Kälber  ver- 
impft, diese  immun  gegen  neue  Vaccinatiunen  mache 
M.  Wolf/  bezweifelt.  dos.s  Voigt  den  richtigen  Vac- 
cinecoccus  gefunden  habe.  Er  selbst  habe  verschiedene 
Coccen  au.s  starken  Pubtein  und  ebenso  aus  Vaccine- 
pusteln  gezüchtet,  jedoch  bis  jetzt  nicht  den  Träger 
des  Contagiums.)  — 12)  Pissiii,  Bericht  aus  dem 
Impfinstitut  für  animale  Vaccination  für  die  Jahre 
1884  bis  1887  (20.  bis  23.  Jahrgang)  mit  einer  Kritik 
der  Retrovaccination.  Berliner  Woebensehr  No.  24. 
(P.  berichtet,  da.ss  er  1884  von  .39  Kälbern  animale 
Lymphe  gewonnen  habe,  die  für  57710  Impfungen 
ausgercicbt  haben  würde,  1885  von  29  Kälbern  Lymphe 
für  29657  Impfungen,  1^86  von  30  Kälbern  Lymphe 

für  32484  Impfungen;  1887  von  32  Kälbern  Lymphe 

für  66209  Impfungen.  1885  und  1886  habo  er  I3ü00 

Portionen  Lymphe  für  Impfunt^  der  Rccruteu  geliefert, 


1887  sogar  93125,  und  zwar  in  Emolsionsform  aus 
dem  ganzen  Inhalt  der  Pocken.  Gegen  den  Gebrauch 
der  Retrovaccine  macht  P geltend , dass  Krankheits- 
erreger vom  Menschen  auf  das  Kalb  und  dann  wieder 
auf  .Menschen  übertragen  werden  können.  Dies  sei,  wie 
er  behauptet,  1885  am  Niederrhein  und  1887  in  Elber- 
feld in  zahlreichen  Fällen  geschehen.  Zu  empfehlen 
sei  es,  mit  dtr  Retrovaccine  zunächst  Kälber,  und  erst 
in  3 oder  4.  Generation  die  so  erzeugte  Lymphe  zur 
Impfung  von  Menschen  zu  verwenden.) 

Im  Kreise  Ueilsberg  hat  Meyer  (I)  die 
Impfungen  wie  früher  (Jahresbericht  1887.  VII. 
Hd.  1)  au.sgeführt.  Von  den  6 zur  Lyoipbgewinnung 
verwendeten  3— 3‘  2 Wochen  allen  Kälbern  erwies 
sich  1 immun.  Die  Kälber  wurden  mit  Je  80  Schnitten 
geimpft.  Früher  hat  M.  die  impfstelien  verbunden. 
Er  hat  dies  jetzt  unterlassen.  Eine  Kietnrnpincette 
wendete  er  nicht  mehr  an.  Er  drängte  einfach  die 
einzelnen  Pocken  mit  dem  untergeschobenen  Zeige- 
finger vor  und  schabte  sie  dann  ab.  Die  so  gewonnene 
Masse  wurde  mit  Wasser  and  Glycerin  2 — 3 Stunden 
lang  im  Porzellamnbrser  verrieben,  und  dann  das 
Flüssige  in  Röhrchen,  der  Rückstand  in  kleine  steri- 
lisirte  Flaschen  von  etwa  1 g Inhalt  gefüllt.  Die 
Flaschen  wurden  verkorkt.  Bei  1726  Erstimpfungen 
erzielte  M.  99.5  pCt.  Krfolg,  bei  1205  Wiederimpfun- 
gen 92pCt  In  Capillarrohrchen  am  31.  7.  einge 
scblosseno  Lymphe  erwies  sich  noch  am  25.  Octobor 
bei  einer  Impfung  als  sehr  wirksam. 

Am  7,  September  1882  wurde,  wie  Chambard 
(2)  berichtet,  zwischen  dem  Hhonepräfeoten  und  der 
Stadt  Lyon  ein  Vertrag  geschlossen,  durch  welchen 
die  Stadt  verpflichtet  wurde,  gegen  einen  jährlichen 
Ziischuss  von  2000  Franken  eine  Impfanstalt  ein 
zurichten,  welche  für  die  Stadt  und  für  das  Rhone 
Departement  ohne  Entgelt  Impfungen  ausfübren  und 
Thierlymphe  den  Impfärzten  zur  Verfügung  stellen 
sollte.  Dieser  Impfanstalt  wurde  ein  Theil  des  Ge- 
bäudes der  städtischen  Polizei  eingeräomt.  Für  die 
Impfung  werden  die  Kälber  auf  einen  Tisch  gebunden. 
Dagegen  lässt  man  diese  Tbiere  bei  der  am  4.  und 
am  5.  Tage  sUttfindenden  Abnahme  der  Lymphe  frei 
im  Stalle  stehen.  Die  Pocken  werden  unten  mit  einer 
Klenimpincette  gefasst.  Die  hervorsickernde  Lymphe 
wird  mittelst  der  kleinen  ßrünePschen  Saugevorrich- 
rung  abgenommen,  welche  Verf.  durch  Beigabe  von 
Abbildungen  anschaulich  erklärt.  Man  gewinnt  aus 
den  100 — 150  Impfsclinitten  eines  Kalbes  2 — 3ccm 
Lymphe  Von  der  Lymphe  trennt  man  die  in  der- 
selben sich  bildenden  Gerinnsel  und  versetzt  sie  dann 
mit  neutralem  Glycerin  und  Wasser  Sie  wird  zum 
Theil  in  Capiilarröbreben  abgefüllt,  die  nie  länger  als 
14  Tage  aufbewahrt  werden.  Die  aus  der  flüssigen 
Masse  abgeschiedenen  Gerinnsel  werden  mit  den 
Pockensebörfen  und  mit  der  aus  dom  Innern  der 
Pocken  abgekratzten  Masse  und  etwas  Zucker  und 
l'ragacanlh  in  einem  (ilasmörser  verrieben  und  zuletzt 
mit  etwas  Glycerin  und  Wasser  zur  Consistenz  eines 
weichen  Breies  gebracht.  Dieser  Brei  (Electuaire  in- 
tegral) wird  in  dem  Giasmorser  selbst  aufbewabrt  und 
scheint  vom  Verf.  vor  der  flüssigon  Lymphe  bevorzugt 
zu  werden.  Bei  den  Erstimpfungen  bat  er  einen  Er- 
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folg  von  98,8  pCt.  bei  den  Wiederimpfungen  von 
46  pCt.  erzielt. 

Crookshank  (9)  hat  die  Milohwirtbschafien  in 
W iltshire,  in  denen  bei  den  Kühen  die  eigentbüm 
Hohen  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  die  man 
mit  Scharlach  beim  Menschen  hatte  in  urs&cblicben 
Zusammenhang  bringen  wollen,  naher  ontersucbt.  Er 
stellte  fest,  dass  nur  die  Milchkühe,  und  diese  ge- 
wöhnlich nur  an  den  Zitzen,  seltener  am  übrigen 
Tbeil  des  Euters  erkrankten.  Die  hier  entstandenen 
Geschwüre  bat  C.  durch  farbige  Abbildungen  ver- 
anschaulicht. ebenso  die  Geschwüre,  die  sich  an  den 
Händen  (in  einem  Palle  auf  der  Backe)  der  Melker 
Torfanden.  Er  weist  nach,  dass  diese  Geschwüre  durch 
Berührung  von  den  Kühen  zu  den  Melkern,  von  diesen 
wieder  zu  Kühen  und  so  weiter  verschleppt  und  dass 
sie  nichts  Anderes  als  Kuhpocken  seien.  7 Melker, 
von  denen  einer  keine  Geschwüre  beim  Melken  be- 
kommen halle,  wurden  geimpft.  6,  welche  Geschwüre 
an  den  Pingem  gehabt  hatten,  ohne  Erfolg,  der  7. 
mit  Erfolg.  Ebenso  wurden  von  frischen  Melkge 
schwören,  die  an  den  Händen  der  Leute  sich  befanden, 
4 Kälber,  davon  2 mit  Erfolg  geimpft.  Durch  weitere 
Impfungen  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  auch  hier 
um  Kuhpocken  bandelte.  Mil  den  Erscheinungen,  die 
bei  den  in  neuester  Zeit  statlgebabten  Erkrankungen 
der  Kühe  in  Wiltsbire  beobachtet  wurden,  vergleicht 

C.  die  wörtlich  von  ihm  citirte  Beschreibung,  die 
Jenner,  der  seine  berühmte  Entdeckung  der  Schutz 
krafi  der  Kubpocken.  in  der  gleichen  seit  langer  Zeit 
häufig  von  Kubpocken  heimgesuchlen  Gegend  gemacht 
hat,  von  den  Kubpocken  giebi.  ebenso  die  von  Ceely 
gegebene  Beschreibung  und  zeigt  die  genaue  lieber* 
einstimmung.  Ebenso  führt  er  die  Mittheilungen  über 
das  Auftreten  sogenannter  originärer  Kuhpocken  in 
Deutschland  und  Frankreich  an  und  weist  nach,  dass 
auch  hier  dieselben  Erscheinungen  bei  den  Melkern 
and  den  Milchkühen  beobachtet  sind,  wie  in  Wilt- 
sbire. 

C.  Impfung  im  Initialstadium  der  Pocken. 

Vergleiche  V B.  6 am  Schluss  und  VII  >.  (!  u.  8. 

D.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 
^ Impfung.  Impfsyphilis.  Impfgegner. 

1)  Signorini,  Mario,  Vaccinazione  e sifilide.  Let- 
tura  fatta  all*  Acaderoia  medico-fiaica  Piorentina  il  di 
29.  Gennajo  del  1888.  Sperimentale.  Mirzo,  (Verf. 
berichtet  ober  5 Kinder,  die  bei  der  Impfung  mit  bu- 
manisirter  Lymphe  zugleich  mit  Syphilis  angesteckt 
worden  waren.  Nach  den  Erzählungen  der  Mütter,  von 
denen  2 eine  primäre  syphilitische  Induration  an  der 
Brust  bekamen,  batten  sich  die  Scbutzpocken  in  ge- 
wöhnlicher Weise  bei  den  Kindern  entwickelt  und  waren 
abgebeilt,  als  ungefähr  ‘20  Tage  nach  der  Impfung  eine 
primäre  syphilitische  Induration  an  einer  oder  mehreren 
Impfstellen  sich  zeigte.  Späterhin  folgte  Koseola  oder 
auch  ScbleimAecke.  Zwei  von  den  5 Kindern  sind  ge- 
storben. Verf.  sobliesst  die  Besprechung  seines  Be 
richls  mit  dem  Hinweise,  dass  die  animale  Lymphe  der 
huDanisirteo  vorzuziehen  sei,  da  nur  durch  ausschliess- 
liche Anwendung  der  ersteren  die  wenn  auch  sehr  sei 


tenen  Fälle  von  Iropfsypbilis  za  vermeiden  seien ) ~ 
2)  Greigbton,  Cb,  The  natural  bistory  of  Cow-pox 
and  vaccinal  sypbilis.  London.  3)  Hager,  Animale 
Lymphe  und  Herpes  tonsurans.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  10.  — • 4)  Pourquier,  H.  P.,  Des  accidents  cu- 
tanäs,  qu’on  observe  parfois  apres  la  vaccination  ani- 
male, leur  nature,  moyens  pratiques  de  les  äviter.  Rev. 
d’hyg.  No  11.  — 5)  Lots,  Tb.,  Eine  falsche  Vogfs 
rerhnung  Schweizerische  Blätter  f.  Gesundheitspflege. 
1.  Febr.  1889.  — 6)  Report  of  the  committee  on  Pro- 
fessor Koroai’s  paper  on  vaccination  statistics.  Pbilad. 
Times.  Jan  16. 

Hager  (3)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  Inhalt 
einer  Broschüre  des  Dr.  Protze  (Elberfeld).  Nachdem 
1885  in  Wittow  auf  Rügen  nach  Impfungen,  die 
mit  humanisirter  Lymphe  ausgefübrt  waren,  sich  von 
den  Scbutzpocken  aus  eine  Art  von  Impetigo  con- 
tagiosa bei  etwa  320  Impflingen  entwickelt  halte, 
kamen  bei  Cleve  in  18  Ortschaften  nach  Impfungen 
mit  animaler  Lymphe,  die  von  Apotheker  Aehle  ge- 
liefert war,  im  Ganzen  634  ähnliche  Palle  vor.  Dr. 
Protze  berichtet  ferner,  dass  1887  sowohl  im  April 
in  Glogau.  Demmin  und  Düben  ähnliche  Erkrankungen 
im  Anschluss  an  Impfungen  mit  animaler,  aus  seiner 
Elberfelder  Anstalt  gelieferter  Lymphe,  als  auch  im 
Juni  aus  gleichem  Anlass  gegen  600 — 800  solche 
Erkrankungen  in  Elberfeld  und  an  anderen  Orten 
aufgetreten  seien.  H.  ist  geneigt,  die  bezügliche 
Ausschlagskrankbeit  für  Herpes  tonsurans  zu  erkläreo. 
Der  Pilz  werde  vermulblich  beim  Ausziehen  der  Kin- 
der im  Impftermin  frei  und  flnde  an  den  Impfstellen 
leicht  Haftung.  Doch  sei  es  auch  möglich,  dass  der 
Pitz  mit  der  animalen  Lymphe  gleichzeitig  verimpft 
worden  sei. 

Nachdem  Pourquier  (4)  ausführlich  über  die 
an  die  Verimpfung  von  Thierlymphe  sich  an- 
schliessenden Aussclilagsformen  berichtet  hat.  die 
man  in  Deutschland  bald  als  Impetigo  conUgtosa, 
bald  als  Herpes  tonsurans  bezeichnet  habe,  behauptet 
er,  dass  diese  Ausschläge  und  die  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  SohuUpocken  der  Impflinge  nur  dann 
Vorkommen,  wenn  die  Kälber,  von  denen  die  zur 
Impfung  verwendete  Tbierlymphe  gewonnen  war, 
ebenso  entartete  Pocken  batten.  Diese  zeichnen  sieb 
nach  seiner  Ansicht  durch  geringere  Grösse,  geringe- 
ren Glanz.  geringeren  Gehalt  an  Lymphe  und  grösseren, 
tielergreifenden  Enlzündungshof  aus.  Sie  sollen  einen 
Coccus  von  1 fl  Durchmesser  enthalten,  den  P.  als 
Parasiten  derKuhpooke  bezeichnen  will.  Er  behauptet, 
dass  er  durch  Verimpfung  eines  Gemenges  von  guter 
Thierlymphe  und  von  Gulturen  dieses  Cocous  auf 
2 Kälber  die  beschriebene  Art  von  fehlerhaften  Pocken 
gezüchtet  habe,  dass  dagegen  Versuche,  bei  denen 
Trichophyton  tonsurans  in  die  Impfpocken  gebracht 
war.  nicht  zur  Erzeugung  solcher  fehlerhafter  Pocken 
geführt  haben.  P.  gelang  es  nach  seiner  Ansicht  auch, 
die  in  Hede  stehenden  krankhaften  Pocken  bei  Kälbern 
dadurch  bervorzubringen.  dass  er  ungekochtes  Wasser 
zum  Abwaschen  des  Impffeldes  benutzte.  Der  Versuch 
schlug  fehl,  wenn  er  mit  gekochtem  Wasser  abwuseb. 
Er  nimmt  daher  an.  dass  sein  Kuhpocken- Parasit  aus 
dem  Wasser  stamme.  Sicher  sei  derselbe  zu  vermeiden, 
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wenn  man  das  Impffeld  mit  Snblimatiösung  1 : 1000, 
oder  mit  Carbolwasser  reinige  und  mit  ausgekochtem 
oder  in  anderer  Art  sterilisirtem  Verbände  bedecke. 

In  einer  besonderen  Beilage  der  homöopathischen 
Monatsblätter  (Stuttgart)  batte  ein  Aufsatz  des  Prof. 
Ad.  Vogt  über  die  Wirkung  der  Aufhebung  des 
Impfzwanges  in  der  Schweiz  gestanden.  Es  war 
hierin  ron  Vogt  behauptet  worden,  dass  in  dem 
5jährigen  Zeitraum  I8G8 — 1872.  d.  h.  vor  Aufhebung 
des  Impfzwanges  (27,  Mai  I 883)  mehr  Impfungen  und 
doch  mehr  Erkrankungen  und  Todesfälle  durch  Pocken 
in  Ziirirli  zu  zählen  gewesen  seien  als  in  dem  5jähri- 
gen  Zeitraum  1882 — 1886.  Lolz  (5)  zeigt  nun, 
dass  die  von  Vogt  angeführten,  an  sich  richtigen 
Zahlen  Nichts  gegen  die  Impfung  und  den  Impfzwang 
beweisen,  weil  die  ersteren  5 Jahre  unter  dem  Ein- 
flüsse der  grossen  Pockenepidemie  des  Anfangs  der 
1870er. labre  gestanden  haben.  Kerner  habe  Vogt 
übersehen,  dass  die  1882  86  Lebenden  noch  unter 
der  Herrschaft  des  Impfzwanges  geimpft  worden  seien. 
L.  führt  dann  aus,  dass  namentlich  die  Kinder  nach 
dem  I.  Lebensjahr  durch  die  Aufhebung  des  Impf- 
zwanges In  Zürich  .sehr  viel  mehr  an  den  Pocken  ge 
litten  haben,  als  früher.  In  Betreff  der  genaueren 
Angaben  kaun  hier  nur  auf  die  interessante  Abband 
lung  L.’s.  die  auch  die  Pockenstatistik  Belgiens,  der 
Niederlande  und  Bayern *s  heranziebt,  hingewiesen 
werden. 

In  der  allgom,  Wien,  med,  Zeitung  vom  3,  und 
10.  Februar  1874  hatte  Keller,  Chefarzt  der  öster- 
reichischen Staatseisenbahn,  über  die  im  Jahre  1873 
in  den  Familien  der  Beamten  der  Eisenbahn  vorge- 
kommenen Pockenerkrankungen  einen  Bericht  ver 
öffentlicht.  in  welchem  er  zahlenmassig  zu  beweisen 
suchte,  dass  die  Pockensterllichkeit  in  allen 
Altersclassen  bei  den  Geimpften  ungünstiger  war, 
als  bei  den  Ungeimpften. 

Dieser  Bericht  erregte  damals  grosses  Aufsehen 
und  wurde  von  den  Impfgegnern  mit  Freude  begrüsst. 
Prof.  Korosi  (6)  in  Peslh  hat  nunmehr  durch  Ver- 
gleichung der  8 noch  vorhandenen  (1  1 sind  nicht 
mehr  zu  erlangen  gewesen)  Originalberichte  der  dem 
Keller  unterstellt  gewesenen  Babnärzte  gefunden, 
dass  Keller,  der  vor  einigen  Jahren  gestorben  ist. 
die  ihm  eingereichten  Berichte  willkürlich  abgeänderi 
hat.  Das  aus  5 Aerzlen  (Ouchterlong,  Lester, 
Lynch,  Arnold  und  Waugh)  zusammengesetzte 
Comite  der  1.  Section  des  1887  in  Washington  ab- 
gebaltenen  ärztlichen  Congresses  hat  die  ihm  in  dieser 
Angelegenheit  vorgelegteti  Briefe  und  Berichte  geprüft 
und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Keller 
in  allen  8 Berichten  die  ursprünglichen  Angaben  der 
Art  geändert  bat.  dass  er  die  .Sterblichkeit  der  Ge 
impften  vermehrte  und  die  der  Nichtgeimpften  ver 
minderte.  ScbNe.ssiich  erklärt  das  Comitä,  dass  die 
Statistik  Keller’s  falsch  und  ein  unverzeilicher  Ver- 
such gewesen  ist  die  Meinung  der  Aerzte.  wie  der 
Laien  irre  zu  leiten.  Dieser  KeÜer’schen  Statistik  sei 
in  Zukunft  keinerlei  Bedeutung  beizumessen,  da  ihre 
vollständige  Unrichtigkeit  erwiesen  sei. 


VIII.  Rne 

A.  Allgemeines.  Caeuietik.  Erscheinungen 
und  Verlauf. 

1)  Jaocoud,  M..  Deux  caa  types  d'ärysipele  facial 
simple  sans  complications.  Gaz.  des  bop  No.  82.  — 
2)  Humphry,  On  erysipelaa,  Lancet  24.  Uaerz 
(Eine  Wäscherin,  die  mit  einer  verletzten  Hand  Wäscht* 
von  Erysipel  kranken  gewa.schcn  hat,  bekommt  eine  Ent- 
zündung und  Eiterung  in  der  verletzten  Hand  und  io 
Vorderarm.  Es  erkranken  2 mit  dieser  Wäscherin  in 
einem  Krankensaale  liegende  Personen  an  Rose,  dann 
auch  die  Wäscherin,  deren  Abscesswunde  unter  dem 
Einfluss  der  Rose  schnell  heilt.  H.  lässt  es  unentschie 
den.  ob  die  anfängliche  Entzündung  bereits  Rose  ge- 
wesen ist.  Er  bespricht  die  Unsicherheit  des  Erfolges 
örtlicher  Heilmittel  und  empfiehlt  für  die  B^bandluog 
der  Rose  stärkende  Mittel,  besonders  den  inneren  Ge- 
brauch des  Eisens.  Daneben  seien  örtlich  Umschläge 
mit  einprocentiger  Sublimatlösung,  die  allerdings  schnell 
Blast  iibildung  verursachen,  und  ähnliche  Mittel  zu  ver- 
suchen ) ~ 8)  Schwarz,  Alexander,  2 Fälle  von  pri- 
märem Racbenerysipel  nach  Blattern.  Fester  Presse, 
No,  32.  ( a)  7jäbriger  Knabe  Ende  December  im  Ab- 

trocknungsstadium  der  Pocken.  Vom  4.  Januar  ab 
Racbenentzündung  mit  Fieber  und  Drüsenschweilung 
Am  9.  Januar  liesicbtsrose,  die  sich  auf  den  behaar- 
ten Kopf  ausdehnt  und  am  14.  Januar  abgebeilt  ist. 
b)  29jähriger  Mann,  am  15.  Januar  an  Pocken  erkrankt, 
die  am  26  Januar  abgetrocknet  sind  Am  14.  Februar 
fieberhafte  Halsentzündung  und  am  folgenden  Tage  Ge- 
sichtsrose. Am  18;  Februar  Ohrensebmerzen,  am  19. 
eitrige  Durchbohrung  des  Trommelfells,  am  26.  Rück- 
fall des  Erysipels.  Dann  Genesung.  Verf.  nimmt  an, 
dass  in  beiden  Fällen  das  Racbenerysipel  von  der 
Nase  oder  von  einer  nicht  völlig  geheilten  Pustel  des 
Rachens  ausgegangen  sei.)  — 4)  Schwimmer,  Ernst, 
Ueber  den  Ueilwerth  des  Erysipels  bei  verschiedenen 
Krankbeitsformen.  Wiener  Presse.  No.  14.  15  u.  16 

Zwei  Fälle  von  typisch  verlaufender  Gesichts- 
rose geben  Jaccoud  (1)  Veranlassung,  zu  bemerken, 
dass  bei  beiden  Kranken  keine  Anschwellung  der 
Halsdrösen  vorhanden  war,  und  dass  eine  solche  An- 
schwellung überhaupt  nicht  regelmässig  vorkomme. 
W^enn  sie  auftrete.  so  geschehe  dies  so  spät,  dass 
man  darauf  bin  die  Diagnose  nicht  machen  könne. 
Unter  den  Complicationen  der  Gesichtsrose  stehe  der 
Häufigkeit  nach  die  Endocarditis  mitralis  obenan. 
Glücklicher  Weise  heile  diese  Krankheit  io  90  pCt. 
aller  Fälle  und  gebe  nur  selten  zu  bleibenden  Stö- 
rungen Veranlassung.  Nächst  der  Endocarditis  sei 
Albuminurie  die  häufigste  Coinplication.  Diese  gebe 
oft  schnell  vorüber;  bisweilen  sei  sie  aber  auch  das 
Zeichen  einer  wirklichen  Nierentzündung.  Nicht  sehr 
seilen  geselle  sich  ferner  eine  bald  nur  calarrhalische. 
bald  mit  Erbrechen  und  mit  Leibschmerzen  verbun 
dene,  selbst  dysenterische  und  mit  Infiltration  der 
solitären  Follikel  und  der  Peyer  schen  Plaques  ein 
hergehendo  Enteritis  zur  Gesichtsrose  hinzu. 

Schw  immer  (4)  will  die  Heilwirkung  des  Ery- 
sipcKs.  wie  man  dieselbe  vielfach  annimmt,  nur  mit 
grossen  Eiosrhräiikungen  anerke  nnen.  Die  byphtiis 
werde  in  ihren  Erscheinungen,  sowohl  den  seeuodären, 
wie  den  tertiären,  durch  die  Rose  nur  vorübergehend 
zurückgedrängt,  nicht  aber  geheilt.  Dasselbe 
vom  Lupus,  der  während  des  Bestehens  eines  Ery* 
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sipels  wohl  vorübergehend  Neigung  zum  Abbeilen 
zeige,  nach  dem  Verschwinden  des  Rry.sipels  aber  in 
früherer  SiarVe  und  Ausdehnung  fortbestehe.  Er  be 
legt  dies  durch  .MiUheilung  mehrerer  Falle  (die  aller 
dings  beweisen,  dass  Syphilis  und  Lupus  der  betref- 
fenden Kranken  durch  das  Erysipel  nicht  geheilt 
worden  ist,  aber  das  Vorkommen  solcher  Heilungen 
in  anderen  Fallen  natürlich  nicht  widerlegen  können. 
Kef.)  Andererseits  führt  er  einen  Fall  an,  in  weichem 
eine  bis  dabin  hartnäckige  doppelseitige  Epididymitis 
undOrchitis  während  des  Verlaufes  eines  massig  üeler- 
baften  Gesichts  Erysipels  heilte.  Ferner  berichtet  er 
über  Heilung  zahlreicher  Narbeokeloide  bei  einem  18- 
Jährigen  Mädchen,  unter  dem  Einflüsse  eines  recidi- 
virenden.  schweren  Erysipels,  das  fast  über  den  ganzen 
Körper  gewandert  war.  ferner  über  Heilung  eines 
Lyrophom’s  der  Halsgegeod  durch  Rose  bei  einem  20- 
jährigen  Mädchen.  Interessant  ist  eine  Beobachtung, 
welche  ein  19jäb^ige^  Mädchen  betrifft,  bei  welchem 
eine  geschwürige  Papel  an  der  rechten  Schamiippe 
während  eines  mit  Temperalursteigerung  bis  4 1 ° 
verbundenen  Typhus,  sowie  eine  rechtsseitige  Drüsen- 
anschwellung vollständig  abbeilte.  ohne  dass  inner- 
halb von  3 Monaten  weitere  Folgeerscbeinungeo  auf- 
getreten wären. 

B.  Anatomie  und  Aetiologie. 

l)  Uajek,  Ueber  die  Microorganiimen  des  Ery- 
sipels. Berl.  Wochenschr.  No.  16.  (U.  wahrt  gegen- 

über Pawlowsky  seine  Priorität  in  Betreff  der  Unter- 
scheidung des  auf  die  Lymphbahnen  sich  beschränken- 
den Erysipelslrcptococcus  von  dem  Streptococcus  pye- 
genes) — 2)  Laurent,  Emile,  Erysipele  de  la  face 
däv^lopp^  spontanemcnt  cbez  un  detenu  apräs  un  s4- 
Jour  d*uD  mois  en  prison  cellulaire.  Gaz.  de  Paris 
No.  3-  (Ein  vollständig  isolirt  gewesener  Gefangener 
hatte  im  Alter  von  16  Jahren  und  dann  noch  6 oder 
7 mal  an  Rose  gelit’cn.  Nach  einmonatlichem  Auf- 
enthalt im  Gefängniss  erkrankte  er  am  16.  December 
1887  unter  Kopfweh,  Frost  und  Erbrechen.  Hei  der 
Aufnahme  in  die  Kryikenahtheiluog  am  18.  December 
bestand  bereits  ausgedehnte  Gesichtsrose,  die  bis  zum 
22.  December  über  den  ganzen  Kopf  wanderte.  Am 
letzgenannten  Tage  Fallen  des  Fiebers.  Am  3.  Januar 
geheilt  entlassen.)  — 3)  Ziem,  Zur  Genese  der  Ge- 
sichtsrose. Deutsche  Wochenschr.  No  19  (Z  theilt 
aus  eigener  Praxis  7 Fälle  mit,  in  denen  nach  Anboh- 
ning  der  Kieferhöhle  oder  nach  Entfernung  von  Nasen- 
polypen  sich  Erysipel  entwickelte.  Kr  vermuthet,  dass 
die  InfectiODsqueile  im  dem  Eiter  der  Nasenhöhle  und 
deren  Nebenhöhlen  zu  suchen  sei.) 

C.  Behandlung. 

I)  Kolb,  Max,  Ueber  die  Ichtbyolbehandlung  der 
Krjsipele.  Inaug.-Dissertat.  Mönchen.  8.  52  Ss.  — 
2)  Wocifler,  Anton,  Zur  mecbaniacbcn  Behandlung 
des  Erysipels.  Aus  den  Mittbeilungen  des  Vereins  der 
Acnte  in  Steiermark.  Dasselbe:  Wien.  Blätter.  No.  28 
bis  30.  — 8)  Madelang,  Die  Behandlung  des  Ery- 
sipels, Correspondenzbl.  d.  allgem.  Mecklenb.  Aerzte- 
vereins  No.  Iü7. 

Kolb(l)  hat  die  Anwendung  des  Ichthyols 
bei  Erysipel  sludirt.  Das  Mittel  wurde  in  Salben- 
form  (gleiche  Tbeile  Lanolin,  oder  Vaselin  mit  Ammon, 
sulfoichlhyol.)  angewendet.  Für  die  Extremitäten 
empfiehlt  er  Aufpinseln  von  Amm.  sulfoichtb.,  Spiritus 
*‘«th.  ana  10,0  Collodii  20,0  oder  Auflegen  von  Ich- 


thyolsalben-Mull. Von  der  inneren  Anwendung  des 
Ichthyols  hat  er  bei  Rose  keinen  Nutzen  gesehen. 
Durch  15  kurze  Krankengeschichten  erläutert  er  die 
Wirkung  des  Ichthyols,  ln  keinem  Falle  kam  es  zur 
Eiterung  der  Erysipelblasen.  Auf  die  absolute  Fieber- 
höhe hatte  das  Ichthyol  keinen  Einfluss;  wohl  aber 
schien  es  die  Dauer  des  Fiebers  und  der  Krankheit 
zu  beschränken  und  die  Spannung  der  Haut  zu 
lindern.  Stets  trat  starke  Abschilferung  der  Ober 
haut  ein. 

Woelfler  (2)  bat  da.s  von  Hebb  bereits  1875 
beschriebene  Verfahren,  das  in  Abgrenzung  des  Ery- 
sipels durch  scharf  auf  gesunder  Haut  angezogene 
Bän  ’ r ''esteht  (Jahresbericht  für  1885.  VIII.  c.  3i, 
gegen  Erysipel  angewendet.  Der  älteste  der  24  von 
W.  beschriebenen  mittelst  dieses  Verfahrens  behan- 
delten Fälle  stammt  aus  dem  Jahre  1887.  Der  ein- 
zige Unterschied  io  der  Ausführung  der  Methode,  wie 
sie  von  Hebb  und  von  W.  geübt  worden  ist,  besteht 
darin,  dass  Hebb  Lintstreifen  mittelst  Coilodium 
scharf  an  die  Haut  angedrückt  erhielt  während  W. 
zur  Einschnürung  Gutia-Percha-Fapier,  das  er  durch 
Chloroform  an  die  Haut  befestigte,  beziehungsweise 
daumenbreites  amerikanisches  Heftpflaster  benutzt 
hat.  (Ref.  hat  das  Hebb*sche  Verfahren  mehrfach 
mit  gutem  Erfolge,  auch  am  Kopfe  angewendet.  Hat 
das  Erysipel  auf  die  Schleimhaut  übergegriffen,  so 
versagt  die  mechanische  Begrenzung). 

In  Rostock,  wo  die  Kose  wie  überhaupt  in 
Mecklenburg  verbältnissmässig  häufig  und  bösanig 
auftritt  (in  Rostock  starben  in  den  Jahren  von  187  7 
bis  1887  von  827  Erysipelkranken  49  = 5,9  pCt.). 
hat  Madelung  (3)  das  Kraske’scho  Verfahren  in 
der  RiedePschen  Modification  gegen  Hose  mit  grossem 
Nutzen  angewendet.  Er  verfährt  dabei  so.  dass  er  in 
Chloroform-Narcose  durch  einen  .seichten,  eben  nur 
blutenden  Schnitt  den  ganzen  Rand  des  Erysipels 
umzieht.  Dann  werden  in  annähernd  radiärer  Rich- 
tung je  2 mm  von  einander  abstehende  je  5 bis  6 cm 
lange  seichte  Schnitte,  die  von  dem  Qrenzsebnitt  an- 
nähernd halbirt  werden,  gemacht  und  endlich  eine 
zweite  Reihe  gleichartiger  Schnitte  binzugefügl,  die 
mit  den  Schnitten  der  ersten  Reihe  sich  in  spitzen 
Winkeln  kreuzen.  Die  scarifteirten  llaattheile  werden 
stückweis  sofort  mit  (1  auf  1 000)  Subliroatlösung  be- 
deckt. Die  Sublimatgaze-Compresson  werden  ihrer- 
seits mit  Qulta-Percba-Papier  bedeckt  und  alle  2 
Stunden  erneuert.  Bisweilen  müssen  dieScarificationeo 
wiederholt  werden.  Regelmässig  sinkt  sofort  die  Tem- 
peratur zur  Norm  oder  noch  darunter.  Nur  in  einigen 
Fällen  batte  dies  Bestand.  Oefters  kehrte  das  Fiebei 
zurück,  war  aber  nur  massig  und  hielt  sich  in  Folge 
des  fortbestehenden,  aber  nicht  mehr  fortschreitenden 
Erysipels  noch  2 bis  3 Tage  lang.  Das  Verfahren 
Unterlässt  Narben  und  ist  im  Gesicht  nicht  ausführbar. 
Ob  bei  kleinen  Kindern  ein  wenn  selbst  abgeschwäcb- 
tes  Verfahren  dieser  Art  zulässig  ist.  darüber  hat  M. 
keine  Erfahrungen.  Bei  Erwachsenen  bat  er  einigen 
Nutzen  von  Natron  benzoicum  (Haberkorn  im  Cen- 
tralblatt f.  Chir.  1886.  Nr.  19)  in  Dosen  von  20  g 
pro  die  gesehen.  Der  Erfolg  war  aber  nicht  sicher. 
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I.  PatheUgie,  SynptenatoUKic.  üftf^Nastlk. 

Propiestik. 

A.  Allgemeines.  Lebrböcher. 

1)  Koppen,  Ueber  Chori*a  und  andere  Beweuiings- 
crscheinungen  bei  GcislCiikranket).  Archiv  f.  Psyob. 
Bd,19.  — 2)  K rämer,  Untersuchungen  über  die  Fähig* 
keit  des  Le.sens  bei  Gesunden  und  Geisteskranken. 
Inaug.'Dissert  Würv.burg  (Im  Anschluss  an  die  von 
Hieger  und  Rabbas  angestellten  Untersuchungen, 
unter  Benutzung  desselben  Schema,  prüft  E.  die  Lese* 
fähigkeit  von  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter 
stehenden  Individuen,  die  lediglich  Kleroentarunterricht 
genossen  hatten;  cs  ergab  sich  dabei  ein  mittleres  Maass 
von  Fehlern,  die  höchste  Zahl  bei  LectOre  des  bekann- 
ten Gedichtes  betrug  10—12,  in  derselben  Weise  wur- 
den dann  verschiedenartige  Geisteskranke  exol.  Para- 
lytiker zum  Lesen  veranlasst,  wobei  sieb  ergab,  dass 
correctes  Ablesen  deutlicher  Leseproben  die  Regel  ist. 
Kodlich  wurden  auch  senile  Individuen  in  Betracht 
gezogen,  bezüglich  derer  K.  zu  dem  Resuite  kommt, 
da.ss  ein  eigentliches  Vergessen,  Verlerntbaben  des 
Lesens  auch  bei  den  ältesten  Leuten  nicht  zu  consta- 
tiren,  dass  viele  nicht  mehr  Fehler  machen,  wie  die 
im  mittleren  Alter  stehenden,  dass  dagegen  etwas  senil 
Demente  bezQglich  ihrer  Lesefabigkeit  auf  die  Stufe  der 
Paralytiker  zu  stellen  sind.)  — 3)  Ballet,  Contri* 
butioo  a P^tüde  de  P4tat  mental  des  b^r^ditaires  de- 
g^n6r^9.  Arch.  g6n6r.  de  med  Mars.  (Rin  typischer 
Kall  von  conträrer  Sexualempfindung,  einen  Mann  be- 
treffend. Das  häufigere  Vorkommen  der  Storung  bei 
den  Angehörigen  des  männlichen  Gescblecbtes  wird 
hervorgeboben,  ein  zweiter  Fall  von  Onomatomaoia 
[häufiges  W'icderbolenmussen  desselben  Wortes  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  Agoraphobie.  Folie  du 
deute,  Aritbemomanie.  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit. 
Hysterischer  Hemianäathesie].  Bei  beiden  Kranken  be- 
stand hochgradige  Heredität,  bei  letzterem  Verbildung 
des  Schädels.)  4)  Käunion  annuelle  des  alienistes 
Bui.sses  ä Bäte  le.s  17.  et  18.  juin.  Ann.  m^d.  psych 
Sept.  — ö)  Macks,  Ueberden  Zusammenhangzwischen 
p.sychiseben  Störungen  und  Abnahme  des  Körperge- 
wichtes. Inaug.-Diss  Greifswald.  (3  Fälle,  in  denen 
das  Körpergewicht  annähernd  parallel  ging  mit  den 
psychischen  Symptomen,  bei  Besserung  resp.  Heilung 
betricbtlicbc  Zunahme.  Verf.  hält  sich  deshalb  für 
berechtigt,  die  Fälle  als  Inanitioiispsycbosen  zu  be- 
trachten!) — 6)  Pohl,  Geber  das  Zusammenvorkommen 
von  Epilepsie  und  originärer  Paranoia.  Prager  Woch  35. 
(Im  «raten  Fall  entwickelten  sich  aus  postepileptischen 
Delirien  Verfolgungsidcen,  die  nicht  systematüsirt  wur- 
den, im  zweiten  Falle  ging  eine  typische  primäre 
[originäre]  Verrücktheit  neben  Epilepsie  einher.)  — 7) 


SchÖnfeldt,  Zur  Csusuistik  der  abnorm  tiefen  Körper- 
temperaturen bei  Geisteskranken.  St.  Petersb.  Wochen- 
schrift No.  31.  4 August.  (Der  erste  Fall  betrifft 

einen  Paralytiker,  der  in  Folge  starker  Erregung  be- 
trächtlich heruntergekommen,  ausserdem  vielfacher  Ab- 
kühlung ausgeselzt  war,  die  Temperatur  sank  bei  ihm 
bis  auf  32  4,  eine  sub  fiuem  entstandene  Pleuritis 
brachte  keinen  Anstieg  hervor.  Im  zweiten  Falle  ist 
die  Diagnose  progressive  Paralyse  nicht  mit  Sicherheit 
zu  stellen,  jedenfalls  verlief  dieselbe  mit  langen  Re- 
missionen, die  Temperatur  des  sehr  unruhigen  und 
unreinlichen  Kranken  ging  bis  auf  29,5  herunter,  eine 
terminale  Pneumonie  erhöhte  sie  aber  wieder  bis  auf 
37.2.  Verf.  hebt  selbst  hervor,  dass  in  beiden  Fällen 
äussere  BinflQs.se,  ungenügende  Brnäbrung,  Kleidung, 
vielfaches  Nässen,  Waschen  in  kalter  Jahreszeit  etc.  an 
dem  Sinken  der  Temperatur  den  wesentlichsten  Antbeil 
g«*babt  haben.)  — 8)  RIaise,  Impulsions  Amnäsies. 
ResporsabiUt4  chez  les  aliänös.  Thöse.  Parts.  18S7. 
(Die  Ansichten  des  Verf. ’s  über  die  plötzlichen  Gewalt- 
tbätigkeiten,  die  von  verschiedenartigen  Geistesk'anken 
begangen  werden,  und  ub#r  das  Verhalten  des  Gedächt- 
nisses nach  Anfällen,  weichen  nicht  von  den  allgemein 
anerkannten  ab;  auffallend  ist  nur  die  Annahme,  dass 
die  plötzlichen  Gewaltacle  der  Aicobolisten  durch 
Hallucinationen  oder  Delirien  oder  Angst  ausgelöst, 
am  häufigsten  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  ausgeführt 
würden,  dass  demgemä.ss  auch  fast  rugelroä.ssig  Erinne- 
rung vorhanden  sei  Verfasser  verlangt  ferner  Unter- 
bringung derartiger  impulsiver  Kranker  in  besonderen 
Abtbeilungen  mit  strenger  Ueberwachung.)  — 9)  Hey- 
nert.  Ueber  Zwangsvorstellungen.  Wiener  klin.  Wocb. 
No.  5 6,  7.  (Für  das  Referat  nicht  geeignet)  — 10) 
Tuczek,  Ueber  das  pathologische  Element  in  der 
Trunksucht.  Wiener  Med.  Wochenschr.  17.  18.  (Vor 
Allem  Besprechung  der  Psychosen,  in  deren  Verlauf 
Alcohotexcesse  als  Krankbeitssymptom  zu  constatiren 
sind.  Die  Stellung  des  Arztes  zur  Trinkerfragc  wird 
in  folgender  Weise  formulirt:  1.  Dem  Trinker  aus 
socialen  Gründen  ist  nur  durch  sociale  Mittel  zu  helfen. 
2.  Diejenigen  Gewohnheitstrinker,  welche  ihre  Familie 
und  den  Staat  schädigen,  sind  zu  entmündigen  und  in 
eigens  zu  errichtenden  Trinkerasylen  unlerzubringen, 
wo  sie  an  den  Erscheinungen  des  chronischen  Alcobolis* 
mus  zu  behandeln  sind.  Zur  Aufnahme  in  die  Kranken- 
häuser mit  besonders  dafür  getroffenen  Binhobtungen 
eignen  sieb  nur  die  Alooholduliranten.  3.  Diejenigen 
Geisteskranken,  die  an  den  verschiedenen  Formen  des 
alcobolistisohen  Irreseins  leiden,  oder  die  zu  Aicohol- 
excessen  neigen,  bedürfen  der  ärztlichen  Behandlung 
weitaus  in  den  meisten  l’'allen  in  einer  Irrenanstalt) 
— 11)  Seglas,  L'ballucination  dans  ses  rapports 

avec  la  fonctlon  du  langage.  les  ballucinatious  psycho- 
motriccs.  Lo  progrös  med.  No.  34.  — 12)  Alter, 


PÜB8TKKR,  PSTCHIATRIB. 


63 


JahroHbcricht  ads  der  Anstalt  Leubus.  Hresl.  Aerzt. 
'/«eitjichrift.  No.  23  — 13)  Cbaslin,  Du  role  du  rcre 
dans  rAv^olution  du  d^lire.  Tb6ie.  Paris.  — 14) 
F ü ra  t n er,  Uebcr  Simulation  geistiger  Störungen.  Arch 
f.  Psych  Bd.  19.  — 15)  Jensen,  Untersuchungen 
über  453  nach  Meynert's  Methode  getheiltcn  und  ge> 
wogenen  Gehirnen  von  geisteskranken  Ostprcussen. 
Kbendaa  Bd.  20.  (J.  ist  auf  Grund  seiner  Wägungen 

zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  rechte  llirii’ 
bälfte  etwas  schwerer  an  Gewicht  ist  als  die  linke.)  — 
16)  Koch,  Kurzgefasster  Leitfaden  der  Psychiatrie. 
Ravensburg.  — 17)  Krafft  * Kbing,  Psychopalhia 
sexualis,  mit  Berücksichtigung  der  conträren  Sexual- 
empfindung.  8.  Aofl  — 13)  Cullern,  Lcs  fronti^rcs 
de  la  folie.  Pari.s.  — 19)  Dupain,  Etüde  clin.  sur 
le  d61ire  r^ligieux.  Paris.  (Schilderung  der  Verrückt- 
heit mit  religiöseu  Wahnideen.)  — 20)  Moreau, 
Hallucinationen  im  Kindcsaltcr.  L’enc6phale.  No  2. 
<Bei  Kindern  prävaliren  Sinnestäuscbongen  mit  ängsti- 
gendem, schreckbaftecn  Inhalt,  und  zwar  fast  aus* 
sohlieaslich  im  Gesichts-  und  Geborsainn;  dieselben 
können  sich  Träumen  auch  bei  geiatesgesunden  an* 
schiiessen  Im  Uobrigin  geben  besonders  oft  Neurosen, 
febrile  Processe  Anlass  zu  ihrem  Erscheinen  ) — ■ 21) 
Lloyd,  Francis,  Disorders  of  specch  in  the  insane. 
Lancct.  July  (2  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit 
Aphasie,  in  einem  weiteren  handelt  es  sich  um  einen 
Kranken,  bei  dem  sich  nach  schwerer  Kopfverletzung 
aphasische  Storungen,  gleichzeitig  Taubheit,  linksseitige 
Parese  und  psychische  Störungen  entwickelten.  Einer 
von  den  zuerst  genannten  Fällen  kam  zur  Obduotion, 
wobei  sioh  der  gewöhnliche  Paralysebefund,  namentlich 
Adhärenzen  der  Pia  an  der  Hirnsubstaoz  ergaben.)  — 
22)  Neild,  Oo  the  immunity  of  the  insane  from 
physical  pain  in  organic  diseases  Austral.  Journ. 
Februar  (N.  weist  auf  die  bekannte  Unempfindlich- 
keit mancher  Geisteskranken  gegenüber  Temperatur- 
Wechsel,  somatischen  Erkrankungen,  Verletzungen  bin. 
Als  weiteres  Beispiel  hierfür  wird  ein  Fall  berichtet, 
in  dem  eine  .silberno  Gabel  7 Monate  im  Körper  ge- 
steckt batte,  ohne  dass  der  Kranke  Schmerz  äusserle. 
Schon  früher  hatte  sich  der  Kranke  eine  Messerklinge 
und  eine  Stopfnadel  durch  den  Nabel  in  den  Leib 
perforirt  Der  Tod  erfolgte  in  plötzlichem  Collaps. 
Bei  der  Obduction  f.ind  sich  eiterige  Perioarditis;  es 
Hess  sich  eine  fast  verschlossene  Communication  zwischen 
Uenbeutel  und  Speiseröhre  nachweisen  Peritonitis; 
im  oberen  Tbeile  des  grossen  Netzes  fand  sich  eine 
2Vs  Zoll  lange  Stopfnadel.  Bei  Eröffnung  des  Magens 
wurde  der  Griff  der  Gabel  sichtbar,  die  Zinken  hatten 
den  Pylorustbeil  durchbohrt  und  sassen  in  der  Leber  [bei 
Lebzeiten  hier  veränderter  Schall,  zum  Tbeil  tyropa- 
ni  tisch]  Auffallend  war  die  Toleranz  gegenüber  der  starken 
Pericarditis.)  — 23)  Hoppe,  Das  Bewusstsein  und  die 
Bewusstloiigkeit.  Psyohol.  Erklärung.  Allg.  Zeilschr. 
f.  Psych.  Bd.  45.  — 24)  Saury,  Du  d61ire  chronique. 
Ann.  m^d.  psyeb.  Mars.  (Forsetzung  des  Discussion 
über  Folie  bör4ditaire  und  d61ire  chronique.  Ein  Fall, 
den  der  Verrücktheit  zuzureebnen,  nichts  bindert.)  — 
25)  Mairet,  Du  dölire  des  grandeurs  dana  la  Folie 
des  persöcutions.  Ibid.  Mai.  (In  42  pCt.  der  Fälle 
von  Veirücktbeit  finden  sich  nach  H.  Grössenideen,  die 
nichts  Cbaracteristiscbes  bieten.)  — 26)  Magoan,  Du 
d^lire  chronique.  Ibid.  Mai.  (Fortsetzung  der  Dis- 
cussion,  weitere  Fälle)  — 27)  Cotard,  Du  delire 
d'enormitö.  Ibid.  Mai.  (Die  Trennung  dieser  Delirien 
von  den  Grussenideen  erscheint  ganz  überflüssig  und 
gesucht.)  — 28)  Lagrange,  Du  dölirc  ambitieux  chez 
les  alcooliques  et  de  sa  signification  au  point  de  vue 
du  prognostic.  Ibid.  Novembre.  (Nach  L.  sollen  sich 
die  Grossenideen  besonders  schnell  bei  Alcoholisten 
entwickeln,  die  »degenerirt“,  ausserdem  weisen  die 
Grossenideen  darauf  hin,  dass  die  Entwickelung  einer 
Alcohol  progressiven  Paralyse  droht.)  — 29)  Tiggea, 
Das  Gewicht  des  Gehirnes  und  seiner  Theile  bei  Geistes- 


kranken. Allg.  Zeitschrift  f.  Paych.  Bd.  45  Heft  I. 
und  U.  — 30)  Kraus,  Die  Irrenbehandlung  und  Irren- 
pflege vor  50  Jahren  in  Bayern  und  deren  Fortschritte 
bis  in  die  Gegenwart.  München.  — 31)  Rrayatseb, 
Reisebericht  über  den  Besuch  einiger  deutschen  Irren- 
anstalten. Wien. 

Koppen  (I)  berichtet  zunächst  aus  der  Strass- 
horger  Klinik  über  6 Fälle  versdiiedenarliger  Psy- 
cbo.sen,  4 Manien,  1 Delirium,  einen  woiteren,  der  sich 
als  acutes  Delirium,  später  in  eine  .stuporös,  halluci- 
natorische  Form  übergehend,  darstellte,  in  denen 
neben  dem  bekannten  Bewegungsdrang  choreati- 
scheBewegungen  meistkurze Zeitandauernd  auftraten. 
K.  stellt  diese  Falle  zwei  von  Kussol  putlicirten 
Beobachtungen  gleich,  wo  die  Psychose  der  Chorea 
voranging.  Die  Bewegungsstörungen  enisprecbeo 
denen  bei  Chorea  minor  zu  constatirenden  Es  werden 
die  differentiellen  Merkmale  wiedergegeben,  die  zwi- 
schen der  Chorea  minor,  der  Chorea  magna,  spastica, 
prae-poslhemiplegica  bestehen,  besonders  wird  hervor 
gehoben,  dass  die  Bewegungen  nicht  rhythmisch, 
sondern  unregelmässig  erfolgen,  plötzlich  einsetzen 
und  allmälig  zurückgehen.  Sodann  wird  versucht, 
die  Beziehungen  festzustellen,  die  zwischen  der  Psy- 
cbo.se  und  den  Choreabewegungon  bestehen. 

Zunächst  weist  K.  darauf  hin.  dass  zahlreiche 
Bewegungen,  die  als  willkürliche  bezeichnet  werden, 
solche  nicht  sind,  auch  bei  den  Geisteskranken  sei 
demgemäss  ein  grosser  Tbeil  Bewegungen  unwillkür- 
lich und  unbewusst.  Besondere  Selbständigkeit 
gegenüber  dem  Willen  besitzen  die  Ausdruckbewe- 
gungen, die  eine  gewisse  Neigung  besitzen,  zu  be- 
harren, auch  wenn  die  Vorstellung,  die  sie  hervorge- 
rufen. zurückgetreten.  Bei  den  Geisteskranken  besitzen 
die  Bewegungscontren  eine  gewisse  Selbständigkeit, 
den  pautomalischen*  Character  werden  viele  Bewe- 
gungen aber  erst  allmälig  erhalten,  anfangs  sind  .sie 
durch  bestimmten  Bewusstsein.rinbalt  ausgelöst.  Die 
Selbständigkeit  der  motorischen  Centren  wird  nun 
bei  Geisteskranken  durch  mehrfache  Umstände  be- 
günstigt. vor  allem  durch  die  psychische  Erregung, 
die  zahlreiche  Ausdrucksbewegungen  auslösi,  die  Con- 
trole  des  Willens  und  Verstandes  wird  aufgeboteu. 
Die  Controle  der  Bewegungsacte  durch  die  Psyche  ist 
nicht  nur  bei  Geistesgestörten,  sondern  auch  schon 
bei  Disponirten  oft  beeinträchtigt.  Den  bewussten 
willkürlichen  Bewegungen  oder  den  scheinbar  unwill- 
kürlich ablaufenden.  die  früher  jedenfalls  mit  der 
Psyche  in  Zusammenhang  standen,  stellt  K.  eine 
allgemeine  Bewegungsunrube  gegenüber,  denen  eine 
unbewusste  Irradiation  von  der  Psyche  auf  subcorti- 
cale  Centren  zu  Grunde  liegt.  An  dritter  Stelle 
wurden  eigentlich  krampfartige  Bewegungen  aufzu- 
führen sein.  K.  rechnet  die  von  ihm  beobachteten 
Bewegungen  der  dritten  Gruppe  zu:  jugendliches 
Alter  und  Geschlecht  der  Patientinnen  begünstigten 
(las  Auftreten  der  Chorea. 

Auf  der  Versammluug  schweizer  Irrenärzte  (4) 
wurde  zunächst  allseitig  mit  Freude  begrüsst.  dass 
im  Vorsprunge  zu  Deutschland  und  andern  Län- 
dern die  Psychiatrie  als  Prüfungsgegenstand 
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in  das  Staatsexamen  Aufnahme  gefunden.  Nach  eini* 
gen  mehr  oder  weniger  gelungenen  hypnotischen  Ex- 
perimenten an  Wärtern  und  Wärlerinnen  berichtete 
Forel  sodann  über  einen  interessanten  Fall  von  Folie 
ä quatre.  Es  bandelt  sich  um  ein  inducirtes  Irresein, 
die  Form  ist  die  ballucinatorische  Verrücktheit.  Die 
geisteskranke  Familie  bestand  aus  drei  Schwestern 
und  einem  Bruder,  die  sich  in  ihrem  Häuschen  förm- 
lich verbarricadirt  halten.  Mutter  und  Grossuiutter 
waren  geisteskrank,  der  Vater  anormal.  Ein  weiterer 
Bruder  moralisch  verkommen.  Da  die  Geschwister 
nur  gemeinsam  tbälig  sein  wollten,  fanden  sie  keine 
Arbeit.  Die  eine  Schwester  war  die  Worlfiibrerin, 
sie  producirte  auch  zunächst  die  politisch  und  religiös 
gefärbien  Wahnideen,  die  von  den  übrigen  dann  auf- 
genoromen  und  wiederholt  wurden.  In  Burghözli 
zunächst  Trennung  der  Geschwister,  die  nur  mit 
vieler  Mühe  durchführbar  war.  Nach  einiger  Zeit 
wurde  eine  Schwester  und  der  etwas  schwachsinnige 
Bruder  nach  Hause  entlassen,  erstere  kehrte  aber  bald 
verschlimmert  in  die  Anstalt  zurück.  Hei  der  ur- 
sprünglichen Wortführerin  wurde  eine  gewi.sse  Besse 
rong  wohl  erzielt,  im  Uebrigen  erwiesen  sich  aber  alle 
vier  als  unheilbar.  Endlich  berichtete  Burckhardt 
über  die  Behandlung  circulärer  Psychoser  oiit  Strych- 
nininjeclionen,  in  zwei  Fällen  will  er  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  maniacalische  Stadium  beobachtet 
haben,  dessen  Annäherung  vermittelst  des  Sphygmo- 
graphen  an  einer  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks 
erkannt  wurde. 

Zur  Vervollständigung  früherer  Mittbeilungen  sei 
aus  dem  Berichte  Alter’s  (12)  Folgendes  hervor- 
gehoben: Unter  den  gebessert  Entlassenen  befan- 
den sich  7 Paralytiker,  bei  Behandlung  derselben  er- 
wiesen sich  wie  frülier  kräftige  Ernährung  und  küble 
Bäder  besonders  vorthellhaft.  Von  den  im  ersten 
Monat  der  Erkrankung  Aufgenommenen  genasen 
50  pCt.,  von  den  bis  8 Monat  Kranken  38,2  pCt.. 
von  den  bis  6 Monaten  noch  81  pCt.  Eine  auf  der 
Fraaenabtbeilung  entstandene  Typhusepidemie.  die 
von  A.  mit  aller  Reserve  darauf  zurückgeführl  wird, 
dass  die  gesammten  Küchenausdunstungen  in  die 
Frauenabtbeiluog  dringen  konnten,  betraf  6 Kranke. 
1 Wärterin.  Ein  Fall  verlief  tödtlicb,  die  Kranke 
war  heruntergekommen,  schon  vorgerückteren  Alters, 
machte  bei  der  Nabrungs*  und  Medicamentenoufnabmo 
grosse  Schwierigkeiten,  ln  3 Fällen  übte  der  Typhus 
Einfluss  auf  die  Psycbo.se,  bei  zwei  Kranke  war  aber 
die  Besserung  nur  eine  vorübergehende,  während  bei 
der  dritten,  einer  schwer  Hysterischen.  Heilung  eintrat. 
In  welcher  Weise  die  Infection  eingescbleppt,  liess 
sich  nicht  feststellen,  die  zuerst  Erkrank'e  befand  sich 
schon  8 Monate  in  der  Anstalt.  Zu  erwähnen  wäre 
noch,  dass  auf  der  Männernbtbeilung  23  Kranke  und 
8 Wärter  von  einer  acuten  mit  hohem  Fieber  verbun- 
denen Magendarmreizung  betrofTeii  wurden,  die  in  2 
bis  4 Tagen  mit  Genesung  endete.  Eine  Ursache  Hess 
sich  nicht  eruireii. 

Fürstner  (14)  weist  zunächst  auf  die  Schwierig- 
keiten bin,  die  sich  der  BeurtheiUing  von  Simula- 


tionsversuchen psychischer  Störungen  ent- 
gegensteilen,  er  macht  namentlich  aufmerksam  auf 
die  geringe  Verwerlhbarkeil  der  vorliegenden  Literatur. 
Anlass  zur  Simulation  giebt  in  weitaus  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  Bestreben.  Straffreiheit  für  begangene 
Vergeben  zu  erlangen,  es  sind  also  meistens  Unter- 
suchungsgefangene, welche  sich  hierzu  entschliessen, 
viel  seltener  bereits  Abgeurtheilte.  Wenn  P.  auch 
nicht  die  Ansicht  von  Juri.ston,  Behörden,  Laien  be- 
züglich der  hohen  Frequenz  der  Simulatioosversucbe 
tbeilt,  .HO  hält  er  sie  andererseits  nicht  für  so  selten, 
wie  dies  von  einzelnen  Beobachtern  behauptet  worden 
ist,  ernäbert  sichvielmebrder  Ansicht  Binswanger  *s, 
der  unter  73  Untersuchungsgefangenen  21  Simulanten 
constatirle.  F.  wurden  31  Fälle  zur  Begutachtung 
des  Gemüthszustandes  zugewiesen,  darunter  25  Unter- 
suchungsgefangene. Bei  12  wurde  Simulation  nach 
gewiesen,  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  auch  durch 
spatere  Besuche  im  Gefangniss  conlrolirl. 

Ais  Quellen  für  das  Studium  geistiger  Störungen 
seitens  der  Simulanten  bezeichnet  F.  Aufenthalt  in 
Gefängnisslazarethen,  zufälliges  Beobachten  von  Kran 
ken  in  der  Familie,  im  Ort,  die  Gutachten  der  Sach 
verständigen  über  zweifelhafte  Gemütbszustände,  die 
Presse.  Kurz  berichtet  wird  über  einen  Fall  von  si- 
muliner  Paralyse  und  Epilepsie  gefolgt  von  epilepti- 
schem Irresein  Von  Formen  wird  am  häuflgsten  zu 
simuiiren  versucht  apathischer  Blödsinn  mit  oder  ohne 
Stummheit  bei  auffallend  verkehrter  Keaction  in  Wort, 
Schrift,  That;  zweitens  Zustände  von  Bewusstseins- 
trübung oder  Bewusstlosigkeit,  die  zur  Zeit  der  incri- 
minirten  That  bestanden  haben  sollen;  bei  einer 
dritten  Gruppe  wird  ein  ganz  unregelmässiges,  aus 
wechselnden  Symptomen  bestehendes  Krankheitsbild, 
das  in  keine  der  bestehenden  Formen  passt,  darge- 
stellt,  seltener  Erregungszustände  mit  Verworrenheit 
und  Neigung  zu  Gewallthätigkeiten.  Fast  nie  werden 
Psychosen  simiilirt  mit  vorherrschendem  pathologischen 
Affect.  Diese  einzelnen  Kategorien  werden  genauer 
geschildert,  diagnostische  Merkmale  angegeben,  auf 
welche  sich  die  Annahme  der  Simulation  stützen  kann. 
Schliesslich  wird  ein  interessanter  Fall  mitgetheilt. 
der  ein  junges  Mädchen  betraf,  die  neben  Zuständen 
von  religiöser  Exaltation,  Blindheit.  Lähmung  der 
Unterextremiläten,  Krämpfen,  Erscheinungen  analog 
wie  Louise  Lntoau  darbot,  Biutschwitzen,  Perforiren 
von  Nägeln  durch  die  Füsse.  angeblich  Bedürfniss- 
losigkeit  für  Speise  und  Trank.  Die  Entlarvung  er 
folgte  in  der  Klinik,  in  die  sich  die  Betreffende  auf- 
nehnien  liess,  um  den  Aerzten  das  Wunderbare  und 
Uehernatüriiebe  ihres  Zustandes  zu  demonslriren, 
später  erfolgte  Verurlheiliing  wegen  groben  Unfuges. 
(Die  Bevölkerung  war  durch  die  Fälschungen  und 
Schwindeleien  erregt  und  zum  Theii  ausgebeutet 
worden.) 

Die  sehr  umfangreiche  und  detnillirte  Arbeit 
Tigges  (29)  ist  im  Referat  nicht  wiederzugeben, 
nur  einige  Ergebnisse  seien  bervorgehobeu:  die 
Frauen  stehen,  wie  im  Gesanimthirn  auch  bez.  des 
Mantel  und  Kleinhirn  den  Männern  nach:  das 
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Stammbirn  verhält  sich  anregelmässig.  Ebenso  wie 
das  Gesammthirn  haben  auch  Mantel*,  Klein-  und 
Stammbirn  die  Tendenz  mit  zunehmender  Körperlänge 
an  Gewicht  zuzunehmen.  Bei  den  Frauen  ist  die  Be- 
ziehung an  allen  Theilen  eine  regelmässige,  bei  den 
Männern  verhält  sich  das  Kleinhirn  am  regelmässigsten, 
am  wenigsten  das  Mantelbirn.  Die  relative  Gewichts- 
aboabme  bei  zunehmender  Körperlänge  findet  bei  allen 
Ilirntbeilen  statt,  sie  ist  beim  Kleinhirn  geringer  als 
beim  Mantelbirn,  an  beiden  Hirntheilen  bei  den  Frauen 
geringer  als  bei  den  Männern.  Die  Geisteskranken 
haben  mit  den  Gesunden  das  ungleiche  Gewicht  beider 
Grosshirnbemisphären,  das  Ueberwiegen  der  rechten 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gemein.  Schon  in  der  pri- 
mären Geistesstörung  ist  die  Differenz  beider  Hälften 
viel  bedeutender,  der  im  weiteren  Verlauf  der  Geistes- 
krankheit erfolgenden  grösseren  Atrophie  unterliegen  die 
am  meisten  entwickelten  Tbeile  in  höherem  Grade. 

[1)  Belmondo,  Em.,  Di  alcuni  pervertimenti 
deir  istituto  di  cutrizione  specialmente  negli  alienati. 
Kiv.  sperimentale  di  frenatria.  XIV.  p.  1.  (Sehr  sorg* 
faltige  Zusammenstellung,  welche  zum  Tbeil  von  her- 
vorragendem  antbropologisoben  Interesse  ist.  EineUeber- 
setzung  des  interessanten  Aufsatzes  in  das  Deutsche 
dürfte  sich  sehr  empfehlen.)  — 2)  MorselÜ,  Enrico, 
Studi  di  antropologica  patologica  sulla  pazzia.  11. 
Sul  peso  dell’  encepbalo  in  rapporto  con  i carattcri 
negli  alienati.  2.  nota.  Ibid.  Xlll.  p.  365.  — 3) 
Sciamanna,  E.,  Caratteri  psicbici  anomal!  al  digaa 
dei  confioi  della  pazzia.  Bull,  dclla  Societa-Lancisiana 
degli  ospedali  di  Roma.  Agosto.  p.  118.  — 4^  Gucci, 
Raffaello,  La  guarigione  della  pazsia  chronica.  Speri* 
mentale.  Aprile,  p.  863. 

Morselli  (2)  zieht  aus  seinen  77  männliche  und 
59  weibliche  Irre  betreffenden  Wägungen  resp. 
Messungen  eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen, 
deren  wichtigste  hier  zu  erwähnen  sind. 

1.  Für  das  absolute  wio  relative  Uirngewioht 
gesunder  und  kranker  Personen  ist  die  Bedeutung  der 
sogenannten  Hirnanbänge,  des  Alters,  des  gosammten 
Körpergewichts  früherer  Krankheiten  zu  verwertben. 
2.  Das  Durcbscbnittsgewicht  der  Hirnbüllen  und  Hirn- 
flOssigkeiten  ist  bei  Irren  grösser  als  bei  Gesunden 
und  nimmt  3.  in  directer  Proportion  mit  dem  Alter 
(in  Folge  Scleroso  und  Involution  der  Hirnsubstanz) 
zu.  4.  Das  Gewicht  der  nirnanbänge  ist  bei  den 
chronischen  Geisteskrankheiten  höher  als  bei  den  acu- 
ten, ferner  als  bei  den  Psychoneurosen  und  den  ein- 
fachen degenerativen  Processen.  5.  Das  Durchschnitts* 
gewicht  des  Gehirns  der  Irren  steht  unter  dem  der 
Gesunden.  6.  Der  sogenannte  „Gewichts-Index** 
d.  h.  die  zwischen  Hirngewicht  und  Schädelmaass  ge* 
fundene  Yerhältnisszahl  ist  niedriger  bei  Irren  als  bei 
Gesunden  und  findet  sich  7.  bei  Irren  oft  ein  .Scha- 
de lind  ez*,  welcher  den  Ourohsohnitt  bei  der  gesun- 
den Bevölkerung  übertrifft.  8.  Melancholiker  und 
Epileptiker  geben  oft  die  höchsten  Zahlen  sowohl  für 
den  ^hädelinbalt  wie  für  das  Hirngewicht.  9.  Die 
niedrigen  Zahlen  für  Gewicht  und  Umfang  des  Hirns 
bei  Schwachsinnigen  und  Paralytikern  hängen,  abge- 
sehen von  der  Krankheit  selbst , von  deren  langen 
mit  einer  langsam  fortschreitenden  Ernährungsstörung 
begleiteten  Dauer  ah,  wio  solche  allen  chronischen 
Affectionen  eigenthümlicb  ist.  10.  Bisher  lassen  die 
bei  Gesunden  und  Irren  gefundenen  Ziffern  über  den 
Himomfans  keine  directen  Beziehungen  zwischen  die- 
sem ond  der  Intelligenz  erkennen. 

JaAfMbarieht  d«r  M*dleis.  ISSS.  B<L  11. 
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Sciamanna  (3)  beschreibt  an  der  Grenze  des 
Physiologischen  stehende  psychische  Vorgänge 
als  .,balbverruckte**  und  theilt  sie  danach  ein, 
je  nachdem  sie  eine  hysterische,  epileptische  oder 
verrückte  („vesanico**)  Grundlage  im  engeren  Wort- 
sinne besitzen.  In  seinen  eines  naturpbilosophiscben 
Gepräges  nicht  entbehrenden  Ausführungen  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  die  auf  epileptischer  Basis  be- 
gründeten Vorgänge  durch  keine  moralische  Behand- 
lung beeinflusst  werden  können,  dass  dagegen  letztere, 
wenn  sie  milde,  nachgiebig  und  überzeugend  ist,  von 
Werth  für  die  hysterischen  Cbaractere  sind  und  dass 
bei  den  eigentlich  perversen  Characteranlagen  die  Be- 
handlung energisch,  eindringlich  und  streng  sein  muss. 

Gucci  (4)  berechnet  aus  dem  während  der  Jahre 
1850—1887  auf  14637  Patienten  sich  belaufenden 
Material  der  Irrenanstalt  in  Florenz,  dass  auf 
124  in  dieselbe  aufgenommono Geisteskranke  Heilung 
von  chronischer  Verrücktheit  nach  mehr  denn  2 jähr. 
Anstaltsaufentbalt  kommt.  Dagegen  beträgt  das  Ver* 
bäitniss  derartiger  Heilungen  zu  den  Genesungen  nach 
einem  kürzeren  Anslaltsaufentbalte  = 1 : 42.  Unter 
Berücksichtigung  weiterer  statistischer  Details  des 
Florentiner  ,,Maniocomio*^  und  Anführung  einer  be- 
sonders cbaracteristischen  Krankengeschichte  kommt 
G.  zu  der  Schlussfolgerung  1)  dass  eine  primäre 
psychopathische  Erkrankung  nach  langem  Bestand  des 
Leidens  noch  heilen  kann,  2)  dass  aber  jenseits  des 
7.  Jahres  die  Heilungen  sehr  selten,  ja  fast  zu  Aus- 
nahmen werden  und  dass  vom  Beginn  der  Krankheit 
an  gerechnet  bis  zu  dieser  Periode  die  Heilungen  um- 
gekehrt mit  der  Zahl  der  Jahre  abnehmen  und  dass 

3)  jenseits  des  2.  Jahres  des  Krankbeitsbestandes  die 
Heilungen  sich  auf  '/j  beschränken,  wie  dieses  schon 
Esquirol  betont  hat.  — Zieht  eine  psychopathische 
Erkrankung  sich  in  die  Länge  ohne  ernste  Zeichen 
des  geistigen  Verfalles  bervorzurafen,  so  kann  man 
weniger  die  Hoffnung  auf  endliche  Genesung  verlieren, 
wenn  nämlich  1)  eine  depressive  Form  odereine  ezal- 
tative  mit  allmäligem  Nachlass  oder  einen  langem 
Prodromalstadium  besteht,  2)  sie  sich  bei  einem  weib- 
lichen und  nicht  bei  einem  männlichen  Patienten  ent- 
wickelt hat,  3)  sie  erst  im  reifen  Alter  entstanden  ist, 

4)  Erblichkeit  existirt  und  5)  das  Leiden  nach  einer 
den  Organismus  stark  erschütternden  und  gründlich 
umwälzenden  Ursache  zum  Ausbruch  kam.  Die  gün- 
stigste Jahreszeit  für  die  Heilung  ist  der  Sommer. 

P.  Cäteihaek  (Berlin). 

Friedenreiob,  Tvangstankeaygdommen.  KJüben- 
bavn  1887.  157  pp. 

Die  „Zwangsgedankenkrankbeit“  gehört  dem 
Grenzgebiete  der  eigentlichen  Psychopathien  und  der 
fuüotioncllen  Nervenkrankheiten  an. 

Nach  einer  Definition  von  Zwangsvorstellung  und 
Wahnidee  geht  Verf.  die  verschiedenen  klinischen 
Bilder  darob,  in  welchen  die  Zwangsvorstellungen  ein 
wesentlicher  Zug  sind  und  findet  sechs  Gruppen: 
1.  Maladie  du  doute,  die  am  weitesten  entwickelte 
Form  der  Zwangsgedankenkrankbeit.  2.  Die  Grü- 
belsucht (Griesinger),  die  Öfters  als  erstes  Sta- 
dium der  Folie  du  doute  auftritt.  3,  Isolirte  Zwangs- 
vorstellungen, die  vom  Verf.  als  Ucährlich  bezeichnet 
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werden.  4.  D4lire  emotif  (Morel),  wo  die  ängst- 
liche Grondstimmang  und  melancholische  Verstimmung 
neben  der  Intelligenzstorung  ausgesprochen  sind. 
5.  Geistesstörung  mit  Zwangsgedanken,  wo 
die  melancholische  Verstimmung  so  stark  wird,  dass 
sie  eine  wirkliche  Melancholie  darstellt  oder  wo  die 
Zwangsvorstellungen  nicht  mehr  corrigirt  werden  kön- 
nen und  mit  wirklichen  Wahuvorstellungen  vermischt 
sind.  6.  Die  letzte  Groppe,  mit  welcher  sich  Verf. 
besonders  beschäftigt,  und  mit  mehreren  Krankenge- 
schichten illustrirt,  nennt  er  Zwangsvorstellungen 
bei  neureretbischen  Zuständen.  Diese  Form, 
die  Verf.  in  der  Beschreibung  Falret’s  von  „Hypo- 
chondrie morale ‘‘  wiederfiodet,  umfasst  solche 
Fälle,  wo  durch  schwächende  Einwirkungen  auf  neuro- 
pathiscb  disponirte  Personen,  nebst  anderen  «nervö- 
sen** Zufällen,  Zwangsvorstellungen  aoftreten,  wohl 
immer  mit  Angst  verbunden. 

Diese  Form,  die  durch  verschiedene  Zwischenglieder 
an  die  anderen,  besonders  an  Morel ’s  Delire  emotif 
geknöpft  ist,  giebt  nach  Verf.'s  Meinung  den  Schlüssel 
zum  Verständniss  der  Zwangsgedankenkrankheit.  Verf. 
betrachtet  nämlich  alle  Gruppen  als  Varianten  einer 
und  derselben  Krankbeitsform,  der  Zwangsgedanken- 
krankbeit, die  als  eine  Manifestation  des  Ncureretbis- 
mos  aufsufassen  ist.  Die  zwei  dominirenden  Elemente 
der  Krankheit  sind  die  Zwangsvorstellungon  und  die 
Angst  Die  letztere  ist  verwandt  mit  den  anderen 
Aogstzuständen,  die  so  bäuhg  bei  neurerethiseben  Zu- 
ständen Vorkommen,  z.  B.  der  Agoraphobie,  die  mit 
den  Zwangsvorstellungen  sehr  viel  gemein  bat,  und, 
wie  zwei  von  den  Krankengesohiohten  des  Verf.’s  zeigen, 
mit  solchen  zusammen  vorkommt 

Nach  Erörterung  der  pathologischen  Physiologie 
des  Zwangsgedankenleidens  bespricht  Verf.  den  Verlauf 
der  Krankheit,  der  im  Ganzen  und  Grossen  durch  Ex- 
acerbationen und  Remissionen  bezw.  Intermissioncn  ge- 
kennzeichnet ist.  Die  Verschlimmerung  wird  nach- 
weisbar oft  durch  für  das  Nervensystem  schwächende 
Potenzen  hervorgerufen,  die  Besserung  durch  Land- 
aufenthalt, Hydrotherapie,  Bromkali,  Ableitung  der 
Gedanken  u.  s.  w.  erreicht. 

Die  Aetiologie  zeigt,  dass  erbliche,  neuropathische 
Disposition  in  Vi  Fälle  zugegen  gewesen.  Die 

Prognose  ist  nicht  sehr  schlecht,  und  die  wenigsten 
Fälle  erreichen  die  höheren  Grade,  wo  die  Krankheit 
unheilbar  ist  und  der  Kranke  zum  Verkehr  mit  Men- 
schen untauglich  wird.  Nur  einzelne  scheinen  durch 
Selbstmord  zu  enden.  Die  Kranken  sird  wohl  nur 
während  der  Exacerbationen  unzurechnungsfähig,  und 
gewöhnlich  fähig,  ihr  Vermögen  zu  verwalten. 

Frledesrckk.] 


B.  Specielles. 

a)  Einzelne  Formen,  Casuistik. 

1)  Wille,  Die  Lehre  von  der  Verwirrtheit.  Arcb. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  19.  — 2)  Neisscr,  C.,  üeber  die 
originäre  Verrücktheit  (Sander).  Ebendas.  (N.  bebt 
die  grosse  Bedeutung  der  Erinnerungsfälscbungen  oder 
Confabulation  bei  gewissen  Verrückten  hervor,  nament- 
lich auch  bezüglich  der  Geburt,  der  Eltern  und  illn- 
strirt  dieselben  an  mehreren  Beispielen,  die  sich  durch 
eigenthOmlicbe  Uebereiostimmung  auszeiebnen.  Wenn 
N.  aber  meint,  dass  bei  keiner  anderen  Form  der  Para- 
noia dieses  Symptom  eine  so  hervorragende  Rolle  spiele 
wie  gerade  bei  der  originären  [Sander’s],  so  wird  er  bezüg- 
lich dieser  Meinung  wohl  kaum  auf  allgemeine  Zustim- 
mung XU  rechnen  haben,  die  von  ihm  skizziiten  Fälle 
tragen  auch  keineswegs  sicher  die  Signatur  der  origi- 
nären Verrücktheit.)  ~ 3)  Velde,  Zur  Lehre  des 
psychisch  - epileptischen  Äequivalentes.  Inaug.-Dissert 
Berlin.  (15  Fälle  von  transitorischen  Psychosen  bei 


notorischen  Epileptikern  mit  dem  characteristischen 
Gepräge  des  Äequivalentes,  epileptische  Symptome 
gingen  kein  Mal  der  Psychose  unmittelbar  voraus.  Bet 
Ablauf  der  Psychose  fand  sich  regelmässig  Krinn-^rungs- 
defect,  die  sonstigen  von  Samt  angegebenen  Symptome 
des  Äequivalentes  fanden  sich  nicht  so  constant,  bei 
einem  Kranken  bestand  balbsseitige  Aufhebung  der 
Geruchs-  und  OeschmacksempfinduDg  für  bestimmte 
Qualitäten  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  bei  einem 
Kranken  vorübergebend  nar  letztere  Anomalie.)  — 4) 
Schramm,  Ueber  die  Zweifelsucbt  und  Berührungs- 
angst. Inaug.-Diss  Berlin.  (Ein  ausführlich  wieder- 
gegebener Fall  dürfte  als  ausschliesslich  den  Zwangs- 
vorstellungen zugehörig  kaum  angesehen  werden  dürfen, 
interessant  ist  eine  weitere  Beobachtung,  wo  ein 
Beamter,  in  dessen  Namen  ein  ö vorkam,  von  der  Vor- 
stellung geängstigt  wurde,  ob  sein  Untergebener  auch 
regelmässig  die  Striche  über  dem  o gemacht;  schliess- 
lich Suicidium.  Bei  einer  Puerperalen,  die  an  Mastitis  er- 
krankt, vor  Schädigungen  durch  Stoss  und  Druck  der 
6ru.st  gewarnt  wurde,  bestand  ausgesprochene  Beruh- 
ruDgsangst,  ging  nur  in  der  Mitte  des  Zimmers,  duldete 
nicht  Annäherung  des  Mannes  und  der  Kinder,  berührte 
keinen  festen  Gegenstand.  Später  Heilung.)  ^ 5)  Rö  n a, 
Samuel,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Psyebopathia 
sexualis.  Pester  Presse.  No.  l (Aphoristische  Mit- 
tbeilung  folgender  Falle:  l conträie  Sexualempfiodung 
bei  einem  29jährigen  Manne,  Wollustgefuhl  selbst  ge- 
folgt von  Ejaculation  bei  Haltraitiren,  Kneipen,  Schlagen 
in  der  Pubertät  stehender  Jungen.  Durch  Electrisiren 
mit  schwachem  fnductionsstrom  und  täglichem  Ani- 
miren  zum  Coitus  [I]  soll  es  gelungen  sein,  den  Kranken 
zum  normalen  Beischlaf  zu  veranlassen  und  schon  nach 
3 Wochen  reiste  er  ab  mit  dem  Versprechen  zu  hei- 
ratben.  [!]  In  Fall  IV.,  wo  Anaesthesica  sexualis  vor- 
handen war,  liess  sich  dieselbe  durch  eine  Phimosen- 
operation beseitigen,  in  einem  andern  Falle  sollen,  ob- 
wohl im  Schlafe  Pollutionen  auftraten,  die  Ejaculation 
und  Wollustgefühl  regelmässig  aosgeblieben  sein  bei 
Masturbation  oder  Coitus.)  — 6)  Thomssen,  Zur 
Casuistik  und  Klinik  der  traumatischen  und  Reflex- 
psychosen. Cbaritö  Ann.  13.  Jahrg.  — 7)  Ballet, 
Contribution  ä l’ötude  de  l’ötat  mental  des  ber4ditaires 
d4gön<^r4s.  Aroh.  gönör.  de  möd.  Mars.  (Ein  Fall 
von  conträrer  Soxualempfindang,  ein  weiterer  von  Ono- 
matomanie, Agoraphobie,  Aritheroomanie.  Folie  de 
doute.  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  hysterischer  Hemi- 
anästbesie,  vorübergehend  Parese  auf  derselben  linken 
Seite  bei  einem  37jährigen  Manne,  der  mütterlicher- 
und  väterlicherseits  stark  erblich  belastet.)  — 8) 
Marie,  Les  psychoses  seniles  et  tardives:  les  idöes  de 
n^gation  cbez  le  viellard,  les  idöes  de  persöcution 
söniles  et  la  forme  tardive  du  dölire  des  persöcuteurs. 
Le  Progrös  möd.  No.  43.  (Es  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  ausser  den  Verfolgungsidcen,  die  im  hohen  Lebens- 
alter bei  Individuen  zu  constatiren  sind,  die  intellec- 
tuell  geschwächt,  auch  eine  typische  Verrücktheit  ohne 
complicirende  Dement  noch  in  dieser  späten  Lobeos- 
periode zur  Entwickelung  gelangen  kann.)  — 9)  Ray- 
mond, Hystörie  et  syphilis.  Paralysie  psyebique 
Ibid.  No.  14.  (Bei  einer  Kranken,  die  bis  zum  18.  J. 
Symptome  von  Hysterie  gezeigt,  die  dann  7 J.  davon 
frei  geblieben,  traten  nach  einer  luetischen  Infection, 
die  zu  Roseola  und  anderweitigen  specifisoben  Sym- 
ptomen führte,  unter  Mitwirkung  des  Einflusses,  den 
eine  andere  Kranke,  bei  der  schwere  luetische  Para- 
plegie. Blasenläbmung,  Decubitus  bestand,  aasübte, 
gleichfalls  plötzlich  Paraplcgio  auf,  ausserdem  fand  sich 
Herabsetzung  der  Sensibilität  links,  Sensationen  io 
beiden  Füssen;  während  die  ReOeie  im  Uebrigon  nor- 
mal, ist  die  Erregbarkeit  im  Pharynx  beträchtlich  herab- 
gesetzt, Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Dysobroma- 
topsio  besonders  links.  Als  die  Kranke  später  neben 
einer  Patientin  gelagert  war,  die  in  Folge  eitriger 
Otitis  mit  Trommelfellperforation  auf  dem  linken  Uhr 
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völlig  taub,  behauptete  auch  sie  plötzlich  (aub  zu  sein. 
Nach  heftiger  Gemüthsbeweguug  verschwanden  plötz- 
lich alle  zuerst  aufgefuhrten  Krsebeinongon,  die  Kranke 
veriiess  dann  das  Spital,  die  Taubheit  bestand 
noch  fort.  Simulation  derselben  wird  vom  Verf.  aus- 
geschlossen.) — 10)  Bourneville  ct  Sollicr,  Folie 
de  l'adolescence.  Instabilitö  mentale  Idöcs  vagues  de 
persöcQtion.  Succube.  tbid.  (Fall  von  moralischem 
Irresein  mit  Hallocinationen,  regen  Verfolgungsideen, 
periodisch  auftretenden  Depressions*  und  Erregungszu- 
ständen. Der  17jährige  Kranke  beschuldigt  seine  Mutter 
mit  ihm  den  Beischlaf  vollzogen  zu  haben,  bringt  seine 
Anklage  auch  schriftlich  der  Behörde  gegenüber  vor) 
— 11)  Andrj,  Fureur  maniaque  chez  un  öpiteptique 
de  11  ans.  Lyon  mM.  No.  9.  (Kurze,  wie  scheint,  post- 
epileptische  Wutbanfälle  bei  einem  11jährigen  Knaben, 
angeblich  ohne  Mitwirkung  von  Hallucinationcn.  Ein 
Onkel  des  Knaben  hatte  als  Kind  gleichfall.s  an  perio- 
disch anftretenden  Wutbanfällen  gelitten,  die  nach 
Entfernung  von  Würmern  vollkommen  cessirten,  später 
anhaltcndo  Gesundheit.  Hei  dem  Kranken  wurde  gleich- 
falls ein  Wurmmittel  gereicht  ohne  Abgang  von  Hel- 
minthen. Trotzdem  wurden  die  Anfälle  seltener  und 
schwacher.)  — 12)  Rieger,  Beschreibung  von  IntelU- 
genzstörungen  in  Folge  einer  Hirnverletzung  nebst 
einem  F^ntwurf  zu  einer  allgemeinen  anwendbaren  Me- 
thode der  Intelligenzprüfung.  Verb.  d.  Physch.  med. 
Gcseltscb.  zu  Wurzburg.  (Die  sehr  interessanten  detail- 
Urten  Prüfungen  der  Intelligenz,  die  K.  bei  einem  In- 
dividuum anstellte,  das  in  F'olgc  eines  Eisenbahnun- 
glückes wahrscheinlich  eine  Läsion  der  Inselgegend 
erlitten  batte,  eignen  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat, 
die  Perception,  Apperoeption,  das  Gedäebtniss  in  seinen 
verschiedenen  Qualitäten,  die  Umsetzung  von  Sinnes- 
eindrücken in  sprachliche  Begriffe  etc.  wird  eingehend 
geprüft.)  — 13)  Schütze,  Heilung  von  Manie  unter 
dem  Einfluss  von  Kachendipbtberie.  Arcb.  f.  Psyebiat. 
XX.  Heft  1.  — 14)  Meyer,  üeber  Inteiisionspsychoscii. 
Fibend.  Bd.  20.  ^ 15)  Greenlees,  Duncan,  Notes  of 
a case  of  athetosis  associated  with  insanity.  Brain.  — 
16)  Charcot,  Ambulafor}'  Automatism.  Amer.  Med. 
News.  No.  12.  (Ein  37 jähriger,  bis  dabin  von  ner- 
vösen Symptomen  völlig  freier  Mann,  zeigt  plötzlich 
Tage  lang  dauernde  Anfälle,  wo  er  mit  offenen  Augen 
in  bewusstlosem  Zustande  herumwandert,  Antworten 
giebt.  Die  Erinnerung  zeigt  sich  partiell  defect,  der 
Kranke  erinnert  sich  der  Vorgänge  während  des  An- 
falles nur  dunkel,  etwa  wie  im  Traum  erlebt.  Cb. 
hielt  den  Zustand  für  ein  protrabirtes  petit  mal  intel- 
Icctael  Dafür,  dass  in  der  Tbat  eine  epileptische 
Basis  vorhanden,  sprach  auch  der  Umstand,  dass  bei 
Rromkalidarreicbung  Besserung  eintrat.  Die  Verwandt- 
schaft dieser  Zustände  mit  dem  natürlichen  Somnambu- 
lismus wird  hervorgeboben,  letzterer  wird  aber  fast  stets 
im  Jugendlichen  Alter,  während  der  Nacht  beobachtet, 
Einwirkungen  seitens  der  Aussenwelt  werden  nicht  per- 
cipirt,  während  bei  den  Kranken  Reaction  erfolgte,  für 
dieselbe  aber  später  Amnesie  bestand.)  — 17)  Blod- 
gett,  Twelwe  yeare  in  tbe  dcpelopement  of  a case  of 
moral  imbecility.  Bost.  Joum.  Hai.  (Der  Fall  selbst 
bietet  nichts  Iksonderes,  Verf.  konnte  während  12  J. 
die  allmilige  Zunahme  des  moralischen  Schwachsinnes 
^obachten.)  — 18)  Strahan,  Recovery  from  chronic 
insanity  (four  cases).  Joom.  of  Ment.  Science.  July. 
(Bei  3 Fällen  wird  Versetzung  in  eine  audere  Anstalt, 
ausserdem  aber  für  alle  das  Climacterium  als  der  gün- 
stigste Factor  bezeichnet,  der  nach  langem  ßesteben 
der  Psychose  bis  zu  6 Jahren  noch  Besserung  und 
Heilung  herbeiführte.)  — 19)  Tate,  A strenge  case 
of  suieide.  Ibid.  July.  (Melancholische  Frau  mit 
Saicidiumtrieb  stösst  sich  zunächst  eine  Zahnbürste  in 
den  Schlund,  der  erheblich  anschwillt;  fast  zu  gleicher 
^it  verlest  sie  sich  mit  einer  5Vi  Zoll  langen  Nadel 
in  der  Weise,  dass  sie  die  Nadel  durch  den  Nabel  in 
^ Abdomen  stössL  Das  Mesenterium  perforiit,  das 


eine  Ende  der  Nadel  wurde  im  Colon,  das  andere  im 
Psoas  gefunden  Tod  durch  Peritonitis.  Keine  Sebmer- 
zensäusserung,  Tbeilnabme  an  Spaziergängen  bis  tum 
letzten  Tage.  Temperatur  und  Pulserböhung  wurde 
auf  die  gleichzeitige  Schlundläsion  geschoben,  so  blieb 
die  Verletzung  des  Abdomen  unbemerkt.)  ~ 20)  Cope, 
A case  af  cborea  associated  with  insanity.  Ibid.  Oct. 
(Masturbation.  Anämie.  Heftige  Manie.  Chorea  nur 
auf  der  linken  Seite  und  im  Bereich  des  Kopfes.  In 
der  .Anamnese  keine  Disposition,  kein  Rheumatismus 
verzeichnet.  Nahrungsverweigerung.  Sondenfütterung 
wegen  der  Cboreabewegungen  nur  schwierig  auszuführen, 
bringt  aber  bald  Besserung  der  beiden  Brscheinungs* 
gruppen  zu  Stande.  Heilung  in  3Vi  Monaten.)  — 21) 
Turner,  John,  A case  of  postfebrile  mental  stupor 
or  acute  dementia.  Ibid.  October.  (16jähriger  Knabe, 
schwer  hereditär  belastet,  verfällt  nach  mehrwöchent- 
liebem  Typhus  ohne  dass  Molaiicholio  oder  Manie  vor- 
angegangen  in  völlig  stupiden  und  apatbischon  Zustand, 
der  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Obduction  fanden 
sich  Adhäsionen  der  Pia  an  der  Hirnrinde  im  Bereich 
des  linken  Stirnhirn  und  der  motorischen  Region,  Ver- 
dickung kleiner  Uefässe  der  Hirnrinde,  Granulationen 
an  der  Oberfläche  der  Vierhügcl  [massenhaft  Spinnen- 
zellen].) — 21a)Nurman,  Conolly,  A rare  form  of 
mental  disease  (Grübelsuchl).  Ibid.  October.  — 22) 
Kowalewsk},  Folie  du  doutc.  Ibid.  January.  (Die 
Zweifelsucbt  soll  aus  der  Neurasthenie  bervorgeben  und 
sich  gelegentlich  mit  anderen  Formen  des  Irreseins, 
hypochondrischem  Wahn  verbinden  können.  Von  zwei 
mitgctheiltcn  Fällen  ist  der  erste  von  Interesse,  bei 
einer  heruntergekommenen,  anämischen,  an  Anteflexio 
Uteri  leidenden  Frau,  die  schon  längere  Zeit  ängstlich 
besorgt  für  ihre  Genitalien  war,  trat  die  Zwangsvor- 
stellung auf,  .cs  könnte  ihr  Glas  in  die  Genitalien 
kommen'*.  Angeregt  war  die  Vorstellung  offenbar  durch 
einen  äusseren  Vorgang,  die  Hebamme  Hess  eine  Flasche 
fallen,  dieselbe  zerbrach.)  — 23)  Keay,  John,  A case 
of  insanity  of  adolescence.  Ibid.  April.  (Der  Fall  bietet 
keinerlei  Merkmale,  um  ihn  als  Pubertätsirresein  auf- 
zufasseii,  der  sehr  unruhige  Kranke  zog  sich  eine  ganze 
Reihe  von  Verletzungen  und  Abscessenzu,  ging  schliess- 
lich pyämisch  zu  Grunde.)  — 24)  Spitzka,  Casos  of 
masturbation  (Hasturbalic  insanity).  Ibid.  April.  (Fort- 
setzung.) (Naelt  Sp.  ist  das  masturb.  Irresein  5 mal 
häutiger  bei  Männern  als  bei  Frauen;  Beginn  am  häu- 
figsten zwischen  13  und  20  Jahr.  Characteristiscb  soll 
für  diese  Kranken  der  beständige  VTocbsel  der  Aerzte, 
das  briofliebu  Consultiren  dorsolben  sein;  ausserdem 
wäre  die  Mutter  der  Kranken  häufig  dumm  und  nase- 
weis. 3 Fälle  von  masturb.  Irresein  bei  Frauen  wer- 
den ausführlicher  mitgetheilt  Onanie  allein  ist  auch 
nach  Sp.  seltener  Ursache  der  Erkrankung,  mitwirkt  Here- 
dität. Anämie.  Die  klinische  Darstellung,  wie  die  Dif- 
ferciitialdiagnose,  wie  sie  Sp.  schildert,  dürft«  nicht  aller- 
seits als  zutreffend  anerkannt  werden.)  — • 25)  Wigles- 
wortb,  On  tbe  patbologie  of  dclusional  insanity  (Mo- 
nomanie). Ibid.  October.  (In  Folge  der  eigenartigen 
Nomenclatur  für  die  einzelnen  Formen  schwer  verstäo- 
licb)  ~ 26)  Söglas,  Un  cas  de  vösauie  combio6e 
dölire  des  persecutions  ct  mälancolie  anxieuse.  Ann. 
med.  psyeb.  Janvier.  (Verf.  versucht  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten 
F'alle  die  Symptome  der  Verrücktheit  und  der  Melan- 
cholie vereinigt  waren,  seine  Erörterungen  sind  nicht 
im  Ref.  wiederzugeben.) — 27)  Ritti,  Un  casd'ölhero- 
manie.  Ibid.  Janvier.  (Bei  einem  45jäbrig.  hereditär 
disponirten,  an  nervösen  Anfällen  leidenden  anämischen 
Manne  traten  im  Alter  von  22  uud  42  Jahren  Anfälle 
von  .Etböromanio*'  auf,  die  beide  Male  durch  Verord- 
nung des  Mittels  seitens  des  Arztes  angeregt  wurden. 
Es  kam  zu  Symptomen  wie  bei  Alcoholisten,  Aenderung 
des  Charaoters,  unüberlegtem  Handeln,  sinnlosem  Ver- 
kauf von  Wertbzaohen  cto.)  — 28)  Geratacker,  Rin 
Fall  von  peychisoher  Epilepsie.  Äug.  Zeitsobr.  f.  Psych. 
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Bd.  45.  (In  dem  betreffenden  Falle  bandelte  es  sich 
um  einen  Kranken  bei  der  Heredität  (Vater  potalor,  viel- 
leicht Zeugung  im  Rausch],  ein  in  der  Jugend  erlit- 
tenes Kopftrauma,  schlechte  Erziehung  als  ätiologische 
Faotoren  concurriren.  Nachdem  früher  schon  nervöse 
Störungen,  namentlich  Schwindel,  Kopfschmerzen  auf- 
getreten,  sich  auch  psychische  Veränderungen,  beson- 
ders des  Characters  bemerkbar  gemacht,  traten  wäh- 
rend der  militärischen  Dienstzeit  psychisch  abnorme 
Zustände  mit  dem  Character  des  Petit  mal  intellcctuel 
oder  der  Dämmerzustäude  auf.  Ausführliche  Schilde- 
rung siehe  im  Original,  ebenso  die  sorgfältig  gesam- 
melten Ergebnisse  der  militärischen  Statistik.)  — 29) 
Meilhon,  Megalomanie.  Mort  subito  par  rupture  du 
coeur.  Ann.  mäd.  psych.  Mars.  (52jährige  Alcoho- 
listin,  Gesichts-  und  Gcbörsballucinationen,  systema- 
tische Grössenideen.  Körperlich  ohne  Störungen.  Plöti- 
lieh  Anfall  von  Congestionen.  Bewusstseinstrübung, 
Aphasie,  Spraobbehinderung.  Kurze  Remission.  Plötz- 
licher Tod.  Alter  bämorrb.  Herd  in  der  mittleren 
centralen  Partie  des  linken  Talamus  opticus.  Erwei- 
terung und  Verfettung  des  Herzens,  an  der  hinteren 
Wand  des  Unken  Ventrikels  ein  mit  Coagulis  ausge* 
füllter  Riss.)  ~ 80)  Dubuisson,  Uomicides  et  ten- 
tatives  d*inccndie  commis  avec  pr4m4ditation  par  une 
maniaque  bäröditaire.  Ibid.  Mai.  (Typisches  Beispiel 
für  hereditäre  Psychose  gefährlichster  Art.  Brandstif- 
tungsversucho.  Ermordung  einer  Wärterin,  weitere  An- 
griffe brutalster  Sorte  auf  das  Personal.  D.  spricht 
sich  für  Trennung  derartiger  Kranken  von  andern  Ge- 
störten aus.)  — 31)  Biaute,  M61ancolie  suicide  con- 
secutive  ä l'onanisme.  Ibid.  Juillet.  (Zur  Verhin- 
derung der  Masturbation  und  der  Suicidiumversuche 
wurden  Zwangsmittel,  Befestigung  der  Hände  bei  Tag 
und  Nacht  an  den  Seiten  des  Körpers  verwandt.  Hei- 
lung.) — 32)  Laurent,  Un  dötenu  Simulant  la  folie 
pendant  trois  ans.  Ibid.  September.  (Sehr  interessanter 
nicht  in  Kürze  wiederzugebender  Fall,  die  Darstellung 
des  Nachweises  der  Simulation  ist  leider  zu  aphoristisch.) 
— 38)  Hendel,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  periodi- 
schen Psychosen.  Allg  Zeitsebr.  f.  Psych.  Bd.  49. 
(Den  bisher  bekannten  Formen  des  periodischen  Irre- 
seins will  M.  eine  neue  anreihen,  die  periodisch  auf- 
tretende  Paranoia,  die  er  durch  drei  Krankengeschichten 
iilustrirt.  Ausserdem  wird  ein  Fall  von  periodischer 
oder  eder  recidivirender  Melancholie  mitgetbeilt,  indem 
ein  Anfall  statt  durch  Melancholie,  durch  Manie  ge- 
bildet wurde.  Auch  für  die  periodische  Paranoia  sind 
die  Heilungsaussiebten  ungünstige.) 

Wille  (!)  stellt  zunächst  die  Mittheilungen  zu- 
sammen, die  sich  in  der  psychiatrischen  Literatur  von 
Esquirol  an  bezüglich  der  „Verwirrtheit*  finden. 
Er  zieht  mit  Recht  letztere  Bezeichnung  der  ander- 
weitig gebrauchten  Benennung  „acuter  hallucinato- 
riseber  Wahnsinn*  vor;  ist  sich  aber  darüber  klar, 
dass  die  Verwirrtheit  nur  ein  Symptom  ist,  das  sich 
bei  sehr  verschiedenen  Psychosen,  bei  der  besproche- 
nen aber  in  ganz  besonderer  Stärke  und  Regelmässig- 
keit findet.  Den  Zusatz  „acut*  hält  er  für  überflüssig 
oder  sogar  falsch,  da  es  auch  eine  chronische  V.  giebt, 
oder  aus  der  acuten  sich  oft  letztere  entwickelt.  In 
der  historischen  Zusammeostellung  rechnet  W.  viel- 
leicht manches  der  Verwirrtheit  zu,  was  nicht  zu  der- 
selben gehört,  ebensowenig  kann  Ref.  zugeben,  dass 
er  seiner  Zeit  mehr  ebronisohe  Formen  der  Erkrankung 
geschildert  habe,  er  braucht  nur  an  die  von  ihm 
abortiv  genannten  ganz  aout  verlaufenden  Fälle  zu  er- 
innern. Was  die  Frequenz  dieser  bestimmten  Form 


anbetrifft,  die  sich  als  solche  nach  Ansicht  des  Ref. 
viel  präciser  darstelU, als  dies  andere  Autoren  zugeben, 
als  dies  auch  aus  \V.*s  Darstellung  hervorgebt,  so  be- 
sitzen wir  darüber  nicht  zuverlässige  Daten;  in  der 
Baseler  Anstalt  ergab  sich  in  den  letzten  10  Jahren 
ein  Procentsatz  von  3,7,  ziemlich  allgemein  wird  die 
Erkrankung  bei  Frauen  als  häufiger  bezeichnet,  die 
Lebensperiode  von  20 — 40  Jahr  stellt  die  meisten 
Kranken.  Besonders  prädisponirend  wirken  alle  das 
Centralnervensystera  acut  oder  chronisch  schwächenden 
Momente,  dieselben  Factoren.  Ernährungsstörungen^ 
Blutungen,  Fieber,  Puerperium  können  als  ocoasionelle 
Factoren  wirken,  ausserdem  gernGemüthsbewegungen, 
namentlich  Sohreok.  Ausserdem  führt  W.  an  epilep- 
tische Insulte,  Intoxicationen,  Herz-  und  Gefässer- 
Kränkungen,  in  Gefolge  dieser  soll  eine  Abart,  die 
aphasische  oder  pseudoapbasische  Verwirribelt  zur 
Entwickelung  gelangen.  Während  die  eigentliche  Er- 
krankung fast  regelmässig  plötzlich  einsetzt,  ist  doch 
nach  W.  auch  ein  kürzeres  oder  längeres  Prodromal- 
stadium mit  theils  somatischen,  theils  psychischen 
Symptomen  vorhanden.  Das  Einsetzen  des  Krankheits* 
bildes  geschieht  unter  Mitwirkung  zahlreicher  Sinnes- 
täuschungen, bei  gleichzeitiger  Bewusstseinstrübung 
und  vasomotorischen  Störungen.  Dieses  erste  Stadium 
allgemeiner  böebstgradiger  Aufregung  soll  nach  \V. 
sehr  verschiedenartigen  Krankbeitsbildern  ähneln,  von 
wechselnderDauer  sein  können,  bald  mitOenesung,  bald 
mit  dem  Tode  enden,  oder  häufig  in  ein  chronisches 
Stadium  übergehen.  Andere  Male  ist  als  zweite  Periode 
ein  Stuporartiger  Zustand  zu  beobachten.  Ein  grosser 
Theil  der  Fälle  endet  mit  Genesung,  meist  nachdem 
eine  stupide  Periode  absolvirt,  auch  nach  langer  Dauer 
kann  noch  Heilung  erfolgen.  Als  pathologische  Befunde 
bat  W.  bei  der  Verwirrtheil  Hirnalrophie  beobachtet  (?) 
Diese  Form  bilde  gewissermaassen  einen  Uebergang 
zwischen  den  rein  functionellen  und  den  anatomischen 
Psychosen.  Häufiges  Vorkommen  von  Fettherz,  wie 
dies  andere  Autoren  behauptet,  konnte  W.  nicht  be- 
stätigen. Die  weitere  Schilderung  des  klinischen 
Bildes  der  Verwirrtbeit,  die  W.  giebt,  deckt  sich  im 
Wesentlichen  mit  dem  früherer  Autoren,  das  inter- 
currente maniacaliscbe  Stadium  (das  doch  ziemlich  oft 
zur  Beobachtung  gelangt  Ref.)  betont  W.  weniger. 
Dagegen  führt  er  die  häufigsten  somatischen  Begleit- 
erscheinungen auf:  Tremor,  motorische  Schwäche, 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Pulsstärke  häufig 
bei  subnormaler  Temperatur,  Albuminurie,  Nahrungs- 
verweigerung, congestive  Zustände.  Aus  der  Darstel- 
lung der  DifTerentialdiagnose  der  Verwirrtheit,  wie 
sie  W.  giebt,  sei  bervorgeboben,  dass  er,  wie  auch 
Ref.,  überzeugt  ist,  dass  die  acute  ballucinatoriscbe 
Paranoia  sich  von  derVerwirrtbeit  scharf  unterscheidet. 
Bei  der  Therapie  wird  besonderes  Gewicht  auf  die  Re- 
gelung der  Ernährung  gelegt,  Application  der  Sonde 
allzu  langem  Zuwarten  vorgezogen.  Schliesslich  hebt 
W.  hervor,  wie  langsam  sieb  gerade  bei  vielen  Ver- 
worrenen die  körperliche  und  psychische  Keconvales- 
cenz  gestaltet,  wie  Krankbeitseinsiebt  im  Ganzen 
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selten  ist  io  Folge  der  tiefen  Bewosstseinsstörnng  nnd 
des  Erinnerungsdefectes,  wie  Töllige  Klarheit  sich  oft 
erst  in  den  häuslichen  Verhältnissen  einstellt. 

Nachdem  Thomsen  (6)  einen  summarischen  lieber- 
blick  der  früheren  Arbeiten  über  Kopfverletsnngen 
und  Ps^'chosen  gegeben,  wobei  neben  der  Uittheb 
lung  Köppe’s  auch  wohl  die  des  Ref.  zu  erwähnen 
gewesen  wäre,  tbeilt  er  zunächst  einen  Fall  mit,  in 
dem  einem  Trauma,  das  die  linke  Kopfhäute  traf, 
eine  ballocinatoriscbe  Psychose  folgte,  zu  der 
sich  aber  conceotrischo  Gesicbtslcldeineoguog  und 
halbseitige  (links ) Gehörshallucinationen  gesellten. 
Anderweitige  Störurgeo  der  Sensibilität  sowohl  im 
Bereich  der  llaut  wie  der  anderen  Sinnesorgane  fehlten. 
Die  Prognose  gestaltete  sich  ungünstig,  nach  2 Jahren 
bestanden  die  Stimmen  noch  fort,  zu  einer  Kxcision  der 
Narbe  konnte  sich  Patient  nicht  entscbliesscn.  Io  dem 
zweiten  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  bis  dahin 
ganz  gesunden  Hanne  im  Anschluss  an  eine  Köpfer* 
sebutterung  (analog  der  bei  Fiisenbabnentgleisungen) 
ohne  zunächst  auftretende  Bewusstseinstrübung  eine 
schwere  Psychose;  und  zwar  eine  durch  Euphorie  ein- 
geleitete  ballucinatoriscbe  Verwirrtheit  (?)  mit  unsinni- 
gen Grössen*  und  Verfolguogsidocn,  als  simulire  der 
Kranke  Blödsinn,  ausserdem  bestand  eine  absolute 
Anästhesie  des  ganzen  Körpers,  enorme  Einengung  des 
Gesichtssinnes,  Farben*,  Geroob-,  Gescbmacksinn  er* 
loschen.  Am  dritten  Tage  Remission  der  Psychose, 
mit  Erinneruogsdefect,  statt  der  Anästhesie  Hyper* 
östbesie,  Fortbestehen  der  Anästhesie  im  Bereich  der 
Sinnesorgane;  nach  kurzen  Collapserscbeinoogen  Schlaf, 
dann  Zurücktreten  der  psyobiseben  Symptome,  aber 
dauerndes  Fortbestehen  nervösen  Sieobtbums.  Während 
des  letzteren  wechselnde  eoncentrisebe  Gesichtsfeldern* 
Schränkung,  Beeinträchtigung  des  Geruchs,  Geschmacks, 
Gehörs,  Hyperästhesie  im  Bereich  der  Kopfhaut.  Später 
vorübergehend  Scbwindelanfälle,  ballucinatorisohe  Zu* 
stände,  paretisebe  Symptome  im  rechten  Facialis  und 
Arm,  schlechter  Schlaf,  weinerliche  Stimmung,  Th.  be- 
zeichnet den  Fall  als  «acuten  schweren  Railway-Brain.“ 
Fall  III  betrifft  einen  disponirten  Mann,  bei  dem  14 
Jahre  nach  einer  Scbussverletzung  des  Armes,  die  die 
Nervenstämme  nicht  verletzte,  periodisch  ballucinato- 
riscbe Zustände  durch  Schmerzen  in  der  Narbe  einge* 
leitet,  auftraten,  während  der  Zeit  des  Anfalles  eine 
der  Seite  der  Narbe  entsprechende  rechtsseitige  Hemi* 
anästbesie  der  Haut  und  Sinnesorgane,  dagegen  links- 
seitige Taubheit;  ausserdem  bei  schweren  Anfallen 
doppelseitige  Aebromatopsie  für  blau  und  grün,  rotb 
wird  erkannt.  Heilung  nach  Exstirpation  der  Narbe. 
Im  letzten  Falle  treten  in  deutlicher  Beziehung  zu 
einer  Narbe  des  rechten  Handgelenkes  epileptische  An- 
fälle auf  mit  Sprachbebinderung  und  Hemiparese;  nach 
Exstirpation  der  Narbe  Aafbören  der  Anfälle,  unmittel- 
bar nach  der  Operation  Temperatursteigerung,  erhobt« 
Benommenheit,  14  T.  später  nächtlicher  DämmerxusUnd 
mit  Amnesie,  dann  kurzdauernder  hallucinatoriscber 
Verfolgungswahn,  der  normalem  Verhalten  Platz  macht. 
Während  der  Anfälle,  wie  während  des  psychischen 
Äquivalents  eoncentrisebe  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, ganz  besonders  rechts,  trotzdem  hier  Farbensinn 
normal,  links  dagegen  gestört,  statt  rechts  war  die 
Gebörsebärfe  links  herabgesetzt.  Zum  Schluss  weist 
Th.  aut  die  Bedeutung  der  concentrisohen  Gesichts* 
feldeinscbränkung  hin,  die  durch  wohl  immer  doppel- 
seitige, aber  oft  einseitig  stärkere  oorticale  Functions* 
Störungen  bedingt  ist. 

Schütze  (13)  berichtet  anknüpfend  an  den  be- 
kannten günstigen  Einfluss,  den  gelegentlich  Typhus 
und  anderweitige  febrile  Processe  auf  Psychosen  aus- 
üben,  über  einen  Fall  schwerer  Manie,  der  unter  Ein- 
wirkung von  mit  hohem  Fieber  einbergebender  Racben- 
dipktherie  zur  Heilung  kam.  Im  Anschluss  an  die 
Diphtherie  entwickelte  sich  Gaumeosegelläbmung  und 


Acoommodationsparese.  Als  wirkendes  Moment  wird 
der  darob  das  Fieber  erhöhte  Stoffumsatz  angesehen. 
Schliesslich  wird  die  Möglichkeit  erörtert  durch  absicht- 
lich erzeugte  fieberhafte  Processe  Psychosen  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  besonders  durch  Erzeugung  von  Ery- 
sipel und  Intermittens. 

Meyer  (14)  versteht  unter  der  Bezeiohnuog  ln> 
teotioDspsychosen  periodisch  anflretende  psychi- 
sche Anomalien,  die  wie  das  erste  Mal  auch  bei  den  fol- 
genden Anfällen  an  bestimmte  Vorgänge  anknüpfen,  wie 
der  Tremor  an  intendirte  Bewegungen.  Es  wird  zu- 
nächst ein  Pall  berichtet,  wo  beim  Versuch  zu  schrei- 
ben sich  jedesmal  ein  Angstzustand  mit  mehr  oder 
weniger  Unfähigkeit  zu  motorischer  Leistung  einstellte, 
wie  auch  das  erste  Mal  die  psychische  Anomalie  er- 
schien. als  der  Kranke  unerwartet  aufgefordert  wurde, 
ein  ProtocoU  niederzusebreiben.  M.  erinnert  dann  an 
ähnliche  Zustände,  der  Platzangst,  des  Höhenschwindel 
mit  Impuls,  sich  herabzusturzen,  und  als  Beispiele  für 
letzteren  theilt  er  3 Fälle  mit,  die  Prediger  betrafen, 
bei  denen  sich  der  Höbenschwindel  mit  Trieb,  sich 
berabzustürzen  auf  der  Kanzel  einstellte,  gleichzeitig 
waren  anderweitige  psysebisobe  und  somatische  Ano- 
malien vorhanden.  Weiter  werden  kurze  Notizen  ge- 
geben über  Fälle,  wo  eigentbümliche,  periodisch  auf- 
treteode,  perverse  Impulse  und  Handlnogen,  z.  Tb. 
wohl  an  Zwangsvorstellungen  anknüpfend,  vorhanden 
waren. 

Der  von  Greenlees  (15)  beschriebene  Pall  betraf 
einen  32jährigen  Verrückten  mit  secundärer 
Demenz.  Im  Anschluss  an  eine  grosse  Erkältung 
soll  sich  Lähmung  aller  Glieder  und  der  Sprache  nebst 
Aphasie  eingestellt  haben.  Nach  einigen  Wochen  ging 
die  Lähmung  der  Eitremitäten  zurück,  noch  später 
die  der  Sprache,  die  sehr  unvollkommen  blieb.  Im 
linken  Ellbogengelenk  bestand  acropbulöse  Anebylose 
in  halbfleotirter  Stellung.  Der  Gang  war  schwankend, 
die  unteren  Extremitäten  werden  naohgesobleppt,  der 
Kopf  ist  nach  hinten  flectirt.  Der  rechte  Arm  hängt 
schlaff  herab,  die  linke  Hand  ist  festgesoblossen  gegen 
die  Sebamleiste  gedrückt,  das  Handgelenk  in  Fleiions- 
Stellung.  In  der  linken  Hand  Atbelosebewegüogen, 
die  im  Schlafe  cessiren;  sobwäeher  auch  in  der  rechten 
Hand.  Weitere  Bewegungen  finden  sich  am  rechten 
Kuss,  schwächere  am  den  Zehen  des  linken.  Deutliche 
Artioulationsstörung.  Die  Musculatur  zeigte  abgesehen 
von  der  durch  die  Anebylose  gesetzten  Abmagerung 
keino  Veränderung,  Haut  und  Patellarreflexe  lebhaft 
gesteigert.  G.  führt  die  Atbetose  auf  Erkrankung  der 
ausschliesslich  motorischen  Fasern  im  Bereich  der 
inneren  Kapsel  zurück,  sensible  Störungen  fehlten  voll- 
kommen. 

ln  dem  von  ConoIIy  Norman  (21a)  beobachteten 
Falle  von  Grübelsucht  bandelte  es  sich  um  eine  he- 
reditär nicht  belastete,  aber  durch  häufige  Schwanger- 
schaften und  protahirte  Lactation  hochgradig  berunter- 
gekommene  Frau.  Die  Grübelsuebt  trat  während  der 
Schwangerschaft  auf.  Ausserdem  ist  der  Fall  ausge- 
zeichnet durch  Anfälle  von  heftiger  Angst  — wenn 
sie  den  Fragen  nicht  naobgab  — die  einhergingen  mit 
Hämmern  im  Kopf,  starkem  Schmerz  in  der  Scheitel- 
gegend, Gefühl  völliger  Verwirrtheit,  nachfolgendem 
profusen  Schweiss. 

[1)  Giaoini,  Oscar,  Paranoici  sconstant.  Speri- 
mcntale.  Novbre.  p.  497.  (Keines  Auszuges  fähig.) 
— 2)  Tamburini,  L’allucinata  di  Castelnovi  Mouti. 
Riv.  sperimeutale  di  freuatria  etc.  XUI.  p.  149.  — 
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3)  Heggi,  AntigODO,  Sopra  dae  casi  d!  alluoioazioni 
onilaterali.  An.  univ.  di  med.  Agosto.  p.  131. 

Am  14.  Hai  1868  und  spätor  noch  einmal  batte  in 
den  Bergen  der  Provinz  Reggio  die  13jährige  Adele 
Bagnoli  unter  einem  Wallfabrtsbaum  das  Jesuskind 
gesehen,  und  zog  dieses  Wunder  eine  Menge  von  Pil' 
gern  aus  nah  und  fern  an.  Die  italienische  Regierung 
machte  indessen  sehr  bald  kurzen  Prooes.s,  liess  den 
Baum  abhauen,  die  betr.  Stelle  durch  Carabinieri  bc- 
setzen  und  Adele  in  die  Irrenklinik  su  Reggio  über* 
führen.  Tamburini  (2),  der  Director  letzterer,  stat- 
tete hierauf  einen  ausführlichen  ofüciellen  Bericht  über 
das  Wundermädchen  ab,  aus  welchem  in  Verbin- 
dung mit  den  ihn  begleitenden  epioritiseben  Bemer- 
kungen (wie  vorauszusehen)  zur  Genüge  hervorgeht, 
dass  es  sich  um  Hallucinationen  einer  hereditär  be* 
lasteten,  psychopathisch  veranlagten,  noch  nicht  men- 
struirten  Person  von  sehr  massiger  Intelligenz  geban- 
delt bat. 

Von  den  beiden  Fällen  einseitiger  Sinnestäu- 
schungen, welche  Ruggi  (3)  beschreibt,  betraf  der 
erste  einen  Fall  von  Verfolgungswahn,  in  dem  die  be- 
treffenden  Huschungen  des  Gesichtssinnes  beiderseitig, 
die  des  Gehörs  aber  nur  linksseitig  waren.  In  dem 
2.  Falle  bandelte  cs  sich  um  eine  70Jäbrige  Frau, 
welche  linksseitige  Gesichtssäuschungen  batte  und  zwar 
an  einem  Auge,  das  dem  Cataract  und  nach  dessen 
Rostiger  Beseitigung  einem  atrophischen  Process  an> 
beimgefallen  war.  R will  seine,  wie  die  analogen  Be« 
obaobtungen  von  Hall,  R6gis  und  A.  zu  einem  ge- 
naueren Studium  der  Grenzen  der  »autochtbonen* 
Functionen  der  einzelnen  Gebimbemispbärcn  benutzen. 

P.  MtorhMk  (Berlin).] 


b)  Dementia  paralytica. 

1)  Zacher,  3 Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit 
Herderkrankungen  in  der  inneren  Kapsel.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  19.  — 2)  Vrain,  Contribuiion  ä Pätude 
de  la  paralysie  generale  ä d6but  pr6coce.  Thäse. 
(Verf.  hat  Fälle  von  Paralyse  im  Auge,  die  vor  dem 
30.  Jahre  auflretcn  und  nach  ihm  allmälig  immer  häu- 
figer werden.  Bei  ihm  findet  man  fast  regelmässig  be- 
stimmte ätiologische  Factoren,  vor  Allem  Lues,  Alco- 
bolismus,  Bleivergiftung.  In  der  Ascendenz  lässt  sich 
ausgesprochene  Disposition  zu  congestiven  Storungen 
uachweisen.  Das  Prodromalstadium  soll  sich  meist 
sehr  protrabirt  gestalten,  in  der  Hälfte  der  Fälle  findet 
sich  im  Beginn  primäre  paralytische  Demenz,  die  sonst 
nur  Vi  Fälle  eigentümlich  ist.  Der  Verlauf  ist 
ein  langsamer,  aber  regelmässig  fortschreitender,  Re- 
missionen sind  sehr  selten.)  — 3)  Siemerling,  Sta- 
tistisches und  Klinisches  zur  Lehre  von  der  progressi- 
ven Paralyse  der  Frauen.  Charit4-Annalen.  Jahrg.  13. 
~ 4)  ClOQSton  und  Savage,  General  paralysLs  in 
twins.  Joum.  of  med.  science.  April.  — 5)  Savage, 
General  paralyse  of  tbe  insane,  simulating  oerebral 
tumor.  Ibid.  July.  — 6)  Smith,  Gase  of  secondary 
caroinome  of  the  braiii,  simulating  general  paralyse  of 
the  insane,  Ibid.  April.  — 7)  Bram  well,  Glinical 
and  pathological  memoranda.  XXII  case  of  (apparent) 
general  paralyse  of  the  insane,  in  wbich  recovery  has 
(apparently)  takcu  placc.  Kdinburgh  Journ.  January. 
Fortsetzung,  (Es  dürfte  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  eine  Immission  handeln,  die  allerdings  5 Jahre 
anbielt,  die  Verf.  bei  dem  Kranken  aU  fortbestebend 
constatirte:  leichte  Sprachstörung,  Abschwächung  der 
Patellarrefleze,  Anfälle  von  Petit  mal.  Die  Himer- 
krankung  erscheint  als  luetisch,  specifische  Behand- 
lung erwies  sich  von  Nutzen.)  — 8)  Terrien,  Para- 
lysie generale  succedant  ä une  manie  ezistaut  depuis 
X ans.  Aon.  m4d.  psych.  Hai.  9)  Rouillardy  Ob- 
servation de  glycosurie  au  d4but  de  la  paralysie  gene- 
rale, Ibid.  Mai.  (Lues;  Bild  der  progressiven  Paralyse 


mit  ausgesprochen  hypochondrischer  Parbaog.  Tod 
durch  Erwürgen.  Vorübergehend  wurde  bei  diesem 
Kranken  Glycosurie  beobachtet,  die  Verf.  durch  tran- 
sitorische Congeslivzustände  im  Bereich  des  4.  Ven- 
trikels erklären  zu  dürfen  glaubt.  Die  Diagnose  pro- 
gressive Paralyse  erscheint  nicht  zweifellos,  in  der 
Discussion  wurde  betont,  dass  bei  nervösen  Individuen 
Öfters  transitorische  Glycosurie  zu  beobachten,  dass  auf 
dies  Symptom  nicht  zu  viel  Werth  zu  legen  sei.)  — 
10)  Klein,  Sur  l’origine  de  quelques  id^es  d41irantes 
dans  la  paralysie  generale.  Ibid.  Hai.  (Verf.  denkt 
sich  die  hypoebondrisebeD  Wahnideen  der  Paralytiker 
veranlasst  dusch  somatische  Störungen,  Anfüllung  des 
Darmes  soll  z.  B.  die  Vorstellung  wachrufen,  verstopft 
zu  sein,  nicht  essen  zu  können;  auch  die  Grössen- 
ideen  seien  im  Wesentlichen  Umdeutungen  sich  in  sen- 
siblen Bahnen  abspielender  Vorgänge.)  — 11)  Ter- 
rien, Traumatisme,  öpilepsie  et  paralysie  g4n^rale. 
Ibid.  Janvier.  — 12)  Christian,  De  la  periode  pr4- 
dölirante  de  la  paralysie  generale.  Ibid.  Janvier  — 
13)  ßaillarger,  Analogie  des  symptömes  de  la  para- 
lysie gön^rale  pellagreuse  et  de  la  paralysie  gdnÖrale. 
Diagnostic  differential.  Ibid.  Mars.  — 14)  Arnaud, 
Deux  cas  de  paralysie  göneralc  avec  autopsie  cbez  des 
imböciles.  Ibid.  Novembre.  — 15)  Ball,  Äccidents 
epileptiques  avec  conscicnce.  Paralysie  g^nörale  d'ori- 
gine  trauroatique.  Ibid.  Septembre.  — ' 161  Pohl, 
Ueber  Magenblutungen  bei  der  progressiven  Paralyse. 
Prag.  Woch.  13  (3  Fälle  von  progressiver  Paralyse 

mit  blutigem  Erbrechen  kurz  vor  dem  letalen  Aus- 
gang. In  den  beiden  ersten  Fällen  zeigten  sich  im 
Hagen  — übrigens  ausser  beträchtlichen  Fäuloiss- 
crscheinungen  — einige  Erosionen  und  punktförmige 
Hämorrbagten  in  der  Schleimhaut,  im  letzteren  wurden 
im  Bereich  des  Fundus  zwei  flachbordige  Ulcera  nach- 
gewiesen.)  — 17)  Kellner,  Beobachtungen  über 

Dementia  paralytica  bei  Frauen.  Inaug.-Diss.  Marburg 

— 18)  Reimer,  Ueber  atypischen  Verlauf  der  pro- 
gressiven Paraly.se  der  Irren.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
19)  Fisch),  Die  progressive  Paralyse.  Eine  histolo- 
gische Studie.  Prag.  Zeitschrift  f.  Heilkunde.  Heft  6. 

— 20)  Rouillard,  Lcs  symptömes  spinaux  dans  la 
paralysie  gönerale  des  aliönös.  Gazette  des  hopitaux. 
No.  (Im  wesentlichen  Schilderung  jener  Form,  die 
wir  Tabes  und  Paralyse  zu  benennen  pflegen.)  — 21) 
Du  rapport  de  la  paralysie  göncrale  avec  la  sypbilis 
cörebralc.  Bull,  de  TAcad.  No.  46 

ln  dem  ersten  der  drei  interessanten  von  Zacher 
(1)  beobachteten  Fälle  war  klinisch  zu  verzeichnen 
Heredität,  Lues,  maniacalische  Erregung,  starre  Pu- 
pillen, reohlssoitige  Facialisparese.  Sprachstörung. 
Grössendelirien.  Paralytische  A n fällemit  wechseln- 
den vorübergehenden  Lähmungserscheinungen.  Schnel- 
ler Verfall.  Anatomischer  Befund:  Hyperostose  des 
Schädels , hämorrhagische  Pacchymeningilis , Lepto  - 
meningitis.  Arteriitis  obliterans  an  den  Basalge  fassen. 
Atrophie  der  Gyr.  front.  Erweichungsherd  im  linken 
Oorp.  slriat.  Zerstörung  der  inneren  Capsel  im  vor- 
deren Abschnitt.  Keine  secundäre  Degeneration  im 
Fnss  des  Hirnschenkel.  Degeneration  der  Goll’schen 
Stränge  im  Halsmark.  Im  zweiten  Falle  fand  sieb 
neben  anderen  Veränderungen  ein  Erweichungsherd 
im  rechten  Corp.  Striatum  mit  Zerstörung  der  inneren 
Capsel,  secundäre  Degeneration  des  inneren  Abschnit- 
tes des  rechten  Hirnsohenkelfu.sse.s.  Erweichungsherde 
in  der  oberen  linken  Ponsbälfte,  sec.  Degeneration  der 
r.  Pyramidenbabn.  Im  dritten  Falle  sass  der  Herd 
im  hinteren  Ende  des  1.  Linsenkerns  und  im  hinteren 
Tbeile  der  inneren  Capsel.  Atrophie  der  1.  Pyramide, 
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secundäre  Degeneration  der  r.  Pjrramidenbahn  im 
Rückenmark.  Es  sassen  also  die  Herde  innerhalb 
der  inneren  Kapsel  an  rerschiedenen  Stellen  localisirt 
und  boten  nnter  Mitbenutzung  der  seoundären  Dege- 
nerationszeicben  im  Himschenkel  Oelegenbeit  über  die 
in  der  inneren  Capsel  vereinten  Faserzüge  mehr  Licht 
zu  verbreiten.  Der  erste  Fall  spricht  zunächst  dafür, 
dass  alle  Faserbändel,  welche  aus  den  vorderen  Hirn- 
regionen stammen  und  die  ganze  innere  Capsel  durch- 
setzen. in  der  Gegend  des  Capseikerns  dieselbe  in 
ihrem  oberen  Drittel  durebdringen.  Sodann  bestätigt 
sich  die  Ansicht  Flechsig’s,  dass  das  Pyramiden- 
bündel in  seinem  Verlaufe  durch  die  innere  Capsel 
nicht  im  ersten  Drittel  des  hinteren  Abschnittes  der- 
selben gelegen  ist.  Im  dritten  Falle  ist  die  Pyra- 
midenbahn  ansoheinend  ausschliesslich  im  Bereich  der 
inneren  Capsel  zerstört,  der  Herd  ragt  vom  hinteren 
Ende  des  Linsenkernes  in  die  innere  Capsel  hinein. 
Die  secundäre  Degeneration  nimmt  im  Pedunoulns 
etwa  das  zweite  Viertel,  von  aussen  gerechnet,  ein, 
da  weiter  abwärts  die  ganze  Pyramide  degenerirt  ist, 
so  lässt  sich  annebmen,  dass  innerhalb  der  inneren 
Capsel  die  ganze  Pyramidenbahn  zerstört  ist,  es  würde 
letztere  also  im  Himschenkel  einen  kleineren  Kaum 
einnehmen  (Flechsig),  alsdies  bisher  vielfach  ange- 
nommen. Weiter  bemerkenswertb  war,  dass  in  Fall  2 
die  degenerirten  Fasern  (vom  Herd  in  linker  Pons- 
hälfte aus)  sich  bis  znm  Lendonmark  verfolgen  Hessen, 
dass  dieselben  nicht  gruppenweis  beieinander  lagen, 
sondern  zwischen  intacten  Fasern  vertheilt.  Von  dem 
Kindenherd  (Cysticercus)  aus  hatte  sich  keine  sec. 
Degeneration  in  der  weissen  Substanz  etablirt.  Kli- 
nisch ist  sodann  von  Interesse,  dass  in  allen  3 Fällen 
trotz  ausgedehnter  Zerstörungen  der  inneren  Capsel 
nur  vorübergehende  Lähmungen  zu  constatiren 
waren,  im  dritten  Falle  bestand  selbst,  obwohl  in  der 
inneren  Capsel  die  Pyramidenbahn  zerstört  war,  nur 
eine  vorübergehende  Lähmung.  Im  2.  Falle  bestan- 
den Scbinckbeschwerden  nach  Rückgang  der  andern 
l>ähmungserscheinungen  lange  fort,  und  Z.  weist  da- 
rauf hin.  dass  in  der  inneren  Capsel  grosse  Partien 
zerstört  waren,  in  denen  die  Bahnen  für  den  Uypo- 
glossus  und  Facialis  vermuthet  werden.  Es  wird  zu- 
nächst weiter  zu  untersuchen  sein,  ob  auch  in  andern 
Fällen  von  Paralyse  einseitige  Zerstörung  der  Pyra- 
midenbabn  innerhalb  der  inneren  Capsel  resp.  des 
Grossbirnscbenkels  keine  dauernden  contralateralen 
Lähmungen  hervorrnfen.  Würde  dies  der  Fall  sein, 
so  würde  man  unter  Mitanwendung  des  Falles  3 
zu  der  Annahme  kommen  können,  dass  der  Unter- 
schied zwischen  dem  motorischen  Verhalten  des  Hundes 
nach  rechtsseitiger  Pedunoulusdurchschneidung (Goltz) 
und  dem  des  Menschen  nach  Unterbrechung  der  Pyra- 
njidenbahn  in  der  inneren  Capsel  nur  dadurch  be- 
dingt sei,  dass  in  der  Rinde  des  menschlichen  Hirnes 
Vorrichtungen  ezistiren,  welche  Ersatz  der  einen  He- 
misphäre durch  die  andere  nicht  znliessen.  Diese 
Hemmungsvorrichtungen  würden  durch  die  Paralyse 
zerstört  zu  denken  sein.  Schliesslich  hebt  Z.  hervor, 
dass  weder  klinisch  noch  pathologisch -anatomisch 


sichere  Kennzeichen  dafür  vorhanden  waren,  dass  es 
sich  nm  luetische  Erkrankungen  handle. 

Siemerling  (3)  giebt  zunächst  instmetive  sta- 
tistische Ergebnisse  aus  dem  Kraukenmaterial  der 
Cbaritd;  er  selbst  bat  in  den  Jahren  1884,  85,  86 
151  Fälle  von  Paralyse  bei  Frauen  beobachtet. 
Von  1880 — 86  steigt  die  Zahl  der  Geisteskranken  von 
324 — 505,  der  Procentsatz  der  Paralytischen  wächst 
im  Verbältoiss  zu  den  Geisteskranken  von  8,9  pCt. 
1880  bis  auf  16  pCt.  im  Jahre  1882,  um  von  da  an 
wieder  zu  fallen,  ein  Grund  für  die  Höhe  im  Jahre 
1882  ist  nicht  ausfindig  zu  machen.  Die  mittlere 
weibliche  Bevölkerung  Berlins  betrug  im  Jahre  1880 
570,816,  gegen  673,3  5 9 im  Jahre  1885;  eine 
Zunahme  von  3’ pCt.  jährlich.  Die  Gesammtauf- 
nahme  auf  der  weiblichen  Irrenabtbeilung  zeigt  in 
dem  gleichen  Zeitraum  einen  Zuwachs  von  10  pCt. 
jährlich.  Der  jährliche  Zuwachs  der  Geisteskranken 
beträgt  9 pCt.,  der  Zuwachs  der  Paralyse  1880/85 
jährlich  ll,6pCt.  S.  kommt  auf  Grund  ander- 
weitiger Erhebungen  (s.  Orig.)  zu  dem  Sohlnsse,  dass 
die  Paralyse  unter  den  mittleren  und  unteren  Volks- 
klassen der  weiblichen  Bevölkerung  abgenommen  bat, 
im  Gegensatz  dazu  fand  Thomsen  eine  Zunahme  bei 
den  Männern.  Das  Verfaältniss  der  Erkrankung  bei 
Männern  und  Frauen  stellt  sich  wie  1 ; 3,3.  Das  be- 
vorzugte Lebensalter  sind  die  Jahre  36 — 40  (27,7 
Procent  der  Fälle),  das  jüngste  Alter  war  21,  das 
höchste  61  Jahre.  Das  prädisponirte  Alter  ist  bei 
Männern  und  Frauen  dasselbe  36 — 40  Jahr,  die  Pa- 
ralyse der  Frauen  führt  aber  in  Folge  früheren  Aus- 
bruches zur  früherer  Aufnahme,  und  zwar  erfolgte  der 
Ausbruch  der  Erkrankung  In  den  letzten  Jahren  in 
einem  jüngeren  Lebensalter  als  früher.  Die  meistenAuf- 
nabmen  erfolgten  im  August  1 2 pCt.  und  October 
13,5  pCt.  Bezüglich  der  Aetiologie  kommt  Verf.  zu 
folgendem  Resumd.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle,  54  pCt.,  sind  ätiologische  Momente  nach- 
weisbar, in  erster  Linie  stehen  sociale,  durch  den 
Kampf  ums  Dasein  gesetzte  Schädlichkeiten,  erst  nach 
diesen  folgen  anderweitige  Factoren,  vor  Allem  Lues, 
Heredität,  wenig  einflussreich  sind  gehäufte  Entbin- 
dungen. Von  den  Symptomen  ist  der  refleotorisohen 
Pnpillenstarre  und  dem  Verhalten  der  Kniephänomene 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Unter  1 5 1 Fällen 
warReaction  auf  Licht  nur  in  36pCt.  erhalten,  64  pCt. 
zeigten  fehlende  Reaction  meist  doppelt,  selten  ein- 
seitig. Fehlende  Pupillenreaction  mit  Mangel  des  Knie- 
phänomen wurde  in  25  pCt.  der  Fälle  naohgewiesen. 
9 Mal  fand  sich  Opticusatrophie,  5 Mal  gleichzeitig 
das  Kniepbänomen  erloschen.  S.  giebt  sodann  folgende 
Zusammenstellung.  I)  Pupillenstatre  und  Fehlen  des 
Kniephänomen  wurde  constatirt  in  25  pCt.  2;  Starre 
und  gesteigertes  Kniepbänomen  in  22  pCt.  3)  Starre 
und  erhaltenes  Kniepbänomen  in  1 6 pCt.  4)  Pupillen- 
reaction  erhalten,  Kniepbänomen  fehlt  6 Mal  5 pCt. 

5)  Reaction  erhalten,  Kniephänomen  gesteigert  13  pCt. 

6)  Reaction  erhallen,  Keiephänomen  erhalten  17  pCt. 
Im  Symptomenbild  spielt  apalbiscbe  Demenz  eine  her- 
vorragende Rolle,  der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ruhiger 
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als  beim  Mann.  Die  Dauer  des  Verlaufes  bei  101  Ge- 
storbenen betrag  Tom  Eintritt  in  die  Anstalt  an  ge- 
rechnet 144  Jahre,  im  Darchscbnitt  1,4  Jahre.  Es 
folgen  zur  Illustration  des  Vorstehenden  eine  Reibe 
Krankengeschichten. 

In  dem  wohl  höchst  seltenen,  von  Clouston  und 
Savage  publicirten  Falle  (4)  bandelte  cs  sich  um 
Zwülingsbrüder,  die  fast  gleichzeitig  an  progres- 
siver Paralyse  erkrankten  und  fast  gleichzeitig  in 
die  Anstalt  aufgenomraen  werden  mussten.  Leichte 
hereditäre  Disposition  (von  9 Geschwistern  war  eine 
auffällig,  die  andere  litt  an  Hysterie).  Aetiologisch 
iffl  Uebrigen  keine  Lues,  ziemlich  starker  Potus,  auf- 
reibende Lebensweise  (Geschäftsreisen!).  Von  Haus 
aus  waren  die  Brüder  körperlich  und  geistig  sehr  ver- 
schieden, der  eine  leicht  erregbar,  zu  sexuellen  Ezoeasen 
geneigt,  der  andere  ruhiger.  Das  Krankbeitsbild  war 
bei  beiden  das  typische,  es  endete  bei  beiden  etwa 
nach  2 Jahren  mit  dem  Tode.  Im  Gehirn  fand  sieb 
Leptomeningitis,  Atrophie  des  Stirnhims,  Hydrocepba- 
lus;  im  Rückenmark  graue  Verfärbung  der  Hinter- 
st^ge  im  Halstheil  (l). 

Der  von  Savage  (5)  beobachtete  Fall  betraf  ein 
ITVtJäbhges  Mädchen.  Früher  Scharlachfieber,  eitriger 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr.  Psychisch  wechselnd 
Depression  und  maniacalisches  Verhalten,  Gebörsbal- 
lucinationen,  Verwirrtheit,  Demenz.  Somatisch  fiel  auf: 
schwankender  Gang,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Taub- 
heit, Tremor  linguae,  Sprachstörung.  Parese  des  rechten 
Beines.  Erbrechen.  Zucken  in  der  rechten  Hand  (später 
Contracturstellung  in  ihr  und  im  rechten  Bein.  Beider- 
seits Opticu-satrophie  nach  Neuritis.  Es  wurde  ange- 
nommen, namentlich  mit  Berücksichtigung  des  Obr- 
flusses,  dass  ein  Tumor  (Tuberkel  oder  Abscess)  vor- 
liege. Es  ergab  sieh  aber  ein  Paralysebefund,  starke 
Atrophie  des  Stirnhims,  unter  der  Pia  ausserdem  mehr- 
fache melonenkerngrosse  Körperchen  (?).  Oliven  hervor- 
springend;  alle  Himtbeile  sehr  fett.  (Die  anatomische 
Untersuchung  ist  keine  genaue.) 

Smith  (6)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Dia- 
gnose zwischen  progressiver  Paralyse  und  Tumor 
schwanken  konnte.  Hei  der  Obduotion  ergab  sich 
Meningitis,  besonders  über  dem  linken  Stirnlappcn, 
Anschwellung  der  rechten  Hemisphäre,  in  derselben 
Carcinom  (ursprünglich  Mammac^arcinom),  Abplattung 
des  benachbarten  Thalamus,  Pons  und  Grus  ccrebri. 
Die  Kranke  selbst  war  hereditär  belastet,  litt  an 
Krampfanfällen.  Hei  Beginn  der  eigenllicbcn  Erkran- 
kung Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Sprachstörung,  geho- 
bene Stimmung,  zunehmende  Demenz,  spastmehe  Er- 
scheinungen. Alle  diese  Symptome  schienen  für  Para- 
lyse zu  sprechen,  später  hatte  die  Kranke  Zustande 
von  auffallender  Lucidität,  die  Krampfanfälle  häuften 
sich.  Parese,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten. 
Opticusatrophie  nicht  vorhanden.  Interessant  ist  die 
zum  Schluss  gebrachte  Notiz,  dass  unter  1254  Todes- 
fällen sich  27  Uirntumoren  vorfanden. 

Dem  ausgesprochoncD  Bilde  der  progressiven 
Paralyse  gingen  in  dem  Falle  von  Terrien  (S), 
der  eine  31  Jahre  alte  Frauensperson  betraf,  zunächst 
voraus  eine  längere  Zeit  dauernde  Manie,  die  scheinbar 
in  Heilung  überging,  die  nur  zu  bald  recidivirte,  dann 
folgte  eine  Helancbolia  stupida,  während  welcher  be- 
reits Pupillendifferenz  nachweisbar  war,  und  endlich 
die  Paralyse.  Verf,  meint,  dass  das  Einsetzen  letzterer 
begünstigt  worden  sei  durch  die  Jahre  lang  bestehenden 
Congestionszustande,  die  als  der  Manie  zu  Grunde  lie- 
gend gedacht  werden.  Auch  die  stupide  Melancholie 
wird  übrigens  mit  der  Heningo-Encepbalitis  in  Ver- 
bindung gebracht.  Der  Obductionsbefund  war  der  ge- 
wöhnliche, neben  den  Vereiterungen  des  Hirns  und  der 
Pia  war  auch  Pacbymeningitis  vorhanden. 


Ein  Zusammenhang  zwlsohen  Trauma,  Epi- 
lepsie und  Paralyse  soll  aus  folgendem  Falle 
Terrien  *s  (1 1)  ersichtlich  sein. 

Kopfverletzung  im  7.  Lebensjahre,  als  Residuuta 
derselben  ist  eine  Narbe  links  vurbandeo.  Später  epi- 
leptische Anfälle.  Aloobolismus.  Zur  Zeit  des  Be- 
ginnens der  Paralyse  waren  die  Anfälle  schon  »eit  15 
Jahren  nicht  mehr  aufgetreten.  Die  Diagnose  schwankte 
Anfangs  zwischen  dleobolistiscbcr  Psychose  und  Para- 
lyse; bald  wurde  in  Folge  der  motorischen  Stdrungea 
letztere  zweifellos,  auch  Anfälle  traten  wiederum  ic 
grösserer  Zahl  auf.  Sehr  eigenthümlich  ist  der  aus- 
schliesslich macroscopische  Obductionsbefund : der  Schi- 
del  war  abgeplattet  im  Bereich  der  Narbe,  das  linke 
Stimhirn  auffallend  klein,  während  das  rechte  ver- 
grössert  war.  Der  Schlag  soll  die  Entwickelung  des 
linken  Stirnhims  aufgehalten  haben,  und  compensato- 
risch  entwickelte  sich  das  rechte  um  so  mehr.  (Der 
Alcobolismus  dürfte  zumal  bei  einem  schon  Epilep- 
tischen wohl  als  ätiologischer  Factor  für  die  Paralyse 
genügt  haben.  Bef.) 

Unter  der  Bezeichnung  »pöriode  preddlirante* 
scheint  Christian  (12)  einen  Zeitabschnitt  zu  ver- 
stehen, der  dem  eigentlichen  Prodromalstadium  noch 
vorausgebt.  In  diesem  hat  er  nun  transitorisch  eine 
Reibe  schwerer  Erscheinungen  auftreten  sehen,  über 
die  er  zum  Theil  schon  früher  berichtet  bat,  so  Di- 
plopie mit  Strabismus  convergens  links,  divergirender 
Strabismus  links  für  einige  Monate,  Diplopie,  Ptosis, 
Strabismus  convergens,  Lähmung  des  3.  Nervenpaares. 
Sebstörungen  verschiedener  Art,  Ptosis.  Syphilitiscber 
Ursprung  wurde  ausdrücklich  ausgeschlossen,  es  fan- 
den sich  auch  bei  der  Obduction  niemals  Gummata. 
Ausser  den  genannten  will  Ch.  nun  noch  eine  Reibe 
schwerer  somatischer  Affectionen  im  Bereich  des 
Magens,  der  Blase,  des  Darmes,  der  Knochen  im  Vor- 
stadium der  Paralyse  gesehen  haben,  die  bald  wieder 
schwanden.  Schon  Ballot  sprach  in  der  dem  Vor 
trag  folgenden  Discussion  die  Vermutbang  aus,  dass 
es  sich  wohl  um  Tabiker  gehandelt  haben  dürfte. 

Die  von  Baillarger  (15)  gegebene  Schilderung 
der  peliagrösen  und  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  lässt  es  als  ziemlich  sicher  erscheinen, 
dass  in  gewissen  Fällen  grosse,  wenn  nicht  völlige 
Uebereinstimmung  herrscht  und  zuverlässige  Momente, 
die  für  die  Differentialdiagnose  zu  verwerthen  über- 
haupt fehlen.  Bezüglich  der  Aetiologie  wird  hervor- 
gehoben,  dass  auch  bei  der  peliagrösen  Paralyse  un- 
günstige sociale  Verhältnisse,  schlechte  Ernährung  bei 
starker  Anstrengung.  Excesse  namentlich  in  baccho 
milwirken  können.  Bei  der  peliagrösen  Paralyse 
geben  den  psychischen  Anomalien  somatische  nament 
lieh  motorische  Störungen  oft  voran,  besonders  Tremor, 
unsicherer  Gang,  Parese  der  unteren  Extremitäten, 
auch  die  Sprache  kann  beeinträchtigt  sein.  In  späten 
Stadien  kommt  es  zu  Blödsinn  neben  Läbmungser- 
sebeinungen.  Weiter  spricht  sich  B.  dabin  aus,  dass 
die  Grössenideen  ausschliesslich  der  allgemeinen  Para- 
lyse eigen  seien,  dass  andererseits  die  Sprachstörung 
niebt  zu  den  regelmässigen  Symptomen  der  pells- 
grösen  Paralyse  gehöre,  auch  bezüglich  der  sonstigen 
motorischen  Anomalien  scheint  bei  beiden  Formen  kaacn 
ein  Unterschidd.  Noch  schwieriger  wird  die  Sache 
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dadurob,  dass  nach  B.  Miscbfälle  von  pollagrösen  and 
allgemeinen  Paralysen  Vorkommen  sollen. 

Kellner’s  (17)  Beobachtungen  basiren  auf  dem 
Material  der  Anstalt  Saargemünd.  W&brend  sich 
die  Gesammtzahl  der  Aufnahmen  auf  624  Kranke  be- 
lief, wurden  103  Männer,  28  Frauen  aU  Paralytiker 
coDslatirU  Auf  6 Männer,  auf  22,2  Frauen  kam 
also  je  eine  Paralyse,  ein  Verhältniss  der  Männer  zu 
den  Frauen  wie  1 : 3,7  (fär  eine  Provincialanstalt  ein 
aufTaUend  hoher  Procentsatz).  Sämmtliche  paralyti- 
sche Frauen  gehörten  den  unteren  Ständen  an.  Von 
den  Männern  war  der  grössere  Tbeil  über  40  Jahr 
alt,  bei  den  Frauen  erkrankten  1 1 vor,  25  nach  dem 
40.  Jahr.  Atcoholiscbe  und  sexuelle  Excesse  erwiesen 
sich  bei  den  Frauen  besonders  wirksam,  dem  Climao- 
terium  dagegen  fiel  nur  eine  untergeordnete  ätiolo- 
gische Bedeutung  zu.  Der  Verlauf  war  protrahirter 
und  ruhiger  als  bei  den  Männern,  Schwachsinn  stellte 
sich  früher  und  intensiver  ein.  Die  Delirien  waren 
oft  sexuell  geOirbt.  io  Betreff  der  HalluciDationeo, 
der  Anfalle  war  ein  Unterschied  bei  beiden  Qeschlecb- 
tern  nicht  vorhanden.  AufHUlig  sind  die  wenig  häufig 
beobachteten  Symptome  einer  Röckenmarksaffection. 
Exitus  letalis  erfolgte  im  Allgemeinen  bei  den  Frauen 
später. 

Der  von  Reimer  (18)  beschriebene  Fall  von  Para- 
lyse, die  sich  im  Anschluss  an  ein  Kopftrauma 
entwickelte,  ist  ausgezeichnet  durch  mehrfachen  Wechsel 
zwischen  maniacalisohen  Zuständen  und  Remissionen, 
von  denen  letztere  immer  unvollständiger  werden.  An 
die  letzte  Remission  schliesst  sich  eine  melancholische 
Phase  und  schliesslich  ein  Zustand  rapider  körperlicher 
und  geistiger  Decadence.  R.  hebt  hervor,  dass  es  selten 
sei,  dass  bei  Paralyse  die  melancholische  Periode  der 
maniacalisohen  folge,  citirt  einige  annähernd  ent- 
sprechende Fälle  und  rechnet  den  seinigen  der  Para- 
lyse mit  circularem  Cbaraoter  za  Artcria  basilaris 
dextra  und  vertebralis  hochgradig  atheromatös. 

Arnaud  (24)  bebt  die  Seltenheit  der  Paralyse 
beilmbecillen  hervor  (Pall  von  Morel,  Christian, 
Ann.  roöd.  psych.  1881)  und  theilt  2 Fälle  mit,  die 
vielleicht  nicht  ganz  sicher  als  Paralyse  aufzufassen. 

Im  ersten  hatte  neben  Heredität  (Mutter  Alcobolistin) 
ein  Kopftrauma  eingewirkt.  Ausser  psychischen  Sym- 
ptomen, unter  denen  Abnahme  des  Gedächtnisses,  liess 
sich  Sprachstörung,  Ungleichheit  der  Pupillen  nach- 
weisen.  Der  macroscopisebe  Obduction.sbefund  war  der 
für  Paralyse  characteristische  (Adhäsionen,  Ventrikel- 
granulatiouen). 

Im  zweiten  Falle,  der  eine  Frau  betraf,  die  stark 
in  bacebo  excedirte,  entwickelte  sich  Demenz,  Sinnestäu- 
sebuDgen,  Sprachstörung,  PupillendifTerenz.  Der  Be- 
fund war  dem  ersten  analog.  Starke  Atrophie  des  Stirn- 
birns,  ausgesprochene  Adhäsionen  und  Granulationen. 

Ball  berichtet  über  4 Fälle  (15).  Bei  dem  ersten 
Kranken  traten  Anfalle  epileptischer  Art  auf  mit 
Impulsen  zu  verkehrten  Uandluogen  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  und  später  intacter  Krinnerung.  Die  3 
anderen  sollen  Paralytiker  sein  Bei  den  ersten 
entwickelte  sich  im  Anschluss  an  ein  Kopftrauma  (Ver- 
letzung im  Eisenbahnwagen  durch  Stoss)  ein  der  Para- 
lyse entsprechendes  Krankbeitsbild;  im  zweiten  traten 
bei  einem  62jäbrigen  Manne,  der  in  einem  Zimmer  ar- 
beitete, das  von  einem  Blitzstrahl  getroffen  wurde,  Er- 
scheinungen von  Paralyse  auf.  Der  dritte  Fall  ist  der 
intereasaa teste:  Ein  völlig  gesunder  Mann  erhielt  ein 


Trauma  des  linken  Vorderarms  durch  Fall.  Der  linke 
N.  ulnaris  ist  darchsohnitten,  wird  nicht  wieder  ver- 
einigt, es  kommt  spater  zu  Atrophie  der  Mose,  intcr- 
ossei,  des  Adduotor  des  Daumens,  ausserdem  lässt  sich 
die  bekannte  Anästhesie  im  Bereich  des  Vorderarms 
nachweisen.  Bald  darauf  traten  i^ychisobe  Erschei- 
nungen auf,  sodann  somatische,  wie  sie  der  I’aralyse 
eigen  (Die  klinische  Beschreibung  der  Fälle  ist  kurz 
wie  die  Beobaohtungszeit,  zur  Obduction  kam  keiner 
der  Kranken.) 

In  seiner  sehr  fleissigen  Arbeit  berücksichtigt 
Fiscbl  (19)  zunächst  die  Befunde  am  normalen 
Hirn,  die  unter  Anwendung  verschiedener  Methoden 
constatirt  wurden. 

Unter  letzteren  hält  F.  die  von  Weigert  ange- 
gebene für  die  beste,  wenn  er  auch  an  seiner  früheren 
Behauptung,  dass  im  normalen  Gehirn  die  Fasern  ge- 
legentlich weniger  deutlich  gefärbt  werden  festbaltcu 
muss,  jedenfalls  hält  er  sie  für  zuverlässiger  als  die 
von  Exner,  Friedmann,  Greppin,  bei  welch 
letzterer  die  Nervenfasern  nur  für  kurze  Zeit  (‘/j  Sld ) 
sichtbar  bleiben.  Für  das  Studium  der  Ganglienzellen 
eignet  sich  die  Härtung  in  Alcobol  am  meisten,  wäh- 
rend bei  Anwendung  der  MullePschen  Flüssigkeit  so- 
wohl über  die  Zahl  wie  über  Fortsätze  IrrtbÜmer  er- 
weckt werden.  F.  verweist  sodann  auf  Befunde  an  den 
Kerngebilden,  welche  leicht  fälschlich  als  pathologische 
gedeutet  werden  können.  Hierzu  gehört  1.  Fehlen  der 
Kemkörperchen  bei  im  übrigen  erWtenem  und  scharf 
vom  Protoplasma  abgesetxtem  Kern,  2.  ist  an  kleineren, 
gelegentlich  auch  an  grosseren  das  Kemkörperchen  ru- 
dimentär, 8.  anstatt  der  Kernkörperchen  finden  sich 
namentlich  an  den  kleineren  Ganglienzellen  einige  bis 
mehrere  Körner,  bald  an  der  Peripherie  der  Kerne 
mehr  oder  weniger  regelmässig  zerstreut,  als  Kern- 
theilungsgebilde  kann  F.  dieselben  noch  nicht  mit 
Sicherheit  aosspreeben,  4.  der  normale  Contour  fehlt 
an  dem  übrigens  intacten  Kemkörperchen  und  der 
Ganglienzclie,  derselbe  ersobeint  ausgezackt,  gelegent- 
lich ist  einer  dieser  Zacken  zu  einem  Fortsatze  ver- 
längert, 5.  an  einzelnen  wenigen  Ganglien  lässt  sich 
eine  Abgrenzung  des  Protoplasma  von  dem  Kern, 
dessen  Körperchen  gut  entwickelt,  nicht  nachweisen. 
Von  Farbstoffen  verwandte  F.:  Uämotoxylin,  Alaun, 
Borax,  Ptcrocarmiu,  Cocbenillealaun , Metbylviolet, 
Dshlia  und  Saffranin;  die  beiden  letzteren  in  Iproc. 
wässrigen  Lösungen.  Die  Gestalt  des  Kernes  ist  am 
häufigsten  ellipsoidisch,  andere  Male  dreieckig  mit  ab- 
gerundeten Winkeln  oder  kreisrund.  Sehr  starke  Pig* 
mentaohäufungen  findet  man  bei  Greisen.  Die  peri- 
cellulären  Räume  sind  in  der  Umgebung  der  verschie- 
denartigsten Uanglinzellen  sichtbar,  in  ihnen  gelegent- 
lich einzelne  Kerne;  die  Räume  können  aber  auch 
fehlen;  bei  Anwendung  von  Müller’scbei  und  Krlitzki- 
soher  Flüssigkeit  erscheinen  sie  grösser  al.s  bei  Alcobol- 
härtung.  Auffallend  ist  der  Reiebthum  der  Piaigefässe, 
namentlich  zahlreich  sind  die  kleineren  arteriellen  Ge- 
fasse,  die  an  der  Elastica  zu  erkennen  sind;  das  Endo- 
thel ist  meist  gut  erhalten,  die  Adventitia  ist  gegen 
das  Bindegewebe  der  Pia  weniger  scharf  abgehoben, 
bisweilen  grenzt  an  die  Muscularis  eine  stellenweis 
structurlose,  homogene  oder  fasrigo  Membran  Die 
Venen  sind  meist  markirt  durch  grössere  Anhäufung 
von  Kernen.  Die  detaillirte  Schilderung  der  Gefässe 
siebe  im  Original.  Die  Gefasse  verlaufeu  radiär,  aber 
auch  tangential,  grossere  Ansammlungen  von  Kerti'^n  etc. 
in  den  pericellulären  Räumen  bedeutet  eine  patholo- 
gische Veränderung.  Auffallend  ist  die  Angabe  des 
Verf.,  dass  er  die  Spinnenzetlen  im  normalen  Uirii  nie 
aogetroffen  bat. 

Sodann  gebt  er  zu  den  Befanden  bei  der  pro - 
gressiren  Paralyse  über. 
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Untersucht  wurden  17  GehirnOy  von  denen  9 
deutliche  Spuren  von  Atrophie,  M von  ausgeprägter 
Meningitis  erkennen  Hessen.  Zunächst  wurde  der 
Kaserscbwund  geprüft.  Die  Angabon  Tuczek’s, 
Friedman  n*s,  Zacheres  werden  erörtert,  als  eigne 
HesuUate  bezeichnet:  I)  massiger  Paserschwund  bei 

massigen  interstitiellen  Veränderungen  im  Gehirn 
und  massigen  Veränderungen  in  den  Gefässen  der  Fia. 
2)  Massiger  Paserschwund  bei  hochgradigen  Pia- 
Gefässveränderungen  und  im  intetstUiellen  Gewebe 
des  Gehirns.  3)  Mittlere  Grade  von  Paserschwund 
bei  ausgesprochener  Erkrankung  der  Gefässe  der  Pia 
und  fast  fehlenden  interstitiellen  Veränderungen.  4) 
Hochgradiger  Paserschwund  bei  massigen  Verände- 
rungen an  den  Gefässen  der  Pia  und  den  Interstitien. 
F.  stimmt  in  vielen  Punkten  mit  Zacher  uberein; 
nach  ihm  kommt  es  zu  einem  Faserscbwundy  wenn- 
gleich er  oft  nur  ein  massiger  und  nur  partiell  nach- 
weisbar. Ein  directes  Abhängigkeits  • Verhällniss 
zwischen  ihm  und  den  Veränderungen  an  den  Pia- 
gefässen  oder  dem  interstitiellen  Gewebe  besteht  nicht. 
Was  die  Ganglienzellen  angebt,  so  ist  die  Zahl  der- 
selben namentlich  in  der  dritten  Schicht  vermindert, 
fettige  Degeneration  und  Pigmentanbäufung  sind  häu- 
figer, die  oben  erwähnten  Kernverändertingen  werden 
öfter  oonstatirt  als  beim  normalen.  In  den  erweiterten 
pericellulären  Räumen  besteht  Kernvermehrung.  An 
den  Gefässen  der  Hirnsubslanz  ist  Kernvermebruog  am 
häufigsten,  sie  fehlte  nur  bei  2 Fällen  unter  17;  die 
llauptkernvermehrungisl  im  erweHerten  perivasculären 
Raum  nachweisbar.  Auch  im  interstitiellen  Gewebe  ist 
Kernvermebrung  vorhanden,  besonders  bei  tiefen 
Schichten,  auf  Ansammloog  von  Kernen  ist  auch 
zurückzufübren  die  Adhärenz  der  Pia  an  dem  Hirn. 
Schliesslich  muss  sich  P.  dahin  aussprechen,  dass 
durch  die  von  ihm  erhobenen  Befunde  das  Wesen  des 
Krankeitsprocesses  bei  der  Paralyse  nicht  erklärt 
wird.  Also  auch  er  scheint  sich  der  Ansicht  zuzu- 
neigen.  dass  ein  characleristiscbor  Befund  für  die 
Paralyse  bisher  nicht  vorhanden.  (Ref.) 

[Tambroni,  Ruggero,  Sopra  un  caso  di  demenza 
paralitica  in  individuo  affetto  da  atrofia  mascularc 
progressiva.  Rir.  spehmenl  di  frenatria  etc.  XHI. 
p.  m 

Aus  dem  ausserordentlich  eingehenden  Krankenbe- 
richt, betreffend  einen  46jährigen  gleichzeitig  an  pro 
gressiver  M uskelatropbie  und  Dementia  para- 
Ijtica  leidenden  Pat.  resumiren  wir  den  Obductions- 
Befund  dabin,  dass  in  Bestätigung  der  intra  vitam  ge- 
stellten Diagnose  eine  diffuse  Puriencepbalitis  und  eine 
chronische  mit  Rntartung  und  Atrophie  der  nervösen 
Rlemvnto  eiiihergchende  Erkrankung  der  grauen  Sub- 
stanz der  Vorderhorner  des  Markes  vorlag.  ln  der 
längeren  Epicrise  verwahrt  sich  der  Verf  Tambroni 
dagegen,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  hier  nur 
wie  in  gewissen  anderen  Kälicn  ein  Symptom  und  keine 
selbstständige  Krankheit  gebildet 

P.  flflierteck  (Herlin).J 

II.  .ieÜtUgle. 

1)  Boueberon,  Folie  m^Iaucoliquc  et  autres  trou- 
bles  mentaui  d^presaifs,  dans  les  affections  otopiä- 


stques  de  l'oreille  Compt.  rend.  1887.  Tom.  105 
No.  17.  (Besprechung  des  Einflusses,  den  Krankheiten 
des  Gehörs  auf  die  psychischen  Functionen  ausQben 
können,  und  zwar  sowohl  bei  acutem  wie  chronischen 
Verlauf.  Sodann  wird  über  einen  Fall  berichtet,  wo 
bei  einem  23jäbrigen  Mädchen  eine  aoute  Melancholie, 
mit  Gehörshallucinationen,  Trübung  des  Bewusstseins. 
Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Unfähigkeit  zu  geben  [!] 
und  sich  aufrecht  zu  erbaltco,  einsetzte,  gleichzeitig 
mit  Abnahme  der  Gebörsschärfe.  Es  wird  eine  Er- 
krankung des  Ohrs  naebgewieseti  [Verstopfung  der 
Tuba  Eustaebii,  Abwesenheit  von  Luft  io  der  Pauken- 
böhe,  Compression  der  N.  aeustici  durch  den  athmo- 
sphärischen  Druck  ohne  Gegengewicht.]  Einblascn  von 
Luft  in  die  Paukenhöhle  brachte  sofort  alle  Erschei- 
nungen zum  Schwinden,  auch  die  Psychose.)  — 2) 
Kirn,  üeber  Psychosen  in  der  Einzelhaft.  Berl. 
Wocbensch.  33. — 3)  Wol  lenberg,  üeber  psychische 
InfeotioD.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  20.  H.  1.  — 4) 
Hack.  Tuke,  Folie  ä deux.  Brain.  Jan.  — 5)  War- 
ner, Francis  and  Fletcher  Heaeh,  A casc  of  chronic 
meningitis  piobably  syphilitio  and  causing  progressive 
dementia.  Ibid.  (Der  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der 
sich  bis  zum  7 Jahre  geistig  und  körperlich  normal 
entwickelte,  dann  unter  Einwirkung  von  Stimmungs- 
anomalien,  epileptischen  Anfälleo  blödsinnig  wurde. 
Der  Vater  war  syphilitisch,  batte  vorübergehend  an 
Hemiplegie  gelitten,  die  Grossmutter  mütterlicherseits 
litt  an  Epilepsie,  die  Mutter  an  nächtlichen  Hallu- 
cinationen.  Bei  der  Obduction  des  Knaben  fand  sieb 
— soweit  dies  aus  der  Schilderung  zu  ersehen  — 
hämorrbagi.scbe  Pacchymeningitis,  warum  diese  syphi- 
litischen Ursprungs  sein  soll,  wird  nicht  klar)  — 6) 
Savage,  Two  cases  of  insanity  depending  on  syphilitic 
disease  of  Ihe  arteries.  Ibid.  (Im  ersten  Falle  fand 
sich  Arteriitis  an  der  Art.  cereb.  media,  die  undureb- 
gängig  war,  in  beiden  Streifenbugeln  kleine  Herde, 
der  linke  batte  zu  rechtsseitiger,  sieb  allmäblig  zurück- 
bildender  Hemiplegie  und  Aphasie  geführt,  mit  dem 
rechtsseitigen  wird  eine  Herabsetzung  der  Körpertem- 
peratur, die  sich  links  vorfand,  in  Beziehung  gebracht. 
Die  Arteriitis  soll  erst  18 — 20  Jahre  nach  der  Lues 
aufgetreten  sein.  Im  zweiten  Falle  lag  progressive 
Paralyse  vor,  die  Hirngefässe  zeigten  deutliche  luetische 
[Vj  Veränderungen.  Dass  der  klinische  Verlauf  von 
Paralysefällen  auf  .specifiseber  Basis  sich  von  anderen 
unterscheide,  wird  von  S.  negirt,  dagegen  angenommeD, 
die  Remissionen  seien  ausgeprägter.)  — 7)  Mi  ekle, 
Goulstonian  Lecturea  on  insanity  in  relation  to  cardiao 
and  aortic  disease  and  Phtbisis.  British  Journ.  — 8) 
Kinnier,  Epilcpsy  associated  witb  insanity.  New 
York,  Ree.  Aug.  (Gewöhnliche  epileptische  Psychose. 
Verf.  behauptet  ausserdem,  dass  Epileptiker  im  Beginn 
des  Anfalls  eine  Empflndung  des  Drehens  nach  einer 
Seite  hin  verspürten  und  zwar  nach  der,  auf  welcher 
dieFacialiszuckuiigen  zuerst auftreten.)  — 9)  Stephord, 
Francis,  Mania  following  operations,  illustrated  by 
6 cases.  Amerio.  Journ.  December.  (6  Fälle  von 
Irresein  nach  Operationen  bei  hereditär  Disponirten  auf- 
getreten,  in  einem  Falle  wird  das  Anaestbeticum  als 
eigentliche  Ursache  beschuldigt,  bei  5 die  Einwirkung 
des  Jodoform  ausdrücklich  ausgeschlossen,  das  nur  in 
ganz  kleinen  Mengen  zur  Verwendung  kam.  Operationen 
an  den  Genitalorganen  sollen  besonders  leicht  Psychosen 
hervorrufen  (?].  Verf.  will  bei  Dispouirten  oder  früher 
.schon  einmal  Erkrankten  Operationen  vermieden  sehen, 
wenn  dieselben  nicht  absolut  nothwendig.)  — 10) 
Finlay,  David,  Clinical  observatioos  on  epileptic 
insanity.  Glasg.  Journ.  Sept.  — 10  Clark,  Camp- 
bell, The  sexual  and  reproductive  funotions,  normal 
and  perverted  in  relation  to  insanity.  Journ.  of  med. 
Science.  October.  (Erörterungen  über  den  Einfluss 
der  Menstruation,  des  Ciimacterium,  <tes  Puerperium, 
der  Masturbation  zum  Irresein,  die  nichts  wesentlich 
Neues  bieter.)  — - 12)  Jörger,  Das  inducirte  Irresein. 
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Allg.  Zeitsch.  für  Pgych.  Bd.  45.  H.  4.  — 18) 
Parant,  La  folie  puerperale.  Aon.  med.  psych. 
Juillet  — 14)  Pag^s»  Contribution  a Tötude  de  )a 
folie  oommuniquee.  Ibid.  Novembre.  (Erkrankung 
der  Mutter  und  zweier  Sebwestemf  Verrücktheit  mit 
(trüssenideen,  das  active  und  kränkere  Element  ist  die 
die  Jüngere  Schwester.  Besserung  der  älteren  Schwe- 
ster» Heilung  der  Mutter.)  — 15)  Kirn,  Die  Psychosen 
io  der  Strafanstalt  in  ätiologischer»  klinischer  und  fo- 
renser  Beziehung.  Allg.  Zeitsch.  für  Psych  Bd.  45. 
U.  1 Q.  2.  (Siehe  auch  Arbeit  desselb.  Verf.  Uerl. 
Wochenschr.) 

Kirn  (2)  nimmt  auf  Grund  seiner  Tbatigkeit  im 
Freiburger  Zelleogefängniss  an»  dass  auf  1000 
Insassen  30  psychisch  Gestörte  zu  rechnen  seien» 
also  3 pCt.  gegenüber  der  sonstigen  Stärke  der  Er* 
krankungen  von  3 p. M.  Bei  auffallend  vielen  Ver- 
brechern Hess  sich  angeborene  oder  frühzeitig  er- 
worbene psychopathische  Disposition  nachweisen,  als 
Gelegenbeitsursacbe  für  den  Ausbruch  der  Psychose 
wirkte  die  Eiosperrung.  Die  meisten  Psychosen  ent- 
stehen io  der  ersten  Zeit  der  Haft.  Erkrankungen  in 
der  späteren  Periode  sind  viel  seltener.  Die  Störun- 
gen» die  in  gemeinschaftlicher  Haft  auftreten»  sind 
wesentlich  verschieden  von  denen,  welche  die  Einzel- 
haft hervorbriogt»  in  jener  prävaliren  chronische  Stö- 
rungen, oamenUich  die  Verrücktheit  mit  dem  Charac- 
ter  der  Demenz,  in  dieser  acuto  Formen»  die  nach  K. 
ein  typisches  Gepräge  besitzen.  Unter  134  Psychosen 
im  Gefaogniss  beobachtet  war  die  acute  Melancholie 
38  mal,  den  Wahnsinn  16  mal,  die  Manie  nur  3 mal 
vertreten.  Bei  allen  diesen  acoten  Formen  spielen  die 
HallttcinatiODen,  vor  Allem  die  des  Gehörs,  eine  be- 
sonders wichtige  Rolle,  die  des  Qesiebts  sind  weniger 
häufig.  Die  Melancholie»  in  deren  Verlaufe  es  zu 
heftigen  Angstzuständen  kommen  kann,  endete  nach 
Aufhebung  der  holirbaft  häufig  schon  in  Wochen  bis 
2 Monaten  mit  Genesung.  Um  ein  geringes  weniger 
gut  gestaltet  sich  die  Prognose  des  acuten  hallucina* 
torischen  Wahnsinns.  Die  acute  ballucinatorische 
Manie  (nach  der  Schilderung  wohl  Verwirrtheit)  wurde 
nur  3 mal  beobachtet,  bei  Individuen,  die  schon  eine 
längere  Haft  als  die  Träger  der  beiden  ersten  absol- 
virt  batten. 

Die  Arbeit  Wollenberg*s  (3)  zeichnet  sich  vor 
Allem  durch  vollständige  Sammlung  der  einschlägigen 
Literatur  und  Casuistik  aus.  Genauer  in  Betracht 
gezogen  werden  108  Falle»  in  denen  100  mal  ein 
Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  nächsten  Ver- 
wandten» vor  Allem  Geschwister  (32mal)  con 
statiri  werden  konnte.  Bei  Erzeugung  psychischer 
Epidemien  und  sporadischer  Fälle  psychischer  In- 
fectiOD  wirken  zusammen:  die  individuelle  Anlage, 
der  Nachahmungstrieb»  der  schädliche  Einfluss,  den 
das  primär  afficirU  Individuum  bewusst  oder  unbe- 
wusst auf  seine  Umgebung  ausübt.  Unterscheiden 
lassen  sich  folgende  Categorien;  I.  das  inducirte  Irr- 
sein, die  Folie  communiquee.  A.  acceptirt  die  Wahn- 
ideen von  B.  2.  B.  scheint  die  Wahnideen  A.'s  zu 
accepiireo,  der  moralisches  oder  sociales  Uebergewicht 
besitzt;  B.  giebt  die  Wahnideen  aber  auf»  sobald  der 


Einfluss  von  A.  aufhört.  (Folie  imposöe  [Harandon  de 
MontyeUe].)  3.  B.  wird  wirklich  geisteskrank,  die 
Psychose  desselben  ist  anfangs  der  A.  s congruent» 
später  nimmt  sie  selbständigen  Verlauf.  4.  Folie 
simultsnce,  die  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer 
Individuen  bei  gleichen  Qelegenbeitsursacben.  Es 
wird  sodann  ausrübrlioh  ein  Fall  von  Folie  ä trois 
geschildert  (die  Tochter  erkrankte  an  chronischer  Ver- 
rücktheit. auch  ihr  Vater  und  ihreSohwester)  und  end- 
lich ein  Beispiel  dafür  gegeben,  dass  auch  Krampf- 
anfälle mit  epileptischem  Cbaracter  vom  Vater  auf  den 
Sohn  übertragen  werden  können 

HackTuke(4)  fügt  der  Eintheilung  Wollen- 
berg’s  noch  eine  Gruppe  hinzu»  bei  der  es  sieb  um 
Erkrankungen  von  Zwillingen  handelt.  Er  theilt 
eine  Reibe  einschlägiger  Fälle  für  die  einzelnen  Grup- 
pen mit»  wobei  namentlich  auch  das  Vorkommen  ge- 
ineinsao)en  Suicidiums  oft  ohne  genügende  Motivirung 
besprochen  wird.  Auch  er  hält  das  Bestehen  einer 
Disposition  bei  B.  fast  für  eine  regelmässige  Bedin 
gung  für  Uebertragung  der  Erkrankung  von  A.  Frauen 
sind  mehr  gefährdet  als  Männer,  von  den  Formen 
wird  am  leichtesten  und  häufigsten  die  Paranoia 
inducirt. 

Erkrankung  eines  Familienmitgliedes  ist  eine  Ge- 
fahr für  die  übrigen»  namentlich  die  jüngeren»  die  sich 
leichter  von  Aelteren  beeinflussen  lassen;  Schwestern 
sollten  deshalb  nicht  mit  der  Pflege  betraut  werden. 
Schliesslich  verlangt  auch  er  sofortige  Trennung  der 
Kranken  bei  drohender  oder  stattgefundener  psychi- 
scher Infection. 

Die  Arbeit  Miokle*s  (7)  stützt  sieb  auf  ein 
ungemein  reichhaltiges  klinisches  Material  (236  Fälle) 
und  erörtert  in  eingehendster  Weise  die  Psychosen» 
die  bei  Herzaffectionen  und  bei  Phthise  auf- 
treten können.  Nach  einer  einleitenden  Darstellung 
der  Blutcirculation  im  Schädel  und  Gehirn  und  der 
Einflüsse,  die  die  normale  oder  pathologische  Herz- 
affectioD  auf  dieselbe  ausüben  muss,  werden  die  ein 
zelnen  Vitia  cordis  der  Reihe  nach  besprochen  und 
wenigstens  der  Versuch  gemacht»  der  Art  der  Herz- 
fehler entsprechend  specifisebe  klinische  Symptome 
und  Krankbeitsbilder  aufzustellon.  Dieser  Theil  der 
Arbeit»  der  manches  Interessante  bietet»  eignet  sieb 
nicht  für  ein  Referat;  besonders  betont  sei,  dass  auch 
die  Veränderungen  an  der  Aorta  genau  studirt  und 
in  ihren  Beziehungen  zu  etwaigen  psychischen  Ano- 
malien geprüft  wurden.  So  weit  die  Phthise  in  Be- 
tracht kommt»  unterscheidet  M.  zunächst  eine  Gate- 
gorie  von  Fällen»  wo  die  Lungenerkrankung  das  pri- 
märe» die  Psychose  secundär»  und  eine  zweite»  wo  das 
Umgekehrte  staltfindet.  In  etwa  ’ , Fällen  soll  die 
Pbtbise  einen  Einfluss  auf  die  Psychose  üben,  die 
Kranken  wurden  ruhiger,  sogar  apathisch.  Ob  die 
Form»  die  M.  als  «plithisical  insanity*  aufstoUt,  wirk- 
lich eine  specifisebe  und  characteristisebe,  erscheint 
wohl  zweifelhaft. 

Pinlay  (10)  bat  an  32  Fällen.  19  Männer, 
13  Frauen,  die  an  Epilepsie  resp.  epileptischem 
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Irresoin  litten«  das  Verhalten  des  Urins«  der  Re- 
flexe und  die  Wirkung  einiger  Medicamente  geprüft, 
Bromide«  Tart.  stib.,  Liq.  arsenio.«  Borax,  Chloral. 
Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  der  Epilep* 
sie  sind  nicht  ausschliesslich  die  höheren  Centron  bo* 
(heiligt,  sondern  auch  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
markes« worauf  das  Verhalten  der  Reflexe  bindeutet. 
Albuminurie  ist  häufig  und  unabhängig  von  den  Con- 
vulsionen«  Phosphate  und  HarnstolT  sind  gewöhnlich 
vermindert.  Am  zuverlässigsten  bei  der  Behandlung 
erweisen  sich  die  Bromide.  Von  Einzelheiten  sei  her- 
vorgehoben, dass  F.  bei  6 pCt.  der  Geisteskranken 
epileptische  Basis  annimmt;  besonders  geeignet  für 
Erzeugung  psychischer  Störungen  sind  Anfälle«  die 
schon  in  der  Jugend  auflreten  Nur  in  2 Fällen  er- 
schien Epilepsie  und  Psychose  gleichzeitig,  bei  den 
übrigen  war  letztere  secundär.  In  12  Fällen  war 
eine  Aura  vorhanden«  in  13  fehlte  sie.  Unter  den  32 
Fällen  wurden  nur  2 in  der  Altersperiode  von  25  bis 
30  Jahren  von  Epilepsie  betroffen,  alle  anderen  früher. 
Albuminurie  zeigten  21  Fälle;  war  auch  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  dieselbe  nachweisbar,  so  steigerte  sieb 
das  Quantum  während  der  Insulte.  Zucker  wurde  nie 
constatirt,  die  Tagesmenge  war  fast  regelmässig  unter 
der  Norm,  das  specifische  Gewicht  niedrig,  Reaction 
meist  sauer,  die  Phosphate  waren  fast  stets  vermin- 
dert. Das  Kniephänomen  war  27  mal  gesteigert, 
2 mal  fehlte  es,  Dorsalclonus  in  23  Fällen  (!).  ln 
einigen  Fällen  war  das  Kniephänomen  besonders  nach 
den  Anfallen  gesteigert.  Die  Steigerung  der  Reflexe 
wird  zurüekgefübrt  auf  pathologische  Vorgänge  in  den 
Zellen  des  Rückenmarkes.  Schliesslich  sei  noch  be- 
merkt, dass  Verf.  bei  Anfällen  der  Paralytiker  einen 
günstigen  Einfluss  gesehen  haben  will  von  sob- 
cutaner  Application  einer  Mischung  von  Chloral  und 
Ergotin. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  bekannten,  na- 
mentlich von  französischen  Autoren  aufgestellten 
Gruppen  stellt  Jörger  (12)  auf  Grund  von  34  ge- 
sammelten Fällen  zwei  Categorien  auf,  in  denen  die 
Art  der  Uebertragung  eine  fundamental  ver- 
schiedene: 1.  findet  die  Uebertragung  statt  auf  dem 
Wege  der  Emotion.  2.  durch  Implantation  der  Wahn- 
ideen. Für  die  erste  Gruppe  ist  characteristisch,  dass 
a)  die  primär  erkrankte  Person  bei  der  Uebertragung 
eine  unbewusste  Rolle  spielt,  b)  der  Inhalt  der  pri- 
mären Psychose  bei  der  Uebertragung  als  wirksame 
Ursache  nicht  in  Betracht  kommt,  o)  die  wirkende  Ur- 
sache der  Uebertragnng  die  äussere  Erscheinung  der 
primären  Psychose  ist«  d)  die  secundär  erzeugten  Psy- 
chosen sind  heilbare  Psychoncurosen  und  Neurosen, 
e)  die  Uebertragung  ist  eine  acute  und  subacute. 
(Frauen  sind  mehr  gefährdet«  Heredität,  verwandt- 
schaftliche sociale  Beziehungen  spielen  eine  wichtige 
Rolle.)  (Vergleich  mit  Hypnose  und  Suggestion.) 
Für  die  zweite  Gruppe  gilt:  a)  die  primär  erkrankte 
Person  spielt  bei  der  Uebertragung  eine  bewusste 
activo  Rolle,  b)  der  Inhalt  der  primären  Psychose 
w'irkt  als  solcher  im  Sinne  der  Uebertragung.  er  muss 
logisch  geordnet  und  relativ  wahrscheinlich  sein«  c) 


wirkende  Ursachen  sind  der  Inhalt  der  Psychose,  die 
Activität  der  primär  Erkrankten,  d)  die  socundäre  ist 
eine  systomatisirte  Wahnainnsform,  e)  die  Ueber- 
tragung  ist  eine  subacute  oder  chronische.  Details 
und  Krankengeschichten,  zum  Thei)  aus  der  Baseler 
Klinik  stammend,  siebe  im  Original. 

lii  seiner  ausführlichen  (siehe  oben)  Arbeit  über 
die  Psychosen  in  Strafanstalten  hebt  Kirn  (15) 
noch  folgende  forensische  Wahrnehmungen  hervor: 
unter  129  Gestörten  Hessen  sich  19  Fälle  ausscheiden, 
bei  welchen  eine  ausgesprochene  Psychose  schon  zur 
Zeit  des  Strafantrittes  nachweisbar  war.  bei  den 
meisten  auch  schon  zur  Zeit  der  Verurtheilung;  es  han- 
delte sich  dabei  ausschliesslich  uro  chronische,  de- 
generative.  namentlich  Schwächezustände.  Bezüglich 
des  Verbrechens  überwiegen  hier  die  gegen  das  Eigen- 
thum gerichteten,  dann  folgen  die  sexuellen  Vergehen 
(namentlich  bei  Dementia  senilis).  Bei  Körperver- 
letzungen und  Brandstiftungen  überwiegen  die  epi- 
leptischen und  traumatischen  Psychosen.  K.  bebt  her- 
vor, dass  bei  der  forensen  Bourlheilung  gerade  die 
Sebwächezustände  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  er 
hält  lür  diese  besonders  dio  Wiedereinführung  ^der 
verminderten  Zurechnungsfähigkeit**  am  Platz. 

Die  Heilungsresultate  waren  günstige,  von  129 
wurden  69  = 53,5  pCt,  geheilt,  1 1 = 8,5  pCt. 
wurden  mehr  oder  weniger  gebessert,  37  waren  un- 
heilbar, 2 starben,  bei  5 war  der  Ausgang  unsicher, 
bei  5 anderen  dauerte  die  Behandlung  fort.  Die  gün- 
stigen Resultate  sind  vor  Allem  bedingt  durch  die 
Frequenz  der  acuten  Fälle;  das  wichtigste,  zuerst  an- 
zuwendende  Mittel  ist  die  Aufhebung  der  Isolirbaft. 
K.  hält  für  die  überwiegende  Zahl  der  acuten  Fälle 
Behandlung  in  der  Strafanstalt  für  ausreichend,  wenn 
eine  eigentliche  Krankenabtheilung  mit  dem  Gefäng- 
niss  verbunden  ist.  10  unheilbare  kranke  Verbrecher 
wurden  den  Landesirrenanstalton  übergeben.  Chro- 
nische störende  Kranke  sind  in  die  eigentliche  Irren- 
pflege überzufübren. 

[i)  Soll,  A.,  SindsbcvdeKelser  som  Svgdomsaarsag 
Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  5.  p.  961.  985.  — 2)  Eibe,  Th., 
Nogle  Meddolflser  vedrorende  direkte  An’elighed  af 
Sindasygdommc.  Ibid.  R,  3,  Bd.  5.  p.  1129.  1172. 
1190.  1220. 

Seil  (1)  theilt  einige  Beobachtungen  mit«  die  als 
Beweis  dafür  dienen  sollen,  dass  Gern  ü t bsbewegun - 
gen  häufig  als  Krankheitsursachen  wirken.  Viele  der 
Beispiele  sind  ganz  alltäglich;  von  einigem  Interesse 
sind:  2 Fälle  von  Apoplexie  nach  Erregung«  1 Fall 
von  Epilepsie  nach  Schrecken,  I Fall  von  Kclampsie 
bei  einem  4jährigon  Kinde  nach  einer  körperlichen 
Bestrafung,  1 Fall  von  Nicrencolik,  die  gerade  nach 
einer  traurigen  Nachricht  anfing  und  mit  dem  Abgänge 
eines  Concrcracnts  endete,  und  endlich  eine  Steigerung 
der  Körperlemperatur  bis  40,7®  nach  einer  Zahneitrac- 
tioD,  die  von  heftigen  Schmerzen  von  mehreren  Stun- 
den Dauer  gefolgt  wurde. 

Eibe  (2)  hat  versucht,  den  Einfluss,  den  die  directc 
Erblichkeit  auf  die  Art  und  den  Verlauf  der 
Geistcskrankbuilon  hat,  zu  ermitteln.  Das  Mate- 
rial stammt  von  dem  ,Nörrcjyske*  Asyle  in  Aarhus. 
Unter  3500  Kranken,  die  während  des  Bestehens  des 
Asyls  behandelt  sind,  fanden  sich  55  (19  M.«  36  W.), 
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von  denen  später  Kinder  aofgenommen  worden  sind. 
(ß'2  Ücsceodenten), 

Die  erste  Krage,  die  Verf.  behandelt,  i.st  das  Alter, 
in  wolobem  die  Psychose  eintrilt.  Bs  ergiebt  sich,  dass 
die  disponirten  Ascendenten  6,77  Jahre  vor  den  nicht 
disponirten  erkrankten.  Die  Üescendenten  der  disp. 
Ascendenten  erkranken  7.17  Jahre  vor  den  nicht  dis- 
ponirten. Je  grosser  die  Anzahl  von  geisteskranken 
tienerationen  ist,  desto  früher  der  Krstanfall  der  De* 
scendenten.  Die  Psychose  bricht  l*/t  früher  aus 
bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen.  In  den 
weit  überwiegenden  Fällen  ist  der  Descendent  beim 
Aasbruche  der  Krankheit  jünger  als  der  Ascendent. 
71  pCt.  der  Descendenten  ist  vor,  20  pCt.  nach  dem 
Ausbruche  der  Psychose  bei  den  Ascendenten  geboren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Form  der  Psychose  zeigt  sich 
nur  in  8 unter  48  Fällen  dieselbe  Form  bei  Ascenden- 
ten und  Descendenten;  namentlich:  circulares  Irresein  1, 
Manie  1,  Melancholie  3,  acute  Verwirrtheit  3.  Von  der 
Prognose  und  von  der  Uäufigkeitder  Pubertatspsychosen 
giebt  folgende  Tabelle  etwas  Aufklärung. 


Descendenten 


Kratikbeitsform  bei 
Ascendenten. 

Alter  beim  1 
Aus- 
bruche. 

Geheilt. 

pCt. 

Pubertats- 

1 psychosen. 
i pCt. 

Periodische  Formen 

19.9 

11 

89 

Melancholie  . . . 

21.1 

59 

7G 

Manie 

23.3 

G7 

G7 

Mit  Rücksicht  auf  Hückfdlio  zeigt  cs  sich,  dass 
sowohl  unter  Ascendenten  als  Descendenten  die  am 
meisten  disponirten  am  leichtesten  von  dem  ersten 
Anfall  genesen,  aber  auch  am  meisten  Uecidiven  aus- 
gesetzt sind.  Die  Heilbarkeit  ist  sowohl  für  den  ersten 
als  für  die  späteren  Anlällc  grösser  für  die  Dcsccndcn- 
ten,  kleiner  für  die  Ascendenten. 

Die  Pubertätspsychosen  werden  näher  untersucht 
wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  unter  den  Descendenten 
(44  unter  62).  Die  Heilbarkeit  des  Krstanfalles  ist 
sehr  gross  (70pCt.),  während  für  später  erkrankte  De* 
scendenten  die  Heilbarkeit  nur  33  pCt.  ist.  Rückrälle 
finden  bei  55  pCt.  der  Geheilten  statt,  und  von  den 
Rückfälligen  werden  65  pCt.  geheilt.  Doch  sind  diese 
/.ahlen  nicht  definitiv,  weil  die  meisten  von  den  Kranken 
noch  ziemlich  jung  sind.  Jedenfalls  ist  die  Heilbar- 
keit gross,  und  grösser,  wenn  die  Krankheit  des 
Ascendenten  heilbar  war,  wenn  der  Descendent  vor 
der  Krankheit  des  Ascendenten  geboren  war  und 
wenn  die  Disposition  von  der  Mutter  geerbt  war.  Verf- 
hat  auch  Erkundigungen  über  die  Zahl  von  Kindern, 
die  von  den  Ascendenten  und  Descendenten  stammen, 
eingeholt.  54  Ascendenten  haben  294  Kinder  erzeugt. 
Von  diesen  sind  52  in  früher  Kindheit  gestorben,  91 
sind  geisteskrank  oder  sind  es  gewesen,  1 ist  cpilep- 
lisch,  von  150  ist  nichts  krankhaftes  bekannt.  Die 
Disponirten  erzeugen  ebenso  viele  Kinder,  wie  die  nicht 
Disponirten,  cs  sterben  aber  mehrere  von  ihnen,  und 
eine  grössere  Anzahl  wird  geiatr.sknnk.  Die  Nach- 
kommenschaft von  Ascendenten,  die  an  Pubertäta- 
psychosen  gelitten,  zeigt  grössere  Sterblichkeit  und 
mehr  Geisteskranke  als  andere.  Die  Nachkommenschaft 
der  Descendenten  bietet  weniger  Interesse  dar,  da  die 
^hlen  mit  der  Zeit  gcwis.s  geändert  werden,  37,1  pCt. 
der  Descendenten  sind  kinderlos,  85,5  haben  Kinder 
erzeugt,  27,4  sind  unsicher,  da  sie  noch  keine  Kinder 
erzeugt  haben,  die  Möglichkeit  dafür  aber  darbieten. 

FHedcRnlch.] 


111.  Therapie. 

1)  Würschmidt,  A.,  üeber  einige  Hypnolica, 
deren  Anwendung  and  Wirkung  bei  Geisteskranken. 
Inaug.-Dissert  Wurzburg.  — 2)  Rabbas,  Ueber  die 
Wirkung  des  Sulfonals.  Herl.  Wochenschrift,  No.  17. 
(Bei  220maliger  Anwendung  wurden  durchaus  gün.stigo 
Resultate  erzielt,  meist  nach  seltener  nach  1 bis 
2 Stunden  trat  ein  6 — 8 Stunden  dauernder,  dem  nor- 
malen vollständig  gleicher  Schlaf  ein,  und  zwar  waren 
hierzu  2—8  g Sulfonal  nöthig,  eine  vereinzelte  Steige- 
rung der  Dosis  auf  4 g erwies  sich  als  unbedenklich, 
im  Uebrigen  .scheint  es  aber  zu  einer  Angewöhnung 
und  dadurch  nothwendig  werdenden  Steigerung  der 
Einzelgabe  nicht  zu  kommen.  Besonders  hervorgeho- 
ben wird  das  Fehlen  jeder  Wirkung  auf  die  Herzthä- 
tigkeit.)  — 3)  Cramer,  lieber  die  Wirkung  des  Sul- 
fonals  bei  Geisteskranken.  Münchener  Wochenschrift. 
No  24.  — 4)  Funajoli  o Raimondl,  II  solfonale, 
nuovo  ipnotica.  Nuove  esperienze  fisioterapeutiche. 
Arch.  ital.  per  le  mal.  neir.  25.  p 325.  (Gleich  gün- 
stige Resultate,  wie  die  von  Rabbas,  Cramer  u.  A. 
geschilderten.  Als  Dosis  für  Männer  wird  4 g,  für 
Frauen  2 g bezeichnet.  Depressionszuatänden  gegen- 
über war  der  KfTect  besonders  günstig,  Nebenwirkun- 
gen blieben  aus,  der  Schlaf  glich  dem  physiologischen, 
wofür  auch  spbygmographische  Untersuchungen  spra- 
chen. Betont  sei  die  Beobachtung,  dass  in  den 
ersten  Nächten  des  Gebrauches  die  Wirkung  des  Mit- 
teU  zuweilen  weniger  zuverlässig  war,  als  in  späteren.) 

— 5)  Ruscheweyh,  Zur  Darreichung  und  Wirkung 
des  Sulfonals.  Ceutralb).  f.  Neurol.  No.  21.  — 6) 
Uowden,  On  the  treatment  of  insanity.  British 
Journ.  Sept.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  — 7)  Thomp- 
son, ün  the  use  of  bydrobromate  of  hyoscinc  in  the 
treatment  of  recurrens  and  acute  manie.  Lancet. 
4.  Keb.  — * 8)  Räder,  On  the  foreible  feediog  of  the 
insane.  Pbiladolpb.  med.  reporter.  April.  S.  auch 
Wiener  med.  Presse,  No.  6.  — 9)  Cbapin,  John, 
On  forcible  feeding.  Philad.  Reporter.  — 10)  Gürt- 
ler, Ueber  die  Wirkung  des  Amyienbydrats  als 
Uypnoticum.  Herl.  Wochenschr.  No.  6.  — 11)  Bu- 
schan,  Ueber  das  Amylenhydrat  (Uypnoticum).  Eben- 
das. No.  12.  — 12)  Laves,  Ueber  Amylenhydrat 
Ebendas.  No.  21.  — 13)  Avellis,  üeber  Amylen- 
hydrat. Deutsche  Wochenschrift  No.  1.  — 14)  Tuke, 
Hake,  On  the  various  modes  of  providing  for  the  in- 
sane and  idiots  in  the  United  States  and  Great  Hritain. 
Joum.  of  ment.  so.  July.  — 15)  Turnbull,  Some 
romarks  on  boarding  out  as  a mode  of  provision  for 
pauper  insane.  Ibid.  October.  (28  pCt.  armer  Irren 
können  in  Schottland  in  Familien  untergebracht  wer- 
den. T.  verlangt  Entla.stung  der  Anstalten  von  chro- 
nischen, dement  gewordenen  Kranken,  empfiehlt  be- 
sondere Vorsicht  bei  W'ahl  der  Familien,  es  seien  nicht 
zu  viel  Kranke  in  einer  Familie  unterzubringen,  häu- 
fige Inspectionen  Seitens  der  Behörde  sind  nothwendig. 
Versetzung  in  die  Familie  giebt  gelegentlich  den  An- 
stoss  zur  Besserung  oder  Heilung.)  — 16)  Otto, 
Ueber  Sulfonal.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psyeb.  Bd.  45. 

— 17)  Bell  ct  Lemoinc,  Traitement  de  la  lype- 
manie  anxicuse.  Ann.  m6d.  psyeb.  Mars.  (Die  Behand- 
lung, die  von  B.  und  L.  empfohlen  wird,  besteht  im 
Wesentlichen  in  Darreichung  von  Tinct.  opii,  die  Dosis 
allmälig  von  5 Tropfen  bis  auf  200  pro  die  steigernd. 
Dass  dadurch  die  supponirte  Hirnanämie  beseitigt  wird, 
erscheint  nicht  bewiesen.  In  der  Reeonvalcsccnz  wer- 
den hydrotherapeutische  Proceduren  angeratben.  Zwei 
Krankengeschichten.)  — IS)  Ladame,  Observation  de 
somnambulisme  bystcrique  avcc  d^doublemcnt  de  la 
personnalitö,  gucri  par  la  Suggestion  hypnotique.  Ibid. 
Mars.  (Hysterica,  die  periodisch  in  einen  ,4tat  second** 
gerätb,  in  dem  sie  gänzlich  veränderten  Cbaracter  zeigt, 
allerhand  Possen  treibt,  ihren  Bräutigam  beisst  etc.  etc. 
Beim  Abschluss  des  4tat  second  besteht  Erinnerungs* 
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defect  fQr  di«  verlebte  Zeit  Prompte  Heilung  durch 
hypnotiscbo  Suggestion.  Schon  vorher  batte  der  Bräu- 
tigam zufällig  entdeckt,  dass,  wenn  er  sie  fixirte,  Schlaf 
cintrat,  der  durch  leichtes  Streichen  der  Stirn  aber 
unterbrochen  werden  konnte!)  — 19)  Adam,  De  l’em- 
ploi  de  Tur^tbane.  Ibid.  Scptembre.  (Das  Urethan 
wurde  bei  30  an  Schlaflosigkeit  leidenden  Geistesge- 
störten io  Dosen  von  1 — 5 g mit  gutem  Erfolge  gege- 
ben; nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  blieb  der  Schlaf 
aus  A hebt  besonders  hervor,  dass  das  Mittel  auch 
bei  Psychosen,  die  auf  organischer  Basis  entstanden 
seien,  unbedenklich  gereicht  werden  könne.  Interessant 
ist  übrigens  gewiss  die  Notiz,  dass  sich,  trotzdem  die 
GesamrotzüTer  der  Kranken  im  Asyle  St.  Georges  über 
900  Kranke  betrug,  keine  paralytische  Frau  vorfand, 
die  an  Insomnie  litt.)  — 20)  Scholz,  Ueber  Wach- 
ahtheiiungen  in  Irrenanstalten.  Zeitschr.  für  Psyeb. 
Bd.  45.  Heft  I.  u.  II.  — 21)  Sachs,  Sulfonal,  the 
new  hypnotic.  Med.  Record.  Oct.  (Günstige  Erfolge, 
bei  Dosis  von  2 g.) 

Würschmidt  (I)  giebt  in  seiner  Dissertation  die 
Resultate,  die  er  bei  Geisteskranken  unter  Anwen- 
dung folgender  Narcotica  erzielte,  Hyoscyamin, 
Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Urethan,  Sulfonal.  Nach 
einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  Erfahrungen, 
die  andere  Autoren  milden  betreffenden  Medicamenten 
gemacht,  tbeilt  er  seine  eigenen  Fälle  mit,  bespricht 
die  schlafmachende,  anderweitige  Wirkungen,  Ver- 
änderungen der  Papillen,  der  Temperatur,  des  Pulses, 
endlich  die  Momente,  die  mehr  oder  weniger  gegen  die 
Wahl  der  Mittel  sprechen,  oder  bei  ihrer  Application 
besonders  zu  berücksichtigen  sind.  Was  zunächst  das 
Hyoscyamin  angeht,  so  wurde  nur  benutzt  H.  cry- 
stall.  Merck  in  subcutaner  Injection  bei  einer  Dosirung, 
die  zwischen  0,003  und  0,0075  schwankte.  Ueber 
20  Fälle,  in  denen  H.  zur  Anwendung  kam,  wird  be- 
richtet, während  bei  anderen  Formen  prompt  Schlaf 
erfolgte,  in  70  pCt..  erwies  sich  das  Mittel  besonders 
wirkungslos  bei  Schwachsinnigen  verschiedenen  Gra- 
des, in  einem  Falle  schien  das  Auftreten  von  Gesichts 
täuschuDgen  dadurch  begünstigt.  Vor  Allem  erschien 
II.  geeignet,  die  motorische  Erregung  zu  vermindern. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  W.  kaum  beob- 
achtet, er  rätb  aber  doch  bei  organischen  Hirnkrank- 
heiten, bei  HerzafTectionen  und  schlechtem  Ernährungs- 
zustände auf  das  Mittel  zu  verzichten.  Unangenehme 
Symptome  sah  W.  bei  Anwendung  des  Sulfonals  in 
zu  hoher  Dosis,  er  hält  1 g bei  Frauen,  2 — 3 g bei 
Männern  für  genügend.  Wahrend  beim  Paraldehyd 
und  Amylenhydrat  der  unangenehme  Geruch  und  Ge- 
schmack die  allgemeine  Verwendung  erschwert,  kom- 
men alle  diese  Momente  nicht  in  Betracht  beim  Ure- 
tban,  auf  dessen  schlafbringenden  Erfolg  aber  weniger 
sicher  zu  rechnen  ist.  An  erste  Stelle  möchte  W.  aber 
doch  das  Amylenhydrat  setzen,  von  dem  er  besonders 
prompte  Wirkung  gesehen,  während  es  die  Nebener- 
scheinungen des  Sulfonals  (in  zu  grosser  Dosis!)  i.icht 
aufwies.  Hyoscyamin  steht  auf  ziemlich  gleicher  Stufe 
mit  dem  Cbloral.  Die  im  Uebrigen  von  W.  vorge- 
sebriebene  Dosirung  entspricht  den  Vorschlägen  an- 
derer Autoren.  Paraldehyd  kam  in  der  Stark'schen 
Lösung  in  Anwendung. 

Gleich  günstige  Resultate  wie  Kabbas  erzielte 


auch  Gramer  (3)  bei  Anwendung  des  Sulfonals, 
das  von  den  Kranken  in  Oblaten  oder  in  Flüssigkeit 
ohne  Anstand  genommen  wurde.  Unter  407  Ver- 
suchen hatte  das  Mittel  377  mal  positiven  Erfolg,  es 
führte  einen  5-  und  mehrstündigen  Schlaf  herbei. 
Erfolglos  blieb  es  in  30  Fällen,  d.  h.  es  führte  zu 
einem  Schlaf,  der  nicht  5 Standen  anhielt.  Bezüglich 
Eintritt  des  Schlafes  stimmen  die  Erfahrungen  Cra- 
mer's  durchaus  mit  den  von  Rabbas  berichteten 
überein.  Bei  Angstzuständen  erwies  sich  das  Mitte! 
in  mehrfach  gereichter  kleiner  Dosis  nützlich,  Ange- 
wöhnung fand  nicht  statt,  auch  bei  langer  fortge- 
setztem Gebrauch  blieben  schädliche  Wirkungen  aas, 
so  dass  Gramer  das  Mittel  als  werthvolles  Hypnoticum 
bestens  empfehlen  kann. 

Den  Ratbscblägen  Kast's  (Therap.  Monatssebr. 
II.  Jabrg.  H.  7)  folgend,  bat  Rusebeweyh  (5)  das 
Sulfonal  nicht  mehr  spät  und  mit  wenig  Wasser,  son- 
dern in  der  frühen  Abendstunde  zusammen  mit  reich- 
lich warmer  Flüssigkeit,  womöglich  der  Abendmahl- 
zeit (in  Milch , Bouillon)  gereicht.  Während  früher 
von  212  Darreichungen  24  ohne  Erfolg  blieben,  trat 
jetzt  regelmässig  Wirkung  ein,  und  die  Nebenwirkun- 
gen, vor  Allem  Müdigkeit  am  nächsten  Tage,  blieben 
aus.  Der  Schlaf  war  fest  und  erquickend,  die  Kran- 
ken waren  am  Tage  frisch  und  munter,  gelegentlich 
war  die  folgende  Nacht  ohne  Sulfonal  noch  schlaf- 
reich, so  dass  in  einzelnen  Fällen  Darreichung  einen 
über  den  anderen  Tag  genügte.  Während  die  früheren 
unliebsamen  Erscheinungen  auf  die  Schwerlöslichkeit 
des  Sulfonals  und  schwere  Angreifbarkeit  seines  Mole- 
cüls  zurückzuführen  sind,  ist  bei  der  neuen  Art  der 
Darreichung  rasche  Lösung  zu  erwarten.  R.  glaubt, 
dass  das  Sulfonal  über  24  Standen  im  Blut  circulirt 
und  nimmt  an,  dass  die  einschläfernde  Wirkung  dem 
am  zweiten  Tage  eintreienden  physiologischen  Schlaf 
wohl  zu  Gute  kommt,  dass  aber  bei  Tage  die  corti- 
calen  Vorgänge  nicht  beeinträchtigt  wurden.  Ge- 
legentlich bat  auch  R.  übrigens  am  nächsten  Tage 
„sich  elend  und  dösig  gefühlt**,  gastrische  Störungen, 
taumelnden  Gang  beobachtet. 

Thompson  (7)  rühmt  die  Wirkung  des  ITyo- 
scinum  hydrobromatum  in  sehr  kleinen  Dosen 
'■  JOO— Vioo  G''»"  Lösung  V400.0)  2 — 6 

Tropfen  bei  verschiedenartigen  Meniacaliscben.  Die 
hypnotische  Wirkung  erfolgte  bei  Männern  und  Frauen 
prompt.  Besonders  nützlich  erwies  es  sich  bei  Manien 
seniler  Individuen,  wo  durch  die  Beruhigung  die  Er- 
schöpfung vermieden  wurde,  ausserdem  bei  gewissen 
Paralytikern  mit  Trockenheit  der  Haut  und  Urinver- 
haltung (!).  Bei  grösseren  Dosen  übrigens  schon  bei 
C Tropfen  Trunkenheit,  Herabsetzung  der  motorischen 
Functionen,  der  Reflexe,  Schwindel,  Ataxie,  Trocken- 
heit in  Hund  und  Rachen. 

Räder  (8)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall,  wo 
während  2 Monate  nur  6 Tage  Nahrung  genommen 
wurde,  ausserdem  aber  grosse  Quantitäten  Wasser. 
Bezüglich  Entscheidung  der  Frage  der  Zwangs- 
fütterung  muss  genau  individualisirt  werden,  im 
Grossen  und  Ganzen  spricht  sich  R.  für  dos  Abwarten 
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bei  NabrongsrerweigererD  aas,  and  schlägt  die  aas 
der  Abetinenz  erwachsenden  Gefahren  nicht  so  hoch  an 
wie  die^  welche  die  Zwangsfütterung  mit  sich  bringen 
kann.  Im  Gegensatz  zu  R.  scheint  Chapin  (9)  mehr 
ein  Freund  frühzeitiger  Fütterung  zu  sein,  um  die 
prognostischen  Chancen  in  Folge  Verminderung  der 
Frriahrung  nichtzu verschlechtern.  (Man  sollteglauben, 
dass  die  Frage  der  ,,Zwangsfütterung'‘  nun  endlich 
erledigt  wäre!  Ref.) 

Gürtler  (10),  Buschan  (II),  Laves  (12), 
AvejIMs  (13)  stimmen  darin  aberein,  dass  Äniylen* 
h y d rat  als  sicheres  SchlafmiUel  zu  verwerthen  ist. 
dass  seine  Wirkung  etwas  schwächer  als  die  des 
Cliloral.  Als  mittlere  Dosis  wird  4 g bezeichnet, 
worauf  6 — 8 Stunden  tieter  Schlaf  folgte.  G.  empßehlt 
folgende  Medication  Amylenhydrat  7,0,  Aq.  dest.  40,0, 
Syr.  Hub.  Idaei  30,0.  Hiervon  die  Hälfte  zu  nehmen. 
Irgend  welche  Einwirkung  auf  Herz  und  Respiration 
wurde  nicht  beobachtet,  schädliche  Symptooio  zeigten 
sich  überhaupt  nur  ausnahmsweise,  rnuschartige  Be- 
nommenheit. Ueber  etwaige  Argwöhnung  sind  sichere 
Erfahrungen  noch  nicht  vorhanden,  immerhin  reichte 
Laves  das  Mittel  3 Monate  mit  p]rfo!g  hei  gleich- 
bleibender  Dosis. 

Aus  dem  iostructiven  Vortrage  Tiike*s  (14)  sei 
zunächst  hervorgehoben,  dass  er  die  County  asyle 
(England)  für  manche  Kranke,  chronisch  Verrückte, 
Demente,  für  zu  kostspielig  hält,  die  sog.  Metropolitan 
Districts  asyle  sind  als  gelongener  Versuch  zu  be- 
trachten. Bei  der  Famitienverpflegang,  wie  sie  in 
Schottland  vielfach  üblich,  sollte  Bedacht  darauf  ge- 
nommen werden,  dass  die  Fliege  der  Familien  nicht 
Schaden  erleide.  Den  Wohlthatigkeitsanstaiten  für 
Kranke  aus  besseren  Ständen,  die  aber  mittellos,  wird 
das  Wort  geredet,  die  Privaianstalten  sollten  beschränkt 
oder  aufgehoben  werden.  In  Amerika  scheint  ihm  für 
die  zahlenden  Kranken  besser  gesorgt  zu  sein  als  für 
die  armen,  die  vielfache  Unterbringung  von  Geistes* 
kranken  oder  Idioten  in  Armenhäusern  (N.  Amerika) 
wird  mit  Hecht  getadelt.  Schliesslich  wird  für  mög- 
lichste Sonderung  der  Kranken  plaidirt,  in  den  Planen 
sollte  hierauf  schon  Bedacht  genommen  werden. 

Otto*s  (16)  Versuche  sind  an  dem  Material  der 
Dalldorfer  Anstalt  angestellt.  Es  wird  zunächst  be- 
richtet über  die  Wirkung  des  Sulfonal  in  kleinen 
Dosen  mehrfach  des  Tages  gegeben,  so  dass  die  Ge- 
sammtdosis  pro  die  2,5 — 3 g betrug.  Der  Erfolg  war 
hier  ein  zweifellos  günstiger,  es  trat  fast  regelmässig 
Berabigung  bei  Tag  und  Nacht  ein.  Am  günstigsten 
schienen  beeinflusst  za  werden  «Lc  Ki  regungszustände 
bei  seniler  Demenz,  Paralyse,  Epilepsie,  periodischer 
Manie,  Idiotie,  während  bei  ängstlichen  Hallucinationen 
die  Wirkung  weniger  deutlich  war.  Von  Folgeerschei- 
nungen und  unangenehmen  Nebenwirkungen  konnte 
auch  Otto  gelegentlich constatlren:  Erbrechen, seltener 
9urchfail,  Dusel,  rauscharlige  Zustände.  Otto  mahnt 
zur  Vorsicht  in  der  Dosirung  bei  längerem  Gebrauch 
(2,5 — 3 g pro  die)  und  betont,  dass  auch  nach  Aus- 
setzen  des  Mittels  die  Wirkung  noch  einige  Tage  an- 


halten kann.  Erwähnt  sei,  dass  die  Reflexe  keine 
Veränderungen  zeigten. 


IV.  PathaUglich«  AnaUmie. 

1)  Combermalc,  Contribution  ä Pätude  de  Pothe- 
matoroe.  Montpellier  m4dic.  1.  Sept.  (4  Fälle  von 
Othäroatom,  eine  Zusammenstellung  von  analogen  Fällen, 
die  angeblich  die  Annahme  stützen,  dass  IVinter  und 
Frühjahr  wegen  der  niedrigeren  Temperatur  die  Ent- 
stehung von  Obrblutgeschwülsten  begünstigen.  Im 
Uebrigen  bringt  die  Arbeit  nichts  Neues,  die  einschlä- 
gigen deutschen  Arbeiten  werden  natürlich  ignorirt) 
— 2)  De  Petat  de  la  dentition  chez  les  enfants  idiots 
et  arriöres.  Progres  roedic.  — 8)  Bourneville  et 
Sollier,  Des  anomalies  des  Organes  g^nitaux  chez  les 
idiots  et  les  epileptiques.  Ibid.  ~ 4)  Bullen,  John, 
Case  of  multiple  sarcomata  of  tbe  rerebrum.  Journ. 
of  Ment.  Science.  January.  — 5)  Sharpey,  SeymourJ. 
A fatale  case  of  tumour  of  thu  Icft  auditory  nerve. 
Drain.  April.  — 6)  Horsley,  A casc  of  thrombosis 
of  the  longitudinal  sinus,  together  with  the  anterior 
frontal  vein,  causing  localiscd  foci  of  baemorrbage, 
which  produced  remarkably  iocalised  cortical  epitepsy. 
Ibid.  (Die  in  Folge  der  Thrombose  entstandenen 
Herde  saasen  in  der  rechten  Stirnwindung  beiderseits, 
die  Folge  waren  typische  epileptische  Insulte.)  — 7) 
Wiglesworth,  ün  haemorrhages  and  falac  mem- 
branes  with  in  the  cerebral  subdural  space  occurring 
in  the  insane  (includ-the-so  oalied  Pacchymeningitis). 
Joum.  of  ment.  Science.  January.  8)  Malitte,  Note 
sur  f’6völution  anatomo-patbologiquo  de  Phämatome 
de  Poreille.  (Auch  diese  Notiz  enthält  nichts,  was 
nicht  in  deutschen  Arbeiten  bereits  aostübrlicb  ge- 
schildert wäre.)  — 10)  Jensen,  Ein  Fall  von  drei 
ilirndefecten  im  Scheitel-  und  Stirnlappcn  der  linken 
Hemisphäre  eines  Blödsinnigen , ohne  nachweisbare 
Störungen  der  motorischen  und  sensorischen  Functionen 
während  des  Lebens.  Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.45. 
Heft  1 u.  2. 

Aus  der  interessanten,  durch  vorzügliche  Abbil- 
dungen erläuterten  Arbeit  der  Mme  Alice  Soüier 
(2)  sei  Folgendes  bervorgehoben.  Untersucht  wurden 
die  Zähne  von  100  Idioten,  die  nach  dem  Zufall 
gewählt.  Anomalien  im  Bereich  der  Zähne  boten  von 
100  Idioten  mit  oder  ohne  Epilepsie  91  pCt..  dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  die  angeborene  Idiotie  weniger 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Anomalien  ausübt, 
als  die  während  des  ersten  Zahnens  erworbene,  in 
1 3 pCt.  trat  das  erste  Zahnen  bei  Idioten  abnorm 
früh  auf,  ein  Kind  mit  angeborener  Idiotie  hatte  schon 
bei  der  Gebart  einen  Zahn,  ln  V4  der  Fälle  dagegen 
verzögert  sich  das  erste  Zahnen,  das  zweite  Zahnen 
zeigte  in  mehr  als  V3  der  Fälle  Verzögerung.  Micro- 
dontismus  zeigte  sich  in  14  pCt.  häufig  complicirt  mit 
anderweitigen  Anomalien,  namentlich  Riesenbau  der 
Backenzähne.  Riesenbau  überhaupt  fandsich  in  1 1 pCt. 
mit  Vorliebe  an  den  oberen  mittleren  Sebneidezähnen. 
Bei  Formationen  compensiren  sich,  neben  einem  Riesen- 
zahn ist  oft  ein  anderer  ausgefallen.  Es  fehlten  Zähne 
aber  nur  11  Mal  auf  100  Fälle;  während  überzählige 
nur  in  2 pCl.  angetroflfen  wurden.  In  mehr  als  53  pCt. 
fanden  sich  Anomalien  bezüglich  der  Form  der  Zähne, 
in  34  pCt.  war  die  Stellung  unregelmässig.  Am  hau- 
figstoD,  in  80  pCt.,  erweist  sich  die  Richtung  anomal, 
besonders  im  Bereich  der  Schneide-  und  Augenzähne. 
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Besonders  oft  wird  auf  Purobong  in  der  Längenaus- 
dehnung und  Zackenbildong  beobachtet. 

Nicht  minder  lehrreich  sind  die  Befunde,  welche 
Bournovil  le  and  Sollier  (3)  bezüglich  der  Qe- 
scblecbtstheiie  tod  Idioten  mit  und  ohne  Epi- 
lepsie machten.  Auf  Grund  umfangreicher  statistischen 
Zusammenstellungen,  die  sich  für  das  Referat  nicht 
eignen,  kommen  die  Autoren  zu  folgenden  ächlüssen. 
Anomalien  in  der  Genitalsphäre  sind  bei  beiden  Gate- 
gorien  von  Kranken  ungemein  häufig  im  Verhältniss 
zu  Gesunden;  und  zwar  bieten  Epileptiker,  welche  es 
erst  in  einem  gewissen  Alter  geworden,  weniger 
Abnormitäten,  doch  ist  auch  bei  ihnen  Krypto- 
orchismtis  noch  häufig.  Hodenatrophie  findet 
sich  beiderseits  fast  gleich  häufig,  Ttelteicht  links 
etwas  Öfter.  Bei  durch  Epilepsie  physisch  und 
intellectuell  Hberuntergekommenen  findet  sich  oft 
Varicocele.  Unter  728  Idioten  wiesen  262  Abnormi- 
täten auf;  da  sich  unter  1000  Conscribirten  nur  85 
mit  den  gleichen  Anomalien  fanden,  sind  dieselben 
bei  Idioten  und  Epileptikern  annährend  4 Mal  häufiger. 
Zum  Vergleich  sei  erwähnt,  dass  sich  unter  300  000 
Conscribirten  593  Epileptische,  41  an  Chorea  und 
Katalepsie  leidende,  1 SOgeistigAbnorme  incl. Demenz, 
1378  Idioten,  Cretins,  Imbecille  fanden. 

In  dem  von  Bullen  (4)  publicirtem  Falle  han. 
dolte  es  sich  um  multiple  Randzellensarcome, 
Dieselben  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  des  Pari  • 
card,  ferner  im  Brustraum,  die  rechte  Lunge  zum 
Tbeil  bedeckend,  bis  zur  rechten  Rippe  sich  aus- 
dehnend,  endlich  in  zahlreichen  kleinen  Exemplaren 
im  Bereich  der  Oberfläche  der  Hemisphären.  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  Seitens  des  Hirns  waren  nicht 
charactoristische,  hervorgeboben  werden  Krampf  und 
Taubsein  im  rechten  Arm,  Frontal-  und  Occipital- 
schmerz,  Schwäche,  Schläfrigkeit,  psychische  Störung 
vorwiegend  depressiver  Färbung,  Wahnideen,  keine 
Hallucinationen.  B.  bebt  selbst  hervor,  dass  die  Sym- 
ptome eine  Diagnose  auf  Hirntumoren  nicht  gestatteten. 
— Bei  der  Scetion  eines  41jährigen  Hannes  fand 
Sharkey  (5)  einen  Tumor,  der  zwischen  linker 
Kleinhirnhälfte  und  Pons  gelagert  war,  beide  Theilc 
zeigten  ebenso  wie  die  Ifcdulla  erhebliche  Abplattung, 
die  in  der  beigegebenen  Zeichnung  sehr  deutlich  tum 
Ausdruck  gelangt.  Der  Tumor  setzte  sich  mit  einem 
kleinen  Strang  fort  in  die  Pars  petrosa  des  Schläfen- 
beins; der  innere  Gehörgang  war  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  erweitert,  im  übrigen  fanden  sich  in  diesen 
beiden  Partien  keineGei  Veränderungen;  der  5.  und 
6.  Hirnnerv  waren  etwas  verlagert.  Der  linke  Gehör- 
nerv war  durch  den  Tumor  roitverändert,  der  im  We- 
sentlichen aus  Lympbzellen  bestand.  Von  klinischen 
Symptomen  seien  hervorgehoben:  Kopfschmerz,  Schwin- 
de], Abnahme  des  Sehvermögens  (es  liess  sich  doppel- 
seitige Neuritis  nachweisen),  Geräusche  im  linken  Ohr, 
Schwächezustände,  die  linke  Pupille  etwas  enger  als 
die  rechte,  später  Gesichtshalluoinationen.  leichte  Pa- 
rese im  linken  Facialis;  Zustände  von  Bewusstlosigkeit 
und  allgemeiner  Muskelstarre,  aber  keine  Lähmung, 
keine  Anästhesie,  Kniepbänomen  normal. 

Wiglesworth  (7)  hält  bei  der  hämorrh. 
Pacchymengitis  interna  die  Blutung  für  das  pri- 


märe, nicht  die  Neomembran.  Die  Blutungen  ent- 
stehen in  Folge  der  Atrophie  der  Windungen  (deshalb 
ihr  Vorkommen  am  häufigsten  bei  der  Paralyse)  und 
im  Verlauf  von  Congestionszustanden,  die  bedingt  sind 
durch  Verminderung  des  Aussendruckes  auf  die  menin- 
gealen  Qefässwände.  Untersucht  wurden  400  Geistes- 
kranke, 195  Männer,  205  Frauen.  Unter  den  Män- 
nern waren  80  = 41.2pCt.  Paralytiker,  bei  den 
Frauen  39  = 19,02  pCt.  In  42  Fällen  = 10,5  pCt. 
waren  Blutungen  oder  Membranen  vorhanden.  Das 
Lebensalter  schwankte  zwischen  32  und  85  Jahren. 
Im  Arachnoidealraum  fand  sich  1 mal  flüssiges  Blut 
allein,  7 mal  flüssiges  Blut  mit  frischen  Gerinnseln 
ohne  jede  Membran,  ln  34  mehr  oder  weniger  Mem- 
branbildung. 

[Cionini,  AUilio,  Sullo  spessore  dclla  corteggia 
cerebrali  negli  alienati  (I.  Paralisi  generale  progressiva). 
Riv.  sperimentale  di  Frcnatria  e di  medicina  legale. 
XIV.  p.  436. 

Cionini  hat  bei  80  Irren  die  Breite  der 
Hirnrinde  gemessen,  und  zwar  durchschnittlich  pro 
Gehirn  1 50  Bestimmungen  gegeben.  Im  Einzelnen 
handoit  es  sich 

18  mal  um  Melancholie, 

15  « „ progressive  Paralyse, 

15  « „ Pellagra-Erkrankung  des  Hirns, 

10  a „ Manie, 

4 „ K secundären  Blödsinn, 

4 „ „ Imbccillitas, 

3 „ , Delirium  acutum, 

3 „ „ Insanitas  moralis, 

2 n a Dementia  primitiva, 

2 a ■ Alcobolisiiscbes  Irresein. 

2 h « Epileptisches  Irresein 

Unter  besonderer  Berücksichtigung  dor  Fälle  von 
progressiver  Paralyse  uud  Beibringung  verschiedener 
Tabellen  kommt  Verf.  zu  nachstehenden  Schlussfolge- 
rungen: 1.  Die  Dicke  der  Hirnrinde  er.äbrt  in  ihrer 
ganzen  Breite  eine  Verminderung.  2.  Die  stärkste 
Stelle  findet  sich  an  der  hinteren  Wand  der  ascen- 
direnden  Frontalwindung.  3.  Die  geringste  Starke 
findet  sich  in  der  Regio  rolandica  und  besonders  an 
den  ascendiienden  Wänden.  4.  Die  Stärke  der  hinte- 
ren Wand  der  Centralwindungen  ist  beträchtlicher  als 
die  der  vorderen  Wand.  5.  Bei  der  Herabsetzung  der 
Rindendicke  kommt  in  zweiter  Linie  die  Regio  prae- 
rolandica  nnd  zuletzt  die  Regio  post-rolandica.  6.  Von 
dem  Ende  der  Stirngegend  bis  zu  dem  der  Hinterhaupt- 
gegend  nimmt  nimmt  — abgesehen  von  der  Regio 
rolandica  — die  Rindendicke  vornehmlich  ab.  7.  Die 
untere  Fläche  der  Reg.  prae-  und  postrolandica  ist 
mehr  verdünnt  in  der  Rinde  als  die  äussere  und  innere 
Fläche,  welche  letzere  leichte  Schwankungen  bietet. 

8.  Die  Rinde  ist  erheblich  weiter  links  als  rechts  und 

9.  dasGewiebt  derllalbkugcl  ist  grösser  links  alsrecbts, 

entsprechend  der  stärkeren  Entwickelung  der  Schädel- 
furchung. f.  Giiterbeck  (Berlin),] 
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1}  Hirt,  L..  Pathologie  und  Therapie  der  Nerven* 
krankfaeiten.  Mit  Fig.  1.  UäUte.  gr.  8.  Wien  — 2) 
I CO  nog  ra  phie,  NouveUe,  de  la  Salp^tri^re  elinique 
des  maladies  du  Systeme  nerveux.  Publ.  par  Charcot, 
Hiober,  Loode  et  Gilles  de  la  Toureite.  6 fascs.  Paris. 

— 3) . Go  wers,  W.  R.,  A manual  of  (bc  diseases  of 
ibe  nervous  system,  diseases  of  the  brain  and  cranial 
nerves.  8.  London.  — 4)  Beious,  F.,  Etüde  sur  les 
pb^nomenes  morbides  Ii4s  a Taction  excerc4  par  les 
maladies  infectieuses  sur  les  centres  uerreux.  8.  Paris. 

— 5)  Bum,  A.,  Die  Massage  in  der  Neuropathologie, 
gr.  8.  Wie«.  — 6)  Griebel,  0.,  Di«  Nervenkrank- 
heiten, ihre  Kntstebungsursaohen,  Erscheinungen  und 
Heilung.  4.  Aufl.  8.  Leipzig.  — 7)  Dees,  Ueher 
die  Beziehung  des  Nervus  accessorius  zu  den  Nn. 
Vagus  und  bypoglossus.  ZeiUebr.  f.  Psyeb.  Bd.  44. 

— S)  Benda.  C.,  Eine  neue  Uärtungsmethode  beson 
ders  för  das  Nervensystems.  Centralbi.  f.  Med.  No.  26. 
(Vgl,  d.  Jahresber.  I.  S.  4ü),  — 9)  Hom4n,  E.  A., 
Die  histologischen  Veränderungen  in  den  peripherischen 
Nerven,  den  Spinalgang! ien  und  dem  RuckenmarkL'  in 
Folge  von  Amputation.  Neurol.  Centralbi.  No.  3.  — 
10)  Anton,  O.,  Zur  Anatomie  des  Llydrocepbalus  und 
des  Gehiindrufkes.  Wien  roed.  Jahresber.  Heft  IV. 

— II)  Anfimow,  J.  U.,  Geber  die  pathologiscb-ana- 
tomischt  Bedeutung  der  sogen.  Vacuolenbiidung  in 
den  Nervenzellen.  Untersuchungen  aus  der  Klinik  des 
Prof.  J.  P.  Mierscbejwski,  Peiersb.  Woch.  No.  II. 

— 12)  Friedmann,  M.,  Ueber  progressive  Verände- 
rungen der  Ganglienzeilen  bet  KnUündungenf  nebst 
eiuem  Anhänge  über  aclive  Veränderungen  der  Axeii 
cylioder.  Arch.  f.  Psyeb.  etc.  XIX.  S.  244.  — IS) 
Satton,  On  ibe  rolatiun  of  tbe  central  nervous  system 
to  the  aiimentary  canal.  A study  in  evolution.  Brain. 
Jan.  “ 14)  Bechterew,  V.  und  N.  Mislawky,  Die 
UuDcentra  für  die  Bewegung  der  Harnblase.  Neurol. 
Centralbi.  No.  18.  (In  der  R»nde  des  [Hunde*]  Hirns 
liegt  das  Centrum  im  inneren  Tbcil  de»  vorderen  und 
hinteren  Al^chnittes  des  Gyru.s  sigmoides,  weiter  ab- 
wärts m vorderen  Tbeil  des  SebbügeU.)  — 15)  Die- 
selben, Geber  den  Einfluss  der  Hirnrinde  aut  die 
SpeicbelsecretioD.  Ebendas.  No.  20.  (Der  Tbeil  der 
IV.  Grwindung  beim  Hunde,  der  oberhalb  der  Sylvi- 
when  Furche  und  nach  vorn  von  ihr  liegt,  erscheint 
betreffs  der  SpeicbclseorelioD  auä  der  Submaxillaris 
an»  wirksamsten.  Der  Speichel  zeigt  die  Eigenschaften 
d«  Cbordaspcicbels,  Durchschneidung  der  Chorda  tyra- 
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pani  sLstirt  die  Speicbelabsouderungi  Sympatbicusdurob- 
schneidung  blieb  einflusslos.)  — 16)  Franck,  Franpois 
E.  A.,  Influencti  des  excitations  simples  et  4pilepto- 
genes  du  cerveaa  sor  l'appareil  circulatoire.  Compt. 
rend.  CVII.  Jul.  — 17)  Spitz  ka.  C.  and  R.  Hol- 
lenhauer, On  aome  results  obtained  by  the  atropby 
method.  Joum.  of  nerv,  and  mental  disease.  June. 

— 18)  Mercier,  Ch..  Inhibition.  Brain.  Oct.  — 19) 
Rosa,  Ün  the  segmvntal  distribution  of  seusory  dis- 
ordres.  Ibid.  Jan.  — 20)  Eichhorst,  U.,  Verbrei- 
tung der  Uautnerven  beim  Menscbcu.  Ztsebr.  f.  kiin. 
Med.  Bd.  XIV.  S.  519.  - 21)  Dana,  Ch.  L..  Tbc 
cortical  loeolization  of  the  cuUneous  seosations  Journ. 
of  N.  and  M.  dis.  No.  10.  Oct.  — 22)  Seguin,  E., 
The  relatiOD  between  tropbic  lesious  and  diseases  of 
the  nervous  system.  Transact.  of  Americ.  Pbys.  Vol  III. 

28)  Laporto,  P.  E,  Reeberebes  oiiniques  sur  les 
troubles  de  la  sonsibilitä  cutao^e  dens  la  cblorosc. 
Bordeaux.  — 24)  Edes,  T.,  Tbe  relation  of  renal  di- 
seases to  diseases  of  tbe  nervous  system.  Journ.  of 
N.  and  M.  Dis.  Sept.  — 25)  Mooren,  Gesichtsstö- 
tungeu  in  ihrem  AbhängigkeitsverbaUniss  von  Occipital- 
lappenerkrankung.  Neurol.  Ceutralbl.  No.  8.  — 26) 
Inglis,  D..  A coutribution  to  tbe  paihology  of  tro- 
phic  disordres  of  tbe  museuiar  system.  Journ.  of  N. 
and  M.  Di».  XIII.  p.  477.  — 27)  Spitzka,  E.  C., 
Tbe  Dcuiomotor  centres  and  their  co*ordinators.  Ibid. 
July.  — 28)  Robertson,  A.,  On  Substitution  in 
disease  especially  of  the  nervous  system.  Edinb.  med 
Journ.  April.  — 20)  Blocq,  P.,  Des  oontractures. 
Contractures  en  gän^ral.  La  contracture  spasmodique. 
Les  pseudo  cootractures.  Paris.  — 80)  Gowers,  W. 
R..  Clinical  Icctuie  on  Birlb  Palsies.  The  Lancet. 
Vol.  XV.,  XVI.  (Klinische  Vorlesungen  über  ange- 
borene spastische  Cerebral-  und  Spinallähmungen  der 
Kinder.)  — 31)  Hitzig,  E.,  Ein  Kinesiaslbesiometer 
nebst  üinigen  Bemerkungen  über  den  Muskelsiun.  Neu- 
rolog.  CeLtralbl.  No.  9.  — 82)  Goldacheider,  A., 
Geber  den  Muskelsinn  und  die  Theorie  der  Ataxie. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XV.  1 u.  2.  (Eine  sehr  au.s- 
föbrlicbe,  durch  sorgfältige  Untersuchungen  ausge- 
zeichnete Arbeit,  deren  Einzeibeitcu  indessen  im  Original 
nacbzulesen  sind  Für  den  sogen.  Mu.skelsinn  ist  die 
Sensibilität  des  bewegten  Gliedes  ‘von  höchster  Bedeu- 
tung, ebenso  tür  das  Vermögen,  passive  Bewegungen 
wuhrzunebmen.  Die  Versuche  G.’s  sprechen  für  ilie 
Leyden’scbe  Theorie  der  Ataxie.)  — 33)  Möbius,  P. 
J.,  Geber  rcflcctorische  Pupillenstarrc.  Centralbi.  für 
Nervenhlkdo.  No.  28.  — 34)  Huet,  Noy  jets  over 
cenlrale  facialisveriamming.  Nederl.  Weekbl.  No.  2G. 

— 35)  Vogt,  C.,  Etu  Fall  von  seltener  Bewegungs- 
störung. Hüneb.  Woeb.  No.  25.  — 86)  Köhler,  Ein 
Fall  von  angeborenem  Mang'd  der  Musculi  pcctorales 
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der  rechten  Seite.  Wiener  kliu.  Wochenschr.  No  35. 
(Kehlen  der  Sternocoslalportion  des  Pector.  maj.,  sowie 
des  ganzen  TVotor.  min  rechterseits  bei  einem  37jähr. 
Mann.  Der  gleichzeiti(;;e  Mangel  der  Behaarung  au/  der 
betr.  Brustseilc  deutet  auf  einen  angeborenen  Defect.) 

— 37)  bennet,  II.,  Muscular  bypertonicity  in  para- 
lys5«.  Hrain.  X.  p 2S9.  (Nach  B.  ein  nicht  auf  or- 
ganische Läsionen  zurückzuführender  und  andererseits 
auch  von  Hysterie  und  Neurasthenie  zu  trennender 
Symptomencomplux  Destebend  tit  mutorisch»'r  Schwäche 
[meist  Paiaparese  der  Beine]  Krhohung  der  idiemus- 
kuiären  inecb.anischen  Muskelerreghark'it  und  der 
Sehncnrctlexe.  Schmerzen  in  Kucken,  Kopf,  psychische 
Depression  etc.  Das  Leiden  kann  Jahre  lang  bestehen 
und  auch  plötzlich  schwinden  lieber  diu  Theorien 
des  Verf.^s  in  Bezug  auf  die  Sehnen  und  Muskeipbä- 
nomene  vgl.  d.  Original.)  — 38)  Saundby,  R.,  Casc 
of  muscular  bypertonicity.  Brain.  X.  p.  497.  (Vgl. 
diesen  Bericht  H.  Bennet:  Der  vorliegende  Kall  wurde 
durch  t^uecksilbereinreibungen  und  Jodkalium  gebessert) 

— 39)  Brower,  D.  R.,  Paralysis  agitans;  locomotor 

aUxia;  lateral  sclerosis;  paraplegia.  Med.  surg.  Rep. 
April  28.  (Klinische  Krankenvorstellung.)  — 4ü) 
Sch  ul tze»  Fr.,  Seltene  Symptomencomplexe  bei  Nerven- 
kranken. Neurol.  Centralbl.  No.  15.  16  (l.  Inten- 

tionsnystagmus.  Atrophie  der  1ink*»n  Zungenhälfte, 
spastische  Parese  und  .Abmagerung  der  rechten  Kxtre* 
mitäten,  Verlust  der  Reflexerregbarkeit  des  Pharynx 
bei  einem  2ljäbrigen  Manne  2.  Optbalmoplegia  ex- 
terna eigenthümlicher  Art,  Ataxie  der  üolerextrcmi- 
täten  mit  gesteigerten  Patcllarrcüexen  bei  einem  28- 
jährigen  Manne.  Bei  einem  älteren  Bruder  Microph- 
tbalmus,  ausserdem  Colobomc  der  Iris  nnd  Choroidea.) 

— 41)  F4r4,  On  paralysis  by  eihaustion.  Brain.  July. 
(Verf.  betont  die  ätiologische  Bedeutung  der  „Kr- 
schöpfong**  für  das  Entstehen  functionelier  Lähmungen. 
Rr  theilt  zwei  hierher  gehörige  Fälle  mit:  der  eine  be- 
traf einen  Schmied,  bei  dem  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie eintrat,  nachdem  er  Tags  zuvor  zwei  Stunden 
länger  als  pewobnlicb  gearbeitet  hatte;  im  andern  Falte 
bekam  ein  junges  Mädchen  eine  linksseitige  Lähmung 
mit  Anästhesie  iro  unmittetbarun  Anschluss  an  neun- 
stündiges, ununterbrochenes  Clavierspiclen.  Der  hyste- 
rische Character  der  Affection  war  beide  Male  evident; 
Heilung  trat  bei  roborirender  Behandlung  innerhalb  2 
bis  3 Wochen  ein.)  — 42)  Bosse  lut,  F.,  Contribu- 
tion  ä 1‘ötude  de  la  m^ningite  tuberculeuse  chez  les 
jeunes  enfants  ag6s  moins  de  deux  ans.  These  de  Paris. 

— 43)  Nothnagel,  Zwei  Krankenvorstellungen.  Wien, 
med.  Bl.  No.  20.  (1.  Ein  Fall  von  plötzlicher  Er- 
blindung bei  einem  46jährigen  Manne  beobachtet:  es 
zeigte  «ich  Hemianopsia  superior,  cs  fehlte  die  obere 
Gesicbtsfeldhälfte,  ganz  frei  ist  die  untere  übrigens 
auch  nicht.  Wabr.scheinlichkeiLsdiagnose:  gleichzeitige 
plötzliche  Erkrankung  beider  Occipitallapppen.  2.  Ein 
Fall  von  Schädelverletzung:  partielle  Krampfe  und 
Parese  der  rechten  unteren  Exirt-milät  bei  einem  18j. 
durch  Säbelhieb  über  den  Kopf  verwundeten  Mädchen, 
vielleicht  periostoale  oder  paehymcningitiscbe  Wuche- 
rung drückend  da.s  oberste  Ende  der  Centralwindun- 
gen.  N.  ist  gegen  eine  Operation.)  — 4t)  Pinto- 
Portulla.  Sur  quelques  phenom^nes  paralytiques 
d’origine  genitale  chez  les  enfants.  Revue  mens,  des 
Malad,  de  TEnfance,  Juiilet.  (l.  Parese  der  Beine, 
Schwierigkeiten  beim  Stehen  und  Geben,  Incontinentia 
urinae,  Phimosis  bei  einem  2Jährigen  Knaben.  Circura- 
cision.  Heilung.  2.  Adductorencontractur,  Pseudo- 
coxalgie.  Phimosis  bei  einem  IH  monatlichen  Kinde. 
Operation.  Heilung.  3.  Nach  Kinderlähmung  Adduo- 
tcrencontractur,  reltectorische  Contractionen  der  Bein- 
muskeln bei  einem  4jährigen  Mädchen  Abtragung  der 
Chtoris:  sehr  erhebliche  Besserung  der  Contraclur- 
zustände.)  — 45)  Luoz,  M.,  Casuistische  Mittheilungen 
aus  der  Nervcnabtheilung  des  ersten  Moskauer  Stadt- 
krankenhauses. Deutsche  Wochenschr.  No,  19.  (1.  Nach 


einem  heftigen  Schlage  auf  den  Kopf,  welcher  eine  Bin- 
Senkung  des  Schädelknochens  im  vorderen  Theil  der 
Sagittainaht  bewirkt  hatte,  war  bei  einem  früher  ge- 
sunden Manne  eine  Paraplegic  der  Beine,  ohne  Sensi- 
bililätsstörungen,  aufgetreten.  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung kamen  Harnverhaltung,  Emptindiichkeit  der 
Wirbel  gegen  Druck.  Atrophie  an  den  unteren  Kztre- 
mitäten  und  Abnahme  der  vorher  norroahm  electriscben 
Erregbarkeit  dazu.  Letztere  SympUtme  schwanden  bald 
wieder;  die  Beweglichkeit  der  Beine  kehrte  nur  in  ge- 
ringem Grade  zurück,  und  es  bildeten  sich  allmälig 
spastische  Krsoheinungeii  aus.  Verf.  erklärt  den  Fall 
durch  Annahme  einer  Commotio  roedullae  spinalis, 
welche  die  Ursache  organischer  Veränderungen  im 
Hückenmarke  wurde.  2.  Bei  einem  32jäbrigen  Hanne 
zeigten  sich  5 Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infection 
folgende  Symptome:  Erbrechen.  Kopfschmerz  in  der 
Stirngegend,  Schwindel,  un.sichcrer,  taumelnder  Gang, 
mit  der  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen.  Lähmungen. 
Sensibilitäts-,  Sehsturungen  etc.  waren  nicht  vor  ban- 
den. Plötzlicher  Tod,  Bei  der  Section  wurden  zwei 
Gummata  in  der  rechten  Kieinbirnbemisphäre  gefunden, 
das  eine  im  Lobulus  cuneiformis,  das  andere  im  Lo- 
bulus  scroicircularis  posterior  inferior  dicht  am  Wurm.) 

— 46)  Bollinger,  0,  Ueber  plötzlichen  Tod  aus 
Angst  bei  einem  Gefangenen.  Münchener  Wochenschr. 
No.  20.  — 47)  Adamkiewicz,  Zur  Monoplegia  an- 
acsthetica  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  lü  — 43) 
Hogben.  AUxia  in  a brassworker.  Brit.  Journ.  Mai  5. 

— 49)  Hutchinson,  J.,  Persistent  Aptyalism  ,Dry 
moutb  • Ibid.  Nov.  3.  (Speciell  bei  Frauen  jenseits 
des  mittleren  Lebensalters  beobachtet:  ein  bisher  noch 
nie  geheilter  Zustand.  Erst  5 Fälle  überhaupt  bekannt) 

50)  Oppenheim.  H.,  Nachtrag  zu  meiner  Mittbei- 
lung  über  die  oscillirende  Hemianopsia  bitemporalis 
als  Criteriom  der  basalen  Uirnsyphitis  Berl.  Wooh. 
No.  29  (Der  rechte  Oculomotorius  des  Jahrg.  1888 
beschriebenen  Patienten  war  in  eine  syphilitische 
Geschwulst  verwandelt  und  am  Opticus  und  vor- 
deren Cbiasmawinkel  zeigte  sich  namentlich  die  me- 
diale Seite  von  Neubildung  durchsetzt.)  — 51)  Eb- 
stein, V.,  Demonstration  eines  Kranken  mit  symme- 
trisch iocalisirten  oberfläch  lieben  Hautentzündungen 
und  gleichzeitig  auftretenden  Lähmungszuständen  auf 
infectiüser  (diphtherischer?)  Basis.  Berl.  Wochenschr. 
No.  27  (Nervensy.stem  nicht  eingehend  untersucht) 
— - 52)  Bernhardt.  M,  Ueber  eine  eigenthümlicbe 
Art  Ton  Mitbewegung  des  paretiseben  oberen  Lides  bei 
einseitiger  congenitaler  Ptosis.  Centralbl.  f.  Nerven- 
hlkde.  etc.  No,  15.  (Betrifft  einen  7jahr.  Knaben.) 

— 53)  Uhthoff,  W.,  lieber  einen  Fall  von  abnormer 
cioseitiger  Lidhebung  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
Berl.  Wochenschr.  No.  36.  — 54)  Just,  Ein  weiterer 
Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidbebung  bei  Bewegun- 
gen der  Unterkiefers  Ebendas.  No.  42.  (Mitbewegung 
des  linken  oberen  Augenlids  bei  Sprech-  und  Kaube- 
wegungen  des  Unterkiefers.  Der  Wille  der  im  übrigen 
gesunden  13jährigen  Patientin  vermag  dieselben  nicht 
zu  unterdrücken.)  — 55)  Oss:an-Bonnet,  Pathogönie 
et  traitement  du  mal  de  mehr  Ball,  de  TAcad.  de 
.Mt5d.  No.  2.  (Empfiehlt  das  Antipyrin  zu  1,5 — 2,0 
per  OS,  eventuell  bis  zu  6,0  pro  die,  oder  subcutane 
Injectionen  [t— 2]  zu  0,5.)  — 56)  Starr,  A..  Clinic 
on  nervous  disea-se.s.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease, 
.fuly.  (Bleilähmung.  Entbindungslähmung  [bei  einem 
Kinde:  confinement  paralysis,  paralysie  obstötricale. 
Ref.].  Epileptisches  Irresein,  Verrücktheit.)  — 57) 
Winkler  und  Boilaan,  De  forceps  als  oorzaak  van 
Idiotismus  WeekhI.  van  het  Nederl.  Tijdscbr  voor 
Geneesk.  II.  p.  497.  — 58)  Ronetsohke,  R.,  Km 
Kall  von  angeborenem  schnellendem  Finger.  Wiener 
med  Presse.  No  13.  (Verf.  sah  die  in  der  Ueber- 
schrift  bczeichnete  Anomalie  bei  einem  V|  Jahr  alten 
Knaben  an  den  Mittelfingern  der  Hände.  Vier  Jahre 
später  bestand  noch  dasselbe  Verhalten.  Rin  der. 
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artiges  frübec,  o&eb  Vcrfaaser  angeborenes,  Aultreten 
des  .scbneilenden  Fingers*"  ist  bisher  nie  beobachtet 
worden.)  — 59)  Nauayn,  B.,  Zur  Prognose  und 
Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nenen- 
systems.  Hittli'^ilungen  aus  der  medicin.  Klinik  zu 
KüDigsberg  i.  P.  Leipzig.  — 60)  Torre,  A.,  Du  trai- 
tement  de  la  colique  saturnine  par  les  injections  rec- 
tales gazeuses  d'^ther.  Hnll.  tb^rap.  Fevr.  15.  (Eine 
kteino  mit  einem  Kautscbukrohr  und  einer  Irrigator- 
caoüle  verbundene,  4 — 5 g Aelher  enthaltende  Flasche, 
wird  in  ein  halb  mit  beissem  \Vas.ser  angefülltcs  Gefäs.s 
gesetzt.  Nach  Einführung  der  Canüle  in  den  Mastdarm 
von  an  Bleicolik  leidenden  Personen  tritt  alsbald  schon 
nach  Verbrauch  von  l g Aether  bedeutende  Erleich- 
terung ein.  Später  wird  RioinusSI  gereicht.)  — 61) 
Crozcr  Griffith,  P.  J.,  and  E.  R.  Kirby,  Notes  on 
tfae  cmployment  of  urethan  and  of  amylbydrate  in 
insomnia  Med.  News.  Yol.  LII.  No.  20.  (Verff.  batten 
bei  Anwendung  des  Uretbaiis  wenig  befriedigende  Re- 
sultate, so  dass  sie  dieses  Mittel  als  ein  sehr  unsicheres 
Hypnotioum  ansehcn;  weit  bessere  Erfahrungen  machten 
sie  mit  dem  Amyienhydrat,  welches  sie  dem  Paraldelyd 
Vorlieben.) 

Nach  einer  genauen  Angabe  der  Literatur  über 
das  Vorkommen  ron  Vacuolen  in  versebiedenartigen 
Zellen  ibeiit  Anfimow  (II)  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  Untersuchungen  am  Centralnervensystem 
von  Hunden  und  Kaninchen  mit.  Die  Theile  werden 
sogleich  nach  dem  Tode  nach  verschiedenen  Methoden 
gehärtet,  die  Schnitte  verschieden  gefärbt.  Nie  fand 
Verf.  eine  centrale  Yacuolenbildung.  weder  in  den 
Zellen  des  Gehirns  noch  des  Köckenmarkes.  weshalb 
er  die  Behauptung  aufrecht  hält,  dass  diese  Vacuolen- 
bildong  in  den  Nervenzellen  nur  eine  pathologische 
Bedeutung  bat. 

Kriedroann  (12)  fasst  das  Ergebuiss  seiner 
Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zusammen : Das  Vor 
kommen  mebrkerniger  Ganglienzellen  von  schö- 
ner Pyramidenform  ist  durch  die  älteren  Angaben 
nicht  hinreichend  erwiesen.  Mehrkernige  grosse 
runde  Elemente  sind  aber  bei  Entzündungen  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns  häuGg.  ln  der  Kegel 
kann  das  Knäuelstadium  der  Caryokinese  ebensowenig 
wie  mehrfaobe  Kerne  an  Abkömmlingen  von  Ganglien- 
zellen mit  Sicherheit  constatirl  werden,  so  lange  die- 
selben ihre  characteristisebo  Stniclur  und  Form  be- 
wahrt haben.  Eine  wichtige  Fehlerquelle  für  die 
BeurlbeilungderUmwandlungendeiGanglienzellen  wird 
geschaffen  durch  grosse  Jugendliche  Elemente,  welche 
neben  den  Ganglienzellen  innerhalb  der  pericellulären 
Räume  auftrelen.  Dagegen  lassen  sieb  frühzeitige 
active  Veränderungen  in  der  feineren  Struclur  der 
Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  erweisen:  Dieselben 

erhalten  statt  der  streifenförmigen  Zeichnung  ein 
schönes  grobmaschiges  Netzwerk,  ausserdem  wird  die 
Zeüensubstanz  durch  das  Verschwinden  der  diffusen 
Grundtönung  sehr  licht  und  hell;  endlich  Gndei  zu- 
gleich eine  Complicatioo  des  Qerüstwerkes  der  Kerne 
stau.  Alles,  wäbreud  die  Zellen  ihre  normale  Form 
und  Ausläufer  noch  besitzen,  am  dritten  Tage  der 
Aelzenlzündung  zu  constatiren.  Dieser  an  normalen 
Zellen  der  Hirnrinde  nicht  vorhandene  Zustand  ist  auf 
Grund  histogenetischer  Erfahrungen  als  „Verjungung“ 
SU  bezeichnen.  Sehr  bald  treten  dann  auch  Furm- 


veiänderungen  ein,  und  die  Ganglienzellen  gehen 
in  grosse,  runde,  körnchenzellenartige  Elemente  über, 
in  weichen  Kerntheilungen  reichlich  slattbaben,  welche 
aber  spater  wieder  der  Rückbildung  verfallen.  Nicht 
alle  Ganglierizellen  sind  nachweisbarer  activer  Ver- 
änderungen fähig,  am  besten  die  sog.  Körner,  wabr- 
scheinlich  nicht  die  „ausgebildeten“  grossen  Zellen 
der  dritten  Rindenschicht,  und  insbesondere  sind  die 
Zustände  nicht  an  den  gro.vsen  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarks  bei  traumatischer  Myelitis  zu  constatiren. 
Die  homogene  Umwandlung  der  Substanz  derQanglien- 
zeilen  ist  ein  regressiver  Vorgang,  während  dieselbe 
Veränderung  bei  Bindegewebszellen  mit  gleichzeitiger 
ProHfevalion  einbergebt.  Das  Vorkommen  activer 
Veränderungen  an  den  Axencylindern  ist  unerwiesen. 

Franck  (16)  untersuchte  den  Einfluss  der  Rei- 
zung der  Hirnrinde  auf  das  Circulations- 
system  an  Thieren,  welche  nicht  curarisirt  waren. 
Bei  den  epileptischen  Anfällen,  weiche  durch  die 
Reizung  ausgetöst  wurden,  war  in  dem  ionischen 
Stadium  der  Herzschlag  verlangsamt,  im  cioniseben 
beschleunigt;  bei  rein  clonischeti  Anfällen  wurde  eine 
Beschleunigung  des  Herzschlags  constatirl.  Stets 
trat  in  den  Anfällen  eine  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  ein.  Auch  geringere  Erregungen  der  Hirn- 
rinde. welche  keine  epileptischen  Krämpfe  im  Gefolge 
haben,  sind  mit  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
drucks und  mit  Beschlounigung  resp.  V'erlangsamung 
des  Herzschlages  begleitet.  Dieses  Resultat  liess  sieb 
nur  durch  Erregungen  der  motorischen  Zone  erzielen. 

Ara  Eingänge  seiner  Arbeit  bebt  Eiebhorst  (20) 
hervor,  wie  schwierig  es  ist,  beim  Mensciien  die  Ver- 
breitungsweise der  Haotnerven  festznstellen.  Es 
sind  mir  wenig  ausgewählte  Falle  von  Querschnitts- 
unterbrechungen des  Rückenmarks,  welche  sich  zur 
Lösung  dieser  Frage  eignen.  E.  halte  5 solcher 
Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit;  durch  genaue  und 
mühsame SensibilitäLsbestimmungen.  welche  eran diesen 
in  extenso  miigetheilten  Fällen  vornalim,  constatirte 
er.  dass  es  nicht  ein  gradliniger  Contur  ist,  durch 
welchen  das  anästhetische  Hautgebiel  von  der  Zone 
mit  unveränderter  Hautsensibilität  sieb  abgrenzi. 
Vielmehr  Gndet  diese  Abgrenzung  durch  eine  charac- 
teristisebe  Curve  statt,  welche  3 typische  Elevationen 
zeigt.  Letztere  werden  von  E..  ihrer  Lage  ent- 
sprechend, als  Vertebral-,  Scapular-  und  Mamillar- 
Elevalionen  bezeichnet.  Die  Ursache  dieses  eigen- 
ihümiicheii  bisher  unbekannt  gebliebenen  Curven- 
Verlaufes  kann  nur  in  der  Veriheilung  und  Verbreitung 
der  Haotnerven  gesucht  werden 

Dana  (21)  hat  aus  der  Literatur  die  ihm  zugäng- 
lichen Beobachtungen  über  etwaige  Beeinträchtigung 
der  Sensibili  tat  bei  Hirnrindenläsionen  zu- 
sammengestellt  und  kommt  unter  Beibringung  eigner 
Beobachtungen  anf  Grund  seiner  Studien  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

Die  Rindenbezirke  für  das  Gefühl  der  Berührung, 
des  Schmerzes  und  wahrscheinlich  auch  der  Tempe- 
ratur sind  mit  den  motorischen  identisch.  Die  Be- 
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zirke  geben  und  greifen  mehr  oder  weniger  in  einander 
über.  Vorwiegend  erscheint  (mit  Ausnahme  der  Ins. 
Rellii)  die  linke  Hemisphäre  Cenlralsiätte  der  sen- 
siblen Eindrücke.  Die  Anästhe.sie  ist  meist  nur  par 
tieli  und  nur  für  einzelne  Oliedahschnitte  eine  totale 
Langsam  sich  etitwickelnde  Läsionen  setzen  nur  Par 
ästhesie.  plötzlich  auflretende  liefere  Anästhesie,  ist 
letztere  sehr  ausgeprägt,  so  ist  der  Herd  meist  tiefer 
in  der  Nähe  der  inneren  Kapsel  gelegen.  Stets  fmdel 
man  hemianästhetische  Symptome  von  spastischen  oder 
paralytischen  begleitet. 

Der  zur  Untersuchung  des  Muskelsinnes  von 
Hitzig  (31)  angegebene  Apparat  besteht  aus  einem 
47  cm  langen  und  39  cm  breiten  Brett  von  poürtcm 
Holz,  «elcfais  auf  4 kurzen  Füsschen  steht  und  in 
seichten  Vertiefungen  17  Kugeln  aus  dichtem  Holz 
(Krlen)  trägt.  Der  Durchmesser  dieser  Kugeln  ist  ca, 
7 cmj  ihr  Gewicht  diiTerirt  zwischen  50—1000  g,  so  zwar, 
dass  6 Kugeln  von  50-lÜö  eine  GewicbtsdifTerenz  von 
je  10  g,  5 Kugeln  von  100 — 300  eine  Gewichtsdifferenz 
von  je  50  g und  6 Kugeln  von  300 — 1000  eine  Differenz 
von  je  100  g aufwciseo.  Jede  Kugel  besteht  aus  zwei 
Hälften,  welche  mit  einem  Falz  aufeinander  geleimt  und 
glatt  abgedreht  worden  sind,  nachdem  sie  zuvor  au.s- 
gehüblt,  bezw.  in  der  Höhlung  mit  einer  entsprechen- 
den Bleifüllung  versehen  worden  waren.  Die  Gewichts- 
zahl  einer  jeden  Kugel  ist  auf  ihr  selbst  mit  Bleistift, 
neben  der  ihr  zukommenden  Vettiefuug  des  Brettes 
mit  Oelfarbe  angegeben  H konnte  bei  Prüfung  des 
Muskelsions  mittelst  seines  Apparates  an  den  oberen 
Extremitäten  eine  Gewichtsdifferenz  von  */,.  erkennen. 
An  den  unteren  Extremitäten  stellte  er  die  Versuche 
in  der  Weise  an,  dass  er  an  den  Hacken  eines  gewöhn- 
lichen Strumpfes  eine  kleine  seitliche  Tasche  aostricken 
licss,  in  welche  die  Kugel  hineingelegt  wurden;  er 
unterschied  mit  den  unteren  Extremitäten  0 von  100  g 
sicher,  irrte  sich  aber  schon  bei  90  g;  dagegen  konnte 
er  200  von  250,  250  von  300  und  Gewichtsdifferenzen 
von  100  bis  hinauf  zu  einer  Belastung  von  1000  stets 
richtig  unterscheiden.  — Die  .Arbeit  H.*s  enthält  ferner 
eine  kritische  Besprechung  der  von  andern  Forschern 
zur  Prüfung  des  Muskelsinnes  angewandten  Methoden, 
sowie  eine  Erörterung  der  Muskelsinnfrage  überhaupt; 
wir  verweisen  bezüglich  dieser  Punkte  auf  das  Original. 

Winkler  und  Bollaan  (57)  beobachteten  eine 
Frau,  welche  wegen  Idiotismus  im  Siechenbaus  zu 
Utrecht  40  Jahre  zugehracht  hatte  Sie  war  mittelst 
Zange  zur  Welt  gebracht  worden  und  seit  frühester 
Kindheit  idiotisch.  Ihr  Cbaractcr  w,vr  boshaft  und 
heftig.  Ihre  Körperläiige  war  nur  1,27  m,  der  ganze 
Körper  hatte  zwerghafle  Entwickelung.  Alle  Bewe- 
gungen sind  vollkommen  frei;  sie  muss  angekteidet 
werden,  isst  aber  ohne  Hülfe  und  ist  sauber.  Während 
ihres  ganzen  Lebens  hat  sie  nur  zwei  W^orte  sprechen 
gelernt:  ^mass'*  und  «nicht  tbun“.  Sie  hört  schlecht, 
ohne  gänzlich  taub  zu  sein;  das  Sehvermögen  ist  gut. 
Im  60.  L :bensjabre  ging  sie  an  Marasmus  senilis  zu 
Grunde.  Von  dem  Obductionsbefund  heben  wir  her- 
vor: tu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  sind  Eindrücke  in 
den  Seitenwandbeinen,  besonders  im  rechten  von  einer 
Tiefe  von  2 mm  und  einer  Breite  von  12  mm;  der 
Eindruck  im  linken  Seitenwandbein  ist  weniger  tief 
aber  breiter.  Auch  die  linke  Kranznaht  zeigt  einen 
Eindruck.  Heide  Hemisphären  haben  beinahe  gleiche 
Grösse«  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  ist  sehr 
regelmässig  gebaut,  Fissura  Sylvii  geschlossen,  von  der 
Insuia  Keilii  ist  nichts  sichtbar.  Der  zum  Gyrus  cen- 
tralis anterior  aufsteigende  Ast  der  untersten  Stirn- 
windung, also  das  Broca'sche  Spracbccntrum.  ist  ganz 
zerstört.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre 
sind  mehrere  Unrügidmässigkeiten  (vgl.  d.  Original) 


Der  Fall  ist  auch  für  die  Localisationstbeorie  be- 
merkenswertb,  da  die  völlige  Zerstörung  der  Broca'schen 
Windung  seit  fiühester  Jugend  beinahe  vollkoromeDes 
Spraebunvermögen  zur  Folge  hatte;  selbst  die  Aus- 
sprache jener  beiden  oben  genannten  Worte  war  keine 
vollkommen  deutliche.  W'ichtig  sind  ferner  dabei  die 
ganz  ungestörten  willkürlichen  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten. 

Unter  Berücksichtigung  einer  grossen  Anzahl  eig- 
ner und  aus  «ler  Literatur  gesammelter  Beobachtungen 
über  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  Syphiliti- 
schen sucht  Naunyn  (59)  ein  für  die  Praxis  eminent 
wichtiges  Ergebniss  zu  gewinnen,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit. die  Prognose  im  Einzelfalle  einer  syphi  • 
li tischen  Erkrankung  so  bestimmt  wie  möglich 
stellQii  zu  können.  Man  hat  die  Fälle  nach  den  Aus- 
sichten. welche  sie  geben,  zu  sondern,  damit  man 
denjenigen,  welche  es  vor  allen  anderen  verdienen, 
die  noibwendige  besondere  Sorgfalt  und  Energie  zu- 
wenden könne 

Als  wichtiges  Ergebniss  eigner  Erfahrungen  des 
Verf.'s  «st  zunächst  der  Satz  höchst  benierkenswerth. 
dass  die  Prognose  der  entwickelten  Tabes  und  der 
Dementia  paralyGca  davon,  ob  Syphdts  im  Spiele  «st 
oder  nicht,  ganz  unabhängig  ist.  Quecksilbercuren 
sind  bei  beiden  AlTectionen  ebenso  erfolglos,  wie  bei 
der  Polyneuritis  Aus  einem  unter  einer  Inuoctions- 
cur  günstig  verlaufenen  Falle  von  Tabas  spaslica 
bei  einem  syphilitischen  Mädchen  zieht  Vorf.  mit 
Recht  keine  bindenden  Schlüsse. 

In  10  von  88  eigenen  klinischen  Fällen  fehlt 
jeder  Curerfolg,  49  wurden  gebessert,  5 Kranke  star 
ben,  21  wurden  geheilt.  Günstiger  erscheint  das 
Bild  bei  325  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen: 
hier  wurden  1 55  (48  pCt.)  als  geheilt,  170  (52  pCt.) 
als  nicht  geheilt  aufgefübrt. 

Eine  Zusammenstellung  von  332Fällen(45eigene) 
mit  70  Sectionen  zeigte  nun  zunächst.  da.ss  die  sy- 
philitischen Erkrankungen  des  Nervensystems  im 
ersten  Jahre  nach  der  Infection  am  häufigsten  auf- 
treten.  und  dass  ihre  Häufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  ab- 
nimmt. Ferner  ist  das  Verhältniss  zwischen  geheilten 
und  ungeheilten  Fällen  in  den  Altersklassen  von  20 
bis  29  und  30  bis  39  fast  das  gleiche,  wie  für  die 
Gesammtsiimmen.  Nach  dem  40.  Leben.sjabre  ge- 
staltet sich  die  Prognose  etwas  ungünstiger.  — ln 
den  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  bis  ungefähr 
zum  10.  Jahre  nach  der  Infection  auftritt,  wird  die 
Prognose  sehr  wenig  dadurch  beeinflusst,  ob  die 
Krankheit  früher  oder  später  nach  der  Infection  er- 
scheint. Tritt  die  Krankheit  noch  weiter  verspätet 
auf,  so  erscheint  dies  prognostisch  ungünstiger. 

Für  die  Prognose  ist  es  weiterhin  gleichgültig,  ob 
seit  der  letzten  syphilitischen  Affection  mehr  oder 
weniger  Zeit  vergangen  ist,  wenn  zwischen  ihr  und 
der  Nervenerkrankung  nicht  mehr  als  10  Jahre  ver- 
flossen waren.  Später  erscheint  die  Prognose  noch 
ungünstiger.  Günstig  ist  die  Prognose  hei  den 
Fällen,  welche  vor  Ablauf  der  ersten  4 Wochen,  wah- 
rend welcher  das  Nervenleiden  besteht,  zur  Behand- 
lung kommen;  sind  diese  verstrichen,  so  wird  sie 
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durch  weitersa  Abwarten  bis  selbst  über  ein  Jahr 
nicht  weiter  verschlecbtert. 

Epilepsie  (echte),  Hirnreiznng  (Kopfschmerz, 
Schwindel  etc.)i  Neuritiscbe  Affectionen  geben 
eine  fiel  günstigere  Prognose  als  Monoplegien  und 
Hemiplegien,  Paraplegien,  gemischte  For- 
men (Herdsjmploroe  neben  den  anderen)  und 
schwere  diffuse  Formen:  letztere  beiden  sind 
die  schwersten  (in  62  Fällen  nur  8 Heilungen).  — 
Waren  bisher  nur  mässige  oder  innerhalb  der  letzten 
Jahre  keine  Quecksilbercuren  angewandt,  so  waren  die 
Aussichten  günstiger,  andererseits  aber  begünstigte 
eine  Hg-Behandlung  des  PrimäralTectes  das  Auftreten 
schwerer  Formen  für  die  Folgezeit  nach  N.'s  Er- 
fahrungen nicht. 

Giebt  die  Behandlung  überhaupt  ein  gutes  Ke 
sullat,  so  tritt  es  bald  ein  (in  1 — 2 W'ochen)  und 
zeigt  sich  zunächst  in  der  Besserung  des  Allgemein 
befindeos.  — In  Bezug  auf  pathologisch-anato* 
mische  Verhältnisse  betont  Verf. . dass  zwischen 
specifiscben  und  nicht  specifischen  Verände- 
rungen zu  unterscheiden  sei:  speci fisch  sind  sicher 
die  gummösen  und  fibrösen  (narbigen)  Neubildungen, 
nicht  specifisch  sind  die  Erweichungsprocesse  und 
die  Blutergüsse,  wahrscheinlich  auch  nicht  die  diffuse 
Myeio- Encephalitis  der  Dementia  paralytica,  die  tabi- 
sehe  Strargdegeneralion  und  die  Neuritis  multiplex; 
unsicher  ist  die  specifisebe  Natur  der  Endarteriitis 
und  die  Sclerose  der  Hirnwindungen  bei  (congenitaler) 
Syphilis.  Die  specifischen  Erkrankungen  können 
zu  nicht  specifischen  Erweichungen  oder  Blutungen 
führen,  auch  kann  durch  die  syphilitische  Gefäss- 
erkrankung  Anämie  bestimmter  Nervenierritorien  und 
schwere  Functionsstörungen,  ohne  dass  materielle  Ver- 
änderungen nachweisbar  sind,  herbeigeführl  werden. 
Tabes  und  Dementia  scheinen  im  Gegensatz  zu  an- 
deren Formen  syphilitischer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems. die  an  bestimmtes  Alter  des  Infects  nicht 
gebunden  sind,  erst  immer  einige  Jahre  nach  statt- 
gehabter  Infection  aufzulreten. 

Tberapeuliscb  empfiehlt  Verf.  eine  energische 
Inunctionscur  (30 — 40  Einreibungen  ä 4,0 — 5,0 
mindestens!),  daneben  Jodkalium,  1,0 — 3,0  pro  die, 
von  Anfang  an:  oft  müssen  die  Dosen  noch  höher 
gegriffen,  oft  aber  auch  die  Cur  unterbrochen  werden. 
40  Einreibungen  pflegen  8 — 10  Wochen  oder  mehr 
in  Anspruch  zu  nehmen.  — Nach  Beendigung  der 
Cor  wird  Jodkalium  weiter  gereicht  und  nach  einem 
Jahre  nochmal  20  Inunctionen  (4  — 5 g)  anempfoblen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  dann  der  Kranke  auch  noch 
Jahre  lang  nach  der  Schmiercur  Jodkaliunj.  da  die 
Ausscheidung  des  Hg  dadurch  befördert  und  die 
Empfänglichkeit  des  Kranken  für  i^ueckstiler  wieder 
bergestellt  wird.  — Das  literarische  Material  ist  in 
Tabellen  übersichtlich  geordnet. 

(I)  Po  li  I 0 p p I d an  , K,  Den  almiiidelige  Diagnostik 
af  I. entra!nervtr»y.*«temets  Sy^doinett.  Kjübenbavn  1887. 
lOi  pp.  (Ente  kur>.c  Darstellung  der  allgemeinen 
Diagousiik  der  Nervenkrankheiten  lur  .tnlä'igcr  ) — 2) 
Wjsiog,  P.  J.,  Om  ueuropatbologiens  uUeckling  uuder 


de  sista  tvänne  ärtiondena.  Ibid.  1887.  p.  416  (Eine 
historische  Darstellung  von  der  Entwickelung  der 
Nervenpathologie  in  den  letzten  2 Decennien.) 

Frledeorelek.] 


*2.  Sehnen-  und  Muskelphftaoroene. 

l)  Meyer.  Untersuchungen  über  das  Kniephänomen- 
Berliner  Wochenschr.  No.  2.  — 2)  Bowditch,  The 
reinforcement  and  Inhibition  of  tbe  knee-jerk  Bost. 
Med  etc.  Journ  No.  22.  — 3)  Raven,  Th  F.*  Ten- 
don*R?actions  in  Health  and  Disease.  Praclitioner. 
May.  (Nichts  Neues.)  — 4)  Buzzard,  Th,  An  ad- 
dress on  the  significance  and  value  of  tendon  reflei. 
Lancct.  l No.  4.  — 5)  W’eir-Hitcbell,  S.,  On 
tbe  muscutar  reaction.s  known  as  tendonjerks  and 
muscle-jerks.  Med  News  June  23.  (Klinische  Vor- 
lesung.) — 6)  Wharton  Sinkler.  The  Toe  Reflex. 
Ibid.  Dec  1.  (Unter  diesem  Namen  versteht  S.  die 
Erscheinung,  dass  Fuss,  Unterschenkel  und  Oberschen- 
kel gebeugt  werden,  wenn  man  die  gros.se  Zehe  (oder 
auch  alle)  kräftig  beugt.  Am  besten  sieht  man  das 
bei  Para-  oder  Hemiplcgiscben,  bei  denen  die  Sehnen- 
pbänomene  sehr  erhobt  sind  [besonders  ausgezeichnet 
bei  Compressionsmyelitidco.])  — 7)  Lombard,  W.  P., 
The  variations  of  the  normal  kne«  jerk  and  their  rela- 
tion  to  the  activity  of  the  central  nervous-system  Sep.- 
Abdr.  aus  Americ.  Journal  of  psychology.  Baltimore. 
Octob.  (Verf.  bat  zahlreiche  Untersuchungen  über  die 
Stärke  des  Kniepbänomens  bei  Gesunden  angestellt  und 
theilt  das  Krgi'bniss  derselben  in  der  umfangreichen 
Arbeit  mit  Er  fand,  das.s  das  Kniephänomen  bei  einer 
und  derselben  Person  von  sehr  wechselnder  Intensität 
ist,  dass  letztere  in  den  verschiedenen  Tagesstunden 
variirt,  Nachts  weniger  gross  ist  als  am  Tage,  vor  der 
Mahlzeit  schwacher  ist  als  nach  ders>  Iben,  dass  sie  von 
dem  jeweiligen  psychischen  VerhalV:n  des  Individuums 
abhängt,  dass  sie  durch  geistige  Arbeit,  durch  Musik, 
ja  durch  das  Wetter  beeinflusst  wird  eto.)  — 8)  Gui- 
II on,  Gm  De  ia  valeur  s4mäiiogique  des  räfiexes  tendi- 
ncux.  Gaz  des  hop.  No.  103.  — 9)  Borgberini, 
A-,  La  percussione  ddla  rotula.  Contributo  alla  sc- 
meiotica  delle  paralisi.  Rtv.  sperim.  XIV.  p.  111. 
(Die  Percussion  der  Kniescheibe  giebt  bei  alten  und 
bei  jungen,  bei  gelähmten  [Hemiplcgiscben]  und  ge- 
sunden Individuen  [bezw.  Extremitäten]  einen  vielleicht 
für  die  Diagnose  verwendbaren  verschiedenen  Ton: 
auf  der  kranken  Seite  soll  der  Ton  heiler,  länger  an- 
dauernd und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tiefer  werden, 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Kraft  und  der  Tonus 
der  Quadficepsmu!>kein  spielen  nach  Verf.  hierbei  die 
Hauplrollt'.) 

Meyer  (1)  vergleicht  die  Resultate,  welche  er 
bei  Untersuciiung  des  Kniephänomens  erhielt, 
wenn  er  dieses  einmal  in  der  gewöhnlichen  Weise 
— mit  blossem  Auge  — , sodann  an  dem  Ileller*- 
schen  Messapparate  prüfte.  Er  stellte  die  Prüfungen 
an  halbseitig  Gelahmten  an  und  fand  zunächst  die 
alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  bei  beiden  Methoden  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Kniephänomen  auf  der 
gelähmten  Seile  verstärkt  war.  Es  zeigten  sich  aber 
folgende  Differenzen : War  die  Lähmung  links,  so  war 
bei  Untersiichuiig  mit  blossem  Auge  in  (i,7  pCl.  das 
Kniephänomen  links  schwächer,  war  sie  rechts,  in 
28,6  pCt.  rechts  schwächer;  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  lleller'schen  Apparate  fand  M.  links  36,7, 
rechts  28.6  pCi.  Den  Grund  hierfür  sieht  Verf.  in 
dem  verschiedenen  Verhalten  der  In-  und  Extensität 
des  Sebnenphänomens ; das  Bein  kann  schnell  und 
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kräftig  rorgeschleudert  werden,  so  dass  das  Knie* 
pbänomen  verstärkt  ersobeint  ond  doch  ist  die  Aus- 
dehnung der  Curve  am  Apparate  nur  eine  geringe. 
M.  berichtet  ferner  über  die  Stärke  des  Kniephänomens 
nach  Einspritzungen  von  Physostigmin,  salicylic., 
welches  In-  und  Extensität  derselben  verringert. 

Durch  ein  sinnreiches  Verfahren  sucht  Bowditch 
(2)  die  Anwendung  des  J e nd  rassi k 'sehen  Verfahrens 
bezüglich  der  Einwirkung  auf  die  V e rstä rk u n g d es 
Kniephänomens  oder  auf  die  Hemmung  desselben 
zu  studiren.  Beschreibung  der  Apparate  siebe  im  Ori- 
ginal. Je  kürzer  die  Zeit,  welche  zwischen  der  An- 
wendung des  J en  d rass  i k 'sehen  Verfahrens  (in  specie 
Anspannung  der  Vordermuseuiatur)  und  dem  Schlag 
auf  die  Paiellarschne  liegt,  desto  stärker  wird  das 
Koiepbänomen.  Bei  Fortdauer  des  Verfahrens 
schwächt  sieb,  je  grösser  der  Zeitraum  zwischen  den 
angegebenen  Manipulationen  wird,  das  Kniephanomen 
mehr  abj  erroicbl  diese  Zeitdauer  eine  gewisse  Grenze, 
so  hat  der  Jendrassik'sche  Kunstgriff  keinen  Einfluss 
weiter  auf  das  Kniephänomen. 


II.  CcBtrale  ^ietroiei. 

1.  Hysterie.  Hystero- Epilepsie.  Catnlepsie. 
Soiminmbulismus.  Hypnotismus. 

1)  Tbermes,  Traiti  61ementaire  d'bygifene  et  de 
th^rapeutique  de  Thy-it^rie.  l8.  Paris.  — 2;  Stevens, 
G.  T,,  Functional  nervoos  diseases,  tbeir  causes  and 
tbeir  ircatment.  W.  6 pbot  plates  and  fig.  8.  London. 

— 3)  Buckel,  A.,  Die  Rolle  der  Suggestion  bei  ge- 
wissen Erscheinungen  der  Hysterie  u.  d.  ilypnotismus. 
gr.  8.  Jena.  — 4)  HSbius,  P.  J.,  Ueber  den  Begriff 
der  Hysterie.  Centralbi.  f.  Nervenheilkunde.  No.  3.  — 
5)  Binet,  A , Reeberebes  sur  l’anestbösie  byst^Srique. 
Coroptes  reodus.  No  25  — 6)  Peck,  K.  L.,  A case 
of  bysterical  coma.  N.  Y.  Med.  Rec.  Harcb.  10.  — - 
7)  liucbard,  H.,  De  Physlirie  respiratoire.  Journal 
de  Mäd.  Vol.  XIV.  No.  19.  — 7a)  Petit  L.,  Notes 
sur  rhyst4rie  pulroocairc.  Ibid.  No.  19. — 8)  Conti, 
P , Deila  diagnosi  di  apoplcssia  isteric.a  (con  un  caso 
clinico).  Gaz.  Med.  Ital  I.omb  I.  — 9)  bressler, 
F.  C.,  Uysterical  fever  N.  Y.  Med.  Rec.  Apr.  28. 
(Nichts  Neues.)  — 10)  Peter,  Un  oas  curieux  d’bysU* 
rie;  sensibilitä  des  t^gumenUau  contact  de  l'or;  action 
des  ro^dicaroents  ä distanoe.  Gaz.  des  hop.  No.  28.  — 
11)  Dutton,  K.  G.,  A severe  case  of  bysterie,  cured 
by  massage,  seclusion,  and  over*  feeding.  Lancet. 
June  9.  — 12)  Scbadle,  J.  E.,  Nervous  apbonia 
cured  by  the  local  use  of  cocaine.  Med.  a.  Surg.  Rep. 
Sept  29.  (Fall  eines  15 jährigen  hysterischen,  von 
einer  hysterischen  Mutter  stammenden  Mädchens  mit 
ieiebten  catarrbaiiseben  Erscheinungen  der  Kehlkopfs* 
Schleimhaut)  — 13)  Schlesinger,  J.,  Ein  Beitrag 
zur  hysterischen  Hagenneurose.  Wiener  m<  d.  Bl.  S.  3. 

— M)  Magnani,  L,  Kndemia  di  nevrosi  isterica  ud 
i convulsionarii  d'.Abbadia.  Gaz.  Med.  ital  Lomb  No  36. 
(Betraf  eine  Alte  von  50,  einen  Knaben  von  11  und 
14  Mädchen  zwischen  12 — 18  Jahren.  Die  näheren 
Umstände  siebe  im  Ong ) — 15)  Savill,  D.  T.,  A c.ase 
of  bysterical  apbonia  in  a weman  aged  seventy*on«; 
recovery,  rrmarks.  Lancet.  Aug.  18.  — 16)  Man* 
gieri,  G.,  Sopra  un  caso  .singolare  di  febbre  int<tr- 
mittente  di  probabile  natura  isterica  consecutiva  a 
pueumonite  migrante.  Arcb.  Ital.  dt  Med.  clin.  No.  3. 

— 17)  Dutton,  E G.,  A severe  case  of  bystcria, 


cured  by  massage,  seclusion,  and  over-feeding.  Laneet. 
Vol.  I.  No.  23.  (Eine  durch  hartnäckiges  Erbrechen 
erschöpfte  Hysterica.  Heilung  durch  Playfair-Cur  ) — 
18)  Gilles  de  la  Tourette  et  H Cathelineau, 
La  nutrition  dans  l’hystärie.  Le  Progres  med.  No.  48 
(Einnahme  und  Ausscheidung  gehen  bei  der  normalen 
Hysterie  in  eben  derselben  Weise  vor  sich  wie  bei  Ge- 
sunden. Normal  nennen  Verff.  die  Hysterie  daun,  wenn 
keine  Anfälle  oder  besonderen  Ereignisse  im  Verlaufe 
der  ruhig  lebenden  und  nur  mit  den  characteristischen 
Merkmalen  der  Neurose  behafteten  Individuen  einlreten.) 

— 19)  Conti,  P,  Dclla  diagnosi  di  appoplessia  iste- 
rica fcon  un  caso  clinico).  Gaz.  Med  Ital.-Lomb.  No.  3/4 
20)  Impacoianti,  Q.,  Due  casi  d'i.sterismo.  Lo  Spenm 
Febbr.  — 21)  Mackenzie,  St.,  Some  oa-ics  of  hysteria. 
Brit  J.  Fobr.  25.  — 22)  Lapponi,  G.,  Due  cani  di 
miitismo  isterieo.  II  Harcogl.  med.  10. — 12.  Apr  — 
23)  Sciamanca,  E.,  Storia  di  una  fekbre  isterica. 
Soc.  Lancis.  Fase  2.  — 24)  Pi c hon,  G.,  Des  troubles 
de  la  Vision  dans  l'byst6rie  et  dans  quelques  affections 
mentales.  T/Enc6pbale.  No.  2.  — 25)  Cbarcot.  M., 
Attaque  de  Sommeil.  Gaz.  des  hop.  No  148.  (Klin. 
Vorlesung,  Anfälle  von  Schlafsucht  bei  einer  hyster 
Frau  behandelnd.)  — 26)  Derselbe,  On  Isolation  in 
Ibe  treatment  of  hysteria.  Philad.  Med.  Surg.  Rop. 
Aog  25.  — 27)  Derselbe,  Arobulatory  Automatisro 
Med.  News.  p.  12.  (Klin.  Vorlesung  Ober  automatisch 
[ohne  spätere  Erinnerung,  ohne  Bewusstsein]  ausgefubrte 
Uandluogen  Hysterischer  oder  Epileptischer.  Mittbeil, 
eines  exquisiten  Beispiels.)  — 28)  Riewicz.  A..  Zur 
Monoplegia  anaestbetica.  Wiener  Wochcnschr.  No.  14. 

— 29)  Pitres,  A.,  Des  anästhösies  bystäriques.  Bor- 
deaux. — 30)  Derselbe.  Des  spasme.s  rytbmiques 
byst^riques.  Gaz.  de  Paris.  No.  I5sq.  (Klinische  Vor- 
lesungen). — 31)  Guicciardi,  G.  e P.  Petraizani, 
II  transfert  nell*  isterismo,  specialmente  per  1*  azione 
delP  eiettrioita  statica.  Riv.  sperim.  XIII.  p.  294.  — 
82)  Mackenzie,  H.,  On  a case  of  anorexia  nervosa  vei 
hysterica.  Lancet.  Vol.  1.  No.  13.  — 33)  Cbarcot, 
J.  M , Dell*  Influenza  di  una  intossicazione  o di  una 
malattia  anteriore  sulla  localizzazione  e sulla  forma 
dei  fenomeni  isterici.  Morgagni.  Geunaio.  — 34)  Der- 
be z,  P.,  L’bysl4rie  toiique.  Gaz.  des  höp.  No.  6. 
(Revue  g4närale.)  — 35)  Raymond,  P.,  Hystärie  et 
Syphilis.  Paralysio  psyebique.  Prog.  m^d,  No.  14. 
(Paraplegie  und  Taubheit  bet  einem  2€jabr.  Mädchen, 
welches  syphilitisch  inficirt  war.  Nachdem  Pat  früher 
hysterische  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  war  sie  in  den 
letzten  Jahren  von  diesen  frei  gewesen;  nach  der  In- 
fection  kehrte  die  Hysterie  zurück,  und  auch  die  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  wie  die  Taubheit  waren 
hysterischer  Natur.)  — 36)  Dutil,  HysUne  saturninc. 
Monopldgie  brachiale.  Gaz  m6d.  de  Paris.  No.  43. 
(Nach  einem  Colikanfall  wurde  ein  86jähr.  Maler  links 
seitig  hemiplegiseb  und  bemianästbetisob.  Die  Ano- 
malien der  Empfindungen  schwanden  bei  electrischer 
Behandlung  bald:  die  Hemiparese  blieb  Monat«  lang 
bestehen;  dann  trat  Genesune  ein.  Weitere  vier  Colik- 
anfäile  [zwischen  1888—1886]  hatten  keine  unmittel- 
baren Folgen.  Drei  Wochen  nach  dem  letzten  trat  aber 
eine  (.abmung  des  linken  Arms  ein:  hier  war  die 
Borührungs-  und  Temperatureropfindung  vermindert. 
Schmerzgefubi  erhalten.  Geschmack,  Geruch  links 
normal,  Börsebärfe  links  vermindert  Hornhauttrübun- 
gen hindern  die  Sehprüfungen.  Klectrische  Erregbar- 
keit ein  wenig  vermindert.  Magnetanwendung  besserte 
die  Sensibilitätsstörung.  Pat.  rerliess  [in  Bezug  auf 
die  Motilität]  das  Krankenhaus  ungebeilt.  Zunge,  Ge- 
sicht, Augen,  untere  Extremität  von  Beginn  an  in  jeder 
Beziehung  intact ) — .H7)  Ren  du,  Poussäes  de  con- 
gestion  pulmonaire,  paralysio  traumatique  de  l'avant- 
bras  saturnisme.  b}  st4rie,  hemi-anestb^sie  totale.  Gaz 
des  hop-  No.  98.  (Klinische  Vorstellung.) — 38)Gre- 
nier,  R.,  Uystärie  et  Diabete.  Arcb.  gänör.  Oct. 
(Der  Diabetes  kann  die  Hysterie  zur  Entwickelung 
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bringeD,  wie  die  Blei-,  Quecksilber-  oder  Alcobolintoii- 
catioD.  Eigene  und  aus  der  Literatur  gesammelte 
Belege  werden  beigebracbt)  — 39)  Marie,  P.,  Sul* 
foro  de  carbone  et  hyst^rie.  Gas.  hebd  No.  47. 
— - 40)  Moravcsik,  K.,  Hysterische  Symptome  bei 
syphilitiscben  Veränderungen  de.s  Gehirns.  Ccntral- 
blatt  für  Nerrenbeilkundc  etc.  No.  20.  — 41)  Guil- 
lemin,  Contribution  a l’dtude  de  rby&terie  alcoo- 
lique  Annales  ni^d.  psyebotogiques  II  p.  2.30.  — 
42)  Fournier,  Inlluence  de  la  sypbiUa  sur  les  nerroses 
ct  DOtement  sur  l'hyst^ric.  Gaz.  de»  h>'*p.  No  9G.  (In 
einaeinen  [seltenen]  Fällen  ist  die  Syphilis  nur  die 
gelegbDtlicbe  Ursache,  welche  die  bis  dahin  scblura- 
roernde  Neurose  zum  Ausbruch  kommen  lässt,  in  an- 
deren Fällen  entwickeln  sich  hysterische  Frscheinungen, 
die  aber  wieder  schwinden,  vorübergehend  und  heilbar 
sind.)  — 43)  PiDgelsberg.  L.,  Hysterie  bei  einem 
\3jäbrigen  Knaben.  Wien  Wochenachr.  No  14.  — 
44)  Costilbes,  .\ttaque  unique  d’bysteria  maior  avec 
aura  paychique,  cbei  un  gai^on  de  de  diz-sept  ans. 
Ann.  m6d.  psych.  Sept.  p.  220.  — 45)  Lees,  D B, 
Two  case.s  of  bysteria  in  boys.  Lancet  Vol  I,  No.  23. 
(Der  erste  Fall  betrifft  einen  8-,  der  zweite  einen  12* 
jährigen  Knaben;  In*]  jenem  bestanden  neben  den 
psychischen  ausschliesslich  moUtrische  Krank  he  iUer* 
scheinungen,  bei  diesem  war  dagegen  nur  die  sensible 
Sphäre  in  Mitleidenschaft  gezogen)  — 46)  Ray,  S, 
L^hysterie  chez  le  negrc-  Bncephale.  No.  5.  (Ent- 
gegen der  Annahme  Anderer  fand  Verf.  die  Neurose 
auch  unter  der  schwarzen  Bevölkerung)  — 47)  Code- 
luppi.  Sopra  un  caso  di  grande  isterisroo  maschilo 
Attacebi  d’istero-cpilessia  cessati  per  suggestione.  R>v. 
sperim.  di  Freiiialr.  Vol.  Xlll.  Fase.  IV.  — 48) 

bignami,  A.,  Disturbi  della  parula  in  uu  caso  d'hy- 
steria  msiscbile  precoce.  Soc.  Lands.  Bullet.  Fase.  3. 
— 49)  Glorieux,  Z.,  Un  cas  de  cozalgie  byst^rique 
chez  un  Soldat.  Bull,  de  l'Acad.  de  M^d.  de  Belgique 
No  2 — 50)  Moreau,  C.  Contribution  ä Petude  de 
byst^rie  chez  Phomme.  Ibid.  No.  11.  (II  jähriger 
Knabe:  nach  Schreck  Blutscbwitzen  unter  Hand-  und 
Fingernägeln,  Contracturen  etc  Heilung  durch  Sug- 
gestion in  der  Hypnose.)  — 61)  Loren  tz.  0.,  Hy- 
sterischer Mutismus  beim  Manne.  Inaug.*Diss.  Berlin 
(Ein  Fall.)  — 52)  Gualdi,  T.,  Sopia  un  caso  d’isteria 
maschile.  Soc.  Lancis.  Fase.  1.  — 53)  Hering,  Uebtr 
H)pnotismus  gr.  8 Berlin  — 54)  Krafft- Ebing, 
Eine  experimentelle  Studie  auf  dem  Gebiete  des  Hypno- 
tismus gr.  8 Stuttgart.  ~ 55)  Meric,  E,  Le  mt-r- 
veiileux  et  la  science  itude  sur  l’hypnotisme.  2.  6d. 
12.  Paris  — 56)  James,  C.,  L'hypnotisme  cipliqu6 
dans  sz  nature  et  dans  se»  actes.  18.  Paris.  — 37) 
Coate,  L,  LMnconscient.  etude  sur  Pbypnotisme.  16 
Paris.  — 57a)  Derse  I be,  Conference  sur  rhypnutusme. 
8.  Paris.  — .58)  Luys,  J , Lcs  dmotions  chez  les  hyp- 
notiques.  2.  6d.  Av.  28  phot.  orig.  Paris.  — 59)  Du- 
jardin- Beaumetz«  Sur  les  recherches  et  cxp^riences 
communiqu^es  par  M.  Luys.  membre  de  l'Acad^mie  ä 
la  seance  du  30.  aout  1887,  conceroant  la  sollioUlion 
experimentale  des  ph4nomcnes  4motifs  chez  sujels  en 
etat  d'bypnotismc,  au  nom  d’une  Commission  eomposee 
de  Mrs.  Härard,  Bergeron,  Bruuardel.  Knriot 
et  D uj.- Beau  m etz.  lUpportcur:  Bull,  de  l’Acad.  etc. 
No.  10.  (Die  Commission  konnte  die  Luy’schcn  Resul- 
tate über  die  Fmiwirkungen  der  Arzneimittel  bei  Hyp- 
notischen in  keiner  Weis«  bestätigen)  — 6ü)  Seelig- 
müller.  Der  moderne  Hypnotrimus.  Deutsche  Woch. 
No.  14.  — 61)  Hiancbi,  A.,  La  suggestione  nella 
xalutc  e nella  matattia;  appunti  di  filosoffa  della  me- 
dicina.  Lo  Sperim.  p.  269.  — 62)  Preston,  G.  J., 
Hypnoiism  as  a therapeutic  agent.  Med.  News.  Oct.  20. 
“ 63)  Liägois,  J.,  De  la  Suggestion  et  du  soronam- 
bülisme,  12.  Paris.  — 64)  Weiss,  D,  Ueber  d»-n 
Hypnotismus  Prager  Wochensebr.  No.  20.  24.  — 65) 
Treulich,  Zwei  Fälle  von  Hypnose.  Elend.  No.  12. 
— 66)  Jendrassik,  Ueber  Suggestion.  Fester  Presse. 


No.  29.  — 67)  Bcrnbcim,  L’hypnotisme  et  l'äcole 
de  Nancy  Gaz  des  hop  No.  87.  — 68)  Dcrccbter, 
G.,  Une  application  de  l'bypnotisroc  au  traitement  de 
l’hyst^fic.  Journ,  de  Mäd.  de  Bruxelles  p.  705.  — 
69)  Stephan,  H.  H.,  Hypnotismo  en  suggestie,  en 
hunne  therapeutische  bctcckenis  Necderl  Weekbl. 
No.  9.  — 70)  See I i gmul  1er,  Der  moderne  Hypno- 
tismus. Ein  kritischer  Essay.  Deutsche  Wocheoschr. 
No.  31  ff.  — 71)  Forel,  Ueber  einige  hypnotische 
Fälli.  Schweix.  Correspdsbl.  6.  — 72)  Seeligmüller, 
Der  mt'dürne  Hypnotismus.  Deutsche  Wochenschr 
No  1 u.  2 (Strenge,  aber  gerechte  Kritik  der  Luys- 
schen  Versucht;  über  die  .Fernwirkung**  toxischer  und 
medicamentoser  Substanzen.)  73)  Nonne,  M.,  Zur 
tberapeutisrhen  Verwertbung  der  Hypnose.  Nearol. 
CentraIbL  No.  7,  8 — 74)  Sperling.  Einige  thera- 
peutische Versuche  mit  der  Hypnose.  Ebendas.  No.  1 1 

— 75)  Frey,  L,  Heilung  von  Schlaflosigkeit  durch 
hypnotische  Suggestionen.  Wien  Presse.  No.  25.  (Vf 
berichtet  über  3 Fälle  von  Schlaflosigkeit,  in  denen 
Hypnotica  ohne  jeden  Erfolg  angewendet  wurden,  wäh- 
rend durch  Suggestion  in  der  Hypnose  ein  fester  8 bi» 
10  Stunden  dauernder  Schlaf  erzielt  wurde.)  — 76) 
Freud,  S.,  Hypnotismus  und  Suggestion.  Wien.  Bl. 
No.  38,  39.  — 77)  Baierlachcr,  Die  hypnotische 
SuggCHtioi)  in  der  mediciniseben  Therapie  Münchener 
Wochenschr.  No.  80  u.  39  (Vorwiegend  günstige 
Erfolg«,  obwohl  auch  Misserfolge  resp  Kecidive  nach 
erst  gelungener  Car  nicht  verschwiegen  werden  Verf, 
rätb  dringend  zur  Fortsetzung  der  Versuche)  — 78) 
Jendrassik,  E.,  Einiges  über  Suggestion.  Neurol. 
Centralbl  No.  10.  — 79)  Forel,  A.,  Einige  Bemer- 
kungen üben  den  gegenwärtigen  Stand  des  Hypnotis- 
mus nebst  eigenen  Erfahrungen.  Munch.  Wocheoschr. 
No.  5.  (Empfiehlt  die  Bernbeim’sche  Methode  und  be- 
richtet über  günstige  Erfolge)  — 80)  Jendrassik, 
E.,  Ueber  Suggestion.  Poster  med.  ebirur.  Pr.  No.  31. 

— 81)  W«is.s.  D.,  Ueber  den  Hypnotismus.  Prager 
Wochenschr  No  20,  21.  — 82)  Hugensebmidt, 
A.  C , Treatment  of  insomnia  by  hypnoiism.  Med  a. 
Surg.  R»p.  Dec.  1 — 83)  Herter,  C .4.,  The  tbera* 
peutic  uses  of  bypnotisroe.  Boston.  Journ.  15.  Nov. 

— 84)  Lewin.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Hypnose 
und  ähnlicher  Zustände.  Deutsche  Wochenschr,  No  4. 

— 85)  Searavelli,  C.,  Spasmo  esofageo  in  giovinetto 

isterico  guarito  colla  suggestione  ipnotica.  Riv.  di 
Frenatr.  Xlll.  p 204  — 86)  Cullcrre,  A , Un  cas 
de  sotunambulisme  hystenque  spontanä  et  provoquä. 
Ann.  m4‘1.  psych  Nov.  p.  354.  — 87)  Charcot, 

J.  M . Uy.sterie  and  Spiritism.  Phil  Med.  Surg.  Rep. 
July  21.  — 88)  Pick,  A.,  Ein  Fall  von  hy.sterischer 
Psychose  in  Folge  von  Theilnahme  an  spiritistischen 
Sitzungen.  Wiener  Prcs.se.  No.  52.  — 89)  Lewin, 
G , Rin  Beitrag  zur  Frage  der  Hypnose  und  ähnlicher 
Zustände  aus  der  klinischen  Abtbeilung  für  Syphilis 
der  kgl.  Charit4.  Deutsche  Wochenschr.  No.  4.  — 
90)  Meynerl,  Tb.,  Ueber  hypnotische  Erscheinungen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2 ff.  — 91)  Dubay, 
N , .Neuere  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
talloacopie  und  Metallotherapie.  Wien.  med.  Woch. 
So.  39  ff.  — 92)  Bernheimcr{Nanoy).  Hypnose  durch 
Suggestion.  Uebersetzt  von  S.  Freud  (Wien)  Ebend 
No.  26  93)  Forel,  A.,  Einige  Bemerkungen  über 

Hypnotismus.  Münch.  Wochenschr,  No.  13.  — 94) 
Binswanger,  Ueber  den  heutigen  Standpunkt  der 
H\ pnoiismusforschung.  ZciUchr.  f.  Psych.  Bd.  44. 
S.  499.  — 95)  Ri  bau X,  Consid^rations  sur  Phypno- 
tism«  et  Observation  d'un  cas  d’h4miplegie  bysterique 
gu6rie  par  l’hypnotisme.  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  Rom. 
N»t.  3 — 96)  Luv»,  J.,  «*^ur  l’itat  de  fascination  d6- 
terminä  chez  Thomme  ä l’aide  de  surfaces  brillinies  en 
roUtiuu  (action  ,somnif^re  des  miroirs  ä alouettes.) 
Compt.  rend.  T 107.  No.  8.  — 97)  Forel.  Die 
praotische  ärztliche  Seite  des  Hypnotismus  mit  Demon- 
strationen. Schweis.  Centralbl.  No.  23.  (Vortrag  auf 
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der  Versammlung  des  ärztl.  Centraltert^ins  zu  Olten.) 
~ 98)  Hollaan.  De  bypnose  in  de  praetijk.  Weekbi. 
van  het  Neederl.  Tydschr.  v.  Genersk.  I.  p S46.  (Vf 
bcikcbreibt  8 Fälle  au.««  seiner  Praxis,  bei  denen  er  mit 
recht  günstigem  Krfolge  die  Hypnose  veiwendete.)  — 
91:1)  Forel,  ^Cur  Therapie  des  Aleobolismus.  Miincb. 
Wochensehr  No.  26.  — 100)  Fort,  Operation  chi- 
rurgieate  pratiqu^e  pendant  le  somneil  hypnotique. 
Hüll,  tb^rap.  No.  22.  (Schmerzlos  während  der  Hypnose 
ausgfffihrte  Atherumexstirpation.)  ~ lOI)  de  Grand* 
champs,  Que.stions  m^dic »'legales  afferentes  a l*byp- 
notisme  Gaz.  de  hop.  No.  73.  — 102)  Weiss,  M., 
Die  forensische  Bedeutung  des  Hypnotismus  mit  be- 
.sondtrer  Berücksichtigung  auf  das  dsterreichiscbe 
Strafgesetz.  Prag«rr  Wochensehr.  NV.  47,  48  ff. 

Der  Inhalt  des  Aufsatzes  von  Möbius  (4)  gipfelt 
in  dem  Satze,  dass  als  hysterisch  alle  diejenigen 
krankhaften  Veränderungen  des  Körpers  zu  bezeichnen 
sind,  welche  durch  Vorstellungen  verursacht  wer- 
den. Wie  bei  gesunden  Personen  Vorstellungen, 
welche  mit  Lust-  und  Unlustgefüblen  verknüpft  sind, 
körperliche  Veränderungen  bewirken  (Lachen.  Weinen, 
Sebamrölhe),  so  werden  in  der  Hysterie  solche  Ver- 
änderungen ungewöhniioh  leicht  und  heftig  hervor- 
gerufen,  und  andrerseits  werden  körperliche  Störungen 
erzeugt,  welche  bei  Gesunden  überhaupt  nicht  vor 
kommen,  z.  B.  Hemianästbesie.  In  vielen  Fällen 
bat  die  Form  der  körperlichen  Störung  keine  gerade 
Beziehung  zur  ursächlichen  Vorstellung;  es  kann  aber 
auch  der  Inhalt  der  letzteren  die  erstere  insofern  be- 
stimmen, als  durch  ihn  die  Aufmerksamkeit  auf  be- 
stimmte Körpertheile  gelenkt  wird;  so  kann  ein  leich- 
ter Stoss  auf  die  Schulter  die  Besorgniss  einer  schwe- 
ren Beschädigung  des  Armes  erwecken,  und  eine 
hysterische  Lähmung  des  Armes  ist  die  Folge.  Nach- 
dem Verf.  die  Unterschiede  zwischen  Hysterie  einer- 
seits und  Neurasthenie  sowie  Epilepsie  andrerseits 
bervorgeboben  bat,  erörtert  er,  dass  alle  hysterischen, 
d.  h.  durch  Vorstellungen  entstandenen  Erscheinungen 
nur  durch  Vorstellungen  aufgehoben  werden  können. 
Es  giebt  daher  keine  andere  Therapie  der  Hysterie 
als  die  psychische,  zu  welcher  vor  altem  auch  die 
Suggestion  gehört;  man  bediente  sich  der  letzteren 
bereits,  ehe  man  den  Hypnotismus  kannte,  auch  bei 
nicht  hysterisch  Kranken.  Ein  wenig  hysterisch  ist 
nach  M.  Jeder,  und  daher  sind  bei  der  Heilung  von 
Krankheiten  nicht  die  Medicamente  allein,  sondern  das 
Vertrauen  des  Patienten  zu  diesen  wie  zu  dem  Arzt 
— also  eine  Vorstellung  — das  wirksame  Mittel. 

Das  Wesentliche  der  wohl  noch  weiterer  Erläute- 
rungen und  sorgfältiger  Nachprüfung  bedürftigen 
Mittheilung  Binet's  (5)  besteht  darin,  dass  Erre- 
gungen auf  der  Haut  halbseitig  anästhetischer 
Hysterischer  von  diesen  zwar  als  solche  nicht  ge 
fühlt  würden,  aber  als  visuelles  Bild  der  gereizten 
Gegend  auf  einem  vom  Individuum  fest  ins  Auge  ge- 
fassten Lichtschirm  z.  B.  erscheinen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Tasterzirkel  z.  B.  erscheinen  bald 
zwei,  bald  ein  Lichtpunkt:  es  findet  sich  dünn,  dass 
die  Sensibilität  der  scheinbar  unempfindlichen  Körper* 
region  wohl  erhalten  ist.  Giebt  man  der  Versuchs- 
person einen  ihr  vertrauten  Gegenstand  in  die  Hand, 
die  nichts  fühlt,  so  wird  er  auf  dem  Blatt  Papier  ge- 


sehen; macht  man  Schreibebewegungen  mit  den  an* 
empfindlichen  Fingern,  so  sieht  das  Individuum  die 
Buchstaben  auf  dem  fixirten  Papier  (?).  Cs  ist  Sorge 
getroffen,  dass  das  Individuum  nicht  weiss.  wo  und 
in  welcher  Weise  an  seinem  Körper  experimentirt  wird, 
auch  soll  jede  Suggestion  ausgeschlossen  sein  (?). 

Huchard  (7)  zeigt  an  mehreren  Beispielen,  dass 
bei  Hysterischen  nicht  selten  schwere  Erscheinun- 
gen seitens  der  Respirationsorgane  beobachtet 
werden,  die  zu  der  rälscblicben  Annalime  eines  Lungen- 
leidens  führen  können,  und  macht  ferner  auf  solche 
Fälle  aufmerksam,  in  denen  Phthise  und  Hysterie 
neben  einander  bestehen;  diese  machen  oft  in  dia- 
gnostischer und  prognostischer  Hinsicht  Schwierig- 
keiten. da  man  durch  die  hysterischen  Erscheinungen 
oft  über  den  Grad  und  die  Ausdehnung  des  Lungen- 
leidens  getauscht  wird. 

ln  dem  von  Petit  (7a)  mitgetheilten  Fall,  wel- 
cher ein  19jähriges,  bis  dabin  gesundes,  von  einer 
hystenseben  Hutter  stammendes  Mädchen  betrifft,  be 
stand  eine  Reihe  schwerer  KrankbeiLsersobeinungen, 
welche  die  Annahme  einer  Phthise  gerechtfertigt  er- 
scheinen Hessen.  Im  weiteren  Verlaufe,  der  hinsicht- 
lich der  Lungenaffertion  ein  günstiger  war.  zeigte 
sich,  dass  Pat.  eine  Hysterica  war,  und  P.  steht  daher 
nicht  an,  auch  die  an  ihr  beobachteten,  auf  eine  Er 
krankung  der  Lungen  dentenden  Symptome  auf  die 
Hysterie  zurückznfübren. 

Im  Anschluss  an  zwei  bei  Männern  beobachtete 
Fälle  von  Sch wefelkoblenstoffvergiftung  be- 
spricht Marie  (39)  den  Zusammenhang  dieser  Affec 
tion  mit  der  Hysterie.  Der  eine  Kranke  bot  eine 
rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemianästbesie  (auch 
eine  sensorielle)  und  eine  sehr  grosse  Erregbarkeit 
dar,  der  zweite  zeigte  nach  einem  apoplecliformen 
Anfall  erst  nur  eine  Lähmung  der  rechten  oberen 
Extremität,  der  dann  eine  solche  des  rechten  Beins 
folgte.  Ferner  bestand  sensible  und  sensorielle  An- 
ästhesie (auch  monoculärePolyopieundMicro-nebstMa* 
cropsie),  Kopfschmerzen,  schwere  Träume  und  ein 
Hemispasmus  oculo  genio  glosso-labialis.  — Verf.  hält 
diese  und  ähnliche  Symptome  bei  Arbeitern,  die  mit 
Schwefelkublenstoff  zu  ibun  haben,  für  hysterische 
und  bemüht  sich,  dies  aus  der  vorliegenden  Literatur 
naebzuweisen.  Uebrigens  giebt  er  selbst  zu,  dass 
nicht  alle  Symptome,  so  z.  ß.  nicht  die  mit  electriscber 
Erregbarkeitsverändernng  (speciell  Entariungsreactiou) 
einbeigehenden  Lähmungen  als  hysterische  gelten 
können,  sondern  wohl  auf  locaiisirto  degenerative 
Neuritiden  zurückgeföhrt  werden  müssten,  wie  es  bei 
Blei-  und  Quecksilbervergiftungen  beobachtet  sei. 
immerhin  sei  es  interessant,  dass  peripherische  Ner- 
vendegeneration und  toxische  Hysterie  auch  durch  den 
Schwefeikohlenstoff  in  derselben  Weise  bedingt  würden, 
wie  es  für  Blei.  Quecksilber  etc.  schon  bekannt  sei. 

[1)  Hauff,  Kt  Hypnose  en  palboiogisk  TiUtand? 
Norsk.  Magaz.  f.  Leugevid.  Forh.  p.  144  — 2) 

Beutzon,  L.,  Et  Par  Tilfaelde  af  Hypnotiseruig  an- 
vendt  i kurative  Gjemed.  Ugeskr.  f.  Laeger.  R.  4. 
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Bd.  XVI  p 579.  — 3)  LQtk«n,  ü.,  HypnoHsmen 
anvendt  ved  Sygebebandling.  Ibid.  R.  4.  Bd.  XVI. 
p.  617.  — 4)  Hytten,  S.,  Helbredelser  vcd  hypno- 
tial  Hehandling.  Ibid.  R.  4.  Bd.  XVI.  p 648.  — ■ 
5)  P ra  D k cl,  Dr.  Petersens  Urt&l<;Uca  otn  Bypnotismen. 
A.  Seel,  Om  Hypnotismen,  eii  Indsigelse.  — 6)  Pe- 
tersen,  Jnl.,  Dasselbe  — 7)  Carlsen,  J,  Hypno- 
tismen 8om  Laegemiddel.  ~ S)  Friedenreicb,  A., 
Hypnotismen  som  Laegemiddel.  Servcnius  Nielsen: 
Hypnotismus  Berettigelse  som  Kurmetbode  Ibid 
K 4.  Bd.  XVI.  p 683.  688.  707  711.  741.  743. 

Eine  Discussion  über  die  Berechtigung  und  Be- 
deutung des  Hypnotismus  ohne  Interesse  für  Ausländer. 

Nach  einer  ausfübriieben  Besprechung  der  hyp- 
notischen Phänomene  stellt  Ilauff  (1)  folgende 
Theorie  auf:  ln  den  cerebralen  Centren  eutnickeU  sich 
eine  specifisebe  physikalische  Kraft;  die  rerschiedenen 
Kräfte  können  von  einem  Centrum  auf  das  andere 
übertragen  und  eine  in  die  andere  überführt  werden. 
.Klectroide  Spannungszustände**  werden  die  Zustände 
genannt,  in  welchen  sich  die  verschiedenen  Centren 
behoden,  der  Spannuugsgrad  des  Centrums  bedingt 
seine  grössere  oder  kUiuerc  FuDcttODsfähigkeit.  Wäh- 
rend der  Wirksamkeit  des  Gehirns  gebt  ein  Process 
vor  sich,  der  mit  der  electrolytisohen  Wirksamkeit 
analog  ist,  eine  Polarisation,  wodurch  die  Stärke  der 
Batterie  geschwächt  wird 

Wirkt  intensives  Licht  dauernd  auf  das  Auge  ein, 
wird  man  zuIeUt  geblendet;  concentrirt  man  nebenbei 
seine  ganz^  psychische  Energie  auf  die  Lichtquetie,  so 
geschieht  ein  eicessiver  Afflui  von  F^nergie  zu  den 
psycfao-optisehcn  Centra.  dieselben  werden  überladen, 
es  geschieht  eine  Ausladung,  d h.  die  bewussten 
Centra  werden  geiahmt,  die  niederen,  besonders  die 
am  nächsten  gelegenen,  die  sensoriellen,  erhalten  ein 
Plus  von  Energie.  Während  de.s  bewusstlosen  Zustan- 
des findet  sich  dann  gesteigerte  sensorielle  Reflexwirk- 
^amkeit,  die  Sinne  sind  geschärft,  die  elcctroide  Krafl- 
bildung  ist  vermehrt.  Dadurch  entsteht  wieder  eine 
Ucberladung,  wodurch  wieder  eine  neue  Ausladung  be- 
dingt wird,  bis  auch  die  letzten  sensoriellen  Reflex- 
centren  gelähmt  sind.  Die  nächstfolgende  Reihe  von 
Centralapparaten,  die  unbewusst  materiellen  geratben 
dann  in  einen  Zustand  gesteigerter  Energie,  es  tritt 
ein  vermehrter  Tonus  der  Musculatur  ein:  die  Cata* 
lepsie.  Der  Operateur  wird  es  erreichen  können,  nach 
Belieben  die  Energie  der  verschiedenen  Centren  zu  er- 
höhen oder  herabzusetsen  nach  dem  tberapeuti.schen 
Verlangen.  Die  Frage,  ob  die  Hypnose  ein  patholo- 
gischer Zustand  sei,  beantwortet  Verf.  also  mit  Nein! 

In  der  Discussion  wurden  U.’s  Ansichten  von  ver- 
schiedenen Seiten  bestritten.  U.  A.  wurde  es  hervor- 
gehoben,  dass  die  Hypnose  Jedenfalls  ein  künstlicher, 
abnormer  Zustand  wäre,  und  dass  die  Distinction,  ob 
sie  ein  pathologischer  oder  physiologischer  Zustand 
wäre,  von  keinem  grossen  Werth  sei 

Zwei  Fälle  hypnotischer  Behandlung;  1.  Hysterische 
Prau,  durch  eine  Hypnose  von  Kopfweh  und  Schmerzen 
>n  den  Armen,  woran  sie  längere  Zeit  gelitlen,  bulreit. 
Die  Heilung  bat  sich  durch  3 Monate  bewährt.  'J. 
63jährige  Frau,  die  zwei  Jahre  an  „rheumatischen“ 
Schmerzen  gelitten.  Nach  3 Sitzungen  gelang  es  eine 
?*ebr  leichte  Lethargie  herverzubringen  und  nach  12 
Sitzungen  waren  die  Schmerzen  beinahe  geheilt. 

Lütken  (3)  bespricht  2ü  Versuche  mit  dem  Hyp- 
notismus, in  7 wurde  jedoch  keine  Hypnose  erreicht. 
Die  erreichten  Resultate  wann:  1.  Mann  an  Hypo- 
chondrie leidend,  9 Sitzungen  völlige  Heilung.  2. 
Irau  mit  „Neuralgie  der  Zungen-  und  Schlun'lnerven*‘, 
ebenso.  3.  Krau  mit  „Mb.  mentalis.“  Heilung  in  3 
hitzungen,  4.  Hypochondrie  und  Stumpfsinn  nach 
einigen  isolirten  „epileptischen“  Aiiiälleii  3 Jahre  vor- 
aus.  3 Sitzungen  völlige  Heilung.  5.  Chorea,  lOjdh- 
Mädchen,  5 Sitzungen  völlige  Heilung.  6.  Mann 


mit  Stottern,  10  Sitzungen  Heilung.  7.  Mädchen  11 
Jahre,  ,, Chorea.  Onanie“  15  Sitzungen  alle  „Anfälle**! 
aufgehört.  8.  Krau  mit  Neurasthenie  und  Neuralgien 
geheilt.  9.  Mann  mit  Gehtrnleiden,  sehr  gebessert, 
1 Monat  nachher  in  ein  Spital  aufgenommen,  wo  die 
Diagnose  Paralysis  progressiva  gestellt  wurde.  10. 
Hysterie,  16  Sitzungen  geheilt.  11.  Hysterie,  gab  die 
Behandlung  auf.  12.  ,, Manie“,  Frau,  von  41  Jah- 
ren, körperliche  und  geistige  Depression  (!),  Selbst- 
mordsucht (2  Versuche),  6 Sitzungen  von  sehr  leichter 
Lethargie  beinahe  geheilt,  13.  Stottern  bei  einem 
jungen  Manne  beinahe  geheilt.  14.  Residuen  einer 
apopicctischen  Lähmung,  durch  die  Behandlung  sehr 
gebessert 

Hytten  (4)  hat  den  Hypnotismus  in  verschie- 
denen Fällen  nervö.ser  Leiden  angewandt  und  honchlc* 
von  ca.  10  Fällen.  Dieselben  sind  folgender  Art: 

1.  Kopfweh  bei  ein  r 27  jährigen  Frau  von  mehrjäh- 
riger Dauer  durch  Suggestion  in  1 Sitzung  geheilt. 
Blieb  frei  wenigstens  m<^brcre  Monate.  2.  Hysterische 
Lähmung  bei  einem  14jäbrigen  Mädchen,  in  wenigen 
Sitzungen  geheilt  3.  ISjähriges  Mädchen,  seit  14  Mo- 
naten menschenscheu,  lieblos  gegen  KUern  und  Ge- 
schwister; nach  6 Sitzungen  liebevoll  und  gehorsam, 
die  Besserung  war  dauernd,  doch  war  sie  immer  noch 
..etwas  sonderbar“  4.  Hysterie  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  geheilt.  5 Ischias  bei  einer  26jährigen  Frau 
verschwindet  nach  4 Sitzungen,  wurde  von  einer  Supra- 
orbitalneuralgie ersetzt,  diese  wird  auch  durch  Strei- 
chungen des  kthargischen  Zustande;*  zum  Verschwin- 
den gebracht.  6.  Kopfweh  und  Rachialgie,  schnei! 
geheilt  7 Hysterische  Hemiplegie,  durch  3 Sitzungen 
bedeutend  gebessert,  genas  gänzlich  zu  Haus.  8. 
Ischias  in  8 Sitzung  beinahe  geheilt.  9.  Stottern  bei 
einem  jungen  Manne  fa.st  geheilt. 

Ausserdem  thcilt  Verf.  einige  curiose  Fälle  mit 
Eine  Frau  wollte  einen  Zahn  ausreissen  Ia.ssen;  durch 
Fascination  und  Streichungen  längs  der  Prnc.  alveolares 
nebst  Suggestion  wurde  die  Extraction  schmerzlos  aus- 
geführt  Ein  junger  Mann,  etwas  berauscht,  wünschte 
von  seinem  Rausch  befreit  zu  werden,  er  erhielt  in 
der  Hypnose  die  Suggestion,  nicht  mehr  zu  verspüren, 
da.ss  er  getrunken  hatte,  auch  aber  nicht  mehr  zu 
trinken.  Beides  wurde  pünktlich  erfüllt  Endlich  bat 
H.  einen  Fall  von  unfreiwilliger  Selbstbypnotisining 
beobachtet.  Ein  junger  Mann  batte  sich  durch  Fixiren 
eines  glänzenden  Rahmens  hypnotisirt.  Derselbe  sollte 
auch  etwas  „sonderbar“  werden,  wenn  er  z.  ß.  beim 
Rechnen  auf  die  Zahlen  starrte.  Endlich  hat  Verf. 
eine  Patientin,  die  durch  Raclage  des  Uterus  behan- 
delt werden  sollte,  hypnotisirt,  wobei  die  Operation 
nicht  gefühlt  wurde. 

Prtedeareick.] 


2.  Traumatische  Neurosen. 

1)  Strümpell,  A-.  Ueber  die  traumatischen  Neur- 
osen. Bert.  Klinik.  Heft  3.  (Zwischen  allgemeinen 
traumatischen  Neurusen  und  localen  traumatisoben 
Neurosen  [traumatische  Uysterie]  wird  streng  unter- 
schieden  und  die  Symptomeobilder  beider  Leiden  .scharf 
differentioll  gezeichnet.  Kür  die  erstere  Form  sind  die 
psychischen  Symptome  [melancholische , hypochon- 
drische Vorstellungen}  besonder.*)  characteristisch.  Auch 
bei  den  Fällen  der  zweiten  Categorie  bandelt  es  sich 
um  functioneile  Storungen.)  — 2)  Sc  h u 1 1 ze , R , Ueber 
traumatische  Netirosun.  Inaug-Diss.  Erlangui.  — 3) 
Oppenheim.  IL.  Die  traumatischen  Neurosen  nach 
den  in  der  Nervenkliiiik  der  Charitä  in  den  letzten 
5 Jahren  ges.  Beob.  gr.  8.  Berlin.  — 4)  Derselbe, 
Wie  sind  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  aufzu- 
fassen,  welche  sich  nach  Erschütterung  des  Rücken- 
marks, insbesondere  Eisenbahnunfällen , entwickeln? 
Berliner  Wöchensebr.  No.  9.  — 5)  Knapp,  l’h.  C., 
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Nervoas  affections  foDowing  injorj,  concuAsioD  of  tbe 
spine,  rail'way  spine,  and  rail-way  brain.  J.  of  N. 
and  M.  Dis.  October.  — 6)  Bernhardt,  M..  Beitrag 
zur  Frage  von  der  Beurtbeilung  der  nach  heftigen 
KörpererschüUerungen,  in  specie  Kisenbahnunfälien, 
anftreteoden  nervösen  Störungen.  DeuUrhe  Wochschr. 
No.  13.  — 7)  Lyon,  M.  ü.,  Note  sur  Thystörie  con**ö- 
outive  aux  traumatismes  graves.  L'Fncöphale.  p.  39. 
(Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Iralic 
traumatischer  Hysterie,  in  denen  die  hysterischen  Kr> 
scheinungi-n  nicht,  »ie  gewöhnlich,  unmittelbar,  son- 
dern erst  längere  /«eit  nach  der  Verletzung  auftreten 
und  in  denen  gleichwohl  ein  Zusammenhang  zwischen 
Hysterie  und  Trauma  besteht  Kr  führt  eine  Reihe  von 
Beispielen  aus  der  Literatur  an  und  tbuilt  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  mit,  in  welchem  die  Hysterie  sieb 
erst  9 Monate  nach  einer  Kopfverletzung  entwickelte) 
— 8)  Charcot,  Les  accidunts  de  chemin  de  fer.  Gaz. 
des  hop.  No.  140.  (Le^on  eliuique.)  — 9)  Vibert, 
Cb,,  Ktude  medico  - lägale  .sur  les  corn>4quenccs  des 
blessures  produites  par  les  accidenU  de  ebemin  de  fer 
(2.  article).  Antiales  d’hygiene  publique.  Avril.  (Vor- 
wiegend eine  Reproduction  der  Ansichten  deutscher 
Autoren.)  — 10)  Hourguet,  A..  Letjons  sur  l'hystcro- 
traumatismr.  Clinique  med.  de  Mr  le  Prof  Grasset. 
Montpellier  Med  Jiiin.  — 11)  Baginsky,  H..  üeber 
Ohrerkrankuiigen  hei  Railway-Spine.  Herl.  Wocheiiscbr. 
No.  3.  (Ks  besteht  eine  Läsion  des  Hörnerven;  un- 
entschieden bleibt,  ob  es  steh  um  eine  Alteration  des 
Labyrinlb.s  oder  der  Leitungsbabnen  bezw.  der  Centren 
in  der  Grossbirnrinde  handelt.)  — 12)  Blocq,  P., 
Arthralgie  byst6ro  • trauroatique  du  genou  Progres 
m^d  No.  4.  (Verf.  tbeilt  die  Krankengeschichte  eines 
22jährig«n  Mädchens  mit,  bei  «clchem  nach  etnero 
Fall  die  Symptome  einer  schweren  Kniegelenkaentzün- 
duDg  vorhanden  waren.  Nach  langer  erfolgloser  Be- 
handlung ergab  die  Untersuchung  in  der  Chloroform- 
narcose,  dass  das  Gelenk  inlact  war  und  dass  die 
Affection  des  Knies  als  eine  hysterische  Arthralgie 
angesehen  werden  musste,  neben  welcher  noch  eine 
Reihe  anderer  hysterischer  Krankheitsersebeinungen 
bestanden.)  — 13)  Journöe,  Monoplegie  hystöro- 
fraumatique  guetie  par  une  seule  scaoee  de  Suggestion. 
Ibid.  No.  47.  (Paralysie  bronchiale  traumatique  cbez 
un  bommc  de  20  ans,  suite  d*un  coup  de  deurel.  Stig- 
mates  byst4riques.  Gu^rison  par  Suggestion  pendant 
le  sommeil  bypnotique.) — 14)  Benedikt,  M,  Ueber 
Spätsymptomc  traumatischer  Neurosen.  Herl.  Woeb. 
No.  52.  — 15)  Arnaud,  L F.,  Paralysie  generale 
d*origine  traumatique.  Bncephale.  p.  724.  Vorher 
gesunder  Mann,  wird  nach  einem  Kisenbab u u n fal  1 
Paralytiker;  verdickte,  mit  der  Rinde  verwachsene  Hirn- 
häute.) 

Bebr  ausführlich  mitgetheilte  33  eigene  Beobach- 
tungen Oppenheini’s  (3).  Den  Hauptanlbeil  an  der 
Herbeiführung  des  Syniptomencomplexes  bat  das 
psychische  Trauma. 

Von  den  objecliven  Krankbeitssymptomen  bilden 
nach  Oppenheim  die  Sensibilitälsslörungen,  die  ab- 
norme und  andauernde  Pulsbescbleunigung,  die  Mög- 
lichkeit des  Eintritts  von  Herzerweiterung  und  Arterio- 
sclerose  des  GefKsssysienis  die  hanptsHchlichsten. 
Auch  vorher  gesunde  Personen  können  in  dieser 
Weise  erkranken.  Aicoholismu.s  schaITt  besonders 
leicht  eine  Disposition.  Die  Prognose  ist  in  Bezug 
auf  das  Leben  leidlich  gut.  für  die  Heilung  ungünstig. 
Neben  der  Besprechung  der  Therapie  sind  die  auf 
die  forensischen  Verhältnisse  gerichteten  ße 
traebtungen  des  Verf  's,  seine  Warnungen  vor  allzu 


leichter  Annahme  der  „Simulation*  etc.  der  besonde- 
ren Beachtung  werth. 

Derselbe  (4)  entwirft  ein  Bild  des  nach 
Eisenbah  nuiifällen  auftrelenden  Symptooiencom- 
plezes  und  l>e5prichl  in  eingehender  Weise  die  einzel- 
nen Krankheilserschetnungen  Die  Mehrzahl  der 
letzteren  deutet  auf  eine  cerebrale  Grundlage  hin  und 
0 verwirft  daher  die  Bezeichnung  „Railway-spine* . 
In  Krgäuzung  seiner  früheren  Publirationen  bemerkt 
Verf..  dass  rnaleriellc  Veränderungen  io  den  nervösen 
tVnlralorgaiien  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  von 
Fällen  Platz  greifen  und  dass  die  meisten  derselben 
.lis  eine  traumatische  Neurose  oder  traumatische  Neuro- 
psyebose  aufzufassen  sind. 

Knapp(5)  kommt  in  der  Besprechung  der  nach 
heftigen  K i schüt  terun gen  auftrelenden  Symptome 
zu  folgenden  Kesnltalen:  Ks  ist  möglich,  aber  nicht 
bewiesen,  dass  eine  wirkliche  Erschütterung  der  Wii- 
belsäule  ezistirt  sie  ist  oft  durch  abnorme  Muskel 
delmung,  Neuritis  eic  coiuplicirl;  es  können  gröbere 
acute  und  schleichende  chronische  ÜegoneratioDen 
des  Centralnervensystems  die  Folge  sein,  ebenso  fuoc- 
tioiielle Störungen  (Psychosen,  Hysterie,  Neurasthenie). 
Homianästhesie  findet  sich  nicht  allein  bei  Hysterie; 
psychische  Störungen  (Hypochondrie  etc.)  können 
allein  oder  uiit  anderen  Leiden  complicirt  Vorkommen, 
auch  mit  wahren  organischen  Läsionen,  die  nach  Verf 
dem  typischen  Symptomencouiplex  oft  zu  Grunde 
liegen.  Eber  ungünstige  Prognose  — seltene  voll- 
kommene Heilung. 

Zunächst  tbeilt  Bernhardt  (6)  den  weiteren 
Verlauf  eines  von  ihm  vor  12  Jahren  publtoirten 
Falles  von  EisenbalinunfallcrkrankuDg  mit;  der 
Patient  hatte  sich  in  der  Folgezeit  als  Portier  ernähren 
können  und  halte  ausser  geringerGedächtnissschwäche 
und  Apathie  keine  Störungen  gezeigt.  Seit  188G  aber 
halte  er  wiederholt  apoplecGfonue  Anfälle,  und  man 
constatirle  jetzt  bei  ihm  ausser  hochgradiger  Demenz 
eine  Störung  der  Sprache.  Zittern  der  Hände  und  der 
Gesichlsnnisculatur.  kurz  die  Symptome  der  progres- 
siven Paralyse.  Fall  II  ist  ein  Beispiel  des  besonders 
von  Oppenheim  und  T h omsen  beschriebenen  Sym- 
ptomencomptexes.  in  dem  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
und  Hemianäslhesie  die  bauptsHoblicbs  en  Krankbeits- 
erscheinungen  bilden.  Der  Patient  ist  Postillon  ge- 
wesen und  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  in  der 
unteren  Kippen-  und  Bauebgegend  linkerseits  getroffen 
worden,  wonach  eine  Verletzung  der  Baucbeiiigeweide, 
specieli  des  Magens,  eingetreten  war  B.  weist  sodann 
noch  auf  diejenigen  Falle  hin,  in  denen  nach  vorauf- 
gegangeneii  traumatischen  Erschütterungen  weder 
pathologisch-anatomische  Verändi  rungen  des  Nerven- 
syslem.s.  noch  irgend  welche  der  für  Neurosen  charac- 
teristischen  Erscheinungen  sich  zeigen,  m denen  viel- 
mehr Klagen  über  Schmerzen  und  über  allgemeine 
Schwäche.  Verstimmung,  langsamer  Gang  etc.  die 
einzigen  AbnormitHten  bilden,  so  dass  die  Kranken 
oft  als  Simulanten  angesehen  werden. 
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3.  ßpilepdie.  Eclampeie.  Hystero-Epilepsie. 
Jackson*Bche  Epilepsie. 

(Vgl.  Anatomisches  und  Phyiiologisches ) 

1)  Pisoo»  De  l'asym^lrie  fronto-faciale  dans  l'epi* 
lepaie.  8.  Paris.  --  9)  Carrieu,  Asymitrie  de  la 
tete  et  de  la  face.  Guerison.  Union  m^d.  No.  10 
(Kall  von  Epilepsie.)  — 3)  Bourneville  et  P.SoIlier, 
Epilepsie  el  asym^trii-  fronto  • faciale.  Progr(bs  med. 
No  36.  (Die  Las^gue’schc  Behauptung  der  Asymmetrie 
des  Kopf-  and  Gesichtskelets  wahrer  [idiopathischer] 
Epileptiker  konnten  die  Verff.  an  30  derartigen  Patienten 
he.stätigen.  Gemessen  wurden  durch  ein  im  Original 
nacbzulescndes  Verfahren  die  Gypsabgüssc  von  30  ver- 
.storbenen  und  obduoirten  Kpileptikern.  ba  aber  eine 
Reihe  der  Kranken  vor  der  Zeit  verstorben  war,  in 
welcher  sich  die  Knochen  der  Schädelbasis  consolidirten. 
so  glauben  die  Verff  ^ das.s  die  Schädeiasymmetrie  nicht 
als  die  Ursache,  sondern  eine  Folgeerscheinung  [mangel* 
hafte  einseitige  Uirnentwicklung]  aufzufassen  .sei)  — 
4)  Jelgersma,  Over  de  patbogenese  der  epilepsie 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1.  p.  1 — 5)  Bins- 
wanger,  O , Kritische  und  experimenteile  Untersiiobun- 
gen  über  die  Pathogenese  des  epileptischen  Anfalls. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XIX.  S.  769.  - 6)  Haig,  A, 
Beitrag  zu  der  Beziehung  zwischen  gewissen  Formen 
von  Epilepsie  und  der  .Ausscheidung  von  Harnsäure. 
Ncurol.  Ctrbl.  No.  5.  — 7)  Hospital,  Simple  con- 
tributiOD  a ranatomie  patbologique  de  P^pilepsie.  Ann. 
Häd.  psych.  Juillet  (Die  Sectionsbefunde  bei  einigen 
epileptischen  Frauen  waren:  1.  hydropisebe  Beschaffen- 
heit der  Arachnoidea;  2.  Dasselbe  und  Osteophyten 
der  Dura;  8.  Äc4pbalooystes,  etwa  150—200.  an  der 
Obcrffäcbe  und  den  grossen  Ganglien;  4.  multiple 
Cysten  im  Hirn;  5.  starke  Verwachsung  der  Dura  mit 
dem  Schädel;  6.  Erweichung  der  Sebhüget;  7.  Er- 
weichung der  Uirnstiele.)  — 8)  Rivano,  F.,  Ricerche 
sulla  elim  iriazione  del  acido  fosforico  per  !e  orine 
negli  epilettici.  Annali  di  Frenatr.  Mai.  p.  37.  — 
9)  Lemoine,  G.,  De  la  temp^rature  dan»  les  acchs 
isol4s  d*4pilepsie.  Le  Progrb  m^d.  No  5.  (Bestätigt 
die  Bourneville'scben  Angaben  einer  massigen  Tem- 
peraturerhöhung, die  sich  bei  Epileptikern  auch  wäh- 
rend der  Kinzelaofälle  findet)  — 10)  Wilks,  S.,  Epi- 
lepsy  and  Migraine.  Lancet.  Aug  11.  (Spricht  sich 
gegen  die  Verwandtschaft  beider  Affectionen  aus:  sie 
gehen  nicht  in  einander  über,  kommen  nicht  in  den- 
selben Familien  vor,  werden  nicht  durch  dieselben 
Heilmittel  geheilt)  — 11)  Lemoine,  G.,  Note  sur  la 
pathog^nie  de  l*^pilepsie  Progre.s  m6d.  No.  16.  — 
12)  Bourneville  et  SolHer,  Des  anomalies  des 
Organes  g^oitauz  cbez  les  idiots  et  les  6pileptiques. 
Ibid  No.  7.  (Verff.  haben  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  Missbildungen  der  Genital- 
organe [Phimose,  Hypospadie,  Varicooele,  ein-  und 
doppelseitige  Atrophie  der  Hoden,  Verbildung  des 
Penis  etc.]  bei  Idioten  und  bei  Epileptikern,  wenn  die 
Epilepsie  schon  in  der  Kindheit  begann,  weit  häufiger 
als  bei  anderen  Individuen  Vorkommen  Die  näheren 
Zahlenangaben  s.  im  Original.)  — 13)  Worcester, 
W.  C.,  The  mortality  of  epilesy.  New  York  Med  Rec. 
Apr.  24.  — 14)  Hrubaker,  A.  P.,  Dental  Irritation 
a»  a factor  in  the  causation  of  epi  lepsy.  Phil.  Times. 
Vol.  XVIII.  No.  526.  (Verf.  theill  einen  Fall  von 
Epilepsie  mit,  in  welchem  nach  Entfernung  eines  cariö.sen 
Zahnes  die  epileptischen  Krämpfe  aufbörten.  Kr  fand 
>D  der  Literatur  16  analoge  Fälle,  die  er  in  seiner 
Arbeit  znsaramengestellt  hat.)  — 15)  Ferguson,  J, 
Kpileptiform  seizure«  caused  by  oxyiiric  vermiculares  in 
an  adult.  Brit.  Journ  May  19,  — 16)  Fournicr, 
Kpilepsie  et  Syphilis.  Gaz.  des  hop.  No  1U5.  (Es 
kSnueo  im  öecundärstadium  der  Syphilis  ausgebildete 
«pilepliscbe  Anfälle  auftreten.  welche  einer  ar.tisyphi- 
btischen  Behandlung  ebenso  weichen,  wie  andere  Secun- 


därsymptome  [der  Haut  und  der  Sobleimbäote].)  — 17) 
Fisher,  B.  D,  Ciinical  Report  of  oases  of  epilepoy 
following  cerebral  hemiplegia  Joom.  of  N.  and  M. 
Discas.  Sept.  (Besprechung  der  epileptischen  Zustände 
nach  cerebraler, ' in  frühester  Jugend  acquirirter  Läh- 
mung [Encephalitis])  — 18)  Robertson,  A.,  Obser- 
vation on  the  pathoiogy  and  truatmeiit  cf  epilepsy, 
wiih  remarks  on  cerebral  localisation.  Glasg.  Journ. 
Febr.  — 19)  Ha  re,  H.  A,,  Two  cases  of  epilepsia  pro* 
cursive  Med.  News.  Nov.  17.  — 20)  Bourneville 
et  Hricon,  De  l’^pitepsie  procursive.  Arch  de  Neurol. 
XV.  et  XVI  (Läsionen  und  Veränderungen  des  Klein- 
hirns vurnehmlieb  liegen  den  procursiven  Zwangsbewe- 
gungen zu  Grunde.)  — 21)  H ugh  I in  gs- Jac  kson , 
J.«  On  a particular  varisty  of  epilepsy  (intelleotual 
aura).  One  casc  wilb  symptomi  of  organlc  brain 
disease  Brain.  July.  p.  179.  — 22)  Firä,  Ch , 
Ueber  die  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle  io  Bezug 
auf  die  Stunden.  (Von  198.)  Ei  zelatiläilen  innerhalb 
3 Monate  kamen  1296,  also  beinahe  Vs  ^ Abends 
bi»  8 Ubr  Morgens;  besonders  oft  gegen  9 Uhr  Abends 
und  zwischen  8 und  5 Uhr  Morgens)  — 23)  Jamot, 
C , Cas  tres  grave  d'^pilepsie.  Gaz.  des  höp.  No.  146. 
Guärison  par  la  m^dication  bromur6e  — 24)  Oliver, 
.1.,  The  peripheral  or  central  origin  of  the  epileptic  aura. 
Lancet.  Vol.  I.  No  16  — 25)  Tooker,  F.  G.,  Case 
of  epileptiform  seizure  with  unusual  pbenomena.  Ibid. 
Sept.  15.  (Tiefer  Goilaps  und  Aphasie,  mehrere  Tage 
nach  einem  Anfall  andauernd)  — 26)  Oliver,  J., 
The  epileptic  paroxysm.  Brain.  October.  — 27) 
Wynne  Foot,  A.,  A case  of  gastne  epilepsy.  Dublin 
jour.  p 384.  (Kali  von  Epilepsie,  der  nichts  Be- 
merken^werihes  darbietet,  ausser  dass  die  Krämpfe 
meist  während  oder  unmittelbar  nach  dem  Essen,  be- 
sonders bei  Diätfehlern,  auftraten.)  — 28)  Parizot, 
Syphilis  et  Epilepsie.  Gaz  des  hop  No.  110.  (Der 
von  Fournier  zwischen  sf-sundärer  Lues  und  Epilepsie 
naebgewiesene  Zu.samroenbang  gilt  auch  für  die  here- 
ditäre Syphilis,  wie  Verf.  an  dem  Falle  eines  7jäbrigen 
Knaben  nachweist)  29)  Lemairc,  Note  sur  un  cas 
d’äpilepsie  pneumonique  chez  un  alcoolique.  Rev.  de 
ro6d.  p.  886.  (Verf.  berichtet  über  einen  Alcoholiker, 
der  in  seinem  32.  und  seinem  40  Lebensjahre  eine 
Pneumonie  halte,  die  beide  Male  durch  einen  epdepti- 
.sehen  Anfall  eing<deitet  wurde,  während  Pat.  sonst  von 
Sülchen  Anfällen  frei  war.)  — 30)  Springthorpe,  J. 
W.,  Notes  on  fifiy  cases  of  epilepsy.  Austral.  Med. 
Journ  Jan.  15.  — 81)  Glasmacher,  Fall  von  Epi- 
lepsie, Erslickungsanfall,  Tracheotomia  superior.  Hili- 
tärärzti.  Zlscbr.  No  9 10.  (Heilung.)  — 32)  Uibel- 
eisen.  Zur  Casuistik  des  epileptischen  Schlafes.  Dlscb. 
militärärztl.  ZUchr.  S.  248  (Die  Arbeit  enthält  ein 
Gutachten  über  einen  Soldaten,  welcher  zweimal,  wäh- 
rend er  auf  Posten  stand,  schlafend  angetroffen  wurde. 
Derselbe  war  unehelich  geboren,  so  dass  über  die  here- 
ditären VerbäUntsse  nichts  Genaueres  festgcstelit  wer- 
den konnte,  und  war  in  seiner  Kindheit  den  rohesten 
Misshandlungen  ausgesetzt  gewesen;  namentlich  war  er 
oft  gegen  den  Kopf  geschlagen  worden.  Verf,  weist 
nach,  dass  Pat.  an  Petit  mal  leidet.  Derselbe  zeigte 
eine  gesteigerte  vasomotorische  Erregbarkeit,  sonst  keine 
körperlichen  und  keine  geistigen  Storungen.  Krämpfe 
sind  niemals  dagewesen,  dagegen  im  Ganzen  4 Anfälle, 
die  mit  Gefühl  von  Unwohlsein  und  Schwindel  be- 
gannen; hernach  ist  Pat.  auf  kurze  Zeit  in  Schlaf  ver- 
fallen, nach  welchem  er  sich  mehrere  Minuten  matt 
gefühlt  hatte.  Oesichl.sMässe  und  profuse  Schweisse 
wari’n  zweimal  nach  dem  Erwachen  an  ihm  bemerkt 
worden.)  — 38)  Herbold.  Kin  Fall  von  Epilepsie, 
romplioirt  durch  Tetanie.  Ebenda.«  S.  127.  (Der  Fall 
betrifft  einen  aus  neuropathiseber  Familie  .stammenden 
Soldaten,  weicher  seit  seinem  16.  Lebensjahre  an 
Epilepsie  und  an  Tetanie  litt.  Die  für  letztere 
rharactcristischen  Symptome  waren  in  ausgeprägter 
Form  vorhanden;  Pat.  zeigte  das  Trousseau'scbe 
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Phänomen,  sowie  eine  faradUche,  galvanische  und 
mechanische  Uebererregbarkeit  der  Nerven,  letztere 
auch  — und  zwar  am  stärksten  — am  N.  facialis.)  — 
34)  Wilks,  S..  Epilepsy  anl  Migraine.  Lancet. 
11.  August  (Spricht  sich  entschieden  gegen  die 
Veiwandtschaft,  UvbergangsmÖglichkeit  oder  gar  Iden- 
tität dieser  beiden  Affectionen  aus.)  — 35)  Dodge. 
C.  L.,  Hystero-Epilepsy  succcs.sfuUy  Ircated  with  Chlo- 
ride of  gold  and  sodiura.  Med.  and  surg.  Rep.  March  3. 

— 36)  Jacobi,  M.  Puliiam , Case  of  post  epib  ptio 
hysterie;  efftct  of  Inhalation  of  coinprcssed  air,  Phe- 
nomenon  of  tian&fer.  Journ  of  nerv  and  mental  di- 
sease. July.  — 3?)  Pollak,  J , Ein  Fall  von  Hystero- 
epilepsic  beim  Manne  Cbl.  f.  Nervenbeilk.  etc.  No.  1. 

— 33)  Im  lach,  Fr.,  A casc  of  hystero-epikpsy  of 

twenly  year.s  duration,  Ircaled  by  remo\al  of  the  ute- 
rine appendages.  Brit.  .lourn.  April  7.  — 89)  Ber- 
hez,  P.,  I/cpilepsie  Jacksonietme.  Gaz.  des  hop  50. 
(Referat.)  — 40)  Lloyd,  .1.  I!  und  J.  H Deaver, 
A casc  of  focal  epilep.sy  successfully  trealed  by  tre- 
pbining  and  exoision  of  the  motor  centre.s.  Araenc. 
Journal  of  the  raed.  sc.  p 477  (Ein  Söjähriger  Mann, 
welcher  im  15.  Lebensjahre  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
bekommen  hatte,  litt  an  epileptischen  Krämpfen,  welche 
stets  in  der  linken  Band  und  dem  linken  Arm  be- 
gannen und  vorzugsweise  diesen  und  die  linke  Gesichts- 
hälfte betrafen.  Bei  der  Trepanation  über  der  rechten 
Grusshirnhemisphäre  zeigte  sich  kein  Tumor  und  keine 
sonstige  Lä.sion  an  den  Stellen , an  denen  man  solche 
erwartet  batte.  Verff.  stellten  nun  durch  laradische 
Reizung  die  Centren  für  den  linken  Arm  und  den  lin- 
ken Facialis  genau  fest  und  entfi-rnten  dieselben.  Die 
Wunde  heilte  gut;  die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder; 
dagegen  behielt  Pat.  natürlich  eine  Parese  des  Armes 
und  der  Gesicfalsrouskeln  der  linken  Seite.)  — 41) 
Pitres,  A,  Etüde  sur  que1<]ues  Äquivalents  cliniques 
de  l’Äpitepsie  partielle  ou  jacksonienne.  Revue  de  mÄd. 
p.  609.  {\\]B  bei  der  genuinen  Epilepsie,  so  giebt  es 

nach  P.  auch  bei  der  Jackson’scben  oder  partiellen 
Epilepsie  Fälle,  in  denen  statt  der  gewöhnlichen 
Kiämpfe  andere  KrankheiUersebeinungen  auftreten, 
welche  als  Aequivalenle  jener  Krampfanfälle  zu  be- 
trachten sind.  Diese  Aequivalenle  manifestlren  sich 
bald  in  sensiblen  und  sensoriellen,  bald  in  psychischen 
Störungen,  bald  auch  in  passageren  Lähmungen.  Verl, 
tbeilt  10  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  er  die 
obigen  Schlüsse  ableitet.)  — 42)  Seppilli,  Contributo 
al  significato  semiologico  dell*  epitessia  parziale.  Riv. 
di  Fren.  XUI.  274.  (In  vier  Fallen  ausgezeichneter 
partieller  [Jackson’scber]  Epilepsie  ergab  die  Section 
diffuse  Leptomeiiingitis , keinen  Herd  befand.  — Die 
partielle  Epilepsie  ist  also  kein  absolut  sicheres 
Zeichen  einer  oireumscripten  UirnrindeuerkraDkung 
oder  einer  wirklich  organischen  oder  nur  dynamischen 
Störung.  — Alle  vier  Beobachtungen  sind  übrigens  an 
Paralytikern  erhoben  1)  — 43)  Tyrell,  W.,  The 
toiiio  treatment  of  epilepsy  and  kindred  nervous  affec 
tjODs.  8.  — 44)  Semal,  Fr,,  De  i’assisUnco  des  epi- 
ieptiques.  8.  Bruxelles.  — 45)  Algeri,  Q.,  Kpilessia 
c disturbi  mentali  consccutivi  a trauma  sul  capo  in 
un  delinqueiite  (trapanazione  dvl  craiiio:  miglioia- 

mento).  Riv.  sperira.  XIII,  p 284.  (Hieb  über  das  linke 
Stirnbein:  alsbald  Delirien  und  Convulsionen.  Heilung 
unter  Abgang  vieler  Knochcn.splilter.  — Der  Kranke 
wird  etwa  1 .iahr  .später  wegen  Körperverletzung  verur- 
tbeilt.  — Ausbildung  mehrerer  epileptischer  Anlälie, 
Verfolgungswahn  — Nach  5 Jahren  Trepanation  an 
der  vernarbten  Wundstelle:  es  wird  ein  von  der  tiUs- 
tafel  bis  zur  Dura  über  der  zweiten  Stirnwindung 
ziehender  Knochensphlter  entfernt  [2  cm  lang).  — Die 
Anfälle  bleihcMi  3 Monate  aus:  Kopfschmerzen  bessern 
sieb,  ebenso  die  p>ychischeii  Stuiungcn)  — 46)  Nier- 
meyer,  Bijdrage  tot  de  leer  der  fpilepMe-bchandeling. 
Wcekbl  v.iri  het  Ncdcrl.  Tijd.sehr.  voor  Geucesk.  II. 
p.  89.  — 47)  Carey,  W,  A.,  Epilepsy  due  lo  Stenosis 


of  the  int<^rnal  08  Uteri:  Operation;  eure  Pbllad.  Rep. 
Aug.  11.  — 48)  White,  H.,  On  the  treatment  of 
epilepsy  by  Simulo.  liancct.  Vol  I.  No.  13.  (Simulo 
ist  die  Frucht  von  Capparis  coriacea,  einer  in  Bolivien, 
Peru  vorkommenden  Pflanze.  Dia  Frucht  wird  gepul- 
vert und  in  Wein  genommen  Christy  u.  Comp, 
haben  aus  den  Samen  eine  Tinclur  bereitet,  mit  der 
Verf.  in  traben  von  6— 7 g 2— 3 mal  täglich  bei  Epi- 
leptikern experiroentirt  hat.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  trat  eine  Verminderung  der  Anfälle  ihrer  Fre- 
quenz und  Intensität  nach  ein.)  — 49)  Eulenburg, 
Geber  Simulo  als  Antiepilepticum  und  Antihysterioum 
Tborap  Monatsb  August.  (Das  Mittel,  bereitet  aus 
den  Früchten  der  Capparis  coriacca,  wird  als  Tinctur 
gereicht  [‘/j— 2 Thcel.  mehrmals  täglich].  — Als  Anti- 
hystericum  ist  es  entschieden  bedeutungslo.s,  als  Anti- 
cpilepticum  nicht  ganz  wirkungslos,  aber  den  Brom- 
präparaten auch  nicht  entfernt  gleichzustellen.)  — 50) 
Renaud,  E..  De  Tcmploi  de  bromure  de  potassium 
dans  PÄpilepsie.  G.  des  hop.  No.  28.  (Betont  die  Rein- 
heit de>  Präparats  besonders  im  Sirop  von  H.  Mure.)  — 
51)  Sohweder.  C.,  Ueber  die  Wirkung  der  Ueber* 
osmiumsäure  bei  Epilepsie.  Inaug.  Dissert.  Kiel.  (Pillen 
von  0,005  Aoid.  hyperosm.  1 — 8 pro  die  wurden  acht 
Kranken  gereicht,  von  denen  keiner  geheilt,  zwei  sehr 
gebessert  wurden.)  — 52)  Oliver,  Th,  Notes  on  a 
case  of  traumatic  epilepsy  successfully  treated  by  tre- 
phining.  Brit.  journ.  No  1414.  (Nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf  traten  bei  einem  16jährigen  Patienten  Q.'s 
epileptische  Krämpfe  auf.  Dieselben  waren  stärker  in 
den  Extremitäten  der  linken  Seite,  an  denen  sich  ausser- 
dem eine  leichte  Parese  zeigte  und  gelegentlich  cho- 
reiforme Bewegungen  bemerkbar  machten.  Fat.  hatte 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  reohten  Scbläfenbeins- 
Obwohl  eine  Verletzung  der  Kopfhaut  und  des  Schä- 
dels nicht  voraufgegangen  war,  wurde  an  der  schmerz- 
haften Stelle  trepanirt.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  kchrU-n  die  Krampfe  noch  wieder,  jedoch 
in  geringerer  Zahl  als  früher;  dann  schwanden  sie 
völlig  und  blieben  6 Monate  aus.  Nach  dieser  Zeit 
stellten  sie  sich  wieder  ein,  hörten  aber  bald  nach 
Anwendung  innerer  Mittel  wieder  auf,  und  es  ist  seit- 
dem eine  Reihe  von  Monaten  vergangen,  ohne  die 
Anfälle  zurückgckchrt  sind.)  — 53)  Wilheim.  Zur 
Differentialdiagnose  der  Epilepsie  und  verwandter  ner- 
vöser Krämpfe  und  deren  Behandlung.  Allgotn.  W'ieo. 
Zeit.  No.  30  ff. 

Binswauger  (5)  erörtert  zunächst  die  ver- 
schiedenen. über  den  Ursprung  des  opileptiscbeti 
Anfalles  aufgesteliten  Tiieorien,  unierziebt  deren 
«xperimentelleGruridlagen  einer  kritischen  Besprechung 
und  theilt  dann  den  ersten  Theil  seiner  eigenen  zahl 
reichen  Tbierversuche  mit.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusam 
men:  1.  Im  Boden  der  Raulengrube  hegen  in  den 

lateralen  Abschmlten  von  »len  medialen  Abhängen  der 
Ciava  bis  zum  vorderen  seitlichen  Begrenzungswinkel 
des  Ventrikels  reichend,  eitio  Reihe  elecirisch  und  zum 
Theil  meciianisch  erregbarer  Punkte,  welche  auf  Bei- 
zung mit  timisclien  Krampfzuslanden  des  Kumpfes. 
Koples  und  der  Extremtlaton  und  compltcirleren  Er- 
scheinungen assuciirier  Bewegungsformen  der  Extremi- 
täteii  J..auf  , Trei  . .Stosstewegungen  etc.)  antworten. 
Die  erregbarsten  Stellen  liegen  in  den  vorderen  Theiieii 
dieses  Gebiele.s.  2.  Diese  motur  sehen  Heizerscbeinun- 
gen  sind  leffectorischer  Art.  Die  Keizsiätte  bilden  die 
sensiblen  Trigeminuswurzeln,  vornehmlich  d:o  auf- 
steigemle:  vielleicht  ist  auch  eine  im  seitlichen  Felde 
der  Formatio  reticularis  gelogene  sensible  Hauptbahn 
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Vermittlerin  des  Reizes.  3.  Die  Reflexcentren  sind 
tOrxuKsweise  in  der  dorsalen  Brückenhälfte  gelegen. 
Die  ventrale  basale  Brürkenbälfte  ist  an  dem  Zustande- 
kommen  dieser  Keflexvorgänge  der  Fovea  anterior  nicht 
betheiligt.  Die  obere  Grenze  dieser  ReHexoentren  ist 
basalwärts  nahe  dem  vorderen,  dorsalen  Rande  des 
Pons.  4.  Durcbschneidungen  der  Brücke  rufen,  aiis.ser 
für  Uoulonmtorius  und  Trochlearis.  die  stürmischsten 
Heflexactionen  hervor  rornebmiicb.  wenn  durch  den 
Schniitreiz  die  erregbarsten  Stellen  getrolTen  werden. 
5.  Electrische  Reizung  der  Schnittfläche  bedingt  all- 
gemeine Krampfbeweguogen.  wenn  die  Haubenregioo 
der  Brücke  gereizt  wird,  der  mechanische  Reiz  der 
Berührung  ist  unwirksam.  6.  Diese  Reflexcentren  der 
Brücke  besitzen  die  Bedeutung  einer  Sammelstation 
der  Niveaucentren  des  Rückenmarkes,  sie  dienen  der 
Vermittelung  umfassender  associirter  Bewegungen. 
Die  Bezeichnung  „ Kranipfcentren*  entspricht  sicher- 
lich nicht  der  ph/s.ulogischen  Stellung  derselben. 
7.  Ks  ist  datnil  nicht  ausgeschlossen,  da.ss  unter  he* 
stimmten  Voraussetzungen  beim  Vorhandensein  einer 
pathologisch  gesteigerten  Erregbarkeit  oder  durch  ab- 
nurme  Reize  die  Erregung  dieser  Centren  zu  ausge* 
breiteten  Krampfbewegungen  führt.  Nur  in  letzterem 
Sinne  kann  die  Bezeichnung  * Krampfcenlrum*  bei- 
behalten  werden.  8.  Die  Form  des  Krampfes  ist  die- 
jenige der  tetanischen  Erregung  und  krampfhafter 
Steigerung  der  associirten  .Uuskelbewcgungen  des 
ganzen  Gliedes.  9.  Es  gelingt  niemals,  weder  durch 
electriscbe,  noch  mechanische  Reizung  von  der  Brücke 
aus  wahre  epileptische  Anfällo  auszulosen. 

W orcesler  ( 1 3/  zählte  für  das  Michigan  Asyl 
bis  zuoi  1.  October  1887  4525  Krankenaufnahmen 
(28jähriges  Bestehen  des  Asyls).  Von  4084  Patienten 
waren  234  Epileptiker.  Von  allen  Kranken  star- 
ben l8pCl.,  von  den  Epileptikern  26.5pGt,  (Todes 
Ursachen:  I.  einfache  Convulsionen,  2.  Stalu.s  epi 

lept..  3.  Lungenödem  nach  dem  Anfall.  4.  Er- 
schöpfung). Nor  15.4  pCt.  erreichten  das  Aller  von 
45  .fahren.  Von  den  62  Verstorbenen  erreichten  nur 
25pCt.  dieses  Alter,  während  unter  100  Todesfällen 
Kichtepiteptischer  69  Personen  ein  höheres  Aller  er- 
reichten. In  einem  anderen  Asyl  (zu  Pontini)  starben 
von  I 1 7 Epileptischen  34.  1 4,9 pCt.  aller  Patienten 
starben  in  Folge  verschiedener  Kraokbeiten.  von  den 
Epileptikern  18pCt.  (gilt  für  1884  Kranke  mit  280 
Todesfällen). 

In  54  Asylen  der  Vereinigten  Staaten  und  Cana- 
•las  betrugen  die  Todesfälle  überhaupt  (unter  47  819 
Patienten)  17,91  pCt..  an  Epilepsie  starben  30.1 1 pCt. 
von  den  .\ufgenommenen  (2029). 

ln  37  anderen  Anstalten  wurden  im  Laufe  eines 
Jahres  11515  Personen  aufgenommen,  von  denen 
1992  starben.  Von  525  Epileptikern  unter  diesen 
starben  143  (Epilepsie  als  Todesursache  angegeben). 

Niermeyer  (46)  hat  in  3 Fällen  von  Epilepsie 
Heilung  durch  eine  eigenthümliclie  locale  Anwendung 
des  constanten  Stromes  aufs  Gehirn  in  Verbin- 
dung mit  Qiüsaigen  Dosen  von  Bromnatrium  erzielt. 


Dass  letzteres  nicht  die  Heilung  bewirkt  halle,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  tägticben  Gaben  nur  klein 
(5  g)  waren,  und  dass  die  Patienten  schon  Jahre  lang 
vorher  Brompräparate  ohne  jeden  Nutzen  gehrauohl 
4 — 8 

halten.  Eine  Stromst.irke  von ist  anzuwen- 

18-24 

den.  welche  theils  aufs  ganze  Gehirn,  theils  beson- 
ders auf  die  Gyri  centrales  zu  wirken  bat  (Patient  hat 
eine  Electrode  [Ka]  in  der  f!.vnd.  die  andere  ist  labil 
am  Vordorhaiipt,  oder  der  Strom  gebt  diagonal  von 
der  stabilen  Electrode  im  Genick  zur  labilen  am  Vor- 
derkopf, oder  die  Anode  beflndet  sich  stabil  in  der 
Gegend  der  Gyri  centrales,  beiderseits  nacheinander). 
Die  Bobaudiung  dauerte  stets  mehrere  (bis  10)  Mo- 
nate. Die  eine  Patientin  ist  seit  2 Jahren  3 Monaten 
ohne  jeden  Anfall,  eine  zweite  hat  in  25  Monaten  seit 
der  Behandlung  2 Anfälle  (vorher  in  13  Monaten 
14  Anfälle)  gehabt,  die  dritte,  welche  3 — 4 Anfälle 
pro  die  gehabt  hatte,  zählte  zuletzt  eine  freie  Zeit  von 
7 Wochen.  N.  rälh  daher  entschieden,  den  constanten 
Strom  in  der  Therapie  der  Epilepsie  fernerhin  mehr 
anzuwenden. 

[Lange,  C,  Spredts  Bidrag  til  Kpilepsiens.  Noso- 
logi.  Hosp.  Tidend.  R-  3.  Bd  5-  p.  721  745. 

Verf.  theilt  einige  seiner  in  Consultationspraxia 
gewonnenen  Erfahrungen  über  Epilepsie  mit.  Von 
brauchbaren  Fällen  hat  er  229,  55  pCt.  waren  männ- 
liche, 45  pCt.  weibliche  Kranken.  Unter  56.  bei  denen 
die  Epilepsie  vor  dem  10.  Jahre  aufgetreten  «ar,  waren 
29  männlichen  und  27  weiblichen  tiefcblechts. 

Der  erste  Anfall  trat  auf  in  dem  Älter: 


Vor  dem 

10.  Jahre  bei 

.56  Kranken. 

Zwischen 

10  und 

20.  Jahre 

bei  65  „ 

*» 

20.  „ 

30. 

„ 43  „ 

80.  „ 

40. 

*J5  o 

40  ,. 

50 

18  ,, 

50.  ,. 

60.  „ 

, , 5 ,, 

GO. 

70.  „ 

Das  Piibertätsalter  scheint  keine  braondere  Bedeu- 
tung zu  haben;  die  Uäudgkeit  zwischen  dem  13  und 
16.  Jahre  ist  nicht  grösser  als  überhaupt  im  zweiten 
Decennium.  Das  Geschlecht  scheint  ohne  Bedeutung 
für  das  Alter,  in  welchem  die  Epilepsie  auftritt. 

Mit  Rücksicht  auf  Erblichkeit  waren  201  Kranken- 
geschichten brauchbar.  Unter  diesen  waren  lOI,  die 
in  ihrer  nahen  Verwandtschaft  (Eltern,  Grosseltern, 
Geschwister  oder  Geschwister  der  Eltern)  .nchwertre 
nervöse  Leiden  angeben  konnten  (Epilepsie,  Hysterie, 
Gr-isteskraiikbeiten,  Chorea  oder  schwere  Migräne).  Bei 
71  (35  pCt.)  Hess  sich  mit  Bestimmtheit  Epilepsie  bei 
einem  oder  mehreren  Verwandten  derselben  nsebweisen. 
Bei  50  (25  pCt ) war  es  entweder  der  Vater  (23  Mal) 
oder  die  Hutter  (26  Mal),  die  an  Epilepsie  litten,  ein- 
mal beide  Unter  den  männlicher  Kranken  batten  11 
die  Krankheit  von  dem  Vater,  13  von  der  .Mutter 
geerbt.  Unter  den  weiblichen  12  von  dem  Vater,  18 
von  der  Hutter. 

Dass  die  geerbte  Epilepsie  besonders  häutig  früh 
auftreten  soll,  lässt  sich  durch  die  Zahlen  des  Verf.*s 
nicht  bestätigen.  Unter  45,  die  einen  epileptischen 
Vater  oder  Mutter  hatten,  waren  18  über  20  Jahre 
und  6 über  30,  als  die  Epilepsie  auftrat.  Unter  6.5, 
bei  deren  Verwandten  Epilepsie  sich  fand,  waren  21 
über  20  Jahre,  7 über  30  Jahre,  als  der  erste  Anfall 
sich  zeigte.  Alcoboiismus  in  bedeutendem  Grade  kam 
nur  bei  ein  Paar  Procent  der  Eltern  vor.  Con.saiiguini- 
tät  der  Eltern  ist  gar  nicht  vorgeknminen  (150  Falle). 

Üi  ■ 
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Brbnharüt,  Kranrhritrn  uks  Nrkvrnststrms. 


Di«  sehr  gründliobc,  kritische  Discussicn  des  Ma- 
terials und  die  Vergleichung  mit  anderen  Statisti- 
ken lassen  sich  im  Referate  nicht  wiedergeben. 

Frledeorelek 

Weber,  Neuralgics  och  epileptiska  arifall  vid  ben* 
hildning  i tandpulpan  Finska  läkansällsk.  handl. 
Hd  28.  (Neuralgien  und  epilepti.sche  Anfälle  bei 
Knocbenbildung  in  der  Zahnpulpe.) 

J.  Brbou  (Kopenhagen). 

Ho  men,  K.  A.,  Bidrag  til  läran  om  de  epilcplogem 
zonerna.  Finska  läkaresällsk  handl.  Bd.  28.  p 85. 

Bei  einem  22jäbrigen  Manne  wurde  ein  rolFstän* 
diger  epileptischer  Krampfanfall  durch  Druck 
auf  den  Cantbus  int.  sin.  berrorgerufen.  Früher  ge- 
sund empfand  er  ror  zwei  Jahten  durch  das  Tragen 
einer  schweren  Last  Schmerzen  in  der  Magengrabe, 
Spannung  im  inneren  linken  Augenwinkel,  Schwindel, 
vorübergehende  Bewusst-  und  Sprachlosigkeit.  Später 
wurden  die  Krarr pfaiifälle  häufiger;  ein  Gefühl  von 
Spannung  im  Augenwinkel  ging  immer  dem  Anfalle 
voraus.  Geringe  Besserung  durch  galvanische  B»-band- 
lung.  S.  Block,} 


4.  Cliorea. 

1)  Horter,  Etiology  of  Chorea  Brit.  Journ.  April  7. 

— 2)  Sc  h ] e m mer,  G.,  Lcs  Cbor^rbumatisroes.  Union 

ro4dic.  No.  88.  (Vorlesung  S6eV,  in  der  derselbe 
den  nahen  Zusammenhang  der  Chorea  mit  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  der  Endoeardilis  gegenüber 
gegentbeiligeu  Behauptungen  aufrecht  hält.)  — 3) 
Peiper»  E,  Ufcber  da.s  VerhältnisH  der  Choiea  zum 
Gelenkrheumatismus  und  zur  Endocarditis.  Deutsche 
Wochenschr  No  30  — 4)  Hegge,  B.,  Ueber  den 

Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor  mit  der  Poly- 
artbritis  rheumatica  acuta  und  Endocarditis.  Wiener 
Bl.  No.  41  u.  42.  (Nach  einer  historischen  Einleitung, 
in  welcher  Vf.  namentlich  die  Anschauungen  Sä«‘s, 
Osler's  und  Priorts  erörtert,  tbeilt  derselbe  5 Fälle 
von  Chorea  mit,  welche  für  den  Zusammenhang  dieses 
Leidens  mit  dem  acuten  Golenkrheumatismus,  bezw. 
der  Endocarditis  sprechen  Hervorgeboben  sei  hier 
nur  die  erste  und  vierte  Beobachtung.  In  jener  ent- 
wickelte sich  die  Chorea  einige  Tage  nach  eirn;m  acuten 
Rheumatismus;  der  Fall  gleicht  einem  früher  von 
Brieger  veröffentlichten  darin,  das.s  beide  Krankheiten 
alterniren.  ln  Pall  4 konnte  constatirt  werden,  dass 
ein  Vitium  cordia,  welches  früher  sicher  nicht  vorhan- 
den gewesen  war,  sich  «äbreni  des  Bestehens  der 
Chorea  ausbildete.)  ~ 5)  Sturgos,  0.,  Chorea  in  a 
ebild  under  three.  Vol.  I.  No.  3.  (Chorea,  complicirt 
mit  einem  Herzklappenfebler,  bei  einem  2 Jahr  II  Mo- 
nate alten  Mädchen.  Das  Herzleiden  ist  nicht  con- 
genital; Vf.  meint,  dass  beide  AfTectionen  rbeumati* 
sehen  Ursprungs  seien.)  — 6)  Schmitt,  Fr,  Beitrag 
zur  Symptomatologie  der  Chorea.  Inaug.  Diss.  Würz- 
burg. (Fall  complicirt  durch  hohes  Fieber  und  er- 
höhte [quantitativ]  electrische  Erregbarkeit.  Sitz  der 
Läsion  im  Corp.  sthat.  verrouthet.)  — 7)  Gairdnor, 
W.  T.,  A pceuliar  neurosts  atlied  to  cborca.  Glasgow. 
Journ.  June.  (Am  meisten  befallen  sind  die  normaler 
Weise  nicht  oder  nur  selten  willkürlich  bewegten  Mus- 
keln: diese  gerade  sind  frei  oder  nur  wenig  afficirt.) 

— 8)  Cook  and  Beale:  Case  of  rapid ty  fatal  cborca; 
death  in  130  hours.  Brit.  Journ.  April  14.  (9Jähr. 
Mädchen  betreffend;  keine  Ulcoration  des  Kndocards; 
Pons  und  Med.  oblong,  sehr  anämisch.)  — 9)  Syro, 
W.  G.,  A case  of  optic  atrophy  foMowing  cborea.  Edinb. 
med.  journ.  p 811.  fPat.,  dessen  Krankengeschichte 
Verf.  mittbeilt,  hatte  in  seinem  7.  Lebensjahre  Chorea; 
während  des  Bestehens  derselben  trat  plötzlich  eine 
Erblindung  des  rechten  Auges  ein.  AlsS  den  Kranken 


10  Jahre  später  sab,  fand  er  eine  Stenose  der  Mitralis, 
sowie  eine  Atrophie  des  rechten  N.  opticus;  das  linke 
Auge  war  normal.  Kr  meint,  das.s  eine  Kmlwlie  der  A. 
centralis  retinae  die  Erblindung  verursacht  habe  und 
dass  der  seltene  Fall  für  die  Frage,  ob  die  Chorea  auf 
embolischen  Processen  beruhe,  von  Wichtigkeit  sei ) 
— 10)  Laquer,  Ueber  eine  Chorea- Epidemie.  Ütsch. 
Wochenschr.  No.  51.  (Verf,  berichtet  in  Kürze  über 
einen  in  einer  Mädchenschule  aufgetretene  Cborca- 
epidemie,  bemerkt  aber  selbst,  dass  das  Kraokbeits- 
bild  in  den  einzelnen  Fällen  seinen  Beobaebtungen 
und  den  Mittheilungen  Anderer  zufolge  nicht  eigent- 
lich dem  der  Chorea  minor  entsprach,  .sondern  sich 
mehr  in  regelmässigen,  cloniscben,  halbseitigen  Zitter- 
bewegungen des  Gesichts  und  der  Extremitäten  zu- 
gleich mit  Hemiparesen  der  letzteren  zusammensetzte 
und  iro  Ganzen  einen  entschieden  hysterischen  Character 
trug.  Vf.  weist  auf  die  zweifellos  durch  psychische 
Infection  und  fast  immer  im  Anschluss  an  Qemüths- 
erregunge«  slattgefundene  Verbreitung  der  Krankheit 
hin,  die  übrigens  in  sämmllicbeii  Fällen  io  Genesung 
flb-^rging.  Die  ganze  Epidemie  erstreckte  sich  über 
einen  Zeitraum  von  l'/j  Jebren)  — U)  Sturgos,  0., 
Clinical  lecture  on  tbe  birlh  and  parentage  cf  chorea 
in  a hundred  cbildren.  Lancet.  Sept.  29.  — Dodgo, 
C.  L. . Charta  of  prcgnancy  an  of  ihe  aged  Med. 
News,  July  28  { Mittheilung  zweier  hierbergoboriger 

Fälle  divStT  seltenen  Erkrankung.)  — 13)  Suc  kling. 
Senile  Chorea.  Bril.  Journ.  April  28.  (62jähr.  Frau, 
seit  9 Jahren  leidend;  im  45  Jahre  Rheumatismus,  als 
12jähr  Mädchen  3 Anfälle  von  Cborea.  Intelligenz. 
Sinne,  Herz  intact ) — 14)  Bastianelli,  G , Corea 
ereditaria  degli  aduUi.  So*..  Lands.  Fase.  4.  (Fall 
eines  38jähr.  Mannes;  exquisite  durch  eine  genealo- 
gische Tabelle  illustrirte  Erblichkeit.)  — 15)  Zacher, 
üeber  einen  Fall  von  hereditärer  Chorea  der  Erwach- 
senen. Neurol.  Centralbl.  No.  2 — 15a)  H off- 
mann, J.,  Ueber  Chorea  chronica  progressiva  (Hun- 
tington'schc  Chorea,  Chorea  bereditaria).  Virebowa 
Archiv.  Bd.  CXl.  S.  613.  — Iß)  Lannois.  M.,  Choree 
höreditairo.  Hev.  de  m6d.  No.  8.  — 17)  Klippel. 
M.  et  F Ducellier,  ün  cas  de  chorÄe  horäditalre  de 
l^adulte  (Ma)adic  de  Huntington)  Encöpbale.  p.  716. 
(29jähr.  Mann,  Grossvater,  raebrore  Onkel  Choreatlker, 
andere  Familienmitglieder  sehr  nervös:  selbst  Cborca- 
tiker,  gcdächtnissscbwach , hat  Selbslmordideen.  ist 
Hypochonder  etc.)  — 18)  llerringham,  W.  P, 

Chronic  herediUry  chorea.  Bram.  Oct.  (Referat.)  — 

19)  Naunyn,  B.,  Ein  Fall  von  Chorea  St.  Viti  mit 
Pilzhildungcn  in  der  Pia  mater.  Hittheiiung  aus  der 
tnedicin.  Klinik  zu  Königsberg.  Leipzig.  S.  296. 

20)  Flechsig.  P,  Demonstration  von  Präparaten  aus 
dom  Gehirn  Choreatischer.  Congr  f innere  Med. 
Wiesbad.  (in  4 Fällen  pernieiöser  mit  Delirium  acutum 
combinirter  Cborea  bei  Individuen  von  18 — 22  Jahren 
fand  sich  in  durchaus  übereinstimmender  Weise  beider- 
seits nur  der  Globus  paliidus  des  Linsenkerns  erkrankt.’ 
Putamen,  das  übrige  Hirn  frei  In  den  Lymphscheiden 
der  Blutgefässe,  besonders  auch  der  Capillarcn  findet 
man  kuglige,  stark  licbibrechende  Körperchen,  Concre- 
menten  von  koblensaurem  Kalk  gleichend,  aber  bei 
Salzsäurezu^atz  keine  Kohlensäure  entwickelnd.  Sie 
sind  geschichteten  Baues  und  entsprechen  in  ihrer 
Resistenz  gegen  chemische  Einflüsse  theilweisc  dem 
„Hyalin“  Hccklingbau8eii\s.)  — 21)  Lilienfeld, 
W-,  Antipyrin  gegen  Chorea.  Tbeiap.  MonaUsch.  No.  4. 
(In  Dosi  n von  0,5  einmal  täglich  8 Tage  hindurch 
gereicht  erwies  sieh  Antipyrin  in  einem  Falle  von  hef- 
tiger Chorea  bei  einem  9jährigen  Mädchen  von  aus- 
gezeichnetem Erfolg)  — 22)  Laurencin.  Choräe  de 
Sydeiibam,  forme  grav«,  guörison  rapide  par  Pantipy- 
rine  Lyon.  möd.  No.  11  — 23)  Corning,  L,  The 
Ircatmenl  of  chorea  by  cerebral  rest.  N -Y.  Med.  Re- 
cord. Jan.  7.  — 24)  Cböron,  P.,  La  natore  de  la 
choree.  Son  traitement  par  Pantiyprine  L’Ün  mH- 
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No.  14ß.  (V«iUUD/.  #lurcb  Antipyrin.  2 — 5 pro  Taff, 

^unitifr  IteeinAusH'.  Kef) 

L’nler  30  ron  Peiper  (3)  in  der  OreifswaMer 
Klinik  und  Poliklinik  beobachteten  Fällen  von  Cho- 
rea waren  14  i.  c 46^6  pCt.,  in  denen  letzteres  Lei- 
den im  Zusammenhang  mit  rheumatischen  Erkrankun- 
gen oder  Endocarditiden  stand.  Verf.  theilt  die  Fälle 
in  3 Giruppen.  Bei  den  7 die  erste  Gruppe  bildenden 
Kranken  war  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  kürzere 
oder  längere  Zeit  dem  Ausbruch  des  Veitstanzes  vor- 
aufgegangen.  In  die  zweite  Gruppe  gehört  ein  Fall, 
der  dadurch  cbaraklerisiil  ist,  dass  sich  im  Laufe  der 
Chorea  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  und  eine  Herz- 
erkrankung  entwickelten.  Die  übrigen  6 Fälle  von 
Chorea  waren  mit  Herzklappenfehlern  (1  Aorteninsuf- 
ficienz,  5 Mitralaffeciionen)  complicirl.  Wenn  andere 
Autoren  weil  seltener  einen  Zusammenhang  der  Chorea 
mit  Gelenkrheumatismus  und  Herzkiappenverände- 
riingen  zu  Hnden  vennögen.  so  erklärt  sich,  wie  Verf. 
meint,  die  Divergenz  der  Meinungen  möglicherweise 
aus  der  Verschiedenheit  der  klimatischen  und  atmo- 
sphärischen Verhältnisse.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  be- 
spricht Verf.  noch  die  von  den  einzelnen  Autoren  über 
den  cansalen  Zusammenhang  jener  Erkrankungen  auf- 
gestellten  Hypothesen. 

Zacher  (15a)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
45jabrigen  Mannes  mit,  der  bis  vor  4 Jahren  gesund 
gewesen  war,  seitdem  aber  choreatischo  Bewe 
gungsstörungen  aller  willkürlichen  Muskeln  zeigte. 
Neben  diesen  motorischen  Krankheitserscbeinungen 
waren  auch  psychische  aufgetreten.  Pat  war  reizbar 
geworden,  äusserte  Beeinträchtigungsideen  und  batte 
öfter  Erregungsanfälle,  so  dass  er  in  der  An.stalt 
untergebracht  werden  musste.  Bei  jeder  Erregung 
war  die  Cborea  besonders  stark;  aber  auch  sonst 
machten  sich  in  der  In-  und  Extensität  der  chorea- 
tischen Bewegungen  erhebliche  Schwankungen  be 
merkbar,  für  die  sieb  eine  Ursache  nicht  nachweisen 
üess.  Wie  Z.  fesistellte,  war  dieselbe  Erkrankung, 
welche  der  von  ihm  beschriebene  Patient  darbot.  in 
dessen  Familie  wiederholt  vorgekomnien  und  Hess  sich 
durch  8 Generationen  verfolgen;  bei  allen  von  ihr 
betroffenen  Individuen  hatte  sie  zwischen  dem  40.  und 
42.  Lebensjahre  begonnen. 

Hoffman  (15a)  berichtet  über  eine  Familie,  in 
welcher  sich  die  Cborea  bereits  durch  4 Generationen 
fortgeerbt  hatte;  sie  halte  in  allen  Fallen  einen  chro- 
nischen und  progressiven  Verlauf  gezeigt  und  war  mit 
psychischen  Störungen  einhergegangen.  Bei  denjenigen 
Familiennnlglißdern.  welche  frei  von  dem  Leiden  blie- 
ben. blieben  auch  die  Nachkommen  gesund.  Im  Ge- 
gensatz zu  Huntington  u.  A.,  welche  die  Krankheit 
niemals  in  der  Jugend  beginnen  sahen,  hat  H.  unter 
seinen  Patienten  zwei,  welche  schon  in  den  Schul- 
jabrefi  erkrankten;  das  grösste  Conlingent  stellt  aller- 
dings auch  nach  H.'s  Erfahrungen  das  mittlere  Lebens- 
alter. Von  4 zu  der  beschriebenen  Familie  gehörigen 
Patienten  giebt  Verf.  ausführliche  Krankengeschichten, 
Qnd  entwirft  sodann  ein  allgemeines  Bild  des  in 


Rede  stehenden  Leidens.  1/etzteres  beginnt  mit  den- 
selben psychischen  und  somatischen  Erscheinungen, 
wie  die  Chorea  minor,  verlauft  aber  viel  langsamer 
und  macht  unaufhaltsame  FortsebriUe.  Die  Kranken 
verfallen  geistig  mehr  und  mehr  und  werden  schliess- 
lich blödsinnig;  sie  verunreinigen  sich  und  müssen 
gefuttert  werden.  Die  vorher  nur  choreatische  Sprache 
wird  ganz  unversländlicb,  wie  bei  Paralysis  progressiva. 
Durch  phyebisebe  Erregungen  werden  die  chorea- 
tischen Bewegungen  gesteigert;  bei  den  meisten  Kran- 
ken cessiren  sie  im  Schlaf;  bei  intendirten  Bewegungen 
lassen  die  Zuckungen  nach.  Die  höheren  Sinnesorgane 
und  die  Sensibilität  bleiben  intact.  — H theilt  ferner 
die  Krankengeschichte  eines  43jährigen  Mannes  mit, 
der  seit  10  Jahren  auf  der  Heidelberger  Klinik  beob- 
achtet wird.  Die  ersten  Symptome,  welche  hei  ihm 
vor  12  Jahren  auftraten,  waren  Krampfe  in  der. 
Zungen-,  Lippen-  und  Kaumuskeln;  später  zeigten  sich 
choreatische  Zuckungen  des  Zwerchfells,  der  Kehl- 
kopf- und  Extremitälenmuskeln,  wahrend  die  Kräuipie 
in  dem  Bulbärnervengebiet  nacbliessen.  Intelleclueile 
Schwäche  besieht  bei  diesem  Pat.  nicht.  Seil  2 Jah- 
ren bat  er  noch  epileptische  Anfälle.  Mutter  und 
2 Schwestern  waren  ebenfalls  zu  einer  relativ  späten 
Zeit  epileptisch  geworden  und  zwischen  dem  39.  und 
41.  Lebensjahre  gestorben.  Chorea  war  in  der  Fa- 
milie nicht  vorgekommen.  Dieser  Fall  lehrt  zunächst, 
entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren,  dass  hereditäre 
Epilepsie  auch  in  spateren  Leben.sjahren  auftreten 
kann,  sodann  aber  zusammen  mit  den  oben  erwähnten 
Beobachtungen,  dass  einenahe  Verwandschaftzwiseben 
Cborea  und  Epilepsie  besteht  und  dass  diese  sich  auf 
dem  Boden  der  ersteren  und  umgekehrt  entwickeln 
kann.  Es  muss  demnach  hinsichtlich  der  iiereditären 
Cborea  der  Begriff  der  Heredität  weiter  gefasst  werden, 
als  es  bisher  geschehen  ist;  H,  möchte  die  Bezeich- 
nung, hereditäre  Chorea  ganz  vermeiden  und  schlägt 
dafür  die  Benennung  Chorea  chronica  piogressiva  vor. 
Er  meint,  dass  der  anatomische  Silz  der  Affection  in 
der  Medulla  oblongata  zu  suchen  ist  hält  es  jedoch 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  derselben  auch  diffuse 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  vor  allem  der 
Gehirnrinde,  zu  Grunde  liegen  können.  Jegliche  The- 
rapie erwies  sich  bei  der  chronischen  progressiven 
Cborea  als  machtlos. 

Sturges  (I  1)  fand:  Von  100  an  V ei tstanz  er- 
krankten Kindern  (24  Knaben,  76  Mädchen)  waren 
30  selbst  rheumatisch  erkrankt,  bei  26  fand  sich 
Rheumatismus  in  der  Familie,  und  beides  war  bei  5 
vorhanden.  Chorea  stand  bei  19  dieser  Kinder  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  rheumatischen 
Erkrankung.  Nicht  rheumatische  Schmerzen  Hessen 
sich  bei  23  anamnestiscb  nachweisen  Neurosen  in  der 
Familie  bei  22  (sehr  selten  Epilepsie  und  nur  bei 
2 Mütlern  [von  100  Kindern]  ebenfalls  Chorea);  hei 
Geschwistern  fand  sich  das  Vorkommen  von  Veitstanz 
häufiger.  29  mal  trat  der  Veitstanz  als  Recidiv  auf 
und  bei  4 3 anderen  Kindern  waren  in  der  Anamnese 
die  deutlichsten  Zeichen  nervöser  Disposition  zu  ver- 
zeichnen. Die  ersten  Sparen  des  Leidens  zeigten  sich 
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an  der  rechten  Körperhälfte  bei  27.  an  der  linken  bei 
22  Kindern;  teiderseits  waren  die  Glieder  bei  25  be- 
fallen: die  oberen  Kxtremitnten  waren  4 6mab  die 
unteren  6mal  zuerst  erkrankt. 

Unter  Anführung  der  hierher  gehörigen  Literatur 
und  ausführlicher  Mittbeiiung  des  Krankheitszustandes 
vieler,  einer  Fainilie  angehörigen  Individuen,  deren 
dazu  gehörige  Mitglieder  schon  in  der  5.  Generation 
von  Chorea  befallen  waren,  bespricht  Lanitois  (U>) 
eingehend  die  Pathologie  der  Chorea  hereditaria 
(Hunlington'scbe  Chorea),  ln  Bezug  auf  die  Kran- 
kengeschichten auf  das  Orig,  verweisend,  heben  wir 
folgende  Puncte  aus  den  Ausführungen  des  Verf.’s 
hervor:  Die  Krblichkeit  ist  keine  notbwendige;  einige 
Mitglieder  können  frei  bleiben,  dann  aber  erkranken 
auch  deren  Nachkommen  niemals  an  diesem  Leiden; 
beide  Geschlechter  sind  numerisch  irn  Ganzen  in 
gleicher  Anzahl  ergriffen:  es  ist  eine  Krankheit  des 
reiferen  Alters;  Kinder  sind  nur  ausnahmsweise  be- 
fallen, dagegen  sind  die  von  liunlington  gezogenen 
Grenzen  (das  30.  — 40  Jahr)  nach  beiden  Kich 
tungen  zu  eng  gezogen  Ibe  Augäpfel  nehmen  nn  den 
choreatischen  Bewegungen  so  gut  wie  nie  theil,  auch 
des  Nachts  während  des  Schlafes  hören  die  unwill- 
kürlichen Bewegungen  nicht  immer  a f.  wohl  aber 
sind  sie  t»ei  Ausführung  willkürlicher  Be* 
wegungen  stets  verschwunden.  Bemerkens 
werth  ist  eine,  fast  nie  vermisste  .\bnahme  der  in- 
tellec  tu  eilen  Fähigkeiten  und  der  langsame, 
sich  über  10—30  Jahre  hinziebendc  Verlauf  der 
Krankheit.  Die  Sebnenreflexe  sind  meist  erhöbt,  die 
Sensibilität  im  Grossen  und  Ganzen  nur  wenig  beein- 
trächtigt, die  Sinne  intact.  die  electrischen  Keaclionen 
normal  Murkelatrophie,  vasomotorische,  secrelorische 
Störungen  fehlen. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnostik  bespricht 
L.  noch  die  ähnlichen  AITeclionen  des  Paramyoclonus 
multiplex  genannten  SvRipiomencomplexes  die  Krank- 
heit der  Tics  convulsifs,  die  Chorea  adultorum  und 
die  Greisenchorea , von  der  vielleicht  ein  grosser  Theil 
der  Fälle  der  hereditären  Form  zu^urechnen  sein  wird. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  iM  ein  langsamer:  sie  ist 
unheilbar  und  führt  schliesslich  zum  Tode. 

Naunyn  (19)  berichtet  folgenden  Fall: 

Kin  17jähriges,  früher  gesundes  Mädchen  erkrankte 
an  Chorea;  die  choreatischen  Bewegungen  waren  ausser- 
ordentlich heftig.  Wenige  Tage  nach  Beginn  des 
Leidens  starb  Patientin.  — Bei  der  Seclion  fanden  sich 
an  den  beiden  Segeln  der  Mitralklappe  kleine  frische 
Excrescenztn ; eine  ebensolche,  kaum  stccknadclkopf- 
grosse  graugdblicbe  Auflagerung  auf  der  Scbliessungs- 
lioie  an  der  inneren  Semiiunarklappe  der  Aorta-  An 
der  Schliessutigslinie  in  der  mittleren  Semiiunarklappe 
sah  man  eine  stecknadelkopfgrosse  röthlicb  verfärbte 
Stelle.  — Die  Untersuchung  des  Hirns  und  Rücken- 
marks ergab  ausser  geringer  Ödematöser  Durebtränkung 
und  massiger  Biutfulle  der  Gchirnsubstanz  folgenden 
eigcnthumlichen  Befund:  Die  Pia  matcr  zeigte  in  der 
Gegend  des  Cbiasma  und  an  einzelnen  Stellen  der 
Fossa  Sylvii  eine  braunrotbc  Verfärbung,  wie  von  ein- 
gclagertem  Hämatoidin.  Bei  mioroscopiseber  Besichti- 
gung stellte  sich  heraus,  dass  diese  braunrolhcn  Stellen 
in  der  Pia,  ebenso  wie  in  den  Auflagerungen  des  Kn- 
dncards  aus  rostbraunen  Pilzfäden  bestanden. 


N knüpft  an  diese  höchst  interessante  Mittbeiiung 
eine  kurze  Besprechnng  der  Aetiologie  der  Chorea.  Er 
hält  cs  für  falsch,  wenn  man  die  Cboreabewegungen 
auf  Hirnemboiien  als  Herdsymptome  beziehen  und  in 
den  Hirnembolien  die  alleinige  Ursache  der  Chorea 
sehen  wollte.  Dagegen  ist  es  seiner  Ansicht  nach  nicht 
zu  bezweifeln,  das.s  der  eigenthümliche  Zustand  krank- 
hafter Erregung,  um  den  es  sich  bei  der  Chorea  han- 
delt, durch  kleinste  Herderkrankungen,  also  auch  durch 
Kmbolien,  hervorgerufen  werden  kann.  Als  Beweis, 
dass  die  Chorea  auch  aus  anderen  Ursachen  entsteht, 
führt  er  kurz  eine  Beobachtung  von  Kedexcborca  an 
und  erwähnt  diejenigen  Fälle,  in  denen  GemOtbabe- 
wcgurigen  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen,  Fälle,  welche 
mit  Krkrankungsberden  in  dem  Hirn  oderseinen  Häuten 
oder  mit  frischer  Kndocarditis  einbergebea,  zeichnen 
sich  nach  N.  durch  die  ganz  aussergewöbniiebe  Heftig- 
keit der  Chorrabewegungen  aus. 


5.  Paralyeis  ngitans,  Parkinson'sche  Krankheit. 

1)  Beimann,  A . Ueber  Paralysis  agiians  (Schüttel- 
lähmung). Berlin.  90  Ss.  — *21  Gautbier,  G..  Quel- 
ques consid^ratioiis  sur  la  maladie  de  Parkinson.  Lyon, 
med.  .\o.  35  et  36.  (Fasst  da'«  Leiden  als  eine  Mus- 
kelkrankheit auf,  eine  Art  Dystrophie.  Im  Urin  findet 
sich  die  Pbo.'ipbor^äure  vermehrt,  nach  Vorf.  ezistirt 
eine  Pbo&phaturic  musculaire  ) — 3)  Teissier,  M.  J , 
Pathogenie  de  la  paralysie  agitans.  Ibid.  No.  23.  — 

4)  Weber,  L.,  Paralysis  agitans  and  a consideration 
of  somo  cascs  of  this  disease.  Journ.  of  Nerv,  and 
Ment.  Disease.  June.  — 5)  Derselbe,  Paralysis  agi- 
Uns,  with  cascs.  Mid  News.  May  26. 

Nach  Teissier  (8)  sind  eine  Reihe  von  Symptomen 
der  Paralysis  agitans  von  primären  spinalen  Ver- 
änderungen abhängig.  Ala  solche  wurde  von  iboi  in 
zwei  obducirten  kälien  eine  diffuse  Sclerose  der  Seiien- 
sträiige  nachgewiesen,  die  sieb  bis  zu  den  Ciarke'scben 
Säulen  bin  erstreckte  Uebrigens  waren  die  Nerven- 
fasern zwar  wie  eingesebuurt,  besassen  aber  noch  Aren- 
cylinder  und  eine  freilich  verschmälerte  Markscheide. 
Ks  gtebt  keine  einheitücbe  Grundlage  der  Krankheit, 
namentlich  keine  systematLsebe. 

G.  Tetanus,  Kopftetanus,  Tetanie. 

1)  Hicoohon,  Ktude  clinique  sur  Pötiolngie  du 
lötaoos.  Gaz.  bebd  No.  36.  (Vertritt  die  Meinung, 
dass  der  Tetanus  eine  infectionskrankbeit  sei.  Oer 
Gedaiikengang  bewegt  sieb  durchaus  in  dem  VerneuiPs). 

2)  Rietscb,  Sur  ie  titanos  experimental.  Compt. 
reud.  Tome  107.  No.  6.  (Spontan-  und  experimen- 
teller Tetanus  sind  gleich.  Der  Staub  und  die  Erde 
bergen  das  Gift  des  Tetanus.)  — 3)  Colin,  R.,  De  ta 
natur«  infeclieuse  du  tötanos  en  general.  Ktude  histo- 
rique  These  de  Paris.  — 4)  Bonardi,  K.,  Gontributo 
all*  4tiologia  cd  all*  anatomia  patologica  dei  tetano 
traumatico  (V).  Gaz.  med.  Ital  Lomb.  No.  5 — 

5)  Verneuil,  Sur  un  m^moiro  de  M.  le  Dr.  P Berger 
ooncernant  la  tran.smissibilitä  du  tötanos  de  l'homme 
ä Phomme  et  sur  un  roömoirc  de  M le  Dr.  G Richdot 
relatif  a la  nature  infectieuae  du  t^tanos.  Bullet  de 
l’Acad  30.  Ocl.  (Vgl.  Bacteriologie.)  — 6)  Guörin, 
A.,  Du  t^tanos.  Ibid.  No.  47  — 7)  Guelpa,  Re- 
eberebes  sur  ia  palhogdüe  et  le  traitement  du  tetanos. 
Bull.  Ih^r.  Dec.  15.  (Bactcriologiscbes.)  — 8)  Gail- 
lard, J.,  Sur  l’origine  ^uiiie  du  tötanos.  L'Un.  med. 
No.  91.  — 9)  Kiscisberg,  Experimentelle  Beiträge 
zur  .Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes.  Wiener  klin. 
Wocbenschr.  No.  10  ff.  — 10)  Sehern  me  1,  G,  Ucbcr 
das  Vorkommen  von  Tetanus  im  Zusammenhang  mit 
antiseptisch  bebaiidelten  Wunden  Mit  Vcrüffentlicbung 
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von  3 FälleD.  Inaug.  * Dissert.  Greifswald.  — II) 
Pitres,A.  et  L Vai  1 1 ard,  Contribotion  a Tanatomie 
patbologiqoe  du  t^taoos  traomatique.  Archiv  g6n^r. 
Mai  (Die  Verff.  konnten  in  3 Fällen  von  Tetanus 
Obductionen  machen:  einmal  fanden  sie  Veränderungen 
in  fast  allen  peripherischen  Nerven  [speciell  der  Mark- 
scheide]; in  einem  anderen  Fall  waren  diese  Verände- 
rungen sehr  viel  weniger  ausgeprägt  und  iro  dritten 
fehlten  sie  gänzlich.  Ruckenmsrksveiänderung  und 
solche  peripherischer  Nerven  können  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  nicht  erklären.  Verff.  neigen  der 
Anschauung  zu,  den  Tetanus  im  We.sentiichen  als  eine 
Infectionskrankbeit  anzuseben.)  — 12)  üaunhorst, 
Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Üerl.  Wochensohr. 
No.  34.  (Heilung  nach  4 Wochen.  Die  verletzte  linke 
obere  Estremität  blieb  stets  von  den  Krämpfen  ver- 
schont.) — 13)  Beicher,  A case  of  traumatic  tetanus, 
recovery,  remarks.  Lancet.  Aug.  18.  — 14)  Tillaux, 
Tetanos.  Bullet,  de  Chirurgie.  Säance.  10.  Octobre. 
(42 jähriger  Mann;  Tetanos  in  bydropbobiseber  Form 
[abnorm,  ohne  Trismus,  ohne  Facialisläbmung]  nach 
einer  Handverwuodung.  Tod  am  7.  Tage  nach  dem 
Beginn  des  Leidens.  Autopsie  ohne  besonderes  Er- 
gebniss.)  ~ 15)  Eliot,  L.,  Case  of  traumatic  tetanus: 
death.  Phil.  med.  Surg.  ^p.  Sept.  22.  — 16)  An- 
derson, W.,  Report  o(  a case  of  acute  tetanus  follo* 
«ing  a small  punctured  wound  of  thv  sole  witb  a brief 
review  of  tbe  more  reoent  investigations  into  the 
pathology  of  the  disease.  Lancet.  Febr.  4.  — 17) 
Owen,E.,  Aoute  traumatic  tetanus,  recovery,  remarks. 
Ibid.  April  7.  (Heilung  durch  Morphium.)  — 18) 
Llewellyn»  K.,  Case  of  traumatic  Tetanus:  Death. 
Med.  and  Surg.  Rep.  Sept.  22.  — 19)  Dobie,  S.  L., 
A oase  of  traumatic  tetanus  following  a slight  injury 
to  ibe  sole.  Lancet  XV.  Vol.  1 — 20)  Schaffer, 
K.,  lieber  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus  mit 
sog.  chirurgischem  Scharlach.  Deutsche  Wocbenschr. 
No.  52.  — 21)  Casati,  E.,  Tre  casi  di  tetano  trauma- 
tico  guariti  con  alte  dusi  di  idroclorato  di  Pilocarpina 
in  iniezione  ipodermica,  Raccogl.  med.  20.  Nov.  — 
22)  Arnstein,  Zur  Behandlung  des  Tetanus  rheuma- 
ticus.  Tberap.  Monatsschr.  Oct.  (Heilung  eiies  Falles 
durch  ein  Infus  von  Uyoscyamus,  Belladonna,  Coniura.) 
— 23)  Savill,  Th.  D,  Case  of  Tetanus  treated  by 
chloralhydrate:  recovery.  Sectioo  of  median  nerve  fol- 
lowed  by  trophic  lesions  of  muscic  and  skin.  I>ancet. 
Not.  24.  — 24)  Gueit,  Un  cas  de  guörisoo  du  lätanos 
par  la  mäUllothärapie.  Gaz.  des  hop.  No  37.  — 
25)  Römy,  Ch.  et  Fr.  Villar,  Ün  cas  de  Tötanos  ä 
debut  cäphalique  avec  paralysie  facialo.  Ibid.  No.  142. 
““  26)  Cbarcot,  Obsenation  de  tätanos  cäphalique. 
Bull,  de  Cbir.  Säance.  10.  Oct.  (Junger  Carallenst: 
Wunde  in  der  rechten  Wangengegend  nach  Pferdehuf- 
scblag.  Am  7.  Tage  rechtsseitige  Facialisläbmung 
(keine  electriscbe  Untersuchung).  Am  8.  Tage  Trismus, 
Spasmen  der  Gesichts-  und  Nackenmusculatur,  später 
allgemeine  Krämpfe.  Tod  am  4.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Gesichtslähmung.  — Die  Obduction  ergab 
in  Bezug  auf  Hirn,  Himnerven  und  Facialis  keine 
Anomalie.)  — 27)  Buisson,  Observation  de  tetanos 
chronique.  Gaz.  hebd.  No.  3.  — 28)  Villar,  Fr., 
Baralvsie  faciale  et  tätanos.  Du  tätanos  cäpbalique 
avec  paralysie  faciale  (tetanos  dit  c6phalique  on  hydro- 
phobique  de  Kose).  Gaz.  des  hop.  No.  147.  (Sehr 
gute  Besprechung  des  vorliegenden  Themas.  Abstrac- 
tionen  aus  28  bisher  bekannten  Beobachtungen,  von 
denen  16  mit  dem  Tode  endeten,  12  bcilteD.)  — 29) 
Schotten,  E,  Ein  Fall  von  Tetanie  nach  Scharlach. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  14.  (Ein  8 jähriger,  seit  früher 
Kindheit  an  Krampfanfällen  leidender  Knabe  erkrankt 
an  Scarlatioa.  Im  Verlaufe  der  Desquamation  tritt  am 
16  Krankheitstage,  nachdem  Tags  zuvor  eine  Waschung 
des  Körpers  stattgefunden  batte,  eine  tonischer  Con- 
^i’actionszQ.stand  der  Extremitätenmusculatur  auf,  wel- 
cher drei  Tage  andauerte.  Für  die  Actiologie  glaubt 
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Verf.  die  Scarlatina  zunächst,  dann  die  nervöse  Dispo- 
sition des  Kindes  und  besonders  den  Umstand  beran- 
zieben  zu  müssen,  dass  die  tetanischen  Erscheinungen 
nach  einer  Erkältung  einsetzten  zu  einer  Zeit,  wo  sonst 
bäotig  rheumatische  Gelenkschwellungen  zu  entstehen 
pflegen)  — 30)  Müller,  F.,  Tetanie  bei  Dilatatio 
ventriculi  und  Aebsondrehung  des  Magens.  Charitö- 
Annalen.  XIIL  Jahrg.  S.  273.  (Verf.  giebt  eine  aus- 
führliche Beschreibung  zweier  Fälle  von  Tetanie  bei 
Dilatatio  ventriculi,  welche  beide  letal  endigten.  Aehn- 
liche  Beobaebtuogen  sind  bereits  von  Kussmaul, 
Dujardin-Beaumetz,  Renvers  u.  A.  gemacht  wor- 
den. Während  K.  meint,  dass  die  Krämpfe  eine  Folge 
der  Wasserentziehung,  der  abnormen  Trockenheit  von 
Muskel  und  Nerv  sind,  glaubt  M.,  dass  die  Tetanie  in 
diesen  Fällen,  wie  auch  bei  den  Affectionen  des  Magen- 
darmcanals,  auf  einen  vom  Magen  ausgehenden  Reflex- 
vorgang Zurückzufuhren  sei.)  — 31)  Frankl-Hooh- 
wart,  L.  V.,  Ueber  mechanische  und  electriscbe  Er- 
regbarkeit der  Nerven  und  Muskeln  bei  Tetanie.  Dtsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Sonderabdruck.  — 32)  Koffmann, 

J. ,  Zur  Lehre  von  der  Tetanie.  Ebend.  — 83)  Hun, 
H.,  Cases  of  teiany,  hysterical  conlraction  and  reflex 
contraction;  illustrating  varieties  of  chronic  functional 
tonio  spasm.  Med.  News.  Oct.  13.  — 34)  Konräd, 

K. ,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tetanie.  Pester  med. 
chir.  Presse.  No.  43. 

Remy  und  Villar  (25)  berichten  Folgendes:  Nach 
einem  Schlag  auf  die  linke  Scbeitelbeingogend  und 
einem  Messerstich  in  die  Gegend  des  linken  inneren 
Augenwinkels  stellten  sich  18  Tage  später  bei  einem 
36jährigen  Manne  die  Symptome  des  Trismus  (vor- 
wiegend links)  und  eine  linksseitige  Facialisläbmung 
ein  (elcotrischo  Untersuchung  fehlt).  Pat.  batte  nach 
der  Verletzung  eine  ganze  (Januar-)  Nacht  im  Freien 
bewusstlos  ziigebracht.  Später  traten  trotz  zweckent- 
sprechender Behandlung  allgemeine  Tetanusanfalle  auf, 
denen  der  Kranke  etwa  am  54.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung erlag.  — Die  Section  ergab  einen  Bruch  des 
linkfi)  unteren  Augenböhlenrandes  und  des  Alveolar- 
randes des  Unterkiefers  links;  Schädeldecke,  Scbädcl- 
grund,  Felsenbein  intact;  Kleinhirn,  verlängertes  Mark 
unversehrt,  Rückenmark  und  seine  Hullen  blutreich; 
N.  facialis  und  trigeminus  (infraorbitalis)  intact.  — 
Die  bacteriologischen  Untersuchungen  ergaben 
kein  Resultat.  ~ Während  der  Krankheit  blieb  die 
Temperatur  stets  unter  37*  C.;  die  spastischen  Coo* 
traoturen  der  Beine  lösten  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  die 
der  Gesichts-  und  Nackcumuskeln  nie.  — Ein  iro 
selben  Krankcnsaale  neben  dem  eben  beschriebenen 
Kranken  befindliches  an  Mal  perforant  leidendes  Indi- 
viduum erlag  1 Tag  nach  seiner  Aufnahme  gleichfalls 
dem  Tetanus;  es  waren  das  die  ersten  überhaupt  im 
Krankenhausc  zu  Nanterre  beobachteten  Tetanusfalle. 
— Dy’spbagiscbe  Symptome  hatte  der  erste  Kranke  nie 
dargeboten,  daher  halten  die  Verff.  die  Bezeichnung 
„Tetanus  bydropbobicus*  für  ungeeignet 

In  der  Buisson’scben  (27)  Beobachtung  bandelt 
es  sich  am  einen  60jährigen  Mann,  welcher  nach  einer 
starken  Erkältung  Hals-  und  Schlingbeschwerden  und 
Herabsetzung  seines  Hörvermögens  acquirirte.  Nach 
3't  Wochen  binzugezogen,  constatirte  Verf.  links- 
seitige Faoiatisparalyso  mit  dem  Character  der 
peripherischen  Verminderung  des  Hörvermögens  beider- 
seits, Schmerzen  in  der  rechten,  Unempfindlich- 
keit in  der  linken  VTange;  eine  Woche  später  trat 
Trismus  auf,  andere  Zeichen  des  Tetanus  blieben 
nicht  aus,  und  erst  nach  weiteren  7 — 8 Wochen  an- 
dauernder, in  ihrer  Intensität  wechselnder  Krankheit 
(Facialisläbmung  um  diese  Zeit  noch  deutlich  erkenn- 
bar, electriscbe  Exploration  leider  nie  angestelU)  trat 
nach  fast  ausschliesslich  angewandter  Chloraltherapie 
Heiluns  ein.  Es  wurde  vor  dem  Trismus  und  später 
nach  der  Heilung  nichts  Pathologisches  an  den  Man- 
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dein  Qod  am  Schlonde  constatirti  zweimal  erfolgten 
während  der  Krankheit  blutig  gefärbte  Kntleerongen 
aus  dem  Monde.  Unmittelbar  vor  der  Erkrankung 
batte  der  alte  Mann  mit  Pferden  zu  tbon : von  diesen 
aus  ging  nach  Verneuil,  dem  Verf.  über  seinen  Fall 
als  einen  nspontanen**  Tetanus  (ex  frigore)  be- 
richtete. die  Infection  aus:  die  Erkältung  wäre  nur 
Gelegenheitsur&ache  gewesen.  (Für  den  Kef.  liegt  das 
Interesse  dieses  Falles  ausserdem  noch  darin,  dass  er 
ein  beispiel  der  von  Rose  „ Kopftetanus*"  genann- 
ten Modification  des  tetaniseben  Krankbeitsbildes  dar- 
stellt,  ausgehend  vielleicht  von  einem  ulcerativen  Pro- 
cess,  der  anfänglich  auf  der  linken  Mandel  oder  hinter 
ihr  im  linken  Schlundabschnitt  localisirl  war.) 

V.  Prankl-Hoohwart  (31)  stellte  seine  Stu- 
dien an  19.  meist  dem  jugendlichen  Alter  angeböri- 
gen.  an  Tetanie  leidenden  Individuen  an:  er  sachte 
vor  Allem  das  electriscbe  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  zu  erforschen.  Indem  wir.  was  die  Methodik 
der  Untersuchung  belnfTt,  bei  der  Verf.  sich  der  Gärt- 
nerischen Anordnungen  und  Apparate  bediente , auf 
das  Orig,  verweisen,  besprechen  wir  zunächst  die  Re- 
sultate. welche  v.  F.  bei  der  Untersuchung  der  Frage 
erhielt:  «welchen  Schwankungen  in  der  Erregbarkeit 
ein  und  derselbe  Nerv  eines  und  desselben  Individuums 
im  Verlaufe  einer  längeren  Beobaebtungszeit  unter- 
worfen sei**.  Am  eignen  N.  ulnaris  (Reizslelle  am 
unteren  Vorderarm- Drittel)  fand  Verf.  die  Schwan- 
kungen bei  35  Messungen  für  die  KaSz  1 M.-A..  bei 
AussehliessDog  seltener  Exlremwertbe  0.7  M.-A.  be- 
tragen: die  Schwankung  für  den  faradischen  Strom 
ist  = 14  Mm.  Des  Weiteren  wurden  derartige  Ver- 
suche an  53  Individuen  angestollt,  von  denen  19 
völlig  gesund  und  die  anderen  mit  grosser  Vorsicht  so 
ausgesucht  waren,  dass  eine  Affection  des  Nerven- 
systems bei  ihnen  ausgeschlossen  werden  konnte. 
5 Nerven  wurden  jedesmal  untersucht  und  5 Muskeln: 
1.  Ramus  frontalis  N.  facialis,  2.  N.  medianus. 
3.  N.  ulnaris.  4.  N.  radialis,  5.  N:  peroneus  (vgl.  das 
Nähere  im  Orig.);  a)  Husculus  frontalis,  b)  M.  flex. 
digit.  sublim.,  c)  M.  extens.  digit.  commiin..  d)  M. 
biceps  braebii,  e)  M.  tibialis  ant.  Die  sich  ergebenden 
Zahlen  sind  in  Tabellen  übersichtliob  in  Bezug  auf 
das  obere  und  untere  Extrem  (sehr  gute,  sehr  geringe 
Erregbarkeit^  und  auf  die  Mittelwerthe  mitgetbeilt. 
Als  interessant  ergab  sich,  dass  für  manche  Nerven, 
z.  B.  den  Ramus  frontali.s  N.  facialis  die  Erregbar- 
keitszahlen  fast  ganz  dieselben  waren,  wie  die  des 
dazu  gehörigen  Muskels,  während  es  selten  vorkommt, 
dass  der  Flexor  digit.  subl.  erregbarer  ist,  als  der  N. 
medianns;  auch  konnte  Verf.  die  schon  von  Jolly 
beobachtete  Anodenprävalenz  am  normalen  Muskel  in 
einigen  Fällen  bestätigen.  Als  das  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  an  Tetaoiekranken  fand  Fr. 
zunächst  die  galvanische  Erhöhung  der  Nerven- 
erregbarkeit als  ein  fast  consiantes  Merkmal,  am 
häufigsten  am  N.  ulnaris.  Während  aber  unter  84 
galvanischen  Messungen  57  mal  hohe  und  erhöhte 
W'erthe  gefunden  wurden,  zeigten  sich  solche  unter  85 
faradischen  Messungen  nur  17mal.  Auch  fand 
sich  nur  in  12  Fällen  (unter  64  erhöhten  Erregungs- 
Verhältnissen)  die  Erhöhung  für  beide  Stromesarien 


gleichzeitig,  sonst  immer  nur  für  je  eine  Stromesart 
und  zwar  war  48 mal  galvanische  Erhöhung  ohne 
faradisebe  und  nur  4 mal  faradische  ohne  gleichzeitige 
galvanische  vorhanden:  meist  verhielt  sich  die 
faradische  Erregbarkeit  normal. 

Von  17  Individuen  mit  erhöhter  Nervenerregbar- 
keit fand  man  bei  3 normale  Verhältnisse  an  den 
Muskeln,  bei  14  waren  Veränderungen  zu  consta- 
tiren:  immer  fand  sich  bei  erhöhter  Muskelerregbar- 
keit der  dazu  gehörige  Nerv  in  seiner  Erregbarkeit, 
wenigstens  für  eine  Slromesart,  in  gesteigerter  An- 
spruebsfähigkeit.  Als  ganz  besonders  interessant  ist 
der  vom  Verf.  geführte  Nachweis  zn  erachten,  dass 
ein  Nerv  bei  der  Erhöhung  der  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten  ungleich  anspruchsfähig  ist;  es  war 
dies,  was  die  Tetanie  betrifft,  ein  bisher  nicht  und 
sonst  in  der  Electrodiagnostik  (von  einzelnen  Aus- 
nahmen abgesehen)  überhaupt  unbekanntes  Verhalten. 
Ebenso  wenig  gekannt  war  bisher  die  Thatsache  der 
Steigerung  der  Muskelerregbarkeit  ohne  gleichzeitig 
bestehende  Entartungsreaction:  auch  braucht,  wie 
Verf.  gezeigt  hat,  diese  Erregbarkeitserböhung  nicht 
für  beide  Slromesarten  einzutreteo. 

Was  schliesslich  die  mechanische  Erregbar- 
keit der  Nerven  in  der  Tetanie  betrifft,  so  erwies  sie 
sich  als  ein  consiantes,  wichtiges  Symptom  dieses 
Leidens.  Sie  fand  sich  aber  auch  bei  Individuen,  die 
zwar  nie  an  Krämpfen  gelitten  batten,  die  aber  über 
das  Gefühl  des  Zusammenziehens  an  den  Extremitäten 
klagten  und  bei  denen  auch  eine  electriscbe  Ueber- 
erregbarkeit  sich  finden  kann  (tetanoide  Zustande}. 
Schliesslich  zeigte  sich  die  mechanische  Uebererregbar- 
keil  nicht  selten  bei  einer  Anzahl  an  verschiedenen 
nicht  nervösen  Zuständen  leidenden  Individuen,  ferner 
ganz  vereinzelt  bei  einigen  Nervenkranken,  ohne  dass 
gleichzeitige  erhöhte  electriscbe  Nervenerregbarkeit 
bestand. 

Nach  genauer  Beobachtung  von  11  Tetanie- 
kranken,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  mit- 
getheilt  werden,  kommt  Hoffmann  (32)  zunächst  in 
Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  zu  dem 
Schlüsse,  dass  meist  geschwächte,  anämische,  in 
jüngerem  Alter  stehende  Individuen  es  sind,  bei  denen 
die  nBosebäftigong“  eine  nicht  unwesentliche  Rolle 
spielt  (Schuster,  Schneider).  — Auch  die  Entfer- 
nung des  Kropfes  nimmt  unter  den  ätiologischen 
Momenten  eine  gewisse  Stellung  ein:  die  Beseitigung 
der  Schilddrüse  selbst  scheint  dem  Verf.  dabei  das 
Wesentliche  zn  sein  und  nicht  die  dabei  unvermeid- 
lichen Nervenverletzungen.  Das  Leiden  zeigte  sich 
ausnahmslos  bilateral:  meist  waren  die  Beine  miter- 
griffen,  rereinzeltdieZunge,  derKehlkopf,  der  Schlund, 
die  Augenmuskeln.  In  einem  Falle  dauerten  die  meist 
nur  Minuten  oder  höchstens  Stunden  währenden 
Krämpfe  Tage  lang  an.  .Muskelflimmern  fand  sich  als 
Vorbote  der  Anfälle  nur  vereinzelt,  die  mechanische 
Hnskelerregbnrkeit  war  bei  einzelnen  in  den  Vorder- 
armmuskeln sehr  lebhaft,  in  den  kleinen  Handmuskeln 
aber  nie  gesteigert:  die  Sehnenrefloxe  waren  meist 
normal,  io  einem  Falle  fehlten  sie.  Io  Bezug  auf  die 
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Bedeutung  des  Trousseau'schea  Phänomens 
ging  dem  Verf.  aus  dem  Schwinden  dieses  Zeichens 
nur  hervor,  dass  der  Einzelanfall  abgelaufen,  nicht 
aber,  dass  die  Krankheit  als  solche  zu  Ende  war.  Die 
electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  der  vom 
Krampf  heimgesacb^en  Körpertheile  war  sowohl  gegen 
den  galvanischen  wie  gegen  den  faradiscbon  Strom 
sehr  gesteigert  (vgl.  oben  die  Auslassungen  Fran  kTs). 
Ausser  am  N.  facialis  gelang  der  Nachweis  dieser 
Steigerung  auch  an  den  Ramis  masset.  nervi  trigemini 
und  dem  N.  bjpoglossus,  bei  dessen  Reizung  auch 
AOTe  erzielt  wurde;  ja,  bei  einem  Kranken  wurde 
sogar  ein  Ka  OTe  beobachtet.  Die  galvanische  und 
faradische  Erregbarkeit  halten  nach  Vf.  sowohl  iin 
Anstieg  wie  im  Abfall  der  Krankheit  gleichen  Schritt 
mit  einander  (gegen  v.  Frankl).  Die  mecha- 
n ische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  war 
stets  vorhanden;  in  einem  Falle  gelang  es  H.  auch, 
durch  Compression  der  Nervenslämme  Anfälle  auszu* 
lösen.  Die  electrische  Prüfung  der  sensiblen 
N erven  stellte  Vf.  am  N.  supraorb.,  auricul.  magnus, 
cutan.  rad.superfic.  undN.  sapben.  major(vgl. hierüber 
das  Orig.)  an;  die  gleichnamigen  Nerven  beider  Kör- 
perhälften  verhalten  sich  gegen  den  constanten  wie 
inducirten  Strom  gleich:  es  zeigte  sich  ein 
gleiches  Verhalten  des  Zuckungsgeaetzes  der 
sensiblen  und  motorischen  Nerven.  Nach  Vor- 
untersuchungen an  Gesunden  fand  Vf.  nun  bei  Tetanie 
kranken  eine  Steigerung  der  electrischen  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nerven  gegen  beide 
Stromesarten  und  zugleich  eine  Erregbarkeitssteigerung 
gegen  mechanische  Eingriffe.  Die  Dauer. des  Leidens 
ist  eine  verschieden  lange;  es  kann  sich  wochenlang 
binzieben,  Ja  durch  immer  wiederkehrende  Recidive 
Jahre  lang  dauern  und  wenngleich  selten,  mit  scbliess- 
lichen  Lähmungen  und  Atrophien  combiniren. 

Daher  ist  Vorsicht  beim  Stellen  der  Prognose  von 
Nöthen.  Von  trophiscbeo  Störungen  hebt  Verf.  den 
häufigen  Wechsel  der  Fingernagel  und  in  einzelnen 
Fällen  eine  bräunliche  Pigmentirung  der  Hände  und 
des  Gesichts  hervor:  Albuminurie  und  Fieber  sah  H. 
in  keinem  seiner  Fälle.  — Ueber  das  Wesen  der 
Krankheit  wagt  auch  Verf.  nur  Vermutbungen,  am 
wahrscheinlichsten  seien  feinere  moleculare  Ernäh- 
rungsstörungen des  Nervensystems  (Rückenmark,  ver- 
längertes Mark)  anzunehmen  und  das  Leiden  zu  den 
»Neurosen*^  zu  rechnen.  ^ Bromkalium,  Morphium, 
der  galvanische  Strom  sind  therapeutisch  am  wirk- 
samsten zu  verwerlhen.  — Einige  noch  anhangsweise 
mitgetheilte  Fälle  gaben  H.  V'eranlassung,  auf  die 
schon  oben  erwähnten  trophischen  Störungen,  auf  den 
Einfluss  der  kalten  Jahreszeit  für  den  Beginn  des 
Leidens  und  der  Recidive,  auf  das  Vorkommen  von 
Epilepsie  neben  und  nach  der  Tetanie  einzugehen  und 
seine  Bedenken  gegen  die  H.  Mnnk^scben  Experimente 
und  deren  Auslegung  (Scbilddrüsenexstirpation)  aus- 
einander! usetzen. 

7.  Neurasthenie. 

1)  Wagner,  K.,  Zur  Begriffsbestimmung  und  The- 
rapie der  Neurasthenie.  Corrcsp.-Bl.  der  Schweizer 


Aerzte.  No.  8.  — 2)  Carter  Gray,  Neurasthenia; 
its  differentiation  and  treatment.  Med.  News.  Oct.  27. 

— 3)  Matbieu,  Neurastbänie  et  bystdrie  combinäes. 

Le  Progre  mädical.  No.  30.  (Bei  einem  37jäbrigeD, 
hereditär  schwer  belasteten  Menschen  stellten  sich  im 
Anschluss  an  einen  plötzlich  auftretenden,  wochenlang 
anhaltenden  Priapismus  neurastbenische  Beschwerden 
ein:  beträchtliche  psychische  Depression.  Neben  diesen 
Symptomen  bestanden  ausgesprochene  SensibilitäU* 
Störungen,  wie  sie  bei  Hysterie  Vorkommen:  gemischte 
Hemianästbesie.)  — 4)  Barr,  J , Chinical  Lecture  on 
alcobolic  astbenia.  Lancet.  Jan.  14.  — 5)  Webber, 

S.  G.,  A study  of  arterial  tension  in  Neurasthenia. 

Boston.  Journ.  May  3.  (Der  Sph^pmograpb  kann 
dazu  dienen,  den  Grad  der  Erschöpfung  des  Nerven- 
system.s  eines  Individuums  naebzuweisen ; durch  den 
Vergleich  der  zu  verschiedenen  Zeiten  gezeichneten 
Pulscurven  kann  man  den  Fortschritt  im  Befinden  eines 
Kranken  beurtbeilen;  sicher  ist  ein  solcher  nur  bei 
naebgewiesener  dauernder  Vermehrung  der  Arterien- 
spannung,  daher  die  Wichtigkeit  der  innerhalb  eines 
Monats  1 oder  2 mal  aufgenommenen  Curven  für  die 
Prcgnosenstellung.)  — 6)  Schreiber,  J.,  Zur  Be- 
handlung gewisser  Formen  der  Neurasthenie  und  Hyste- 
rie durch  die  Weir-Mitcbeirsohe  Cur.  Berl.  Wochensebr. 

No.  52/53. 

8.  Morbus  Basedowii. 

1)  Kahler,  0.,  lieber  die  Erweiterung  des  Sym- 
ptomencoroplexes  der  Basedow’schen  Krankheit.  Frag. 
Wocbenschr.  No.  30/31.*  — 2)  Huber,  A.,  Zur 
Symptomatologie  und  Pathogenese  des  Morbus  Hase- 
dowii.  Dtseb-  Wocbenschr.  No  36.  (Verf.  theilt  die 
Kraukcngcscbicbte  eines  19  jährigen  Mädchens  mit, 
welches  ausser  den  drei  gewöhnlichen  Symptomen  der 
Basedow'schcn  Krankheit  das  Marie^sebe  Zittern  darbot, 
und  zwar  war  letzteres  früher  als  die  übrigen  Erschei- 
nungen aufgetreten.  Ferner  wurde  an  der  Patientin 
neben  einer  Hemianästbesie  der  linken  Körperh&lfte 
eine  ausgesprochene  Atrophie  und  Lähmung  einzelner 
Muskeln  des  linken  Armes  beobachtet.  H.  stellt  die* 
jenigen  Fälle  von  Morbus  Basedowii  aus  der  Literatur 
zusammen,  in  denen  motorische  Storungen  gefunden 
worden;  er  hält  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
und  der  Basedow'scben  Krankheit  für  wahrscheinlich, 
erklärt  es  aber  für  unmöglich,  auf  Grund  unserer  heu- 
tigen Erfahrungen  über  den  Sitz  und  das  Wesen  dieses 
Leidens  ein  Urtheil  abzugeben.)  — 3)  Ballet,  G., 
Paralysiea  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  lo  goitre 
exopblhalmique.  Gaz.  hebd.  No.  9.  — 4)  Kurella, 

H , Morbus  Basedowii  und  Bronced  Skin.  Cbl.  für 
Nervcnbeilk.  etc.  No.  4.  (Beobachtet  bei  einem  IG- 
jäbrigen,  schwachsinnigen  Mädchen.)  — 5)  Ball,  B., 

Du  goitre  exopbthalmique.  Enccpbale.  No.  5.  p.  539. 
(Klinische  Krankenvorstellung.)  — 6)  Federn,  S., 

Ueber  den  Zusammenhang  der  partiellen  Darmatonie 
mit  Morbus  Basedowii.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  18.  19. 

(Fand  obige  Symptomencomplcie  häufig  zusammenvor- 
kommend.  Massage,  Faradisation,  hohe  Eingiessungen 
wirkten  heilsam.)  — 7)  Oliver,  J , A case  of  cpücpsy 
witb  cxopbthalmic  goitre.  Neurotic  history.  Brain  X. 
p.  499.  — 8)  Souza-Lcite,  Note  sur  un  cas  de  Ma- 
ladie  de  Basedow;  Amälioratien  rcmarquablc  des  pheno- 
menes  de  la  s6rie  goitre  cxophtbalmique  sous  l'influ- 
ence  d'one  grossessc.  Progres  m6d.  No.  35.  — 9) 

Stiller,  B.,  Zur  Therapie  des  M.  Basedowii.  Wiener 
med.  W'oehensebr.  No.  27.  (Empfiehlt  Aufenthalt  in 
einer  Höbe  von  mindestens  Metern;  in  zwei  ver- 
zweifelten Fällen  batte  St.  einen  ausgezeichneten  Er- 
folg zu  verzeichnen.) 

Bei  einem  34jährigen  Patienten  Ballet’s  (3)  hatten 
sich  im  Anschluss  an  eine  heftige  psychische  Krregang 
(Schreck;  Fall  in’s  Meer)  alle  Symptome  eine«  M. 
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6&sedowit  entwickelt  Zugleich  traten  hysterische 
Krsobeinnngcn  aaf  (linksseitige  sensitive  und  senso- 
rielle Anästhesie,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der 
rechten  Korperbäifte,  Globus  hyster.  etc.)  Bei  diesem 
selben  Mann  zeigte  sich  spater  eine  vollkommene 
Opbtbalmoplegia  exterior  und  eine  doppelseitige  Facia- 
lisparese.  Nach  Verf.  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Symptome  in  diesem  und  auch  in  anderen 
Fällen  von  M.  Basedowii  auf  einen  bulbären  Ur 
sprang  suruckzafübren  sind. 

9.  Thomsen'sche  Krankheit. 

1)  Frankl-Hocbwart,  L.  v.,  Ueber  Intentions- 
krämpfe. Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  5 u.  6. 
— 2)  Dana,  C.  L.,  An  atypical  oasc  of  Thomsen’s  di- 
sease (myotonia  congenita).  Med.  Record.  April  21. 
(25 jähriger  Hann,  erst  im  20.  Jahre  erkrankt;  kein 
typischer  Fall,  sondern,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  ein 
Mischfall  von  Pseudohypertropbie,  hereditärer  Ataxie; 
in  einzelnen  Muskeln  bestanden  myotonisebe  Contrao- 
tionen;  keine  (Brb’schen)  wellenförmigen  Contractionen 
von  der  Anode  zur  Kathode  und  umgekehrt.  Es  bestanden 
auch  lebhafte  Schmerzen  in  den  Beinen , abnorme 
Speichelsecretion,  Neuroretinitis  etc.  Interessant  ist  die 
Notiz  tonischer  Contraction  der  Gaumenmuskeln  bei 
der  Untersuchung  des  Schlundes.) 

Der  erste  Pall  Hochwart's  (1)  betrifft  einen 
25jährlgen  Mann,  welcher  nach  einem  Fall  auf  die 
rechte  Brostseite  mit  folgender  Brustfellentzündung 
eine  die  Arme  und  den  Schultergürtcl  betreffende 
Muskelerkrankung  acquirirte.  Hoch  atrophisch 
sind:  beide  Pectorales  rechts,  die  Supraspinati,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Ruckenmnskeln.  Hypertrophisch 
ist  der  rechte  M.  delt.,  die  Oberarmmaskein,  der  linke 
Pectoralis.  Die  Beuger  des  rechten  Handgelenks  sind 
paretiseb.  Fibrilläre  Zuckungen,  Schmerzen,  Bntartungs- 
reaction  fehlen.  Der  microscopische  Befund  (echte 
Hypertrophie)  spricht  zu  Gunsten  des  myopatbiseben 
Ursprungs  der  Krankheit.  Es  bestand  aber  auch  ein 
sehr  gesteigerter  Patellarsehnenrefiex  und  bei  kräftig 
intendirter  Beugung  im  Handgelenk  und  den  Finget  n 
tritt  Krampf  der  Fingerbeuger  und  Contraction  im  H. 
biceps  auf:  im  Beginn  dieser  intendirten  Bewegungen 
aber  fehlen  die  Muskelrigiditäten,  auch  sind  die 
unteren  Eitremitäten  krampffrei;  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  ist  normal,  eher  herabgesetzt,  auch 
die  electriscben  Reactionen  unterscheiden  sich  in  man- 
cher Beziehung  von  den  bei  der  Thomsen’schen 
Krankheit  gefundenen,  so  dass  (auch  abgesehen  von 
der  Aetiologie  des  Falles,  von  dem  Vorhanden- 
sein wirklicher  atrophischer  Zustände)  eine  Ein- 
reibung desselben  in  das  gebräuchliche  Schema  unmög- 
lich ist.  Verf.  schlägt  daher  für  die  von  ihm  beschrie- 
bene Affection  den  Namen  Amyotropbia  progressiva 
bypertonica  vor. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  36jäbrigen 
Tabiker  mit  typischem  Schwund  an  verschiedenen  Mus- 
keln beider  Oberextrrmitäten  (partielle  Entartungsreac- 
tion)  und  Auftreten  von  Muskelkrämpfen  bei  sehr  for- 
cirten  Bewegungen  (Handbeuger  rechts).  An  Thomsen- 
sche  Krankheit  war  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht 
zu  denken. 


III.  Vasaaiatorlsfke  mni  trapbUeke  Kfirtien. 

1)  Bokenham,  T.  J.,  Note  on  the  treatmenl  of 
migraine  by  Antipyriu.  Pract.  Febr.  — 2)  Little,  J., 
Note  on  the  relicf  of  migranous  headacbe.  Dubl.Journ. 
June.  (Fand  folgende  Pillen,  je  eine  nach  Frühstück 
und  Mittagsmahl  gereicht,  wirksam:  Jede  Pille  ent- 

hält  7ii  Gran  Natron  ars.,  '/•  Gran  Eztr.  cannab.  ind.. 


* , Gran  Kxtr.  bellad.,  2 Gran  Zinc.  valerian.)  — 3) 
Greene.  R.,  The  treatmenl  of  migraine  with  indi»n 
berop.  Pract.  July.  ('/» — */i  Gran;  t^licb  1 Pille.) 

— 4)  Kraepolin,  E.,  Cytisin  gegen  Migräne.  Neurol. 

Cbl.  No.  1.  (K.  berichtet  über  mehrere  Fälle  parmiy- 
tischer  Migräne,  in  denen  Einspritzungen  von  3 bis 
5 mg  Cytisin  mit  Erfolg  angewendet  wurden.  Bei  der 
spastischen  Form  der  Hemicranie  half  das  gefassver- 
engende  Mittel  nicht,  steigerte  sogar  oft  die  Scbmetxeo, 
welche  hingegen  durch  Antifebrin  coupirt  wurden ) — 
5)  Eibson,  G.  A.,  Remarks  on  certain  vaao-motor 
ncuroses.  ^inb.  Joum.  Vol.  34.  p.  531.  — G) 

Fridenberg,  A.  H.,  A rare  form  of  vaso-motor  di- 
sease. A contribution  to  Ibe  study  of  hydrops  inter- 
mittens  articulornm.  N.-Y.  Med.  Rec.  June  16.  — 
7)  Osler,  W.,  HerediUry  angio-  neurolic  oedema- 
Americ.  Journ.  of  M.  S.  April.  (Sehr  interessante 
Mittbeilung  über  eine  Familie,  in  der  das  Auftreten 
localer  Oedemo  erblich  war.  Gesicht,  Hände,  Arme, 
Beine,  Genitalien,  Hinterbacken,  Kehle  werden  gewöhn- 
lich ergriffen.  Einigemale  trat  der  Tod  ein  in  Fol^ 
plötzlich  auftreteuden  GloUisoedems.  Meist  sind  za 
gleicher  Zeit  Störungen  im  Digestionstractus  vorhanden  : 
Colik,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Dieses  Leiden 
fand  0.  in  einem  Fall  durch  5 Generationen  hindurch 
bestehend.)  — 8)  Weaver,  J.,  Casc  of  symmetheal 
gangrene  (Raynaud's  disease)  Lanoet.  Nov.  3.  (45- 

jährige  Frau;  es  bestand  Menorrhagie  und  Arterien- 
krampf.) — 9)  Osler,  A case  of  local  syncope  and 
aspbyxia  of  the  Fingers.  Med.  News  March  17.  — 
10)  Radziszewski,  St,  Une  Observation  de  gangröoe 
spontanäe  sym^triq^ue  des  doigts  de  la  main.  Progres 
mäd.  No.  29.  (5i jähriger  Mann;  Gangrän  der  Knd- 
Phalangen  der  Finger  beider  Hände,  die  Daumen  aus- 
genommen; Patient  war  bejahrt,  Alcoholist  und  litt 
an  Albuminurie  und  Diabetes.  Hacteriologische  Unter- 
suchung ohne  Krgebniss.)  — 11)  Santvoord,  H.  van, 
Twe  cases  of  Raynaud's  disease  wiih  remarks.  N.-Y. 
Med.  Rec.  Jan.  14.  — 12)  Tannabill,  Tb.  F., 

Raynaud's  disease  or  local  aspbyxia  and  symmetriral 
gangrene  of  the  extremities.  Glasg.  Joum.  Dec.  (Fall 
betrifft  ein  7jäbriges  Kind.)  — 13)  Smitb-Sbana, 
J.  W.  F.,  Ca.se  of  Raynaud's  disease  or  syraroetrical 
gangrene.  Brit.  Med.  Journ.  Febr.  18  (20jähriges 
Mädchen  betreffend,  verschiedene  symmetrische  Korper- 
stellen  an  Rumpf  und  Extremitäten  ergriffen.  Heilung.) 

— 14)  Leiebtenstern,  Ueber  symmetrische  Asphyxie 
und  Gangrän  der  Extremitäten  nebst  Demonstration. 
Müticb.  Wochtnschr.  No.  1.  — 15)  Affleck,  J.  O., 
Observations  on  two  cases  of  Kiynand's  disease  (sym- 
metrica) gangrene).  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  8.  — 16) 
Iloesslin,  R v.,  Ueber  locale  Asphyxie.  Munch. 
Wocbeuschr.  No.  6.  — • 17)  Steiner,  Ein  Fall  von 
spontaner  symmetrischer  Gangrän.  Dtsch.  Wocbenschr. 
No.  4.  (17jähriges,  cblorotisches  Mädchen  betreffend: 
die  Gangrän  betraf  den  rechten  Handrücken,  Beuge- 
flache  des  rechten  Vorderarms,  dann  de.s  linken.  Lo- 
calisation,  Oberflächlichkeit  des  krankhaften  Processes, 
Heilung  durch  Vernarbung  inntTbalb  2 — 3 Monaten 
zeichnen  den  Fall  vor  anderen  aus.)  — 18)  Beader, 
M.  A..  A case  of  symmetrical  gangrene.  Med.  News. 
Apr.  28.  (40jäbriger  Mann  zeigte  das  angegebene 
Symptom  beiderseits  etwas  unterhalb  der  Knie- 
scheibe. Patient,  sonst  gesund,  litt  nach  einem 
„Sonnenstich“  seit  6 Jahren  an  einer  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten,  durch  welche  der  Gang  etwas 
beeinträchtigt  wurde.)  — 19)  Mendel,  E.,  Zur  Lehre 
von  der  Hemiatropbia  facialis.  Neur.  Cbl.  No.  14. 

— 20)  Baum,  H.,  Ueber  Hemiatropbia  facialis  pro- 
gressiva. Inaug.- Dissert.  Bonn.  (2  neue,  Kinder  be- 
treffende, speciell  die  linke  Stirnhälfte  befallende  Fälle.) 

— 21)  Ester,  Hömiatrophie  faciale  occupant  princi- 
palement  la  fausse  temporale  gauebe.  Hypertrophie  de 
la  paupiire  supöricure  du  memc  cotä.  Rec.  de  med. 
p.  800.  (Der  23jäbrige  Patient  zeigte  einen  völUgen 
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SchwuBd  der  Mueoulatur  der  linken  Schlüfengegend, 
ferner  eine  hochgradige  Bypertrophie  des  linken  oberen 
Augenlides,  so  dass  er,  da  er  auf  dem  rechten  Augo  in 
Folge  eines  Traumas  erblindet  war,  auoh  mit  dem 
linken,  sonst  gesunden  Auge  niobts  sehen  konnte.  Es 
bestanden  ausserdem  linkerseits  starker  Tbränenfluss 
und  eine  leichte  Parese  des  Buocinator;  keine  Sensi* 
biiitätastörungen.  Durch  mehrfache  Operationen  wurde 
das  linke  Augenlid  so  weit  verkleinert,  dass  Patient 
wieder  xu  sehen  im  Stande  war.  Verf.  fuhrt  die  Kr- 
.<iobeinuDgen,  welche  Patient  darbot,  auf  tropbisohe 
Storungen  der  Nerven  surfick  und  nimmt  an,  dass  vor* 
zugsweise  die  Rudausbreituogen  des  Trigeminus  und  in 
geringem  Grade  auch  eioselne  dem  Facialis  angebörige 
Fasern  erkrankt  waren,) 

In  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  bis- 
her über  die  intermittirenden  Gelenkschwel- 
luogen  gemachten  Beobachtungen  (24  Fälle)  tbeilt 
Fridenberg  (6)  twei  neue,  bei  einer  22  jährigen 
verbeiratheten  Frau  und  einem  36  jährigen  Manne  sn- 
gestellte  Beobachtungen  mit,  deren  Einzelheiten  man 
im  Orig,  nacblesen  möge.  Er  hält  das  Leiden  für  eine 
vasomotorische  Neurose  und  erxielte  in  dem  einen 
schon  Jahre  lang  andauernden  Palle  (beide  Kniege- 
lenke waren  afficirt)  durch  den  galvanischen  Strom 
eine  erhebliche  Besserung.  Er  applicirte  dieEIectroden 
auf  die  Proc.  mastoid.  (warum  er  das  Application  des 
Stromes  auf  die  „MeduIIa**  nennt,  ist  Verf.  nicht  klar 
geworden):  seiner  Vermutbung  nach  spielt  übrigens 
die  Syphilis  bereditaria  tarda  in  der  Aetiologie  des 
l^eidens  vielleicht  eine  wichtige  Rolle. 

Mendel  (19)  hatte  Gelegenheit,  die  schon  vor 
7 Jahren  von  Virebow  besprochene  Krau  mit  der 
linksseitigen  Gesioblsatrophie  und  den  atro 
phischen  Zuständen  an  der  linken  oberen  Extremität 
noch  einmal  genau  zu  untersuchen  und  nach  ihrem 
durch  Lungeophtlüse  verursachten  Tode  Hirn,  Rücken- 
mark, Nerven,  Haut  und  Muskeln  einer  genauen  Durch- 
forschung zu  unterziehen. 

Im  N.  supramaxillaris  zeigte  sich  auf  gefärbten 
Nervcnqucrschnilten  das  Perineurium  erheblich  verdickt. 
Kernvermebrung  des  Neurilems  be.stand  nicht,  der  weit- 
aus grösste  Theit  der  Fasern  war  erhalten.  Vom  Ur- 
sprung des  Trigeminus  an  bis  zu  seiner  peripherischen 
Ausbreitung  bestand  in  allen  seinen  Aesteo  eine  Neu* 
ritis  interstitialis  prolifera,  desgleichen  im  linken  N. 
radialis.  Die  linke  absteigende  Trigeminuswurz«;!  war 
versrbmächtigt:  ein  Theit  der  Nervenfasern  war  zwei- 
fellos untergegangen , das  gleiche  galt  von  der  Sub- 
stantia  ferruginca.  Im  Uebrigen  waren  die  Quintus- 
unt  Facialiskeruc  unversehrt.  Während  die  vorderen 
und  hinteren  Ruckcnmarkswurzeln  iiitact  waren,  er- 
schienen die  VorderhuXDZellen  auf  der  Höhe  des  5.  Cer- 
vicalnersen  links  entschieden  kleiner  und  geringer  an 
Zahl  als  rechts.  Die  Haut  (Köbner)  zeigte  eine  Atro- 
phie des  Goriums  der  kranken  Seite.  Die  Gesichts* 
muskeln  boten  (ohne  Kernvermebrung,  ohne  fettige 
Degeneration)  lediglich  einfach  atrophische  Zustände. 

Der  von  Virebow  (vergl.  oben) vermuthete Haupt- 
sitz  der  Störungen  bei  diesen  Zuständen  innerhalb 
des  peripherischen  Nervengebiets  6ndet  also  durch 
diese  Unlersacbong  ihre  Bestätigung,  obgleich  nach 

auch  Siöruugen  der  centralen  Ursprungsstätlen  der 
afficirten  Nerven  dasselbe  oder  ähnliche  Krankbeits- 
bilder  acbalTen  können.  Aus  seinen  (vergl.  die  aus- 
fäbrlicbeÄuseinandersetzung  imOrig.)UntersQchuDgen 


glaubt  Vf.  schliesslich  noch  die  absteigende 
Wurzel  des  Trigeminus,  die  einzige,  welche  im  vor- 
liegenden Palle  neben  den  peripherischen  Nerven- 
fasern eine  Verkümmerung  zeigte,  als  tropbiscbe 
Wurzel  dieses  Nerven  bezeichnen  zu  können. 

Affleck  (15)  berichtet  über  2 bei  Frauen  beob- 
achtete Fälle  Raynaud’scher  Krankheit,  von 
denen  der  erste  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  der 
gangränöse  linke  Fuss  durch  Amputation  nach  Syme 
entfernt  werden  musste.  Die  Blutgefässe  wurden  bei 
genauererUntersuebung  des  amputirten  Pusses  normal, 
der  N.  plantaris  int.  aber  durch  degenerative  Neu- 
ritis fast  zerstört  gefunden.  Im  zweiten  Fall  fiel  bei 
Intaclbeit  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf,  dass  an 
der  rechten  oberen  Extremität  weder  in  der  Art.  brach., 
radialis,  noch  ulnaris  ein  Puls  gefühlt  werden  konnte. 
Axillar-  und  Subclaviapuls  vorhanden:  die  ganze 
rechte  obere  Extremität  etwas  kleiner,  als  die  ent- 
sprechende linke  (Vergl.  des  Ref.  Beobachtung,  Arch. 
f.  Psyoh.  Bd.  XII.  Heft  2). 

Bei  einer  33  jährigen  morphium-  und  chloral- 
sücbtigen  Frau  (Patientin  Hoesslin*s  fl6J)  traten 
in  und  nach  der  Abstinenz  neben  anderen  vasomo- 
torischen Störungen  regelmässig  in  den  Morgenstunden 
die  als  locale  Asphyxie  bekannten  eigeotbümlicben 
Ersebeinuogeo  an  den  Fingerspitzen  auf. 

Die  Phalangen  wurden  zuerst  kubl,  weiss  und  leicht 
gekrümmt;  nach  10-20  Minuten  ging  die  weisse  Farbe 
in  eine  cyanotischc,  bisweilen  schwärzliche  über;  die 
Finger  waren  kraltlos,  pelzig  und  schmerzten.  Auf 
Nadelstiche  floss  kaum  ein  Tröpfchen  dunkles,  dick- 
flüssiges Blut  Die  Asphyxie  währte  bis  zu  3 Standen, 
and  indem  die  vorher  eisige  Kälte  einer  starken  Wärme 
wich  und  eine  leichte  Schwellung  an  Bänden  und  Fin- 
gern auftrat,  wurden  diese  wieder  roth.  Das  Allgemein- 
befinden war  ein  gutes;  die  Bände  blieben  wegen  Krüm- 
mung der  Finger  und  wegen  der  Schmerzen  gebraucKs- 
unfähig.  Die  vom  Verf.  angestellteo  Messungen  ergaben, 
dass  die  Temperatur  der  von  localer  Asphyxie  befalleneD 
Körpertbeile  eine  excessiv  niedrige  ist  und  selbst  unter 
diejenige  der  umgebenden  Luft  berabsinken  kann.  Die 
Abnahme  der  Asphyxie  gebt  mit  bedeutender  Tempe- 
raturerböbong  — bis  um  20*  C.  — einher.  Eine  künst- 
liche Erwärmung  der  betroffenen  Theile  ist  von  einer 
folgenden  Temperaturabnahme  gefolgt,  wenn  nicht  der 
Anfall  selbst  coupirt  wird;  künstliche  Erwärmung  der 
einen  Seite  zieht  eine  gleichzeitige,  doch  weniger  inten- 
sive Temperatursteigerung  der  anderen  Seite  nach  sieh. 
Oie  locale  Asphyxie  kann  noch  bei  feuchter  Wärme 
von  40*  C.  auftroten.  Weder  die  electrische  Behand- 
lung, noch  Massage,  noch  Einpackungen  der  Glieder 
in  Watte  hinderten  das  Auftreten  der  Anfälle;  trockene 
Wärme  kürzte  sie  ab,  hydropathisebe  Proceduren  wirk- 
ten eher  ungünstig  als  günstig.  Amylnitrit  und  Men- 
thol hatten  keinen  Einfluss,  ober  Pilocarpininjectionen, 
doch  kehrten  nach  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle 
sofort  wieder. 

[Uelweg,  K-,  Om  akute  Trophoneuroser  hos  Sind- 
syge.  Nord.  med.  Arch.  Bd.  XX.  No.  4. 

Verf.  bat  oonstatirt,  dass  diffuse  Phlegmonen 
häufiger  sind  innerhalb  der  Asyle  als  ausserhalb 
derselben  und  meint,  dass  diese  Krankheit  io  cau- 
saler  Verbindung  mit  I/eiden  des  centralen  Nerven- 
systems stehen.  Die  Phlegmonen  treten  spontan  auf 
und  hauptsächlich  in  schweren  Fällen  von  Geistes- 
krankheit, in  soloben,  wo  auch  die  woblbekauaWn  Tro- 
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phonearosen  aaftreten.  Er  hebt  anch  die  pathologische 
Yerwandtsobaft  der  diff.  Phlegmone  niit  den  gedachten 
Trophoneorosen  (Decubitus  acutus  u dergl.)  hervor. 
Oedem  und  Erythem  bilden  die  Einleitung  der  diffusen 
Phlegmone,  und  Verf.  betrachtet  den  acuten  Decubitus 
als  eine  diff.  Phlegmone  mit  Tendenz  zu  Hautgangran. 
Die  locale  Phlegmone,  Anthrax,  Furunkeln  und  Ecthyma 
sind  analoge  Erkrankungen.  In  5 Fallen  von  diffuser 
Phlegmone  hat  Verf.  die  raicroscnpische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  angestclit.  Kr  fand  aus.ser  der  leich- 
teren chronischen  Myelitis  diffusa,  die  er  gewöhnlich  in 
l*'allen  von  chronischer  Geisteskrankheit  gefunden  hat, 
mehr  acute  Veränderungen,  welche  er  in  Relation  zu 
der  Trophoneurose  stellt.  Dieselben  hatten  ihren  Sitz 
im  centralen  Theil  der  grauen  Substanz,  namentlich  in 
den  Clarke*scben  Säulen,  und  ihre  Ausbreitung  in  Hohe- 
richtung  entsprach  der  Au.sbreitung  der  Phlegmone. 
Die  mehr  sclerosirende  oder  emoilirendo  Natur  des 
Processes  schien  ohne  Bedeutung  zu  sein,  aber  je  acuter 
die  Myelitis  war,  desto  ernster  und  heftiger  war  die 
Phlegmone.  In  zwei  Fällen  interessirtc  der  royelitiache 
Process  die  motorischen  Elemente  des  Rückenmarks, 
und  in  diesen  Hess  er  sich  in  vivo  diagnosticiren.  Der 
eine  Fall  ist  besonders  interessant.  Der  Kranke,  ein 
48jähriger  Hann,  bot  das  klinische  Bild  einer  Polio* 
myelitis  anterior  cervicatia  subacuta  dar.  Die  oberen 
Extremitäten  waren  gelähmt,  besonders  das  Uadialis* 
gebiet  Nach  wenigen  Tagen  entwickelten  sich  eine 
rechtsseitige  Pneumonie,  eine  acute  Arthritis  des  linken 
Knieos,  ein  Intostinalcatarrb  und  eine  diff.  I’hlegmone 
des  linken  Ober-  und  Unterschenkels.  Die  Lähmung 
und  der  lotestinalcatarrh  waren  in  wenigen  Wochen 
verschwunden,  die  Pneumonie  ging  in  Induration  über, 
die  Arthritis  nahm  den  Character  eines  Tumor  albus 
an,  die  Phlegmone  ging  in  jahrelange  Suppuration  über 
und  endete  letal  durch  Ulceration  der  Arteria  poplitea. 
Die  Section  zeigte  im  Rückenmark  eine  Sclcrosc  der 
grauen  Substanz  in  der  unteren  Uälfte  der  Cervical- 
intumescenz  und  dem  oberen  Theil  der  Pars  dorsalis. 
Nach  vorn  erreichte  sie  die  motorischen  Ganglienzellen, 
nach  hinten  die  Clarke'schen  Säulen.  Die  Veränderun- 
gen waren  links  mehr  ausgesprochen  als  rechts. 
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langen  Zeitraum,  1*/«  Jahr,  zwischen  Biss  und  Krank* 
beitsbcgino.)  — 33)  Horsley,  V.,  On  hydropbobia 
and  its  •treatment*':  especially  by  tbe  hot-air  batb, 
commonly  termed  tbe  Buisson  remedy.  — Brit.  Journ. 
June  9.  (Versuche  an  durch  Inoculatioo  wutbkrank 
gemachten  Kaninchen  erwiesen  die  Behandlung  mit 
heissen,  schweisstreibenden  Bädern  als  vdllig  unwirk- 
sam.) — 34)  Haie  White,  W.,  On  massage  and  tbe 
Weir  Mitchell  treatment.  Guy*s  Hosp.  Rep.  p.  267. 

— 35)  Playfair,  W.  S,  On  tbe  limitatiuns  of  tbe 

BO  callcd  .Weir  Mitchell  treatment'*  Laneet.  Jan.  7. 
(Das  Verfiüiren  ist  beim  Vorhandensein  organischer 
Läsionen  nicht  geeignet.  Es  soll  nie  bei  ausge- 
sprochener Geistesstörung  und  stets,  wenn  über- 
haupt, gründlich  oder  gar  nicht  angewendet  werden.) 
~ 36)  Graham,  D.,  Massage  io  writer's  cramp  and 
allied  affcctions.  Bost.  Journ.  13.  Dec.  (Gute  Erfolge 
in  frischeren  Fällen , besonders  bei  Tremor  und  Spas- 
mus; interessant  auch  die  Mitlheilung  trotx  aller  Be- 
handlung ungebeilt  gebliebener  Fälle.)  — 37)  Wolf- 
enden, N.  and  D.  Williams,  A note  on  the  rhythm 
and  ebaraoter  of  oertain  tremors.  Brit.  Journ.  May  19. 
— 38)  Haebler,  Ein  Fall  von  Tremor  bereditarius 
mit  eigeothümlicbem  Verlauf.  Ber).  Wocbenschr.  No.  42. 
(Zittern  der  Unterarme  und  Hände  beiderseits  seit  dem 
12.  Lebensjahre:  Daran  gelitten  haben  Grossmutter, 
Mutter,  2 Brüder  derselben  und  seine  Schwester.  Nach 
einer  Ueberdebnung  der  rechten  Hand  Parese  der  Ex- 
tensoren derselben  und  Besserung  dieser  und  dos 
Zitterns  nach  zweimaliger  Faradisation.)  39)  Lloyd, 
J U.,  Gases  preseiiting  tremor  as  a Symptom  witb 
tbe  exbibition  of  a patient  showing  Symptoms  of  para* 
myocloDos  multiplex.  Philad.  Hcp.  May  19.  (Klinische 
Vorlesung.)  — 40)  Moretti,  0.,  Del  paramioclono 
molteplice  (Calinooorea).  Arch.  Ital.  di  clio.  mod.  No  3. 
^Zwei  Fälle:  der  erste  ein  15 jähriges  Mädchen,  der 
iwedc  einen  54jäbrigen  Mann  betreffend.  Erster  Fall 
gebessert,  zweiter  ungebeilt.  Da  der  Wille  die  unwill- 
kürlichen Bewegungen  hemmt,  nennt  Verf.  die  Krank- 
heit calinocorea,  von  zügeln,  zahmen.  Ks 

folgen  Zusammenstellungen  aus  der  Literatur.)  — 41) 
Rsnse,  F.  de,  Note  sur  Ics  tics  convulsifs,  en  parti- 
culier  sur  le  paramyoclonus  multiple.  L’Union  m4d. 
No.  113.  (Verf.  bestreitet,  dass  der  Friedreich’sohe 
Haramyoclonus  multiplex  eine  Krankheit  sui  generis 
Bei  und  sieht  die  betreffenden  Fälle  als  der  grossen 
ärankbeilsgroppe  der  Maladies  de.s  tics  zugehörig  an. 
Er  tbeilt  3 einschlägige  Krankeogescbichten  mit,  die 
allerdings,  namentlich  Fall  2 und  3,  sehr  an  analoge 
hysteriKbe  Zu.stände  erinnern.)  ~ 42)  Marina,  R., 
I'aramioclono  multiplo  e spasmi  muscolari  idiopatici. 

di  Fren.  XIV.  p.  40.  (Dieselbe  Arbeit  wie  im 


Aroh.  f.  Psyob.  XIX  S:  zwei  neue,  zur  Heilung  ge- 
langte Fälle.)  — 43)  Fry,  R.,  A case  of  paramyoclonus 
multiplex.  Journ.  of  N.  and  Mental  Dis.  XV.  p.  397. 
- 44)  S eetigmüller,  Paramyoclonus.  Eulenberg's 
Real-Eocyolop.  — 45)  Faldella.  P.,  Paramyoclonus 
multiplex.  Riv.  sperim.  XIV.  p.  193.  — 46)  Ranse, 
F.  de,  Note  sur  les  tics  convulsifs,  en  particulier  sur 
le  paramyoclonus  multiple,  Un.  m4d.  No.  113.  (Drei 
interessante  Beobachtungen;  am  merkwürdigsten  die 
zweite:  hier  bestanden  bei  einer  Frau  rhythmische 
Contractionen  der  Bauchmuskeln,  welche  lange  Zeit 
von  der  Kranken  und  ihren  Aerzten  [Pat.  verbeirathet, 
war  kinderlos,  batte  aber  den  innigsten  Wunsch,  Mutter 
zu  werden]  für  Kindsbewegungen  in  einem  schwangeren 
Uterus  gehalten  wurden.)  — 47)  Fry.  Fr.  R,  A case 
of  paramyoclonus  multiplex.  Journ  of  nerv,  and  ment, 
disease.  June.  (SO jährige,  unverheiratbete  Näherin 
[Nähmaschine],  Beine  speciell  ergriffen.  Allmälige 
Besserung.)  — 48)  Ziehen, Tb.,  Ueber  Myocloous  und 
Myoolonie.  Aroh  f.  Psyeb.  etc.  Bd.  XIX.  S.  465.  — 
49)  Kny,  E.,  Ueber  ein  dem  Paramyoclonus  multiplex 
(Friedreich)  nahestehendes  Krankbeitsbild.  Kbend. 
XlX.  S. 577.  — 50)  Marina,  A.  R,  Ueber  Pararoyo- 
clonus  multiplex  und  idiopathische  Muakelkrämple. 
Ebendas.  XIX.  S.684.  — 51)  Minkowski,  0.,  Ueber 
einen  Fall  von  Hemimyoclonus.  Hittheilungen  aus  der 
medic.  Klinik  zu  Königsberg.  Leipzig  S.  503.  (Es 
bandelt  sieb  um  einen  17jäbrigen  Mann,  bei  welchem 
nach  einem  heftigen  Schreck  clonische  Krämpfe  in  der 
Muscolatur  der  linken  Körperhälfte  auftraten.  Dieselben 
dauerten  seit  mehreren  Wochen  fast  ununterbrochen 
an;  ihre  Intensität  war  wechselnd.  Sie  wurden  durch 
psychische  Erregung  gesteigert,  im  Schlafe  erheblich 
vermindert  und  hörten  io  der  Naroose  ganz  auf.  Eine 
motorische  Lähmung  bestand  nicht.  Die  üautreflexe 
und  das  Kniephänomen  waren  links  gesteigert.  Keine 
Atrophie.  Keine  Aenderung  der  mechanischen  und 
electriscben  Erregbarkeit.  Dagegen  war  eine  Herab- 
setzung der  Sensibilität  in  der  afficirten  Seite  zu  con- 
statiren.  In  der  Epikrise  bebt  Verf.  die  Puncte  hervor, 
welche  ihn  dazu  geführt  haben,  den  Fall  als  Myoclonus 
aufzufassen.  Auffallend  ist,  dass  das  Leiden  nur  eine 
Körperbilfte  betraf,  und  das  Verhalten  der  Sensibilität.) 

Kny  (49)  berichtet  über  2 Fälle,  in  denen  fibril- 
läre resp.  fascicoläre  Contractionen  einzelner 
Extremitätenmuskeln  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom bildeten. 

Beide  Kranke  waren  hereditär  nicht  belastet.  Die 
Muskelzuckungen  sind  von  sehr  wechselnder  lotensUät; 
sie  sind  in  der  Ruhelage  erheblich  stärker,  als  bei 
activen  Bewegungen,  bei  denen  sie  in  dem  ersten  Fall 
nicht  wahrgenommen  wurden,  während  sie  bei  dem 
zweiten  Patienten,  ausser  bei  tiefem  Schlaf,  niemals 
vollständig  cessirten.  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
bei  directer  Muskelreizung  gesteigert;  schon  relativ 
schwache  Ströme  bewirkten  KaST.  Die  Affection  be- 
traf beide  Körperbälften  symmetrisch;  doch  waren  die 
Contractionen  io  den  rechtsseitigen  Extremitäten  etwas 
stärker.  Ausser  Parästbesien  bestanden  keine  Sensibi- 
Htätsstörungeo ; auohTasomotorische  Störungen  fehlten. 
Bei  beiden  Patienten  trat  unter  einer  electriscben 
Behandlung  sehr  bald  Heilung  ein. 

Vf.  hebt  die  Unterschiede  hervor,  io  denen  seine 
Fälle  von  dem  Fried reicb'schen  Krankbeitsbilde  ab- 
weicben,  und,  in  dem  er  1 5 weitere  als  Paramyoclonus 
beschriebene  Fälle  aus  der  Literatur  beranzieht,  be- 
merkt er,  dass  die  von  den  verschiedenen  Autoren  be- 
sebriebenen  Kranken  kein  vollständig  gleiches  Bild 
darbieten.  Er  weist  nach,  dass  es  sich  in  seinen 
beiden  Beobachtungen  nur  um  eine  Neurose  gebandelt 
haben  könne,  die  er  als  eine  Variation  des  Fried- 
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reieb’schen  Pftr&myoclontu  &Dspricht  ond  als  Myo- 
clonus  fibrillaris  mulüplex  bezeichnen  möchte. 

Marina  (50)tbeiit  ebenfalls 2 Fälle  mH, die  er  dem 
Paramyoclonus  zozähK,  und  von  denen  der  erste 
dadurch  bemerkenswerth  erscheint,  dass  auch  die 
Larynxmusciilatur  an  dem  Krampfe  betbeiligt  ist. 
Vf.  giebt  ferner  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Paramyo* 
clonus;  es  sind  mit  den  von  ihn  selbst  publicirteo  22 
(16  betreffen  Männer,  G Frauen).  Alter,  Dauer  und 
Ursache  der  Krankheit,  Cbaracter  und  Localisation  der 
Krämpfe,  conoomitirende  Symptome  etc.  finden  sich 
übersichtlich  angegeben.  Zum  Schluss  bemerkt  M., 
dass  die  Bezeichnung  «Myoclonia**  ungenau  sei  und 
schlägt  statt  ihrer  den  Namen  .,Myospasia''^  vor.  Er 
versucht  nun,  die  verschiedenen  Krampfformen  einzu- 
theilen  und  möchte  folgende  3 Gruppen  unterscheiden: 
1)  Chorea  (minor,  Athetosis);  2)  Myospasia  Simplex 
(Tic,  ParamyocIoDus  multiplex,  Chorea  electrica.  Chorea 
laryngea,  Accessoriuskrampf  etc.);  3)  Myospasia  im- 
pulsiva,  (Chorea  magna,  Maladie  des  Tics  convulsifs. 
Erinnerungs-,  statische  Krämpfe).  Die  schon  vom  Usus 
gestempelten  und  für  bestimmte  Krankheitsbilder  ge- 
wohnten Bezeichnungen,  wie  Epilepsie,  Tetanus, 
Schreibekrampf  will  er  beibehalten  wissen. 

Nach  Ziehen  (48)  bilden  die  als  Paramyo- 
oloDus  multiplex,  als  Chorea  electrica  und  als 
Maladie  des  Tics  convulsifs  beschriebenen  Leiden 
eine  Gruppe  zusammengehöriger  Krankbeitsformen, 
für  welche  er  den  gemeinschaftlichen  Namen  Myoclonia 
vorschlägt,  während  er  mit  .Myoclonus  das  diesen 
Krankheitsbildern  gemeinsame  Symptom,  die  Muskel* 
krämpfe,  bezeichnen  möchte.  Die  sehr  ausführliche 
Arbeiteothält  mehrere  interessante  Krankengeschichten: 
2 Fälle,  in  denen  Myoolonie  mit  Melancholie  combinirt 
war,  sowie  2 Fälle  von  Epilepsie,  in  denen  ebenfalls 
myoolooische  Bewegungsstörungen  beobachtet  wurden. 

ln  der  umfangreichen  Arbeit  hat  Pampoukis 
(29)  einmal  seine  auf  mehreren  Reisen  gesammelten 
Erfahrungen  über  die  Seekrankheit  r;iedergelegt, 
sodann  eine  Reihe  von  Experimenten  miigetbeilt, 
welche  er  an  Thieren  in  der  Weise  anstcllte.  dass  er 
bei  ihnen  mittelst  eines  besonderen  die  Bewegungen 
des  Schiffes  nacbabmenden  Apparates  diejenigen  Er- 
scheinungen hervorzurufen  suchte,  welche  bei  Menschen 
den  Symplomencomplex  der  Seekrankheit  bilden.  Die 
Versuche  gelangen;  nur  Erbrechen  tritt  bei  den  Thieren 
nicht  auf.  Nach  P.'s  ÄufTassung  ist  die  wichtigste 
Ursache  der  Seekrankheit  die  cerebrale  Anämie,  weiche 
in  erster  Linie  durch  abnorme  Druckscbwankungen  des 
Liquor  cerebro-spinalis  bervorgerufen,  zum  Theil  auch 
durch  Verschiebungen  derUnterleibsorgane.  welche  die 
Bewegung  des  Schiffes  bewirkt,  erzeugt  wird.  Die 
individuelle  Disposition  spielt  bei  dem  Entstehen  des 
Leidens  eine  grosse  Holle;  anämische  und  neuro- 
patbische  Individuen  werden  von  demselben  am 
ehesten  Iteimgesucht.  Als  Prophylaciioum  empfiehll 
er  eine  Leibbinde  fest  um  das  Abdomen  zu  legen, 
löcbtig  SU  essen  und  wenig  zu  trinken;  von  den  vielen 


angepriesenen  Mitteln  erscheinen  ihm  das  Coc&in  und 
dasAntipyrin,  innerlich  genommen,  als  die  wirksaniston. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  den  von  Wolfenden  und 
Williams  (37)  zu  ihren  Aufzeichnungen  benutzten 
Apparat  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  hervor, 
dass  dieVff.bei  der  graphischen  Fixirung  des  Zitterns 
an  M.  Basedowii  Erkrankter  im  Durcbscbnilt  11  Einzel- 
bewegungen  in  der  Secunde  fanden  — Bei  Paralysis 
agitans  fanden  sie  5,2  Einzelbewegungen  per  Secunde, 
da  sich  indessen  herausstellte,  dass  jode  Welle  eigent- 
lich aus  zweien  zusammengesetzt  war,  so  kann  man 
etwa  10.4  pro  Secunde  annebmen  und  5,2  (oder  auch 
hier  10.4)  bei  Kranken,  die  an  multipler  Sclerose 
litten.  — Tremor  senilis  gab  5.5  Schwingungen  in 
der  Secunde,  aber  auch  hier  hat  man,  wie  die  ge- 
doppeltenCarveDzeigen,dieseZahl  wohl  zu  verdoppeln. 


V.  Kraakheltea  des  (leliins  nid  »elicr  M««te. 

1.  Allgemeines;  Beitrftge  verschiedenen 
Inhaltes. 

(Vgl.  I.  Anatomie.  Histologie.  Physiologie.) 

1)  Ben  not,  H.,  Clinical  lectures  on  diseases  ot 
the  nervous  System.  Brit.  J.  Febr.  18.  (Ueber 
Aphasie)  ~ 2)  Jackson,  H.  J.,  Remarks  on  the 
diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  brain.  Ibid. 
July  14.  — 3)  Rossbach,  M.  J.  und  E.  Sehrwald, 
Ueber  die  Lymphwege  des  Gehirns.  Centralbl.  f.  Med. 
No.  25  u.  26.  — 4)  Promman,  C.,  Bemerkung  zu 
einer  in  Betreff  der  His'scbcn  Räume  von  Rossbacb 
und  Sehrwald  gemachten  Angabe.  Ebd.  No.  47.  — 
6)  Cionini,  Sullo  spessore  deila  corteccia  cerebrale 
negli  atienati.  1.  Paralisi  generale  progressiva.  Riv. 
sperim.  Vol.  Xlll.  Fase.  4.  — 6)  Bechterew,  Uober 
die  Bestandtheile  des  vorderen  Kleinhirnscbenkels. 
Ärch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Anat  Abth.  — 7)  Singer, 
J.,  und  E.  Münzer,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Seh- 
nervenkreusung.  Wiener  Akad.  Anzeig.  No.  VIII,  — 
8}  BramweU,  On  a ready  metbod  of  preparing  large 
sectioiis  of  the  brain.  Brain.  Jan.  ~ 9}  Sioli, 
Ueber  die  Fasersysteme  im  Kuss  des  Grosshirnschen- 
kels  und  Degeneration  derselben.  Cbl.  f.  Nervenheil- 
kunde etcl  No.  15.  (Der  laterale  Theil  des  Hirn* 
sebenketfusses  enthält  Bündel  aus  dem  Schläfenlappeo 
und  aus  den  hinter  den  Centralwindungen  gelegenen 
Theilen  des  Scbeitellappens,  die  sich  im  dreieckigen 
Markfeld,  innen  vom  Linsenkern  vereinigen.  Der  Hin- 
terhauptlappcn  schickt  keine  Bündel  direct  in  den 
Uirnscbenkelfuss.)  — 10)  Anton,  Gabr.,  Zur  Anato- 
mie des  Bydrocepbalus  und  des  Gebirndruckes.  Wien. 
Jahresb.  IV.  11)  Mills,  Cb.  K.,  Cerebral  localiza- 
tion  in  its  practical  relations.  Boston.  Joum.  Sep- 
tember 27.  — 12)  Anton,  G.,  Zur  Kenntniss  der 
Störungen  im  Oberfiäcbenwacbstbumc  des  menschlichen 
Grosshirns.  Zeitsebr.  f.  üeilk  IX.  S.  237.  (I.  Be- 
schreibung eines  Hirns  mit  Purencephalie  und  Microgyrie. 
einem  2jährigeu  microcepbalen  Knaben  angehörig. 
2.  Hochgradig  asymmetrisebes  in  der  rechten  Gross* 
birnhemisphäre  auffallend  kleines  Gehirn  eines  erwach- 
senen Individuums  mit  rechtsseitiger  Porenoephalie  und 
Microgyrie.  3.  Gehirn  mit  Verlagerung  [Heterotopie] 
von  rindenäbnlicher,  grauer  Substanz  in  das  Mark  des 
linken  Stirnlappens  und  Verbildung  des  letzteren.  — 
Das  Hirn  gehörte  einem  2€jäbrigen,  von  Jugend  auf 
epileptischen  Manne.)  — 13)  Leubuseber,  G.,  uod 
Tb.  Ziehen,  Ueber  die  Landois'scben  Versuche  der 
chemischen  Reizung  der  Grosshirnrinde.  Cbl.  f.  klin. 
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Med.  No.  1.  — 14)  Ferrari,  P,  Uebor  die  experi- 
mentelle Verstopfung  der  Sinns  durae  roatris.  Wien. 
Jahrbücher.  S.  81.  — 15)  Brush,  K.,  X case  of 
porencephalus,  with  specimen.  Med.  News.  March  17. 

16;  Girard,  H.,  Deuii^me  contribution  ä l'4tude 
de  Pinflnence  du  cerveau  sur  la  ebateur  animale  ct 
sur  la  fi4vre.  Arch.  de  pbysiologie.  S 312.  (An- 
knGpfend  an  seine  frühere  Publication  theilt  Verf.  eine 
Reihe  ron  Thierexperimenten  mit,  aus  denen  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  frühere  Annahme  eines  einzigen 
Wärroecentrums  im  Gehirn  unrichtig  sei.  Auch  Ott, 
welcher  4 solcher  Centren  annimmt,  gebt  ihm  noch 
nicht  weit  genug;  es  giebt  vielmehr  nach  G.  eine  ganze 
Anzahl  von  Punkten  im  Gehirn,  welche  zu  der  Wärme* 
regulirong  in  Beziehung  stehen.) — 17)  Wallcnberg, 
A , Veränderungen  der  nervösen  Centralorgane  in  einem 
Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung.  Arcb.  f.  Psy- 
chiatrie eto.  XIX  S.  297.  (Der  49jährige  Patient 
batte  nach  einer  Erkrankung  im  6.  Lebensjahre  eine 
doppelseitige  Lähmung,  Contractur  und  Wachstbuios* 
Hemmung  der  gelähmten  Extremitäten,  athetoide  Be* 
weguDgen  an  der  linken  Hand  und  rechtsseitige  tu* 
ternuslähmung.  Erbsengrosse  Cyste  im  rechten  Hirn- 
Schenkel:  pons,  med.  obl.,KiciDbirn  nicht  untersucht, 
Sehr  mannigfache  Veränderungen  im  Rückenmark,  deren 
genaue  Beschreibung  etc.  im  Original  nacbzulesen.)  — 
18)  A ndry , Les  porenc4pbalies.  Rev.  de  m4d.  p.  462. 
(Verf.  hat  103  Fälle  von  Porenoepbalie  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt  Er  theilt  diese  Fälle  in  Kürze  mit 
und  schliesst  hieran  eine  vergleichende  Besprechung 
derselben.  Sodann  erörtert  er  im  Allgemeinen  die  Pa- 
thologie, Pathogenese  und  Diagnostik  der  Porencepba- 
lien.  Das  Nähere  s im  Original.)  --  19)  Lovett,  E. 
W.,  A cUnical  consideratiun  of  sixty  cases  of  cerebral 
paralysis  in  cbildren.  Boston  Journ.  June  28.  — 
20)  Hoven,  Th.,  Beitrag  zur  Anatomie  der  cerebralen 
Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XIX.  S.  563. 
(Ein  Fall,  bei  dem  die  macroscopisebe  wie  roicrosco* 
pisebe  Untersuchung  die  Intactheit  der  Hirnrinde 
ergiebt  und  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  Mark- 
lagers und  eines  kleinen  Tbeils  der  inneren  Kapsel 
dariegt.  Wahrscheinlich  bat  es  sich  um  eine  üämor- 
rbagie  oder  Erweichung  [in  früher  Kindheit]  aus  unbe- 
kannten Ursachen  gebandelt)  — 21)  Osler,  W.,  The 
cerebral  palsies  of  children  Med.  News.  July  28. 
(Cltnical  Lecture.)  — 22)  Sbarkey,  S.  J.,  Case  of 
atropby  of  tbe  frontal  and  parietal  lobes  of  the  Brain, 
coDsequent  ou  long-continued  paralysis  of  the  limbs 
from  spinal  disease.  Brain.  XI.  p.  94.  — 23)  Hol* 
sebewnikoff,  Ueber  hyaline  Degeneration  der  Hirn* 
gefasse.  Virch.  Arch.  Bd  112  S.  552.  (l.  Die 
hyaline  Degeneration  der  Getass-  und  Capillarwände 
des  Gehirns  kann  nicht  nur  in  Folge  verschiedener 
Dy&crasien  und  acuter  Eikrankungen  entstehen,  son- 
dern auch  durch  locale  Circulationsstörungen,  besonders 
durch  Blutdrucksteigerung.  2.  Das  Hyalin  entsteht 
nicht  nur  aus  den  neugebildeten  Zellen,  welche  inner- 
halb und  längs  der  Gelasswände  auftreten,  sondern 
auch  aus  dem  Protoplasma  der  Endothclzellen  der  prä* 
formirten  Gefasswand  selbst.  3.  Die  hyaline  Substanz, 
welche  sich  als  Endproduct  solcher  degencrativen  Vor- 
gänge so  oft  im  Gehirn  findet,  kann  je  nach  ihrem 
Alter  ein  verschiedenes  Aussehen  haben  und  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  den  Färbuugscnitteln  gegenüber 
darbieten.  Rs  ist  zu  vermuthen,  dass  unter  gewissen 
Umständen  auch  die  Corp.  amylacca  aus  den  hyalinen 
Massen  längeren  Bestandes  bervorgehen ) — 24) 

Quincke,  H.,  Ueber  Muskclatropbie  bei  Gehirnerkran- 
kuDgen.  Deutsch.  Arch.  f.  ktin.  Med.  Bd.  42.  U.  5 
— 26)  Francotte,  X.,  Uömiatropbie  congänitale  de 
la  langue.  Paralysie  spastique  des  eitremit6s  in- 
fencurcs.  Liege.  (Seil  der  (teburl  zeigt  ein  I7jähr. 
Mädchen  eine  linksseitige  Zungeaatropbie,  linksseitige 
Abducenslähmung  und  Kacialisparese  auf  derselben 
Seite  Eine  [symplomatiscbj  als  spastische  Spinal 
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paralyse  erscheinende  Affection  der  einzelnen  Extremi- 
täten trat  vom  12.  Lebensjahre  ab  hinzu.  Nach  Verf 
sind  in  der  Med.  obl.  beide  Pyramiden  und  von  dem- 
selben pathologischen  Process  die  linksseitig  gelegenen 
Kerne  der  erkrankten  Nerven  ergriffen.)  — 26)Swanzy, 
H.  R.,  On  the  value  of  eye  Symptoms  in  the  locali- 
satioD  of  cerebral  disease.  Brit.  Joum.  Nov.  17. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 27)  Manz,  W.,  Ueber  Neu- 
ritis optica  bei  Gcbirnkrankheiten.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  32.  — 28)  Putzcl,  L.,  A case  of  oor- 
tlcal  bemianopsia  with  autopsy.  New -York.  Rec. 
June  2.  (54Jäbriger,  an  Nierensebrumpfur.g  leidender 
Hann,  wird  plötzlich  rechtsseitig  hemianopiscb  und 
sieht  in  diesem  erblindeten  Theil  des  GesichUfolde.s 
bis  zu  seinem  Tode  Gestalten  etc.,  er  spricht  mit 
diesen,  sucht  die  Gestalten  oder  flieht.  — Einige  Zeit 
vor  dem  Tode  rechtsseitige  Nackenmuskelkrämpfo  und 
rechtsseitige  Hemiplegie.  — Erweichung  des  iinkon 
Cuneus  und  des  Knies  der  linken  inneren  Kapsel; 
kleiner  Uobiraum  aussen  vom  Linaenkern.  — Die  Be- 
merkungen de»  Verf.'s  und  den  genaueren  Obduclions- 
befund siehe  im  Orig.)  — 29)  Chauffard,  A.,  De  la 
c4cit4  subite.  Revue  de  mäd.  No.  2.  —30)  Marüus, 
Ueber  Hemianopsie  mit  hemiopiseber  Pupilienreactivn. 
Cbaritä  Amialen.  XIll.  Jahrg.  S.  261.  (Die  von 
Wernicke  zuerst  beschriebene  bemiopisebe  Pupillen- 
reaction  beobachtete  H.  an  einem  Patienten,  bei  wel- 
chem in  Folge  einer  Apoplexie  eine  Parese  und  Sen- 
sibilitätsstörungen  der  linken  Körperbälfte  .sowie  eine 
Lähmung  des  rechten  M.  rectus  internus  aufgetreten 
waren.  Die  Verengerung  der  Pupillen  trat  nur  ein, 
wenn  die  Fovea  centralis  oder  die  linke  Netzbaulhälfte 
beleuchtet  wurden;  wurde  die  rechte  Netzbaulhälfte, 
sei  es  des  linken  oder  des  rechten  Auges,  gereizt,  so 
so  blieb  die  Iris  unbeweglich.  Verf.  führt  diese  Krank- 
bcitserscbeinungen  auf  einen  Herd  zurück,  welcher  im 
unteren  Theiie  des  Grosshirnstiels,  wo  dieser  vom 
Tractus  opticus  umschlungen  wird,  gelegen  ist)  — 31) 
de  C6rcnville,  Gehirnsymptome  bei  eitriger  Pleu- 
ritis. Revue  m^d.  de  la  Suisse  Rom.  1 u.  2.  (Epi- 
leptische Anfälle  nach  Kmpyemoperalionen  [Wochen 
nachher].  Reflexrciz  von  der  Pleura  her.)  — 32)  De- 
maiige,  E.,  Ataxie  symptomatique  ou  hörni  ataxie  bi- 
laterale par  l4s'on.s  symetriques  du  cerveau  Revue 
de  m4d.  p.  150.  (Bei  einem  78jährigen  Mann  trat, 
nachdem  mehrere  leichte  Scblaganfalle  vorangegangen 
sind,  Ataxie  auf,  welche  sich  am  stärk.sten  an  den  un- 
teren Extremitäten,  in  geringem  Grade  auch  an  den 
Armen  zeigte;  sie  war  am  linken  Bein  stärker  als  am 
rechten.  Kniepbänomene  fehlten.  Sensibilitätsslörungen 
bestanden  nicht  Bei  geschlossenen  Augen  war  die 
Ataxie  nicht  gesteigert.  Bei  der  Section  fanden  sich 
mehrere  erbsgros.se  Erweiebungsherde,  und  zwar  .sass 
je  einer  derselben  an  symmetrischen  Stellen  der  beiden 
Linsenkerne.  Die  innere  Kapsel  war  nicht  betroffen; 
Hirostiele,  Pyramiden,  Rückenmark  waren  intact.  Verf, 
bebt  die  Unterschiede  zwischen  dem  geschilderten 
Krankbeitsbilde  und  demjenigen  der  Tabes  dorsaUs 
hervor.)  — 83)  Jensen,  J.,  Ein  Fall  von  enormem 
Hydrops  des  Hinter-  und  Unterhorns  der  linken  He- 
misphäre. Berl.  Wochenschr.  No  41.  — 31)  Noth- 
nagel, Ein  Fall  von  complicirter  cerebraler  Erkran- 
kung. Wien  Bl.  No.  49.  — 35)  Warner.  Fr.,  Ce- 
rebral Syphilis:  lwo  cases  in  ooe  family.  Brit.  Journ. 
Sept.  29.  (Beobachtet  bei  zwei  von  einem  syphiliti- 
schen Vater  erzeugten  Knaben)  — 36)  Siemerhug, 
E.,  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Hirnbasis 
mit  Betheiligung  des  Chiasma  nervorum  opticoruiu. 
Arch.  f.  P.sycb  etc.  XIX.  S.  401.  - 37)  West- 
phal,  A.,  Ueber  Encephalopathia  saturuina.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  — 38)  Schmaus,  H..  Zur  Konntniss 
der  diffusen  Hlrn.sclcrose.  Virch  Arch  Bd.  CXIV. 
S.  154.  — 39)  Smith,  J M,  Ab.sence  of  motor  areas 
In  the  brain  of  an  epileptic.  Brain.  July.  (Bei  der 
Scctioo  eines  51jährigen  Mannes  fand  sich  vollkomme- 
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ner  Schwund  beider  Centralwindungen  recbtersciU, 
sowie  der  angrenzenden  Theile  der  Gyr.  angularis  und 
supramarginalis.  An  Stelle  derselben  bestand  eine 
etwa  orangegrosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Cyste.  Die  motorische  Bahn  in  der  inneren  Kapsel 
Hess  keinerlei  Degeneration  erkennen,  lieber  die  Art 
der  Entstehung  der  Defecte  war  nichts  zu  eruiren. 
Das  betr.  IndiTiduum  war  von  seinem  8 Jahre  an 
epileptisch  gewesen  und  hatte  seit  dem  12.  Jahre  an 
einer  Streckcontractur  des  linken  Kusses  und  Biuge- 
contractur  des  linken  Vorderarms  und  der  linken  Band 
gelitten  Krampfe.  Lähmungen,  trophisebe  Störungen 
der  Musculatur  waren  nie  beobachtet  worden.)  — 40) 
B rowning)  W.  M , The  occurrence  of  coma  in  suddeo 
spontancous  brain  lesions.  Amer.  Med.  News.  Febr.  18. 
(Coma  tritt  bei  Hirnemboüe  auf,  wenn  Hirnstamm  oder 
die  basalen  Ganglien  betbeiligt  sind.)  — 41)  Oppen- 
heim, U.,  Ueber  Hirnsyptome  bei  Carclnomatose  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirn  Charite- 
Annalen.  XIII.  Jahrg.  S.  335.  — 42)  Feiiiig,  M., 
Heber  Encepbalopathia  saturnina.  Inaug.  Diss.  Berlin. 

43)  Lindt,  Encepbalopathia  saturnina  mit  tödU 
lichem  Ausgange.  Schw.  Ctbl.  No.  ‘J.  (Arbeiterin 
in  einer  Scbriftgiesscrei  betreffend:  epileptischer  An- 
fall, Coma,  Jahr  nach  Eintritt  in  die  Fabrik.  Hlei- 
saum.  Keine  Extensorenlähmuog,  Reflexe  normal, 
Augenbintergrund  intact,  kein  Kiweiss  im  Urin  — 
Negativer  Obductionsbefund ; chemisch  wurde  viel  Blei 
im  Gehirn  nachgewiesen.)  — 44)  Pfeiffer,  C,  Ueber 
den  Werth  der  Aspiration  bei  Hydrocephalus  chronicus 
auf  Grund  von  Beobachtungen  an  zwei  einschlägigen 
Fällen  in  der  Greifswalder  medicinischen  Klinik. 
Inaug.- Dissert.  Greifswald.  (Keine  Erfolge,  Operation 
scheint  bei  plötzlich  eintretenden  Symptomen  [Cunvul* 
sionen]  von  vermehrtem  Druck  geboten.)  — 45)  Ga- 
lass!  e Parisotti,  Paraiisi  muUipia  dei  nervi  core- 
brali.  Soc.  Lcncis.  Bullet.  Fase.  III.  (Bei  einer 
syphilitisoben  Krau  beobachtet.) 

Singer  und  Münzer  (7)  berichten:  Legt  man, 
wio  March)  und  Algeri  gezeigt  haben,  absteigend 
secundär  degenerirte  Stücke  des  Hirns, 
Rückenmarks  oder  eines  Nerven  nach  etwa  zwei- 
wöcbentlicher  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  auf 
etwa  5 Tage  in  ein  Gemisch  von  Müller’scber  Flüssig- 
keit und  1 proc  Osmiumsäurelösung,  so  sind  nur  die 
secundär  degenerirten  Nervenfasern  intensiv  schwarz 
gefärbt  die  normalen  Mark.scheiden  aber  nur  gebräunt. 
Diese  Thatsacbe  benutzten  die  VerfT.  zur  Klarstellung 
der  Frage,  ob  die  Sehnerven  sich  total  oder  partiell 
kreuzen.  Ersteres  ist  bei  der  Taube,  Eule,  Maus  und 
dem  Meerschweinchen  zweifellos,  partielle  Kreuzung 
aber  findet  sich  bei  Kaninchen,  Hund  und  Katze, 
üelrigens  verlaufen  die  ungekreuzten  Fasern  nicht 
in  Ge.slalt  eines  isolirten  compacten  Bündels  in  be- 
stimmter Lago  durch  den  Tractus,  sondern  verbreiten 
sieb  in  unregelmässiger  WeUe  über  den  Gesainmt- 
querschnitt  desselben. 

Aus  dem  Studium  verschiedener  Fälle  von  Hydro- 
ccphulie  zieht  Anton  (10)  folgende  Schlüsse;  Die 
Erweiterung  der  Hirnbohlen  geschieht  vorwiegend  auf 
Kosten  der  Marksubstanz  und  am  meisten  des  Faser- 
systems des  Balkens.  Die  Heduction  der  llemisphären- 
wand  war  in  der  verticalen  Aze  (Scheitelgegend,  vor- 
dere Partien  des  Schläfelappens)  am  bedeutendsten. 
Die  Gehirnrinde  büsst  an  Volumen  viel  weniger  ein, 
auch  behält  sie  ihre  Slructur  längere  Zeit.  Die  peri- 
vasculären  Räume  waren  erweitert  und  deutlich  mit 


dem  Subarachnoidalraum  communicirend.  Die  Pyra- 
midenbabnen  (auch  im  Rückenmark)  waren  in  den 
daraufhin  untersuchten  Fällen  stark  reducirt  Die 
Ependymwand  und  das  Stroma  sind  sehr  gefässreich 
und  verdickt. 

Leubuscher  und  Ziehen  (13),  welche  die  in- 
teressanten Versuche  Landois'  einer  Nachprüfung 
unterzogen,  kamen  ini  Wesentlicbon  zu  denselben  Ke 
sullaien,  wie  dieser  Forscher;  nur  in  einigen  Punkten 
hatten  sie  ein  abweichendes  Ergebniss.  Zuvörderst 
constatirten  sie,  dass  die  Freilegung  der  motori- 
schen Kindonzone  ohne  Aufpulverung  cbeniiscber 
Sub.slanzen  schon  Reizerscbeinungeit  hervor- 
zurufen  vermag,  und  sie  suchten  daher  ihre  Experi- 
mente so  zu  gestalten,  dass  die  durch  die  Trepanation 
allein  gesetzte  Keizwirkung  für  beide  Körperhälflen 
die  gleiche  war.  Durch  Cblornalrium  konnten  sie 
keine  anderen  Erscheinungen  hervorrufen,  als  die, 
welche  schon  bei  Freilegung  der  motorischen  Zone 
autlreten.  Von  den  übrigen  Substanzen  wirkten  am 
schwächsten  Cblorkalium  und  harnsaures  Natrium; 
saures  pbosphorsaures  Kalium  und  Creatin  waren  in 
den  Wirkungen  gleich.  Im  Gegensatz  zu  Landois 
fanden  sie,  dass  die  Krampferscheinungen  oft  nur  ge- 
ring waren  und  sich  nur  seilen  nach  so  langer  Zeit 
wiederholten,  wie  Landois  angiebt.  Auch  bei  ein- 
seitiger Application  traten  die  clonischon  Krämpfe  oft 
in  beiden  Facialisgebieten  und  Vorderextremitäten  in 
gleicher  Intensität  auf.  Neben  den  Krämpfen  beob- 
achteten sie  oft  einen  rhythmischen  Tremor  derVorder- 
exlremitäton.  der  nicht  auf  Rindenreizung,  sondern 
wobl  auf  die  von  Landois  erwälmie  Steigerung  der 
Refiexerregbarkeit  zuriiekzufübren  ist.  Nystagmus 
zeigte  sich  auch  bei  Rinden-,  nicht  blos  bei  Oblon- 
gatareizung.  Das  Vorhandensein  von  Sehstörungen 
nur  auf  dem  gekreuzten  Auge  erschien  den  VerfT. 
unsicher.  Storungen  des  Muskelgefülils  haben  sie  sehr 
selten  beobachtet.  Junge  Thiere  reagirleu  auf  die 
Versuche  nicht  so  gut,  wie  alle.  VerlT.  glauben  mit 
Landois,  dass  der  chemischen  Theorie  der  Urämie 
durch  die  Versuche  eine  Stütze  gegeben  werde«  sind 
aber  der  Ansicht,  dass  sich  Manches  gegen  die  Schlüsse 
Landois'  einwenden  lasse;  so  z.  B könnten  gewisse 
Ausfall erscheinungen  (Amaurose , Schwerbörigkeii) 
nicht  auf  eine  Reizung  der  Hirnrinde  bezogen 
werden. 

Ferrari  (14)  experimentirte  an  Hunden,  deren 
Sinus  er  durch  Injiciron  eines  Gemenges  von  Wachs 
und  Gel  von  der  Yen.  facialis  post.  resp.  ophthalmica 
aus  verstopfte.  Er  fasst  die  Resultate  seiner  Unter 
suebungen  in  folgende  Sätze  zusammen:  Die  Ver- 
stopfung eines  Sinus  der  Duramater  bildet 
kein  Hinderniss  für  die  Circulation  in  dem  zugehörigen 
Gehirnabsohnitt  und  verursacht  daselbst  keine  tieferen 
anatomischen  Veränderungen.  Man  kann  selbst  einen 
grossen  Theil  des  ge.sammten  Sinusgebietes,  z.  B.  alle 
Sinu.s  dos  Schädeldaches  undurchgängig  machen,  ohne 
dass  die  Function  des  Gehirns  Schaden  nimmt.  Die 
reine,  selbst  sehr  ausgebreitete  Sioustbrombose  erzeugt 
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beim  Hände  keinerlei  Symptome.  Die  Verleganf; 
sämmtlicher  AbHusswege  des  Blutes  aus  dem  Schädel 
tödtet  rasch,  meist  nach  Vorausgang  eines  epilepti- 
schen Anfalles.  Ob  die  am  Hunde  gewonnenen  Er- 
fahrungen auch  für  den  Menschen  gelten,  ist  nicht  zu 
entscheiden,  doch  lässt  es  der  analoge  Bau  des 
Scbädelvenensystems  Termotben;  auch  die  klinische 
Beobachtung  spricht  nicht  dagegen. 

ln  zwei  von  Quincke  (24)  beobachteten  Fällen 
von  Qliom  der  Cen tral  w indungon  bei  einem 
14  jährigen  Knaben  und  einem  39jährigen  Manne 
(vergl.  die  ausführlichen  Krankengeschichten  im  Ori- 
ginal) stellte  sich  ziemlich  früh  in  den  paretischen 
Gliedern,  deren  Beweglichkeitsbeschränkung  zumTbeil 
nur  eine  massige  blieb,  eine  in  Bezug  auf  ihre  Ver- 
theilung  nicht  immer  gleicbmässige  Atrophie  der 
paretischen  Muskeln  ein,  die,  electrisch  geprüft,  nur 
eine  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  nie 
aber  Entartungsreaction  zeigten.  Microscopische  Unter- 
suchungen erwiesen  die  grossen  Ganglienzellen  der 
Kückenmarksvordersäulen  und  die  absteigenden  Pyra- 
midenfasern intact.  Aehnliobes  wurde  in  einem  dritten 
Falle  (bei  einem  26jährigen  Manne)  von  höchst  wahr- 
scheinlich gummöser  Piainliltration  im  sogenannten 
motorischen  Gebiet  der  Hirnrinde  beobachtet. 

Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  in  der  Hirn- 
rinde, welche  in  allen  Fällen  wenigstens  mittelbar 
betheiiigt  war,  neben  den  motorischen  Cenlren  und 
räumlich  von  ihnen  getrennt  trophische  Centren 
vorhanden  sind,  deren  Läsion  zu  funclioneller,  ana- 
tomisch noch  nicht  erkennbarer ScbädigungderKüoken- 
marksbabnen  geführt  habe.  Ob  den  Reizersobeinungen, 
welche  in  allen  vom  Verf.  gesehenen  Fällen  bestanden 
haben  (cloniscbe  Zuckungen  etc.),  eine  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  Atrophie  zugeschrieben  wer- 
den kann  oder  nicht,  lässt  Qu.  unentschieden. 

Manz  (27)  wendet  sich  gegen  die  von  Deutsch- 
mann  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Stauungs- 
papille nichts  Besonderes  sei.  dass  sie  eine  echte 
Neuritis  darstelle  und  zu  ihrer  Entstehung  weder 
einer  Steigerung  des  intracraniellcn  Druckes,  noch 
eines  Hydrops  des  Sehnerven  bedürfe.  Bestimmte 
Stoffwecbselproduote  gelangen  nach  D.  aus  dem 
Schädel  zum  Opticus  und  wirken  auf  chemischem  oder 
parasitärem  Wege  auf  ihn  ein.  Dagegen  spricht  nach 
M.,  dass  die  vom  Gehirnherd  stamme'hden  Enlzün- 
dungserreger  so  vielo  andere  Oehirnnerven  während 
ihres  intracraniollen  Verlaufes  nicht  argreifen,  dass 
bei  Meningitis  eine  ausgeprägte  Stauungspapille  so 
selten  vorkonimt,  einer  Krankheit,  bei  welcher  Ent- 
lünduogskcime.  seien  es  chemische  oder  parasitäre, 
in  besonderer  Menge  producirt  werden,  und  dass  bei 
Gehirnabscess  nur  hin  und  wieder  Neuritis  beobachtet 
wird, 

Cbauffard  (29)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Zwei  Monate  etwa  nach  einem  apoplcctiformen  In- 
sult, der  eine  bald  sich  bessernde  rechtsseitige  Uemi- 
parete  ohne  Seh-  und  Sensibilitätestörungen  gesetzt 
halte,  erwachte  ein  74jähriger  (an  Herzbypertrophie, 


Artcriosclerose  und  obronUeber  Nephritis  leidender) 
Mann  vollkommen  erblindet,  Hittelweite,  etwas  trage 
reagirende  Pupillen.  Neuer  Insult  am  Nachmittage, 
eingeleitet  durch  einen  Schrei  mit  consecutiven , stuii- 
denlacg  anhaltenden  epileptischen  Aniällen.  Tod  im 
Coma.  Atherose  der  basalen  Himarterien:  Kleinhirn, 
Med.  obl.,  Pons,  Vierbügel,  Tractus  opt.,  Cbiasma.  Seh- 
nerven durchaus  normal.  Im  linken  Grossbirn  findet 
sich  am  hinteren,  äusseren  Sehhügelwinke) , dicht  an 
der  Grenze  des  Hinterborns  ein  alter,  ockerfarbener, 
hämorrhagischer  Herd.  1,5cm  lang,  1,0cm  breit;  ein 
zweiter,  Sem  langer,  2cm  hoher  Herd,  ebenfalls  älte- 
ren Datums,  befindet  sich  in  der  äusseren  Kapsel. 
Rechts  liegt  ein  frischer,  5 cm  messender,  taubenei- 
grosser Blutherd  in  der  Spitze  des  Occipitallappens 
unter  der  2.  und  3.  Occipitalwindung  und  der  hiiilcr- 
sten  Partie  der  3.  Schläfenwindung.  Vom  Cuneus 
bleibt  er  durch  eine  etwa  1 cm  dicke  Schicht  unver- 
sehrter Substanz  getrennt,  ist  aber  durch  eine  in  der 
Mitte  der  2.  Oocipitalwindung  befindliche  Spalte  nach 
aussen  unter  die  Pia  vorgedrungen.  Innere  Kapsel, 
Centralganglien,  Centrum  ovale  intact. 

Verf.  betont,  wie  beiderseits,  wonn  auch  an  ver- 
schiedenen Punkten,  die  centralen  Sehfaserstrahlungen 
unterbrochen  waren;  ob  vor  der  völligen  Erblindung 
eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bestand . ist  nicht 
untersucht,  aber  wohl  möglich,  da  nach  diesem  Sym- 
ptom. wie  dio  Literatur  lehrt,  gesucht  werden  muss; 
oino  wirklich  gleichzeitig  auftretende  doppelseitige 
Hemianopsie,  wie  im  Bouverei*schen  Falle,  existirt 
nach  Ch.  in  der  Thal  in  eben  diesem  Falle  nur 
einmal. 

Aehnlicho  plötzliche  Erblindungen  kommen  auch 
bei  Urämie  vor.  dann  sind  aber  nach  Bouebard  die 
Pupillen  meist  myotiscli.  Meist  existiren  neben  der 
Erblindung  noch  Nebensymptome  (Lähmungen,  Apha- 
sie etc.);  die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Kranken 
geben  meist  schnell  zu  Grunde. 

Siemerling  (2)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine 
38 jährige  Frau,  mit  sicheren  Anzeichen  einer  syphi- 
litischen InfeotiOD,  seit  Jahren  an  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Schwindel,  epileptoiden  Anfällen  leidend, 
zeigt  folgende  Krankbeitserscbcinungeii:  Schielen 
auf  dem  linken  Auge,  Schwäche  der  linken  un- 
teren Extremität,  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 
Nach  einem  linksseitigen  Schlaganfall  traten  bulbäre 
Symptome  auf:  Sprach  und  Schluckstörung.  Kurze 
Zeit  darauf  rechtsseitiger  Schlaganfall,  rechtsseitige 
Parese  der  Rxtreroitälcn,  der  Zunge  und  des  unteren 
Facialisgebietes.  Herabsetzung  des  Gehörs  rechts; 
Verlust  des  Geruches.  Pupillenreaclion  erloschen. 
Doppelseitige  Sehnervenatrupbie;  rechts  im  unteren 
Theil  der  Papille  ein  rotblicber  Reflex.  Links  Amau- 
rose, rechts  temporale  Hemianopsie.  Rechts  Ophthal- 
moplegia  externa,  links  Lähmung  einzelner  Oculomu- 
toriuszwüige.  Unter  Zunahme  der  Lähmungsersebei- 
nungen  und  Verschlimmerung  der  bulbäreii  Symptome 
erfolgt  der  Tod.  Bel  der  Section,  deren  Krgebniss  auf 
das  Ausführlichste  mitgetbeilt  wird,  fand  sich  ein  Kr- 
wdehungsherd  im  linken  Corpus  striatum,  in  die  innere 
Kapsel  bineinreicbend,  sowie  ein  kleiner  Herd  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite.  An  der 
Basis  eine  gummöse  Wucherung,  au.sgebend  von  den 
weichen  Häuten,  welche  die  OHrclorii,  Optici,  Chiasma 
und  Tractus  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Der 
linke  Tractus  war  in  seinem  Verlaufe  bis  einschliess- 
lich der  Corpora  genioulata  und  des  Pulvinar  in  einen 
Tumor  umgewaudelt,  welcher  weit  auf  die  Umgebung 
übergegriffen  hatte.  Rechter  Tractus,  Cbiasma  und 
beide  Optici  waren  zum  Theil  syphilitisch  infiUrirt, 
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und  zwar  links  slärker,  zum  Theil  auf  dem  Wege  der 
Atrophie  geschädigt.  Im  rechten  Opticus,  Tractus  und 
in  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  Hess  sich  ein  zu* 
sammeiibangeuder  Nerven fasorzug  feststellen.  Zwischen 
den  Uiriiscbenkeln  war  eine  frische  gummöse  Wuche- 
rung. welche  auf  die  Oculomotorü  ubergegangen  war; 
auch  an  den  Abducentes  leichte  gummöse  Auflagcrun' 
gen.  Im  linken  Corpus  restiferme  fand  sich  ein  Tumor, 
ausgehend  vom  Cerebellum,  der  fast  die  ganze  lit.ko 
Hälfte  der  Mcdulla  oblong,  in  der  Höhe  des  unteren 
Hypoglossuskcrnes  zerstört  und  inftltrirt  hatte.  Ab- 
steigende Degeneration  der  Pyramidenbabnen  und  eiiren- 
artige  .syphilitisch«;  Veränderungen  «Icr  0 lässHäitdc. 

Der  Fall  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  nicht 
nur,  weil  durch  ihn  die  Casuistik  der  temporalen 
Hemianopsie  mit  Seclionsbefund  bereichert  wird, 
sondern  weil  er  über  den  Fas^erverlauf  im  Opticus, 
Chiasma  und  Traclus  Aufschluss  giebt.  Durch  die 
anatomische  Untersuchung  wurde  der  sichere  Nach- 
weis eines  continuirlichen  Bündels  von  Nervenfasern 
itn  ganzen  Verlaufe  von  der  Papille  bis  zum  Corpus 
geniculat.  ext.  und  intern,  erbracht,  in  welchem  Bün- 
del nach  der  klinischen  Erfahrung  diejenigen  Fasern 
enthalten  sind,  welche  den  äusseren  unteren  und  den 
grössten  Theil  des  äusseren  oberen  Quadranten  der 
Uetina  versorgen.  Diese  den  lateralen  Ttieil  der  Netz- 
haut versorgenden  Fasern  verlaufen  im  Opticusstamme 
lateralwärts,  mit  dem  grössten  Tbeile  ihre.s  Umfanges 
die  Peripherie  erreichend,  im  intraorbilalen  Theil 
mehr  unten,  centralwärts  mehr  nach  aussen  gelegen. 
Im  Chiasma  liegt  das  ungekreuzto  Bündel  lateralwärls. 
im  vorderen  Theiie  an  der  ventralen  Fläche,  im  hinte- 
ren an  der  dorsalen.  Im  Tntclus  hat  es  eine  centrale 
I^age,  erreicht  nirgends  die  Peripherie. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  vergleichende 
Besprechung  der  von  den  verschiedenen  Autoren  über 
den  Verlauf  der  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  ge- 
ausserten  Ansichten. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  iheilt 
Westphal  (37)  13  auf  der  Nerveuklinik  der  Charite 
beobachtete  Fälle  von  Encepbalopathiu  satur- 
nina  mit.  unter  denen  2 mit  Seciionsbefund.  An  der 
Hand  der  Krankengeschichten  bespricht  er  sodann  die 
mannigfachen,  bei  Bleivergiftung  vorkommeiiden  cere- 
bralen Erscheinuogen,  sowie  deren  anatomische  Ur- 
sachen im  Einzelnen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
da.ss  das  Blei  auf  3 verschiedenen  Wegen  schädigend 
auf  das  Centralnervensyslem  einzuwirken  pflegt.  Er 
fand  nämlich:  l.  eine  directe  Einwirkung  auf  das 

Gehirn,  in  Folge  deren  allgemeine  Symptome  wie  auch 
Herdersebeinungen  auftreten.  Hierher  gehören  auch 
eigentbümüche  Neurosen,  die  mit  Hemianästhesie  und 
psychischen  Störungen  einbergehen;  2.  Einwirkung 
des  Bleies  auf  die  Hirngefässe  und  dadurch  bedingte 
arteriitische  Processe  nebst  deren  Folgezuständen 
(Blutung.  Encepbaionialacie);  3.  Einwirkung  des 
Bleies  auf  die  Nieren  mit  urämischen  Gehirnersebei- 
i.ungen.  Diese  drei  Momente  können  sich  auch  mit- 
einander combiniren. 

Schmaus  (38)  theilt  zunächst  die  Krankenge- 
schichte eines  aus  gesunder  Familie  stammenden,  im 
4 Lebensjahre  verstorbenen  Mädchens  mit,  dessen 


Leiden  1 Jahr  vor  dem  Tode  mit  Krämpfen,  Fieber 
und  psychischen  Störungen  begann.  Disu  kam  spater 
Contracturstellung  der  Extremitäten : Arm  in  Beuge- 
contractur  mit  pronirten  Händen;  Bein  in  Extensions- 
contractur  mit  starker  Varo-equinus-Slellung.  Aus 
dem  Status  ist  weiter  bemerkenswertb:  Strabismus 
divergens,  Lähmung  des  linken  Abducens.  Pupillen 
reagiren  träge  auf  Lichteinfall  Nystagmus  horizon 
talis.  Leichte  Facialisparese  links.  Erhöhte  Sehnen 
reAexe.  Uautreflcxc  und  Sen'iibilität  normal.  Muskeln 
gering  entwickelt,  nicht  atrophisch;  faradi^cbe  Beaction 
erhalten.  Tod  in  Folge  von  Pneumonie.  Seotioua- 
befund:  DifTuse  Scleroso  mit  enormer  Atrophie  dts» 
Gro&shirns,  besonders  der  Windungen.  Hydrocepbalus 
internus  et  externus  ex  vaeuo.  Pacbymcningitis  intcroa, 
Hydrocephalus  externus.  Atrophie  und  Vorderseiten 
scleroge  des  Rückenmarks  Histologischer  Be- 
fand: Hirnrinde  stark  verschmälert.  Keine  wesent- 
liche Veränderung  der  Ganglienzellen,  zwischen  denen 
ein  sehr  dichtes,  fein  granulirtes  Kasernctz  liegt. 
Axencylinderfortsätze  hakenförmig  gekrümmt.  Spär- 
liche Spindel',  d^egen  zahlreiche  Mastzelleo.  An  den 
Gefässen  nichts  Besonderes  Am  Rückenmark  zeigt 
sich  die  graue  Substanz  intact,  ebenso  die  Uinter- 
sträüge.  Pia  stark  verdickt.  Die  Vorderseitensträoge 
sind  sclerosirt,  ebenso  die  KieiohirnseiteDstiängo  bis 
zum  Dorsalmark« 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  unterzieht 
Verf.  die  als  diffuse  llirnsclerose  bisher  beschrie- 
benen Erkrankungen  einer  näheren  Besprechung  und 
erörtert  die  anatomischen  Verhältnisse  wie  die  klini- 
schen Symptome  in  eingehender  Weise. 

Oppenheim  (41)  theilt  die  Krankengeschichte 
einer  an  Carcinomatose  des  Magens  leidenden 
Patientin  mit,  bei  welcher  sich  8 Tage  vor  dem  Tode 
im  Verlaufe  von  24  Stunden  eine  fast  complete 
Aphasie  und  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte entwickelte.  Eine  anatouii.sche  Grundlage  für 
die  llerderscheinungen  konnte  durch  die  Section  nicht 
nachgewiesen  werden,  und  auch  bei  microscopischer 
Untersuchung  waren  verwerlbbare  Veränderungen 
nicht  aufzufinden.  In  einem  zweiten  Falle  (Carcinom 
der  Brustdrüse)  traten  einige  Tage  vor  dem  Tode 
Krämpfe  auf,  die  im  rechten  Unterschenkel  begannen, 
von  hier  auf  den  rechten  Oberschenkel,  sodann  auf 
den  rechten  Arm  und  die  rechte  Gesiohtshälfte,  soblioss- 
liob  auf  den  linken  Frontalis  und  Orbicularis  über- 
gingen. Auch  hier  wurde  bei  der  Autopsie  nichts 
Abnormes  am  Gehirn  gefunden.  Zur  Erklärung  dieser 
Fälle  ist  0.  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass 
es  sich  bei  denselben  um  eine  auf  dem  Boden  der 
Carcinomatose  entstandene  toxische  Erkrankung  des 
Gehirns  handle. 

2.  Cerebnilc  Functionsi»türungeii. 

Stottern;  motorische,  sensorische  Aphasie 
und  verwandte  Zustände. 

1)  Kntzroann,  H.,  Ueber  das  Stotiero.  Inaug.- 
Dissert.  Bjrlin.  — 2)  Malacbewski,  C.,  Versuch 
einer  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnis»  in  der 
Lehre  von  der  Aphasie  Voikmann's  klin.  Vortr. 
No.  S'24.  — 8)  Suckiing,  C.  W..  Gase  of  motor 
Apbasia.  Apheroia.  Brit.  journ.  Sept.  15.  — 4) 
Schloss,  II.,  Ueber  das  Gehirn  eines  Aphasischen. 
Jahrb.  f.  Psych.  YUI.  I u,  2.  - 5)  Caro,  L,  Ueber 
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•Aphasie.  Ein  Fall  von  Aphasie,  bedingt  durch  er- 
»chwerte  Erregbarkeit  und  Verkünung  der  Dauer 
lämmtlicher  Sinnesvorstellungen.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  48.  S 145.  — G)  Starr,  Allen,  Cerftbral  locali- 
«ation  in  reference  to  aphasia.  Boston  Journ.  Sept  27. 

— 7)  Derselbe,  Apraxia  and  aphasia;  tbeir  varieties, 

and  the  methods  of  examination  for  their  detection. 
N.-Y.  Rec.  Oct.  2".  — 8)  Schwarz,  A.,  Kin  Fall  von 
Iteflezapbasie.  Fester  Presse.  No  13.  (Kal)  von 

.Aphthongie  bei  einem  tSjährigen  Mädchen,  entstan* 
den  nach  schmerzhafter  Zahnnperation  und  Gaumen- 
abscess.  lieilang.)  — 9)  Raymond,  Rcholalie  et 
Hemiplegie.  Lyon  mcd.  No  12  (74jährige  Frau ; Kndo- 
carditis;  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie  — spricht 
Monate  lang  Alles,  was  ihr  vorgesprochen  wird,  prompt 
nach.  Tod  an  Pneumonie.  Erweichung  der  Broca- 
schen  Stelle  und  der  vorderen  Partie  der  3.  [linken] 
Schläfenwindung  [der  Beschreibung  nach  wäre  die 
troisiemo  circulation  temporale  unsere  erste,  da  sie 
als  an  der  Sylvischen  Spalte  liegend  beschrieben  wird  ]) 

— 10)  Batcroan,  F.,  On  puerperal  aphasia.  Bht. 
journai.  No.  1414.  (Bei  einer  23jährigen,  gesunden, 
von  einer  geisteskranken  Mutter  stammenden  Frau 
stellte  sich  einige  Monate  vor  Ablauf  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  eine  Schwäche  in  den  rechten  Kzlre- 
mltäten  und  eine  leichte  Sprachstörung  ein.  Wenige 
Tage  nach  der  Entbindung,  die  no.'roal  verlaufen  war, 
zeigte  die  Frau  eine  complete  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  motorische  Aphasie  Tod  6 Wochen  nach  der 
Niederkunft.  Die  Scction  wurde  nicht  gemacht.)  — 
11)  Luckingcr,  Transitorische  Aphasie  im  Spät* 
Wochenbette.  Münch  Wochenschr.  1885.  No.  6.  — 12) 
Thompson,  R.  S..  Oase  of  aphasia  with  repeated 
localised  convulsions  of  the  tongue  and  right  check. 
Glasgow  Journ.  March.  (56jähriger  Hann.  — Dura 
mit  der  Unken  Hemisphäre  verwachsen  und  verdickt: 
Die  lädirten  Hirn&tellen  waren  die  hinteren  zwei  Drittel 
der  dritten  Stirnwindung,  das  unterste  Ende  der  beiden 
Centralwindungen,  der  vordere  Theil  der  ersten  Schläfe* 
Windung.)  — 13)  Marie,  P.  (Charcot),  De  Paphasie 
en  g6n6ral  et  de  Pagraphie  en  particulier,  d'apr^s 
Penseignemmt  de  M.  le  professeur  Charcot.  Progrfes 
m6d  No.  5.  — 14)  Schütz,  Casuisti&cbcr  Beitrag 
zur  Aphasie  und  Paraphasie.  Charit^- Ann.  XIII.  Jahrg. 
S 471.  (Drei  inter(.ssante  Falle  mit  Sectionsbefund.) 
— 15;  Wilson,  J.  S.,  Aphasia  occurring  duriug  the 
secondary  stage  of  sypbilis  .N.-Y.  Rcc.  Aug.  18.  — 
16)  Ball,  C.  B-,  Case  of  traumatic  aphasia  success- 
luily  treated  by  trephining  and  removal  of  a blood 
clot  from  tbe  intcrior  of  the  oerebrum.  Brit.  Jouru. 
April  7.  — 17)  Meyncrt,  üeber  encephaiitische  Asym- 
bolle.  Wiener  Blätter  No.  24.  — 18)  Hicger,  C. 
Beschreibung  der  Intelligcnzstörungen  in  Folge  einer 
Hirnverletzung  nebst  einem  Entwurf  zu  einer  allge- 
meiu  anwendbaren  Methode  der  Intclligenzprüfung. 
^Yurzbargcr  Verbandl  No  3.  — 19)  Krämer,  F., 
Untersuchungen  über  die  Fähigkeit  des  f,es>-nA  bei  Ge- 
funden und  Geisteskranken.  Ebendas.  No.  4.  — 20) 
Ganser,  Demonstration  eines  Kranken  mit  Apha.sie 
und  Hemianopsie.  Jahresber.  der  Gesellscb.  f.  Natur- 
und  Heilkunde  in  Dre.sden.  S.  147.  (Keine  Obduclion.) 
— 21)  Bloch,  Kin  Kall  von  Aleiic.  f*rager  Wochen- 
schrift. No.  46  47  (Combination  von  sensori'cber 
Aphasie,  Aktie.  Paragrapbie,  s».»nc  partieller  Seelen* 
blindbeit  bei  einem  53jährigen  Mann.  Auf  beiden 
Augen  bestand  erhebliche  oonccntrische  Gesichtsfeld- 
ht-schränkung  und  tbeilweisc  Farbenblindheit.  Vorüber- 
e^bend  rechtsseitige  Facialiskrämpfe  und  Zuckungen 
na  rechten  Arm.  — Weitere  Einzelheiten  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.)  — 22)  Bruns,  L.  und  H.  Stöl* 
ting,  F.in  Fall  von  Aletie  und  rechtsseitiger  homo- 
fifaer  Hemianopsie  (.subcorticale  Alciie“  Wernicke). 
Neurol.  Cbl.  No.  17.  — 23)  Brandenburg,  Kin 
^*11  von  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit 
Alciie  und  Tiocbtearisläbmung  v.  Grafels  Arch.  33. 


Heft  3.  — 24)  Bruns,  U , Kin  Fall  von  Dyslciie 
(Berlin)  mit  Störungen  der  Schrift.  Neurol.  Cbl.  No.  2 
u.  3.  — 25)  Anton,  üeber  einen  Fall  von  Worttaub* 
heit.  Wiener  klin  Wochenschr.  No  3S  — 26)  Ben* 
net,  H,  Clinical  lecturcs  on  diseases  of  the  nervous 
System.  Sensory  Aphasia.  Brif.  Journ.  Febr.  18.  — 
27)  Laquer,  L.,  Zur  Localisation  der  sensorischen 
Aphasie.  Neurol  Cbl.  No.  12.  (Genau  beobachteter 
und  beschriebener  Fall  [bei  einer  74 jährigen  Frau] 
von  sensorischer  Aphasie  mit  cireumscripter  Erkran* 
kung  der  I.  linken  Schläfenwindong  und  der  zugebö* 
rigen  Stabkranifaserung.)  — 28)  Knoblauch,  A., 
Ueber  Storungen  der  musicaliscben  Leistungsfähigkeit 
in  Folge  von  Gebirnläsionen.  D.  Arch.  f kl.  Hed. 
Bd.  43.  S.  331.  — 29)  Oppenheim,  H.,  Ueber  das 
Verhalten  der  musicaliscben  Ausdrucksbewegungen  und 
des  musicaliscben  Verständnisaes  bei  Apbatiseben. 
Cbarit4*Annalen.  XIII.  Jabrg.  S.  345. 

Die  von  Berlin  zuerst  beschriebene,  als  Dyslexie 
bezeiebnete  Störung  beobachtete  Bruns  (24)  bei 
einem  46jäbrigen  Hanne,  der  vor  20  Jahren  Lues 
gehabt  hatte  und  seit  7 Jahren  wiederholt  an  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt  war. 

Nachdem  häufige  Schwindelanfiille  mit  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  voraufgegangen  waren,  trat  ein  apo* 
plectiscber  Anfall  auf  mit  nachfolgender  linksseitiger 
Hemiplegie.  Diese  besserte  sich,  doch  kam  bald  ein 
neuer  apoplectischer  Insult,  welcher  wiederum  eine 
linksseitige  Lähmung  im  Gefolge  batte;  an  den  rechten 
Extremitäten  clonische  Zuckungen.  Pat.  starb  einige 
Tage  nach  dem  Anfall,  und  cs  fand  sich  bei  dei  Sec* 
tion  eine  hochgradige  Atberomatose  der  meisten 
grosseren  Hirnarterieo , sowie  ein  Eiweicbungsberd  im 
rechten  Linsenkern  und  in  der  rechten  Capsula  ox* 
terna.  Nach  dem  ersten  Scblaganfall  war  die  Dyslexie 
aufgetreten:  Pst  war  nach  dem  Lesen  einiger  weniger 
Worte  nicht  im  Stande  fortzufahren;  nach  einiger  Zeit 
der  Ruhe  vermochte  er  weiter  zu  lesen,  doch  sehr  bald 
stockte  er  wieder.  Was  do5  Schreiben  anbelrüTt,  so 
zeigte  sich,  dass  die  Spontanschrift  keine  Abweichung 
von  der  Norm  darbot,  dass  dagegen  beim  Abschretben 
der  Kranke  alsbald  klagte,  dass  sein  Arm  steif  würde 
und  die  Schrift  sich  änderte;  sie  ähnelt  derjenigen, 
welche  beim  Sebreibekrampf  beobachtet  wird.  — Ob 
die  Dyslexie  als  eine  rein  functionelle  Störung  oder  als 
ein  Herdsymptom  aufzufassen  ist,  lässt  sieb,  wie  B.. 
meint,  nach  den  bi.sberigen  Erfahrungen  nicht  ent- 
scheiden. 

Anton  (25)  berichtet: 

Ein  48jähriger  Musiker,  seit  10  Jahren  starker 
Trinker,  erkrankt  plötzlich  — neben  gleichzeitigen  vor* 
übergehenden  Erscheinungen  von  psychischer  Exalta- 
tion und  Verworrenheit  — an  einer  dem  Bild  der 
Worttaubbaut  entsprechenden  Sprachstörung.  Das 
anfänglich  völlig  fehlende  Verständniss  für  Gesprochenes, 
ebenso  die  Erinnerung  für  Worte  kehrte  im  Lauf  von 
3 Wochen  voll.ständig  zurück,  dagegen  war  ein  man* 
gelndes  Begreifen  von  Namen  und  Bezeichnungen, 
sowie  eine  Schwäche  des  (iedächtnisscs  für  letztere 
noch  längere  Zeit  aufTallend.  Ebenfalls  bestanden  An* 
dcutungeri  von  Paraphasie  späterhin  noch  fort. 

Störungen  der  Articulartion,  Lähmungserscheinun- 
gen, Agraphie,  Alexie  sowie  Sehstörungen  fehlten  während 
dos  ganzen  Krankheitsverlaufs.  — Interessant  war,  dss,s 
bei  dem  Musiker  das  musicalische  Verständniss 
und  die  musicaliscben  Leistungen  dauernd  unbeein- 
trächtigt blieben. 

Verf.  nimmi  cIs  anatomische  Ursache  der  Erkran- 
kung eine  in  die  Gegend  der  1.  und  2.  linken  Schläfe- 
Windung  zu  localisirende  Hämorrbagie  zwischen  Hirn- 
oberfläche und  Hirnhaut  an.  da  eine  solche  sowohl  den 
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apoptectiforinen  Ausbrucb  der  Krankheit  und  die  psy- 
chischen Allgemeinerscheinungen  im  Beginne,  als  auch 
die  rasche  Rückbildung  eines  grossen  Tbeiles  der  Sym- 
ptome am  ehesten  zu  erklären  im  Stande  ist.  — Die 
Untersehrtheit  der  musicaüscben  Fähigkeiten  gegen- 
über den  sprachlichen  erklärt  Verf.  iro  vorliegenden 
Falle  — Patient  war  Violinspieler  — damit,  dass  hei 
ihm  das  musicalische  Versländniss  wesentlich  an  Be- 
wegungsvorstelliingen  der  linken,  beim  Geigen  greifen- 
den Hand  und  dementsprechend  an  Centren  in  der 
rechten,  inlacten  Hemisphäre  geknüpft  sei. 

Ueber  das  Verhalten  der  musicaliscben  Aus* 
druoksbewegungen  bei  Aphatischen  sind  bis- 
her nur  spärliche  Angaben  gemacht  worden.  Oppen- 
heim (29)  Ibeili  im  Beginne  seiner  Arbeit  die  ein- 
schlägige Literatur  mit  und  erörtert  sodann  an  der 
Hand  von  17  Krankengesohichten  das  in  Rede  stehende 
Thema  in  umfassendster  Weise.  Die  ersten  1 1 Beob- 
achtungen 0.*s,  welche  das  Krankheitsbild  der  Aphasie 
in  seinen  mannigfachsten  Formen  und  Intensilälsgraden 
teigen,  sind  alle  dadurch  ausgezeichnet,  dass  trotz  des 
mehr  oder  weniger  vollständigen  V'erlustes  des  sprach- 
lichen Ausdrucks  und  meistens  auch  des  Verständ- 
nisses für  gesprochene  Worte  die  Fähigkeit,  zu  singen 
und  Melodien  aufzufassen,  erhalten  blieb.  Bei  den 
1 1 Kranken  waren  fast  durchweg  die  zwei  verwandten 
Ausdrucksweisen,  die  AiTectsprache  und  das  oiecha- 
nische  Recitiren,  das  automatische  Sprechen,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  conservirL  In  den  weiteren 
von  0.  publicirien  Fällen  war  mit  dem  Verluste  der 
Sprache  auch  die  Fähigkeit,  zu  singen  oder  Melodien 
aufzufasson.  vernichtet  worden,  und  bei  zweien 
der  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Kranken  konnte  mit 
Sicherheit  nacbgewieson  werden,  dass  sie  sangeskundig 
gewesen  waren.  Die  Beobachtungen  O.’s  lehren,  dass 
Frkrankungen  der  linken  Hemisphäre,  die  zu  iden- 
tischen Ausfallssymptomen  führen,  das  musicalische 
Vermögen  in  dem  einen  Falle  vernichten,  in  dem  an- 
deren unversehrt  'assen.  Ob  die  Fähigkeit.  Melodien 
zu  produciren,  ebenso  wie  die  Sprache,  an  ein  um 
scbrielenes  Terrain  der  linken  Hemisphäre  geknüpft 
ist,  muss  0.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  noch  un* 
entschieden  lassen;  unmöglich  erscheint  eine  derartige 
Localtsation  um  so  weniger,  als  erwiesen  ist,  dass,  wie 
auch  ein  von  0.  selbst  beobachteter  Fall  lehrt,  die  Er- 
innerungsbilder für  Zahlen  durch  Erkrankungen  der 
rechten  Hemisphäre,  welche  Sprache  und  Schrift 
nicht  beeinträchtigt  haben,  ausgolöscht  werden  können. 

- — Von  besonderem  Intere.sse  ist  der  letzte  der  von  0. 
veröffentlichen  Fälle,  weil  der.selbe  ein  musicalisch  her- 
vorragend begabtes  Individuum  belrilTt,  an  welchem 
die  i’rüfungcn  daher  besonders  eingehend  vorgenoni- 
men  werden  konnten.  Wir  müssen  bezüglich  der  ein- 
zelnen .sehr  hemerkenswerthen  Beobachtungen  auf  das 
Original  verweisen. 

3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Osler,  W.,  Note  on  pachyroeningitis  baemor 
rhfigica.  Med.  News.  Nov.  17.  — 2)  Mordret,  Note 
sur  un  cas  d’bcmatome  inlorarachnoidicn.  — Paralysic 


g4n6rale.  — Mort  dans  une  atUque  congeative.  — 
Deux  volumineuz  böroatomes  inter-aracbnoidicns.  — 
Deformation  du  cerreau  par  compressiun.  Gaz. 
de  Paris.  No.  30.  — 3)  ttolding-Bird;  C.  H.,  Note 
on  two  cases  of  clot  en  tbe  dura  mater  with  compres- 
sion  presenting  an  unusual  diagnostic  Symptom.  Goy's 
Hosp.  Rep.  p.  235.  (In  zwei  Fällen  von  Coma  narb 
Hirnerschütterung  gelang  es  bei  anscheinend  unver- 
letztem Schädel  durrh  Druck  Ober  die  contundirte 
Scheitelreg'on  convulsivisebe  Bewegungen  der  gegen- 
überliegender. Extremitäten  bervorzurufen.  Ks  fanden 
sich  Spalten  im  Knochen  und  unter  ihnen  ein  auf  die 
Hirnoberfläche  drückendes  Blutcoagulum , das  durch 
den  Spalt  mit  der  subcutanen  Bluteffasion  communi- 
cirte.  In  solchen  Fällen  soll  man  trepaniren:  in  einen 
vom  Vf.  mitgetfaeilten  Falle  gelang  es  so,  ein  Leben 
zu  retten.)  — 4)  Anderson  and  Curnow,  Two  cases 
üf  cerobro-spinal  meningitis;  deatb;  remarks.  Laocel 
July  14.  — 5)  Sears,  G.,  Two  cases  of  cerebrw- 
spiual  meningitis.  Bost.  Journ.  Aug.  9.  — * 6)  Grif* 
fiths,  J.,  Cerebro-spinalmeningitis  with  pus  and  fihrin 
in  tbe  cerebral  ventricles.  Med.  Rec  January  28.  — 
7)  Townsend,  C.  W.»  Endemie  cerebro-spinal  menin- 
gitis.  Bost.  Journ.  Vol.  CXIX.  No.  3.  (Die  Arbeit 
l^ginnt  mit  einer  Statistik,  aus  welcher  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  endemischen  Cerebrospinalmcnm- 
gitis  in  den  Vereinigten  Staaten  zu  ersehen  ist.  Vf. 
bespricht  sodann  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  des  Leidens  und  tbeilt  zum  Schluss,  um  den 
verschiedenartigen  Verlauf  der  Krankheit  zu  ülustriren, 
zwei  Fälle  mit;  in  dem  einen  trat  schon  am  5.,  in  den 
andern  erst  am  87.  Krankbeitsage  der  Tod  ein.)  — 8) 
Jacobs,  U.  B.,  A case  of  cerebro-spinal  meningitis. 
Ibid.  Vol.  CXIX.  No.  3.  — 9)  Bristowc,  On  reco- 
very from  idiopathie  cerebro-spinal  meningitis.  Brain 
July.  (Drei  Fälle  von  idiopathischer  oerebro  spiiiaLr 
Meningitis,  von  denen  zwei  in  Genesung  übergingen.) 
— 10)  Brnen,  E.  T.,  Araebnoid  Cysts  of  the  bram. 
Med.  News.  No.  5.  — II)  Carter,  L,  Basal  Menin- 
gitis.  Med.  Rep.  Dec.  8.  (Klinische  Vorlesung.) 

12)  Sardu:  Mdningite  tuberculeuse  aigue  de  Faulte. 
Montpellier  Hcd  IC.  Oct«  (Ein  Fall  von  Heilung  durch 
grössere  Gaben  von  Jodkalium.)  — 13)  Derselbe, 
Sur  les  formes  anormales  et  la  curabilitä  de  la  minin* 
gite  tuberculeuse  aigue  de  Fadulte.  Ibid.  Oct.) 

4.  Hemiplegia,  Hemichorea,  Äthetose, 
Hemiathetoee. 

1)  Hauer,  A.,  ücbcr  Hemianopie  als  Theilcrschei* 
nung  des  Symptomencomplcxes  frischer  cerebraler 
Hemiplegien.  Prager  W’ochenschr.  No.  44,  45.  — 2) 
Drcy  f usa-Brisac,  Fait  d'hemiplcgie  urömique  liöe  ä 
un  oedeme  cördbral  diffus.  Gaz.  bebd.  No.  29.  — 3) 
Pengra,  C.  I*.,  A case  of  athetosis.  Boston  Journ. 
July  26.  — 4)  Macaldowie,  A.  M.,  Case  of  primary 
athetosis.  Brain.  July.  (62 Jahr.  Frau,  keine  nach- 
weisbare Aetiologie.  Die  characteristischen,  atbetoti- 
schen  Bewegungen  betrafen  hauptsächlich  den  3.,  4.  o- 

5.  Finger  der  linken  Uaud  und  Hessen  Daumen  und 
Zeigefinger  frei.  Gleichzeitig  bi^sianden  Schmerzen  über 
dem  rechten  Scheitelbein.  Ausgang  in  völlige  Gentr 
sung  in  Verlauf  von  3 W'oeben.)  — 5)  Smith,  L., 
Case  of  athetosis.  Med.  News.  Oct.  27.  — 6)  Bio- 
quet,  P.  und  E Blin,  Note  sur  un  cas  d’ath6losc 
double  Revue  de  möd.  p.  79.  (Den  wenigen  bisher 
publicirten  (allen  von  doppelseitiger  Athetose  fügen  Vff. 
einen  neuen  von  ihnen  beobachteten  Fall  hinzu.  Der- 
selbe betrifft  eine  dOjahr.  Frau,  bei  welcher  die  Bewe- 
gungsstörungen schon  in  frühester  Jugend  begonnen  zu 
haben  scheinen.  Die  athetotisebeo  Bewegungen  sind 
in  der  Ruhe  nicht  vorhanden,  treten  aber  bei  dem  lei- 
sesten Reiz  und  z.  H.  schon  auf,  wenn  man  die  Kr^ike 
ansieht;  sie  sind  am  stärksten  an  den  Händen,  zeigiin 
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sieb  aber  aacb  an  den  Füssen,  in  beiden  Gesichts* 
hälften  und  an  der  Zunge,  «eiche  hypertrophisch  ist 
und  auch  in  der  Ruhe  mit  ihrer  Spitse  vor  den  Lippen 
sichtbar  ist.  Ks  bestehen  an  den  oberen  und  unteren 
Kxtremitäten  starke  C<^ntracturcn , an  ersteren  ausser- 
dem mannigfache  Deformitäten  der  Fingelenke.  Die 
Kniepbänomene  sind  gesteigert.  Keine  motorische  Liib* 
mung;  keine  Sensibilitätsstörung.) 

Neben  halbseitiger  Lähmung  und  Anästhesie  be- 
gleitet oft  auch  eine  halbseitige  Sehstörung  (ge- 
kreuzte  homonyme  laterale  Hemianopie)  als  indirectes 
Herdsymptom  das  plötzliobe  Entstehen  von  Herderkran* 
kutigen  der  Hemisphären.  Dies  wird  von  Hauer  (1) 
an  einer  Reibe  von  Fällen  aus  der  Kahlor^scbenKlioik 
in  Prag  gezeigt.  Fehlen  erhebliche  Erscheinungen  des 
apopiectischen  Insults  (besonders  anfängliche  Bewusst- 
seinsstörung), so  fehlt  auch  das  in  Rede  stehende 
Symptom  der  Sehstörung,  wenn  anders  die  Läsion 
nicht  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen 
Optiousfaserung  ihren  Sitz  hat.  — Für  frische  Hemi- 
plegien mit  Insult  hat  die  Hemianopie  also  nur  die  Be- 
deutung eines  iodirecten  Herdsymptoms.  Dass  auch 
andere  Erkrankungen  der  Hiroautslanz,  nicht  nur  Hä- 
morrhagien,  zum  Zustandekommen  einer  Hemianopie 
als  Tbeilerscbeinung  eines  hemiplegischen  Symptomen- 
complexes  Veranlassung  geben  können,  wird  schliess- 
lich durch  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  (Er- 
weichung, Tumor)  erläutert. 

5.  Intracranielle  Geschwülste. 

(Vgl.  No  7.  Hirnchirurgie) 

1)  Bramwell,  H,  Intracranial  tumours.  W.  116 
ill.  8.  London.  — 2>  Webber.  S.  G,,  Cascs  of  ce- 
rebral lumor.  Boston  Journ  p.  119.  No.  12.  (4  Falle, 
2 mit  Obductionsbefund.  a)  82jähriger  Mann,  Kopf- 
schmerzen, Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  rechtseitige 
Hemiplegie,  rechtsseitige  Hemianopsie,  rrchts.seitige 
Uemianästhesie,  Sprachstörung,  linktseilige  Amblyopie 
— Tumor  in  der  Gegend  des  Tbalam.  opt.  und  der 
Corp.  quadrigemina.  Fall  b)  betrifft  einen  32jährigen 
Mann . Symptome  «ährend  des  Lebens  mannigfach, 
wechselnd:  Befund  sehr  zahlreiche  melanotiscbe 
Geschwülste  im  Hirn.  (Näheres  siehe  im  Original.)  — 
3)  Edson,  B.,  Gummy  tumor  of  the  Brain.  N.-Y. 
R«c.  March  26,  — 4)  Seguin,  B.  C.  u.  R.  F.  Weir, 
A contribution  to  the  diagnosis  and  surgery  of  cerebral 
lumors.  Med.  Record#  April  21.  — 6)  Shaw,  J.  C., 
A case  of  cerebral  turaor  Boston  Journ.  Febr.  9. 
(Tumor  im  unteren  Abschnitt  der  rechten  motorischen 
Zone.)  — 6)  Mansel  Sympson.  K.,  Notes  on  two 
cases  of  intracranial  tumour.  Barth.  Ilosp.  Uop.  XXlIl. 
(1.  Tubercular  cerebellar  tumour;  2.  Cerebral  Abscess 
with  „Jacksonian“  Kpilepsy.)  — 7)  Coats,  Jos.,  Pri- 
mary  cancer  of  brain.  Brit.  Journ.  May  5.  OV»” 
grosser  Tumor  vom  Aquaed.  Sylr.  .nnsgebend;  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen,  Kopi  zurückgezogen; 
Sopor;  progressive  Abmagerung.) — 8)  Cunningham, 
Brain-growth  and  cranio-ccrebral  Topography.  Ibid. 
April  14.  — 9)  Dercum,  A case  of  cholesteatoma 
«ith  remarks  on  the  origin  of  the  tumour.  Med.  News. 
March  17.  — 10)  Rousseau,  Dcux  ca.s  de  tiimeur 
e^r6bra1e,  Epilepsie  consöcutive.  L’Knc^phale.  p.  55. 
(K.  tbeilt  2 Beobachtungen  mit,  die  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  epileptischen  Geistesstörung  verliefen 
and  keine  auf  eine  Uerderkrankung  hindcutende  Sym- 
ptome darbotcD,  bei  deren  Autopsie  indessen  Tumoren 
ao  der  Basis  cerebri  gefundeo  wurden.  Io  dem  ersten 


Falle  war  es  ein  Solitärtuberkel,  welcher  in  der  mitt- 
leren Partie  des  Lobus  temporo  spbenoidalis  sass,  in 
dem  zweiten  eine  zwischen  Brücke  und  Stirnhirn  ge- 
legene taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  zu  Verände- 
rungen der  Sehnerven  und  Atrophie  des  rechten  Pc- 
dunculus  Veranlassung  gegeben  hatte,  ohne  dass  intra 
vitam  irgendwelche  Störungen  bemerkt  waren,  aus 
denen  diese  Veränderungen  batten  diagnostieirt  werden 
können  ) — 11)  MalMns,  H.,  Notes  of  a case  of  intra- 
cranial  tumour.  Lancet.  Vol  I.  No.  20.  (Fall  von 
grossem  Rundzellensarcoro,  welches  an  der  Basis  ccrcbri, 
im  vorderen  Drittel  desselben,  medianwäris  gelegen 
war.  Der  Pat.  batte  7 Jahre  vor  seinem  Tode  za 
klagen  angefangen;  er  hatte  seitdem  an  rechtsseitiger 
Supraorbitalaneuralgie  gelitten,  und  es  war  damals  Atro- 
phie beider  Sehnerven  constatirt  worden.  Zunehmeodo 
Schläfrigkeit  und  Apathie  seit  jener  Zeit;  späterhin 
Erbreebeo,  Strabismus  convergens,  allgemeine  Mu.skel- 
schwäcbe,  unsicherer  Gang  mit  der  Neigung  nach  vor- 
wärts zu  fallen.  Krämpfe  und  halbseitige  Lähmungs- 
eracheinungen  waren  niemals  beobachtet  worden.)  — 
12)  Starr,  Tumor  of  the  brain.  Med.  News.  (56 j. 
Frau;  zwei  Jahre  hindurch  bestanden  folgende  Sym- 
ptome: Schwindel,  Erbrechen,  Abnahme  der  psychischen 
Fähigkeit,  Neuritis  opt.  Einmal  6el  sie  in  einem  Schwin- 
delanfall  nach  vorn  und  rechts.  Kigrosser  Tumor  unter 
dem  Tentorium,  auf  einen  Kleinhirnlappcn  drückend) 
— 13)  Waetzoldt,  Zwei  Fälle  von  intracraniellem 
Tumor.  Cbarilö  • Annalen.  XUI.  Jahrg.  S.  211.  ~ 
(1.  Fall  von  Fibrosarcoma  regionis  cerebelli. 
Die  Geschwulst,  welche  von  der  Hirnhaut  ausgegangen 
zu  sein  scheint,  hat  die  rechte  Kleinhirnhemisphäro 
nach  oben  und  hinten,  IfeduUa  und  Pons,  welche  zum 
Tbeil  stark  abgeplattet  sind,  nach  links  verschoben. 
Alle  io  dieser  Gegend  entspringenden  Hirnnerven  sind 
stark  afficirt.  Die  Symptome  waren  Schmerzen  im 
Uintorkopf,  Convulsionen  mit  Bewusstseinsverlust, 
Schwindel,  Erbrechen,  sehr  geringe  Ärticulationsstö- 
rungen.  Athmung  und  Herzthätigkeit  blieben  bis  zu- 
letzt unbeintlusst  2.  Fall  von  Saroom  in  der  hin- 
teren linken  Centralwindung  bei  einer  37jäbr. 
Kranken,  welche  in  ihrem  8.  Lebensjahre  eine  schwere 
Kopfverletzung  auf  der  linken  Seite  des  Schädels  er- 
litten batte.)  — 14)  Senator,  H.,  Casuistiscbe  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Uerderkrankungen  des  Gehirns. 
Cbaritö-Annalen.  XIII.  Jahrg.  S.  323.  — 15)  Arndt, 
R.,  Neubildung  im  Gehirn,  Magenerweichung  und  ein- 
faches oder  rundes  Magengeschwür.  Deutsche  Woeb. 
No.  5.  (A.  fand  bei  der  Seetion  eines  55jäbrigcn  Ar- 
beiters einen  Kleinhirntumor  und  gleichzeitig  im  Magen, 
Oesopbagu.s  und  Duodenum  zahlreiche  Kccbymosen  und 
Extravasate.  Unter  Hinweis  auf  einen  ähnlichen  von 
ihm  früher  beobachteten  Fall  sowie  auf  die  Experimente 
Soh  i ffs- Erweiterung  der  Gefasse  im  Verdauuogstractus 
und  Magenerweiebung  nach  Durcb&cbneidung  bestimmter 
Hirntbeile  — glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass 
zwischen  dem  Hirnleiden  und  den  Veränderungen  der 
Magen-  und  Darroschleimhaut  ein  Zusammenhang  be- 
stehe. Das  Magengeschwür  ist  seiner  Ansicht  nach  als 
eine  Angio-  oder  Trophoncurose  aufzufassen)  — 16) 
Smith,  Case  of  secondary  oarcinoma  of  the  brain, 
siroulating  general  paralysis  of  the  Insanc  (with  plate). 
Journ.  of  ment  Sc.  No.  145.  (Eine  40jährige  Krau, 
Jahre  vor  ihrer  Uebeifubrung  in  eine  Irrenanstalt 
am  Carcinoma  mammae  operirt,  erkrankte  ca.  2 Jahre 
nach  der  Operation  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Zu 
gleicher  Zeit  .stellte  sich  eine  allmälig  zunehmende 
geistige  Schwäche  mit  einer  Veränderung  des  Wesens 
ein  [Apathie,  Vergesslichkeit].  Ein  Vierteljahr  später 
traten  epileptiforme  Anfälle,  Erbrechen  bäuüg  auf. 
Keine  Stauungspapille,  Pupillenrcaction  erhalten, Sprache 
langsam, 'Kniephänomenc  gesteigert,  hochgradige  geistige 
Schwäche.  Tod  V4  Jahre  nach  der  Aufnahme.  Bei 
der  Seetion  fand  sich  ausser  einem  haselnussgrossen 
Tumor  im  linken  Stirnhirn  eine  Neubildung,  welche 
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(’.cn  grössten  Theil  der  rechten  Uemisph&rc  einnehmend, 
die  Stamisganglien  ganz  nach  der  linken  Seite  hinüber* 
gedrängt  halte.  Microscopiscb  erwies  sich  diese  Ge- 
schwulst als  ein  Scirrhus.)  — 17)  Wegner,  E.,  Zur 
Casuistik  der  Hirntumoren.  Inaug -Dissert  Kiel  1887. 
(1.  14jähr.  Knabe;  linksseitige  Krämpfe  und  Lähmung, 
.Abmagerung  der  Extremitäten;  Gliom  im  Mark  rechts 
zwischen  Sulcus  centralis  und  praecenlralis.  Kopf- 
schmerz, Stauungspapille.  Coma.  2.  39jähriger  Mann, 
hnkssuitige  Schwäche  und  Convulsionen,  recht?seitigc 
Kopfschmerzen,  Abmagerung  des  linken  Arms  allein. 
Trepanation.  Tod.  Gliom  im  rechten  Paraccntrallappen, 
fn  beiden  Centralwindungen  und  dem  Kus.*i  der  zweiten 
Stirnwindung.  3.  70jährigcr  Mann;  linksseitige  Hemi- 
plegie, Coma,  keine  Kopfschmerzen,  keine  Stauungs- 
papille. Gliom  des  rechten  Sehhügels.  4.  21  jähriges 
Mädchen;  KopLchmerz.  Müdigkeit,  keine  Sehstörung. 
Gliom  des  rechten  Sehhugels  und  der  [rechten]  Gorp. 
quadrigem.)  — 18)  A case  of  Cysticercus  cellulosae 
of  brain.  Brit.  Journ.  März  24.  — 19)  Franks,  K., 
A ca.se  of  cerebral  cyst.  Dublin,  journ.  p.  97.  (Eine 
40jährige,  früher  gesunde  Frau  erkrankt  an  epilepti- 
formen  Anfallen;  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  wird 
eine  amnestische  Aphasie  constatirt,  die  sich  nach 
jeder  Attaque  verschlimmert  Es  traten  interraittirende 
Kopfschmerzen  auf,  die  besonders  heftig  auf  der  linken 
Seite  über  der  Coronarnaht  sind  Später  kam  häufiges 
Erbrechen  dazu,  sudann  Blasenlähmung,  im  weiteren 
Verlaufe  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  internus,  des 
rechten  Orbicularis  und  des  Gaumens.  Schliesslich 
stellte  sich  Coma  ein.  in  welchem  die  Pat.,  5 Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  starb.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  im  hinteren  Tbeile  des  linken  Lobus 
temporo'sphcooidalis  gelegene,  mit  seröser  Flüssigkeit 
angefüllte,  von  einem  erweichten  Gewebe  umgebene 
Cyste.)  — 20)  Engel,  E.,  Ein  Fall  von  Cysticercus 
cellulosae  beim  Menschen  als  Beitrag  zur  Diagnostik 
des  Cysticercus  cerebri.  I'rager  Wochenschr.  No.  2. 
(Eine  23jährige  Dienstmagd  leidet  seit  3 Jahren  an 
anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen,  denen  io  der 
letzten  Zeit  Parästhesien  in  den  linken  Extremitäten 
voraufgeben;  Störungen  de.s  Bewusstseins,  sowie  Krämpfe 
zeigen  sich  niemals.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  eine  MilzvergrÖsserung,  eine  doppelseitige  Stauungs- 
papille und,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  zahl- 
reiche Tumoren  der  Haut,  welche,  wie  sich  nach  Ent- 
fernung einea  solchen  Tumors  bcrausstellt,  multiple 
Hautcysticerken  waren  Auf  Grund  dieses  Befundes 
wurde  die  Diagnose  auf  Cysticercus  cerebri  gestellt.) 
— 21)  Bollinger,  0.,  üeber  Cysticercus  cellulosar; 
im  Gehirn  des  Menschen.  Mönch.  Woch.  No.  31.  — 
22)  Keodal  Frauks,  Cerebral  tumour  Brit.  Journ. 
Jan.  21.  (Cyste  im  linken  Lobus  temporalis).  — 28) 
Springthorpe,  J.  W,  A case  of  cerebral  tumour. 
Austral.  Juurn.  Aug.  15.  (27 jährige  Frau;  links 

scitige  Hemiplegie,  rechtsseitige  Hemiparese,  Taubheit 
links,  vollkommene  linksseitige  Faeialislähmung,  eborei- 
fnrme  Bewegungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Ge- 
schwür de.s  linken  weichen  Gaumens  und  der  linken 
Mandel;  später  links  Abducenslabmung  und  linksseitige 
ncuroparalytische  Keratitis.  — Orangengros.ser  Tumor 
in  der  mittleren  Schädclgrube,  vom  Vercinigungspunkt 
des  Pons  mit  der  Med.  obl.  ausgehend.)  — 24)  Sie- 
mens, F.,  Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der  moto- 
rischen Region  Berliner  Wochenschrift  No.  15.  — 
25)  Edes,  A.  T.,  Epileptiform  attacks  for  two  years. 
Teroporary  aphasia  and  right  heraipare.sis.  Absence  of 
severe  headacbe  and  vomiting.  Tumor  hetween  the 
fourth  (lobulus  fusiformis)  and  fifth  occipito-temporal 
convolutions  and  the  posterior  horn  of  the  lateral  ven- 
triclc.  Secondary  changes  in  the  temporal  lobe  and 
the  insula.  N.  Y.  Record.  July  28.  — 26)  Schulz, 
M-,  Zur  Symptomatologie  der  Tumoren  der  Grosshirn- 
rinde. Inaug.-Dis-s.  Berlin.  — 27)  Wilson.  Th.,  A 
case  of  gumma  in  the  right  superior  tcmporo-sphcnoidal 


eonvolution.  Lincet.  Dec.  29.  (33jäbrigj  Frau,  durch 
den  Mann  syphilitisch  inficirt;  l^ginn  des  Leidens  mit 
epileptischem  Anfall,  der  durch  ein  m\chtige.s  Geräusch 
eingelcitet  wurde;  spater  heftige,  vorwiegend  rechts- 
seitige Kopfschmerzen,  Neuritis  opt  duplex,  epileptische 
Anfälle;  Hörvermögen  inUct.  Tod  nach  anscheinender 
Besserung.  Vergl.  über  den  Sitz  der  Geschwulst  die 
Uebersebrift;  das  Genauere  im  Orig.)  — 28)  Bencziir, 
D.,  Haselnussgrosser  solitärer  Tuberkel  im  rechten 
Gyrus  praecentralis.  Fester  Pr.  No.  41.  (Typischer 
Fall  ) — 29)  Manasse,  W.,  Ein  Fall  von  Cysticercus 
tbalami  optiri.  Ncurol.  Cb).  No.  22.  (20jähriges  Mäd- 
chen, Gliedermattigkeit,  Prickeln  in  den  Händen,  Kopf- 
schmerzen, Niesen,  linksseitige,  dann  auch  rechUseitige 
Lähmung,  Unmöglichkeit  zu  schlucken,  Tod  durch  Uerz- 
lähmung.  Weinbecrengrosser  Tumor  im  linken  Thal, 
opt  [Cysticercus].  Das  übrige  Hirn  normal;  viele 
Cysticerkon  io  der  linken  Pleura  nnd  Lunge.  — 80) 
Burckhardt,  G.,  Un  cas  de  tumcor  de  la  couche 
optique  et  du  lobe  temporale.  Revue  Suisse.  No  12. 
(60jährige  Frau,  seit  lange  an  Kopfschmerzen  leidend, 
schliesslich  aphasisch,  worttaub  und  agraphiscb  wer- 
dend. Normaler  Augcnhiütergrund ; Gesichtsfeld,  Far- 
bensinn normal.  Nur  ganz  zuletzt  Erbrechen.  Rechts- 
seitige Hemiparese,  unwillkürliche  Bewegungen  der  lin- 
ken Extremitäten.  — Sehr  verdünnte  SchädoUnochen. 
grosses  Sarcom  des  linken  Thal.  opL  mit  Verdrängung 
der  Nacbbartheile;  Sarcom  des  Markes  dos  linken 
Scbläfenlappens,  bis  zum  Operculum  und  zum  Pli  mar- 
ginal Fortsätze  schickend)  — 31)  Edos,  R.  T.,  Tu- 
mors of  the  cboroid  plexus  in  the  neigbborhood  of 
tho  foramen  of  Monro.  Med.  News.  Vol.  LII.  No.  3, 
(Vbrf.  theilt  kurz  einen  Fall  von  Tumor  des  PL  cho- 
roideus  mit,  der  im  Foramen  Monroi  gelegen  war,  und 
vergleicht  ihn  mit  dr  i äbc.Iicbeo  in  der  Literatur  vor- 
handenen Beobachtungen  von  Förster,  Stedmann 
und  Waltmann,  welche  er  recapitulirt.)  — - 32) 

Schaad,  K.,  Ein  Fall  von  Gliom  des  Corpus  callo- 
sum.  loaug.-Diss.  Erlangen.  (bOjahrig.  Manu;  rechte 
Extremitäten  motorisch  schwächer  als  die  linken;  Kopf- 
schmerz, Somnolenz;  Catalepsie  ohne  Ftezibilita.s  cerea 
Keine  Facialis-  oder  Augcnmuskellähmung;  ophtbalmo- 
scopischer  Befund  negativ.  Der  ganze  Balken  glioma- 
tÖs  verändert,  auf  die  linken  Grossfairnganglien  öber- 
greifend;  dem  linken  Sulc.  Rol.  entsprechend  ein  Zebn- 
pfennigstuckgrosser  Herd  im  Marklager.)  — 33)  Noth- 
nagel, H-,  Geschwulst  der  Vierbugel.  Hydrocephalus. 
Abfliessen  von  Cerebralfiüisigkeit  durch  die  Nase. 
Wiener  Blätter.  No  6.  — 34)  Grob,  üeber  das  Ab- 
fliessen von  Ccrebralflüssigkeit  durch  die  Nase.  Ebend 
No.  9.  (Verf.  beobachtete  das  f’häoomen  an  einem 
blödsinnigen  [wahrscheinlich  hydioccpbaliscben]  Indi- 
viduum, dem  bei  rechtsseitiger  Kopfhaltung  eine  klare 
seröse  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Nasenlocb  abtropfte; 
bei  veränderter  Lage  sistitte  der  .Abfluss  soJort^  — 
.35)  Hoppe.  0,  Leber  einen  Fall  von  Tumor  der  V>er- 
bügel.  Inaug. -Diss.  Halle  a.  S (19'/«jäbriger  Men.seb. 
Hinterbauptsschmerz,  Stauungspapille . reflectorischc 
Pupilletistarre  für  Licht,  Coordinalionsiähmung  der  die 
Augen  nach  oben  bewegenden  Mu.skeln,  späUr  auch 
der  abwärtswendenden,  Erbrechen,  Zitlern,  besonders 
der  rechten  Körpeihälfte.  Keine  Krämpfe.  Rechtsseitige 
vollkommene  Taubheit,  links  Schwerhörigkeit.  Taubenei- 
grosses teleangiectatische.s  Sarcom  der  Vierbügel.  De- 
tails der  genauen  microscopisoheii  Untersuchung  vergl. 
im  Orig.  Nachzutrageii  wäre,  dass  die  Sehkraft  beider 
Augen  zwar  herabgesolzt,  aber  doch  vorhanden  war; 
au.sserdcm  bestand  Doppcltseben,  da  das  rechte  Auge 
noch  in  Spuren  nach  oben  gewendet  werden  konnte; 
Augenbewegungen  nach  den  Seiten  hin  frei.)  ~ 36) 
Krauss,  W.  C.,  üeber  Tuberkelknoten  des  Cerebellum. 
Inaug.-Di.s8.  Berlin.  — 37)  Rail  ton:  Cerebellar  tu- 
mour. Brit.  Journ.  Nov.  10.  — 38)  Sharkey,  S.  J . 
A fatal  ca.se  of  tumour  of  the  left  auditorj-  nervo. 
Brain.  X.  p.  97.  (Isolirte  Erkrankung  [kastanien- 
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grosse  Geschwalst]  des  linken  N.  aousiicus;  während 
des  Lebens  bestand  der  Meniere'scbe  Symptomenconi' 
plei ; der  Befund  einer  Stauungspapille  machte  die 
differentielle  Diagnose  erst  möglich.)  — 39)  Buzzard, 
R..  Multiple  paralysis  of  cranial  nerves;  death.  Tumour 
of  pons  and  cerebellum.  Ibid.  XI.  p. 84.  — 40)  Bram* 
well,  Byrom,  Oase  of  cancer  of  the  right  lobe  of  the 
cerebellum  and  left  lenticular  nuoleus;  marked  rertigo, 
no  paralysis.  Ibid.  X.  p.  503.  — 41)  Harrhcks, 
F.  M.,  A case  of  cerebellar  tumour.  Austr.  J.  Aug. 
15.  O'^jRbriger  Mann:  Stirn-Kopfscbmerz,  Erbrechen, 
Neuritis  opt.,  Krämpfe;  hämorrhagisches  Gliom  des 
Mittellappens  des  Kleinhirns,  Vak.  Vieussen  und  Vier- 
hügel und  das  absteigende  Uom  des  rechten  Seiten- 
Ventrikels  betbeiligend.)  — 42)  Herringham,  W.  F., 
A case  of  tumour  of  the  cerebellum  with  remarks  on 
cerebellar  staggering.  Barthol.  Uosp.  Rep.  No.  28. 
(IGjähriger  Knabe:  11  Monate  vor  dem  Tode  Fall  vom 
Pferde,  nach  2 Monaten  Stirn-  und  Hinterhauptskopf- 
schmen,  epileptiforme  Anfälle  mit  Steifigkeit  der  Glie- 
der, Taamelgang,  Erbrechen,  Atrophie  nach  PapilUtis, 
Blindheit,  Strab.  int.  dexter,  rechts.seitiger  Hund- 
facialis  gelähmt,  Hören  durch  die  Luft  links  vermin- 
dert, keine  ausgesprochene  Lähmung.  Abnorme  Links- 
bewegungen  der  Augen,  wenn  Pat.  auf  dem  Rucken 
oder  links  lag  oder  aufsass.  Starke  Ausdehnung  des 
Seitenventrikels:  l'/i  7^oll  langer  Tumor  im  Mittellap- 
pen  des  Kleinhirns,  etwas  mehr  nach  rechts  hin  ge- 
legen j Pons  und  Med.  obl.  abgeplattet.)  — 48)  Osler, 
W.,  Giioma  of  the  medulla  oblongata.  Journ  of  oer- 
rous  diseases  etc.  XV.  p.  172.  — 44)  Middleton, 
Case  of  glio-sarkoma  of  the  pons  Varolii,  with  exhibi- 
tion  of  microscopic  specimens.  Glasgow  Journ.  April. 
(47tjäbriger  Knabe,  nach  einem  Fall  erkrankt;  vor- 
wiegende Symptome:  taumelnder  Gang,  Lähmung  des 
rechten  N.  abdom.,  leerer  Gesichtsausdruck,  schwere 
Sprache,  etwas  erschwertes  Schlucken.)  — 45)  Fin- 
layson,  J , Case  of  tumour  in  the  floor  of  the  fourth 
ventricle  with  conjugate  deviation  of  the  eyes  due  to 
paralysis  of  tbo  sixtb  nerve.  Ibid.  April. 

Nach  Bollinger  (21)  ist  das  Vorkommen  der 
Taenia  solium  und  besonders  des  Cysticercus  cellnl. 
in  Süddeutschland  und  speciell  in  München  sehr  selten. 
Einmal  fand  er  ein  Exemplar  auf  der  convexen  Fläche 
des  rechten  Hirnlappens,  an  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerer und  unterer  Hirnwindung  (der  41jährige  Mann 
hatte  während  des  Lebens  keine  Symptome  von  Seiten 
des  Gehirns  gezeigt)  und  ein  zweites  Mal  bei  eiuem 
21jäbrigen  Phthisiker  eine  Blase  frei  im  4.  Ventrikel 
(Schwindelanfälle,  Kopfschmerzen). 

Eine  52jährige,  erblich  nicht  belastete  Dame,  Pa- 
tientin Siemens*  (24)  war  im  Cliroacterium  psychisch 
erkrankt.  Irgend  welche,  anf  eine  Herderkrankung  zu 
beziehenden  Symptome  zeigte  die  Patientin  nicht,  bis 
sich  im  Anschluss  an  eine  kleine  Hautverletzung  eine 
jauchige  Entzündung  des  linken  Beines,  Pleuritis 
und  Pneumonie  cin&telUcn.  Jetzt  erst  traten  Krampf- 
anfälle anf  — tetanisebe  Stösse  bei  erhaltenem  Be- 
«Qsstsein  — , welche  von  dem  verletzten  Gliede  aus- 
gingen,  auf  die  ganze  linke  Körperbälfte  sich  ausdehn- 
ten und  dann  auch  auf  die  rechte  Seite  überwanderten. 
Sonstige  Motilitäts-  und  Sensibilitatsstomngen  sind  nicht 
nacbiuweisen  gewesen.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der 
rechten  Hemisphäre  ein  8 cm  breiter  und  4 cm 
dicker  Tumor  (Sarcom),  welcher  im  hinteren  Tbeil  der 
eriten  Stimwindung,  im  oberen  Tbeil  der  vorderen 
Centralwindung  und  in  Paracentralläppcben  gelegen 
war.  Tumor  war  offenbar  die  Ursache  der  Krämpfe  j 
^oerkenswerth  ist,  dass  letztere  erst  auftraten,  als  der 
^rgiQismus  seine  Widerstandsfähigkeit  verloren  batto 
und  das  Leben  durch  schwere  andeiweitige  Leiden  be- 
droht war. 

d«r  ItvdlciB.  IMS.  Bd.  IL 


Senator  (14)  berichtet: 

Solitärer  Tuberkel  im  linken  Thalamus 
opticus.  Rechtsseitige  Ataxie.  Tod  durch 
Maseru.  Die  etwa  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche 
sich  bei  einem  2jährigen  Knaben  fand,  hatte  intra 
vitam  folgende  Erscheinungen  gemacht:  Schwäche  und 
Atrophie  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  Ataxie  des 
rechten  Armes,  Parese  des  rechten  Facialis.  Die  Sen- 
sibilität war  intact,  die  Reflexe  waren  normal.  Das 
Bemerkenswerthest«  ist  die  Ataxie.  Verf.  knöpft  an 
den  Fall  eine  Besprechung  der  von  Bechterew  über 
die  Bedeutung  des  Sebbügels  gegebenen  Erklärungen, 
denen  er  im  Allgemeinen  zustimmt.  Eine  Störung  der 
unwillkürlichen  mimischen  Gesichtsbewegungen,  welche 
nach  Bechterew  bei  Sohbügelaffectionen  aufgehoben 
sein  sollen,  konnte  S.  an  seinem  Kranken  nicht  con- 
statiren. 

Linkshändigkeit  in  Folge  hereditärer  An- 
lage. Abscessim  linken  Schläfenlappon  ohne 
Störungen  des  Gehörs  und  der  Sprache.  Ohren- 
sausen. Bei  der  Autopsie  eines  36jährigen  Mannes, 
der  an  Hepatitis  suppurativa  und  Peritonitis  gelitten, 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  aber  keine  Er- 
scheinungen dargeboten  batte,  ausser  dass  wenige  Stun- 
den vor  dem  Tode  torisch- clonisebe  Krämpfe  aufge- 
treten waren,  fand  sich  ein  Abscess  im  linken  Schläfen- 
lappen.  Da  Gehör  und  Sprache  nicht  gestört  waren, 
vermuthete  S , dass  Pat.  linkshändig  gewesen  war,  was 
sich  bestätigte.  Auch  die  beiden  Kinder  des  Kranken, 
sowie  4 seiner  Geschwister  waren  Linkshänder.  Verf. 
veiweist  auf  eine  ähnliche  Beobachtung  WestpbalV 

Bei  einem  17jäbrigen,  von  gesunden  Eltern  stammen- 
den Patienten  NothnageTs  (33)  traten  nach  einem 
schweren  Fall  auf  den  Kopf  folgende  Krankbeitser- 
sobeinungen  auf:  Schwindelanfälle,  in  denen  Pat.  mehr- 
mals rückwärts  zu  Boden  stürzte;  Kopfschmerz,  be- 
sonders in  den  Morgenstunden,  unsicherer,  breitspuriger 
Gang,  Polyurie,  Zunahme  des  Kopfumfanges,  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  Ohrensausen,  Abnahme  der 
Sehschärfe  in  Folge  von  Neuritis  optica,  tonische  und 
clonisebe  Krämpfe.  Pat.  entwickelte  sich  körperlich 
gut;  Gedächtniss  und  Intelligenz  blieben  intact.  Im 
weiteren  Verlauf  trat  völlige  Erblindung  ein;  Nystag- 
mus horizontalis  und  verticalis;  Anosmie;  keine  Ge- 
börsstörung.  Steigerung  der  Kniephänomene;  Fuss- 
cionus.  Spastische  Erscheinungen  an  den  unteren 
Extremitäten  ohne  Lähmung.  Ausser  Schmerzen  in  den 
Beinen,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Kopfschmerz  und 
Schwindel  hörten  gegen  Endo  der  Krankheit  auf,  welche 
im  ganzen  4 Jahre  dauerte,  ln  den  letzten  Lebens- 
monaten wurde  ein  zeitweiliges  Abfliessen  von  Cerebro- 
spinalftüssigkeit  aus  dem  rechten  Nasenloch  und  in  be- 
schränktem Maasse  auch  aus  dem  rechten  Auge  beob- 
achtet; die  Gesamrotmenge  dieser  Flüssigkeit  betrug 
ca.  iVy — 2 Liter.  Bei  reichlichen  Abfliessen  derselben 
gingen  die  spastischen  Erscheinungen  zurück,  der  Ny- 
stagmus, wie  die  Gebslörungen  waren  geringer,  über- 
haupt alle  Störungen  weniger  intensiv;  cessirte  der  Ab- 
gang der  Flüssigkeit,  so  machte  sich  der  gesteigerte 
Hirndnick  durch  Zunahme  der  genannten  Krankheita- 
Symptome,  durch  Pulsretardation,  Sopor  und  Coma 
geltend.  Bei  der  Section  fand  sieb  an  Stelle  der 
Vierbögel  ein  Haselnussgrosser,  harter  Tumor,  der 
von  oben  her  den  Aquaeductus  Sylvi  comprimirt  und 
in  seinem  hinteren  Tbeil  vollständig  verschlossen  hatte. 
Die  Ventrikel,  mit  Ausnahme  des  vierten,  waren  stark 
erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Aus  anatomischen 
Betrachtungen  folgert  Verf.,  dass  die  aus  der  Nase  ab- 
fliessende  Flüssigkeit  nicht  aus  dem  eigentlichen  Hy- 
drooephalus  internus,  nicht  aus  den  Seitenventrikeln 
stammte,  sondern  aus  den  Subaracbnoidealräumen 
direct. 
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6.  Trauma,  Erweichung,  Absceee. 

(Vergl.  No.  7:  Dirccbirurgie.) 

1)  Albert,  E.,  Zar  Lebro  von  der  Gehirnerschüt- 
terung. Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  39.  (Nach  der 
von  Gärtner  und  Wagner  angegebenen  Methode 
worden  Untersuchongen  über  den  Hirnkreislauf  bei 
curarisirten  Hunden  angestellt,  deren  blossgelegter 
Schädel  [nach  Koch  und  Filehne]  verbäromert  wurde. 
Ob  Knoebenüssuren  eintraten  oder  nicht,  eine  Quet- 
schung des  Hirns  oder  seiner  Häute  wurde  nicht  be- 
obachtet. Die  Erfolge  der  so  berbeigefübrten  Erschüt- 
terung waren  eine  Beschleunigung  des  Blutstromea 
unter  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Eintritt  einer 
Vagusreiiung.)  — 2)  Ireland,  W,  A case  of  cerebral 
injury  from  a fall.  Edinb.  Journ.  June  p.  1073.  — 
3)  Parker,  Cb.  A.,  Commission  of  tbe  brain  followed 
by  double  optic  neuritis  and  paralysis  of  right  ex* 
ternal  rectui.  St.  Harth.  Uosp.  Hep.  XXIII.  (Auch 
Ptosis  des  rechten  Auges  bestand.  Heilung.)  — 4) 
Heusner,  Ueber  zwei  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit 
localen  Himsymptomen.  Dtschc  Wochenscbr.  No.  42. 
(Verf.  berichtet  über  2 Fälle  von  Scbädelverletzungen 
in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeins  mit  consecu- 
tiven,  dem  Sitz  der  Läsion  im  wesentlichen  entsprechen- 
den Lähmungserscheinungen  in  der  entgegengesetzten 
Korperhälfte.  Durch  Entfernen  der  Knochensplitter  im 
einen,  im  andern  Fall  durch  Trepanation  und  nach- 
folgendes Einschneiden  der  stark  gespannten  Dura  und 
der  blutig  imbibirten  Centralwindung  wurden  die  Herd- 
symptome beide  Male  vollständig  beseitigt)  — 5) 
Schwarz,  F.,  Zur  Casuistik  der  Hirnverletzungen. 
Wien.  Bl.  No.  41.  (1.  Fall:  Einem  37jähr.  Manne 
war  durch  einen  berabfallenden  Gegenstand  das  linke 
Os  parietale  zersebmettfTt  und  ein  dreieckiges  Stück 
des  Knochens  in  das  Gehirn  bineingetrieben  worden; 
Der  Gyros  parietal,  ascend.  war  verletzt.  Der  Kranke 
zeigte  nach  der  Vcrletiuog  eine  Lähmung  de.s  rechten 
Facialis  und  der  rechten  Extremitäten,  sowie  Erschei- 
nungen von  Gebirodruck.  Letztere  gingen  nach  Ent- 
fernung des  Knoohenfragmentes  und  eines  Coagulum 
sofort  zurück;  auch  die  Lähmungen  besserten  sich  an- 
fangs in  erheblichem  Grade.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde 
die  Lähmung  der  Extremitäten  wieder  stärker.  Pat. 
blieb  am  Leben,  und  die  Hernia  spuria  des  Gehirns 
[die  rotbe  Erweichung  der  aus  der  Wunde  bervorqucl« 
lenden  Hirnmasse  war  sehr  beträchtlich)  trat  fast  völlig 
zurück.  — 2.  Fall:  Einer  Dame  war  an  der  Stelle  der 
gewesenen  grossen  Fontanelle  eine  Eisenstange  in  den 
Schädel  gedrungen,  und  man  konnte  aus  dem  Gehirn, 
dessen  Gyri  frontal,  sup.  verletzt  waren,  bis  auf  4 cm 
Knoebenfragmente  bervorziehen.  Die  Wunde  heilte  gut. 
Pat.  zeigte  anfangs  einen  massigen  Stupor,  Motiütäts- 
und  Seosibilitätsstörungen  zu  keiner  Zeit.  Bemerkeos- 
wertb  ist,  dass  die  fiüber  gutmütbige  und  harmlose 
Kranke  nach  dem  Trauma  mürrisch  und  zanksüchtig 
wurde  uni  diese  Veränderung  des  Cbaracters  dauernd 
behielt.)  *—  6)  Algeri,  Epile&sia  e disturbi  mentali 
coDsecutivi  a trauma  sul  capo  in  un  delinquente. 
(Trapanazionc  del  cranio.  Miglioramento.)  Riv.  sperim. 
XIII.  Fase.  III..  (tm  Anschluss  an  eine  schwere  Ver- 
wundung in  der  (regend  der  linken  Stirn  stellten  sich 
bei  eiuem  22jähr.  Verbrecher  heftige  Kopfschmerzen, 
SchwinddaDfällü  und  ein  verändertes  sehr  reizbares 
Wesen  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  epileptische 
Anfälle  und  Zustände  von  Verwirrtheit  hinzu.  Die 
rinnenformige  Depression  am  Stirnbein,  ent.sprechend 
der  Narbe,  war  auf  Druck  schmirzbaft  Hei  der  an 
dieser  Stelle  ausgefübrten  Trepanation,  5 Jahre  nach 
dem  Trauma,  wurde  ein  grosserer  Splitter,  welcher  der 
Dura  auflag,  entfernt.  Nach  der  Operation  Besserung 
mit  Nachlassen  der  Krämpfe,  Aufbören  der  Geistes- 
störung) — 7)  Renvers,  Zur  (iehirnlocalisation. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  17.  — 8)  Poclcben,  R., 
Zur  Aetiologie  der  Gehimerwoiebung  nach  Kohlen* 


duDstvergiftung  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Him- 
quctschung.  Virchow’s  Arch.  Bd.  U2.  S.  26.  — 9) 
Handford,  Empyema:  Löss  of  Vision  in  tbe  right  eye, 
afterwardb  in  botb.  Heroiplegia,  deatb.  Orebral  softe- 
ning,  involving  especially  tbe  angular  gyri  and  occi- 
pital  lobes.  Brit.  Journ.  No.  3.  — 10)  Mahr,  J., 
Ein  Fall  von  Gebimabsoess.  Trepanation.  Heilung. 
Wien,  Bl.  No,  22.  — 11)  Battiscombe,  C.  G..  Case 
of  abscess  af  the  sella  turcica  and  pituitary  body  ; 
symptomes;  necropsy.  Lanoet.  May  19.  (33j.  F'rau: 

Scheitel-  und  Schläfenschmerzen,  Schmerzen  in  den 
Augen,  Pbotobie,  Verminderung  des  Hörvermögens  bei- 
derseits, Oedem  der  oberen  Lider,  starke  Chemosis : 
Sehvermögen  erhalten.  Tod  im  Collaps.  Befund:  siehe 
Ueberschr.)  — 12)  Souques,  A.,  Note  sur  deux  cas 
d^abscös  du  cerveau.  Gas.  roed,  de  Paris.  No.  45. 
(1.  SOjähr.  Frau:  Spätabscess  nach  einem  Traum  [nach 
11  Jahren].  Tod.  — 2.  33jäbr.  Mann;  Tod  im  Coma: 
Abscess  im  linken  Frontallappen,  erst  post  mortem 
entdeckt;  Aetiologie  unbekannt.)  — 13)  Senator, 
Linkshändigkeit  in  Folge  von  hereditärer  Anlage.  Ab- 
scess im  linken  Scbläfenlappeo  ohne  Störungen  des  Ge- 
hörs und  der  Sprache.  Ohrensausen.  Charite-Annalen. 
S.  330.  — 14)  Gern,  W,  Intracranial  suppuralion 
with  negative  Symptoms;  necropsy;  remarks.  Lancet. 
Aug.  4.  — 15)  Clark,  H.  E.,  A case  of  intracranial 
abscess.  Glasgow  Journ.  June.  — 16)  Stokes,  W, 
Oo  traumatic  subdural  abscess  of  tbe  bra*n.  Dublin 
Journ.  Oct.  p.  273,  (Vf.  theilt  2 Falle  von  Hirn- 
abscess  mit,  die  beide  operirt  wurden,  der  eine  mit 
letalem  Ausgange,  während  ln  dem  zweiten  zunächst 
eine  Heilung  einlrat.  Der  Kranke  war  nach  der  Opera- 
tion 9 Monate  gesund;  dann  stellten  sich  abermals 
Ce/ebralerscbeinungen  ein,  eine  nochmalige  Operation 
hatte  keinen  Erfolg.  Vf.  stellt  11  ältere,  von  ihm  und 
anderen  beobachtete  Fälle  zusammen  und  knüpft  daran 
eine  allgemeine  Besprechung  der  Symptome  des  sub- 
duralen  Hirnabsce.sses , der  Indicationen  für  einen 
operativen  Eingriff  etc.)  — 17)  Donath,  J.,  Ein  Fall 
von  Hirnabscess.  Fester  Presse.  No.  46.  — 18)  Drake, 
C.  H.,  A case  of  cerebral  abscess.  Philad.  Med.  T. 
Febr.  15.  (Ein  jüngerer,  länger  schon  hirnleidender 
Mann,  dem  plötzlich  Eiter  aus  Nase  und  Mund  stürzt. 
— Tod  am  folgenden  Tage.  Grosse  Absoessböhle  im 
linken  Hittellappen  des  Hirns:  kein  Durchbruch  in  die 
Ventrikel,  wohl  aber  Durchbruch  des  Eiters  durch  die 
Dura  der  Basis  und  den  Locus  cribriformis  des  Os 
etbmoidale.) 

Renvers  (7)  berichtet: 

Ein  55jähriger,  in  Folge  doppelseitiger  Ohreneite- 
ruDg  von  Jugend  auf  schwerhöriger  Mann,  welcher  seit 
mehreren  Jahren  eine  lähmungsartige  Schwäche  der 
linken  Extremitäten,  sowie  linksseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie bei  erhaltenem  Liobtreflex  batte,  zeigt  nach 
einem  apoplectiscben  Insult  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie und  Taubsein  auf  dem  linken  Ohr.  Ausser  der 
Taubheit  blieb  eine  Lähmung  des  linken  Armes  be- 
stehen. Nach  einigen  Wochen  kam  ein  neuer  Insult 
mit  Coma,  in  welchem  Pat.  starb.  Es  fand  sich  eine 
ausgedehnte,  durch  arteriosclerotisebe  Thrombose  ver- 
schiedener Kndzwoige  der  A.  fossae  Sylvii  bedingte 
gelbe  Erweichung  in  der  rechten  Hemisphäre, 
Und  zwar  waren  erweicht  die  mittlere  Hälfte  der  vor- 
deren Centralwindung,  sowie  ein  Tbeü  der  1.  und  2. 
Stirnwindung,  ein  Streifen  des  Gyrus  parietalis  I und 
der  ganze  G.  parietalis  II,  von  dem  aus  die  Erweichung 
sich  in  den  mittleren  Gyrus  des  Sohläfenlappens  und 
auf  den  G.  oeoipitalis  II  ausbreitete.  Die  übrigen 
Uirnpartien  waren  intaot.  In  der  motorischen  und  der 
Stirnregion  war  die  Erweichung  auf  die  Rinde  be- 
schränkt, während  sie  sich  an  den  übrigen  Stellen  auch 
auf  das  Marklager  erstreckte.  In  der  Pyramidenbabn 
spcundäre  absteigende  Degeneration. 

Anknäpfeod  an  aeinen  1882  ln  der  Berliner  klin. 
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Wochenscbr.  erschienenen  Aufsatz  bemerkt  Poelchen 
'8),  dass  im  Ganzen  1 2 Fälle  von  Gebi  rn  erwe  i ch  u n g 
nach  KohlendunstTergifluog  publicirt  worden 
sind  and  fügt  diesen  einen  neuen,  auf  der  Greifs* 
walder  Klinik  beobachteten  Fall  hinzu. 

Derselbe  betrifft  einen  21jähr.  Mann,  welcher  11 
Stunden  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  ausgesetzt 
war  und  nach  einigen  Wochen  an  Schluckpneumonie 
zu  Grunde  ging.  Krankbeitserscheinungen,  die  auf  eine 
Gefairnaffection  binwiesen,  waren  nicht  beobachtet  wor- 
den. Bei  der  Section  fanden  sich  2 keilförmige,  mit 
ihrer  Basis  an  die  innere  Kapsel  heranreichende  gelbe 
Krweiebungsherde,  die  an  symmetrischen  Stellen  beider 
Linsenkeme,  und  zwar  im  mittleren  Gliodo  derselben, 
gelegen  waren.  Die  Untersuchung  der  Gefässc  ergab, 
dass  Intima  und  Muscularis  fast  sämmtlicber  aus  der 
Substantia  perforatia  lateralis  berausgezogener  Gvfasse 
stark  verfettet  waren;  die  Muscularis  in  den  grü.sseren 
Aesten  war  verkalkt.  Alle  übrigen  Gefässe,  insbe.son- 
dere  auch  die  Basalarterie  dos  dritten  Gliedes  des 
Linsenkernes,  waren  intact.  Eine  gleiche  Veränderung 
derselben  Qefasse  sab  Verfasser  in  einem  Falle  von 
Pbospborvergtftung,  und  er  schliesst  daraus,  dass  das 
im  Blut  circulirende  Gift  zunächst  die  Rmäbning  der 
Gofässe  schädigt  und  dass  sich  dieser  Gefisserkrankung 
die  fettige  Necrobiosc  der  Uirnsubstanz  anscbliesst.  Da 
er  keine  Thromben  fand,  so  glaubte  er,  dass  die 
kleinen  Arterien  und  Capillaren  durch  die  Wand- 
erkrankung ihres  Lumens  verlustig  gehen.  Dass  gerade 
die  Gefasse  des  mittleren  Linsenkerngliedes  erkranken, 
bat  nach  P.  darin  seinen  Grund,  dass  diese  Gelasse 
sehr  eng  und  im  Vergleich  zur  Enge  sehr  lang  sind, 
keine  Anastomosen  und  keine  Vasa  vasorum  haben, 
somit  lediglich  auf  die  spärliche  Ernährung  des  in 
ihnen  kreisenden  Blutes  angewiesen  sind.  Bei  längerer 
Einwirkung  der  Noxe  würden,  wie  P.  annimmt,  auch 
weitere  Territorien  ergriffen  werden.  Verf.  bespricht 
sodann  im  Allgemeinen  die  Plaques  jaunes  vom  patho- 
logisch anatomischen  Gesicbtspuncte,  worüber  das 
Nähere  im  Original  naebzusehen  ist. 

Ein  löjäbriger  Knabe,  Patient  Mahr's  (10)  der  im 
Alter  von  4 Jahren  durch  einen  heftigen  Schlag  eine 
Verletzung  der  linken  Kopfseite  erlitten  hatte,  klagte 
seit  einem  Jahre  über  Reissen  im  rechten  Arme  Als 
er  in's  Hospital  kam,  bestand  eine  reebUseitige  Hemi- 
plegie nebst  heftigem  Kopfschmerz.  Einige  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  batten  sich  rechtsseitige  Krämpfe  ~ 
bei  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein  — gezeigt,  die 
im  Arme  begannen  und  sich  auf  Gesiebt  und  Bein 
susbreiteten  Sinnesorgane  und  Sensibilität  normal. 
1*4  fand  sich  am  Kopf  eine  Narbe  über  der  linken  auf- 
steigenden Frontalwindong;  an  dieser  Stelle  wurde  Ire- 
^nirt  und  nach  Spaltung  der  Dura  ein  Abscess  er- 
öffnet, aus  dem  sich  eine  reichliche  Menge  fotiden 
Eiten  entleerte.  Die  Wunde  verheilte  gut.  die  Läh- 
mung ging  zurück,  die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder. 
Bemerkenswertb  ist  die  lange  Latenz  zwischen  der  Ver* 
letzung  und  dem  ersten  Auftreten  cerebraler  Erschei- 
nungen. 

[Uolsti,  H.,  Hjämabscess  sannolikt  bervend  pä  en 
'zrig  bronkit  Finska  läkaresälisk.  handl.  Rd.  28. 
p 405.  (Ein  22jähriges  Mädchen  mit  eitriger  Bron- 
cbilis  zeigte  einen  apfelgrossen  Absccss  im  rechten 
Temporalläppcbcn.  Keine  krankhaften  Veränderungen 
in  den  Schädelknocben  ) 8.  Berek.] 


7.  Hirnchirurgie. 

(7gl.  No.  5 und  6:  Geschwülste,  Trauma,  Abscess) 

1)  Mills,  Cb.  K.,  Cerebral  localization  in  its  prac- 
Gcal  r^Ufirtns.  Congirss  of  Amcric,  Physic.  etc.  Med. 


News.  Sept.  22.  (An  der  Discussion  betbeiligten  sich 
Ferrier,  Uorslcy,  Keen  u.  And.)  — 2)  Lneas- 
Championniöre,  Just.,  Faits  pour  d^montrer  l'inno- 
euiU  de  Pouverture  du  eräne  et  les  ressources  qa'elle 
offre  pour  la  th^rapeutique.  Comp.  rend.  T.  106. 
No.  24.  — 3)  Broca,  A.,  et  M.  P.  Sebileau,  Chi- 
rurgie cranio  c4r4brale.  Du  tr6pan  dans  les  trauma- 
tismes  recents  du  eräne.  Gaz.  des  höp.  No.  75.  — 
4)  Maeewen,  W.,  Address  on  tbe  .surgery  of  tbe 
brain  and  spinal  cord.  Lancet  August  II.  — 5) 
Roswell  Park,  Cerebral  localization  in  its  surgical 
relatioDs.  Boston  Journ.  Sept.  27.  — 6)  Woir, 
P.  F.  and  K.  C.  Seguin,  Contribution  to  tbe  diagno- 
sis  and  surgical  treatment  of  tumors  of  the  cerebrum. 
Americ.  Journ.  of  tbe  med  sc.  August.  (Enthält  sehr 
lesensworthe  Bemerkungen  [Seguin’s]  über  Diagnostik 
der  Uimtumoren,  deren  Localisation,  deren  Lage  in 
Bezug  auf  oberffäoblioben  oder  tiefen  Silz,  ihre  Multi- 
plicität  und  ihre  [patbologiscb-anatomisohe]  Natur ) — 
7)  Goldstein,  L.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Chi- 
rurgie des  Grossbirns.  C-eniralbl.  f.  Nervenbeilk.  etc. 
No.  21.  (1.  Zwei  Fälle  von  Aphasie  nach  Scbadel- 

und  Hirnverletzung.  2.  Ein  Fall  von  operirtem  Uirn- 
abscess.)  — 8)  Maoeven,  W.,  On  the  surgery  of  the 
brain  and  spinal  cord.  Med  News.  Vo).  UH.  No.  7. 
(Verf  berichtet  über  die  Resultate,  welche  er  bei  Ope- 
ration am  Gehirn  und  Rückenmark  hatte;  dieselben 
sind  überaus  günstige.  Von  21  Hirnkranken  [Tumoren, 
Abftcesse  etc.],  welche  er  operirte,  starben  nur  3,  von 
6 mit  einem  Rüokenmarksleiden  behafteten  Patienten  2. 
Mehrere  dieser  Fälle  werden  ausführlicher  mitgetbeilt 
und  sind  im  Orig,  nacbzulesen.)  — 8a)  Stoker,  Th., 
Subcranial  baemorrhage  treated  by  secondary  trephi- 
ning.  Brit.  Journ.  April  17.  — 2)  Nanorede,  C.  B., 
Two  suocessful  cases  of  brain  surgeiy.  Med.  News. 
Vol.  Llll.  No.  21.  (l.  Fall  von  Scbussverletzung 

des  Stirnbirns.  Die  Kugel  war  zurückgeblieben  und 
konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Keine  motorischen 
und  keine  sensiblen  Störungen;  keine  Störungen  der 
Sinnesorgane.  Trepanation.  Drainage.  Heilung  2. 
Jackson’scbü  Epilepsie  bei  einem  Manne,  welcher  im 
Alter  von  9 Jahren  einen  heftigen  Schlag  auf  die  linke 
Farietalgegend  bekommen  batte.  Seitdem  hatte  er 
epileptische  Anfälle,  die  in  der  rechten  Körperhälfte 
und  zwar  stets  mit  einem  tonischen  Krampf  der  Dau- 
mcnmusoulatur  begannen.  Es  wurde  die  Gegend  der 
linken  Rolaod*scben  Furche  freigelegt  und  das  Centrum 
für  die  Daumenflexion  in  der  hinteren  Centralwindung 
durch  electriscbe  Reizung  bestimmt,  welche  einen 
Krampfanfall  bewirkte,  wie  er  vor  der  Operation  wieder- 
holeniliob  beobachtet  worden  war.  Nachdem  die  ent- 
sprechende Stelle  der  Centralwindung  excidirt  worden 
war,  konnten  die  Krämpfe  nicht  mehr  ausgelöst  werden, 
ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bestanden 
Lähmungen  des  Facialis,  der  Hand  und  der  Finger 
reebterseits  sowie  Aphasie.  Alle  diese  Störungen 
schwanden  nach  einiger  Zeit,  nur  blieb  eine  Lähmung 
des  rechten  Daumens  zurück.  So  lange  N.  den  Kran- 
ken noch  beobachtete  [allerdings  nur  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation]  blieben  die  Krämpfe  aus.)  — 10) 
llarrison,  Cerebral  abscess  treated  suocessfolly  by 
Operation.  British  Journ.  No.  1425.  — 11)  Keen, 
W.,  Exploratory  trephiniog  and  puncture  of  tbe  brain 
almost  to  tbe  lateral  ventrictc  for  intracranial 
pressure  supposed  to  be  duc  to  an  absccss  in  tbe 
temporo-spbenoidal  lobe.  Temporary  iroprovement; 
deatb  on  the  fifth  day;  autopsy:  meningitis  witb  effu- 
sion  into  the  ventricles.  Witb  a description  of  a pro* 
posed  Operation  to  tap  and  drain  the  ventrioles  as  a 
definite  surgical  procedure.  Medical  News.  Dec.  1. 
— 12)  Bergmann,  K.  v.  Ein  geheilter  Hirnabsccss. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  50  — 13)  Fel k in, 

Successful  tropblning  over  motor  areas  arrested  deve- 
lopment of  limbs  and  completo  loss  of  functional 
value;  comroenoing  rectum  of  functional  activity.  Brit. 
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Jouru.  Fcbr.  26.  — 14)  Keen,  W.  W,  Tbree  sne- 
cessful  c&scs  of  cerebral  surgery.  Incloding  1.  tbe  re* 
moval  of  a large  intracranial  fibroma;  2.  exsection  of 
damaged  brain  tissue;  and  8.  exsection  of  tbe  cerebral 
centre  for  tbe  left  band;  witb  remarks  on  tbe  general 
tecbnique  of  such  operations.  Amer.  Joorn.  of  Med. 
Sc.  Oot.  (Die  höchst  interessanten  Mittheilungen  sind 
in  einem  kurzen  Referat  kaum  zu  erschöpfen;  es  muss 
daher  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.)  — 15)  Heath, 
F.  A.»  Certbral  tumour;  Operation.  Lancet.  Vol.  I. 
No.  14.  (Bei  einem  20jährigen  Manne,  welcher  vor 
mehreren  Jahren  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  ge- 
fallen, bald  darauf  auf  dem  rechten  Auge  erblindet 
war  und  seitdem  häufige  cpileptiforme  Krämpfe  in  der 
linken  Körperbälftc  batte,  fand  Yerf.  eine  hochgradige 
Atrophie  des  rechten  und  beginnende  Atrophie  der 
linken  Sehnerven,  ferner  eine  Parese  des  linken  Fa- 
cialis und  der  linken  Kitremitäten;  eine  Stelle  des 
Schädels  linkerseits  war  auf  Anschlägen  besonders 
empfindlich.  Es  wurde  ein  Tumor  unmittelbar  vor 
der  vorderen  linken  Centralwindung  angenommen  und 
behufs  Entfernung  desselben  trepanirt;  bei  der  Ope- 
ration fand  sich,  dass  die  Geschwulst  in  ziemlicher 
Tiefe  weiter  nach  vorn  gelegen  war  und  in  der  vor- 
deren Schädelgrube  dem  Knochen  anbaftete.  Eine 
Entfernung  derselben  war  unter  diesen  Umständen  un- 
möglich. Die  Wunde  heilte  gut;  Pat.  blieb  am  Leben. 
Die  Krämpfe  und  die  soustigen  Krankbeitsersebeinun- 
gen  bestanden  fort)  — 16)  Weir,  R.  F.,  and  E.  C. 
Seguin,  Contribution  to  the  diagnosis  and  surgical 
treatment  of  tumors  of  the  cerebrom.  Amer.  Joum. 
Vol.  XCVI.  No.  1 — 2.  (Es  bandelt  sich  in  dem  von 
Verff.  mitgetheilten  Fall  um  einen  in  der  motorischen 
Region  der  linken  Hemisphäre  gelegenen  mandelgrossen 
subcorticalen  Tumor  [Sarcomj)  der  auf  operativem 
Wege  entfernt  wurde.  Pat  bestand  die  Operation  gut, 
und  Allgemeinbefinden  wie  Kräftezustand  desselben 
wurden  in  den  nächsten  Monaten  besser  als  sie  vorher 
waren.  Die  Jackson’schen  Krämpfe,  die  Parese  der 
Extremitäten  und  des  Facialis,  die  Sprachstörung  blie- 
ben auch  nach  der  Operation  in  wechselnder  Intensität 
bestehen)  • 17)  Rannie,  A.,  A case  of  trephining 
for  cortical  brain  lesion,  giving  rise  to  epileptiform 
seizures  and  paraljsis,  affecting  maiolj  left  face  and 
left  upper  extremity.  Brit  med.  journ.  No.  1429. 
(Bei  einer  35jährigen  Frau  mit  tertiärer  Syphilis  traten 
epileptiforme  Krämpfe  auf,  welche  stets  in  der  linken 
Körperbälfte  begannen;  linksseitige  Parese.  Trepanation 
auf  der  rechten  Seite  des  Schädels  oberhalb  der  mo- 
torischen Region.  Es  wurde  hier  in  der  Dura  ein 
circumscriptcr  Gummiknoten  gefunden,  welcher  ent- 
fernt wurde;  das  Hirn  selbst  war  nicht  lädirt.  Die 
Wunde  heilte  gut.  Die  Krämpfe  hörten  auf,  die  Par- 
ese besserte  sich.)  — 18)  Walker,  il.  0.,  Report  of 
four  cases  of  trephining  the  skull.  Med  and  sorg, 
reporter.  June.  p.  727.  (In  allen  4 Fällen  batte 
die  Trepanation  einen  günstigen  Erfolg.  In  dem  ersten 
derselben  wurde  die  Operation  wegen  eines  intra- 
craiiiellen,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Falles  ent- 
standenen Hämatoms  gemacht.  Der  Pat.  zeigte  ausser 
schweren  Symptomen  von  Hirndruck  eine  linksseitige 
Hemiplegie;  es  wurde  nach  Eröffnung  des  Sobädels 
oberhalb  der  Holand’schen  Furche  ein  grosses  Blut- 
coagulum  entfernt;  Pat.  genas  vollständig.  In 
Fall  H bestand  nach  einem  Sturze  auf  den  Kopf  eine 
ausgedehnte  Fractur  der  Schädelbasis  und  des  Sobädel- 
dacbes  reebterseits.  Der  Kranke  — ein  Linkshänder 
— war  apbasisch  und  batte  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie; auch  hier  trat  nach  der  Trepanation  Heilung 
ein.  — Der  dritte  Patient  war  nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf,  der  an  dem  linken  Os  parietale  eine  De 
pression  bewirkt  hatte,  epileptisch  geworden;  nach  der 
Operation  kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder.  — In  dem 
letzten  Falle  bandelt  es  sieb  wieder  um  eine  compli- 
cirte  Sohädelfraotur.)  — 19)  Bullard,  W.  N.,  A case 


of  cerebral  localization,  witb  double  trephining  (aoqoi- 
red  spastic  hemiplegia  — Poren ccpbalos).  Boston 
Journal.  Vol.  CXVIII.  No.  7.  (Der  Fall  betrifft 
einen  4VtjAhrigen  Knaben,  welcher  bei  der  Geburt 
durch  Druck  des  Zangenlöffels  eine  Sobädelverletxung 
erlitten  batte.  Io  der  rechten  Parietalgegend  bestand 
eine  tiefe  Knoebeodepression ; Pat  war  geistig  zurück- 
geblieben, konnte  nicht  spreoben,  hatte  eine  spastische 
Hemiplegie  der  rechten  Extremitäten,  eine  motorische 
Schwäche  der  linken«  Strabismus  convergens  rechter- 
seits.  Es  wurde  trepanirt,  und  zwar  rechts  über  der 
Depressionsstelle,  links  oberhalb  der  motorisoben  Re- 
gion. Rechts  war  der  Knochen  fracturirt  gewesen,  das 
Gehirn  war  anscheinend  intact  geblieben:  links  fand 

sich  Porcncepbalie  in  grosser  Ausdehnung.  Patient 
starb  am  Tage  nach  der  Operation.  Trotz  des  un- 
glücklichen Ausganges  hält  Verf.  es  für  geratben,  in 
analogen  Fällen  zu  operiren,  in  der  Annahme,  dass  es 
nicht  selten  gelingen  wird,  wenn  nicht  Heilung«  so 
doch  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.) 

8.  Hämorrhagie,  Aneurysma,  Embolie, 
Thrombose. 

1)  Butterbam,  J.  W.,  Case  of  haemorrbage  into 
tbe  medulla  oblongata.  Recovery.  Brain.  XI.  p.  123. 
— 2)  Sidebotbam,  E.  J.«  Notes  on  two  cases  of 
cerebral  haemorrbage,  and  a case  of  jauodice  witb  de- 
lirium.  Hartboi.  Hosp.  Rep.  XXIII.  (1.  Cerebral  tumour 
witb  haemorrbage  [an  der  Oberfläche  des  rechten  Gyrus 
angularis].  2.  Cerebral  haemorrbage.)  — 3)  Fröh- 
lich« C.«  Beitrag  zur  Casuistik  intracranieller  Gefass- 
vcrletzungen.  (Ruptur  der  Art.  mening.  med.)  Münch. 
Woeb.  No.  14.  (Ein  17jäbriger  Mann  erhält  einen 
Stockhieb  an  die  linke  Schläfenseite  und  stirbt  5 Stun- 
den nach  dem  Unfälle,  nach  welchem  er  noch  einen 
iViStüodigen  Weg  batte  zurücklegen  können.  Bei  der 
Obduction  zeigten  sieb  die  Scbädelknocheo  unverletzt; 
cs  fand  sich  ein  starker  Bluterguss  zwischen  Dura  und 
Hirn  in  Folge  von  Ruptur  eines  Astes  der  Art.  me- 
ningea  media ) — 4)  Marfan,  A,  H^morrbagie  pro- 
tnbirantielie.  Soc.  d*An.  de  Paris.  1887.  (58jährige 
Frau:  nach  apoplectiformem  Insult  rechtsseitige  Ab- 
ducens*  und  Faoialisläbmung  [keine  Deviation  conju- 
guöe],  Glossoplegie,  linksseitige  Hemiparese  und  Hemi- 
anästhesie  [Sinne  nicht  einbegrifien];  Gebörsverlust 
rechts,  beträchtlicher  hämorrbagischer  Herd  in  der 
rechten  Brückenhäl/te.  Nähere  anatomische  Beschrei- 
bung im  Orig.)  — 5)  Bristowe,  J.  S.,  On  speedy 
recovery  from  the  effects  of  cerebral  embolism.  Brain. 
XI.  p.  78.  — 6)  Croeq,  Artbrite  aigue.  cndocardite« 
embolies  cöröbrales.  Troubles  consöcutifs  divers.  Presse 
möd.  Beige.  No.  14.  (Klinische  Vorlesung.)  — 7) 
Horsley,  V.,  A case  uf  tbrombosis  of  the  longitudi- 
nal sinus,  togetber  with  tbe  anterior  frontal  rein,  cau- 
sing  localised  fooi  of  haemorrbage,  whicb  produeed 
remarkably  localised  cortical  epilepsy.  Brain.  XI. 
p.  102.  ~ 8)  Lancial,  L.,  De  la  thrombose  des  sinus 
de  la  dure-mere.  Tböse  de  Paris. 


9.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vgl.  Uirngesebwülste,  Erweichung,  Abscess, 
Blutung  etc.) 

a)  Hirnrinde;  Hirnmantel. 

1)  Benedikt,  M.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Ge* 
birnoberfläcbe.  Wiener  Med.  Jabrb.  Heft  II.  — 2) 
Schröter,  R.,  Fälle  von  abnorm  kurzem  Corpus  cal- 
losum  cerebri.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psyeb.  44.  Rd. 
S.  408.  — 3)  Buebholz,  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Gliose  der  Hirnrinde.  Arcb.  f.  Psyob. 
XIX.  S.  690.  — 4)  Zacher,  Th.,  Ueber  drei  Fälle 
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von  progressiver  Fsraljse  mit  Herderkrsokungen  in 
der  inneren  Kapsel.  Ebendas.  ZIX.  S.  726.  (Die  secan* 
dären  Degenerationen  bei  Läsionen  der  inneren  Kapsel 
[an  Tcrsohiedenen  Stellen]  genauer  studirt.)  — 6) 
Perregaox,  fi.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  cortioalen 
Rindeneentra.  Schweiz.  C.-BI.  No.  28.  (Casnistische 
Mittbeilung.  Keine  Obduction.  58jähriger  Mann : plötz- 
lich anfgetretene  Unsicherheit  und  Ungesohicklichkeit 
nur  des  rechten  Beins.  Verlust  der  Lage-  und  Bewc* 
gungsvorstellungen  speciell  am  rechten  Puss  und  seinen 
Zehen:  Bewegungen  des  rechten  Beins  leicht  atactisoh. 
Verf.  hält  seinen  Fall  für  einen  sogenannter  cortioaler 
Ataxie.)  — 6)  Arndt,  R.,  Zur  Frage  von  der  Locali* 
sation  der  Functionen  der  Grosshirnrinde.  Berl.  Woch. 
No.  8.  — 7)  Jastrowitz,  M.,  Beiträge  zur  Locaii- 
sation  im  Grosshirn  und  über  deren  practische  Ver- 
werihung.  Deutsche  Woohenschr.  No.  5.  ~ 8)  Perre- 
gaux,  K , Monoplegia  bracbialis  mit Sensibilitätsstöruo« 
gen.  Schweixer  Aerzt  Corresp.-BI.  No.  7.  (Bei  einem 
70jährigen  Patienten  P.'s  traten  plötzlich  während 
einer  Nacht  folgende  Veränderungen  ein;  Parese  des 
rechten  Vorderarms,  besonders  der  Hand  und  Finger; 
Ungeschicklichkeit,  Ataxie  bei  feineren,  complieirteren 
Bewegungen ; Herabsetzung  der  Haut-  und  Muskelseusi- 
bilität,  des  Temperatur-,  Muskel-  und  Tastsinns;  grobe 
Kraft  ist  im  Ganzen  [wenngleich  sohwächer  als  links] 
erhalten.  Verf.  nimmt  als  wahrsoheinliobste  Ursache 
der  beobachteten  Veränderungen  eine  durch  Blutung 
oder  acute  Erweichung  bedingte  Läsion  innerhalb  des 
Unken  Arm*[Rindeo-]Centrums  an.)  — 9)  Leyden, 
K , Casuistisebe  Hittbeüungen  zur  Lehre  von  der  Lo- 
calisation  in  der  Orosshirnrinde.  Charitö-AnnaL  Xlll. 
S.  123.  — 10)  Welt,  L.,  Ueber  Cbaraoterveranderun- 
gen  des  Menschen  in  Folge  von  I^äsionen  des  Stirn- 
hirns. Dissert.  Zürich.  — 11)  Wernicke,  C.,  Herd- 
erkrankung  des  unteren  Scbeitelläppchens.  Arcb.  f. 
Psyoh.  etc.  Bd.  XX  S.  243. 

Leono  re  Welt  (10)  veröfTenllicht  einen  auf  der 
medicinisohon  Klinik  zu  Zürich  beobachteten  Full  von 
einer  Comminutivfractur  des  Stirnbeines,  die  mit 
schwerer  Verletzung  des  rechten  frontal- 
Uppens  und  Ausfluss  von  Qebirnmasse  aus  dieser 
Gegend  einbergiog.  Es  trat  nach  kurzer  Zeit  Heilung 
ein;  motorische  und  sensible  Lähmungen  waren  nie- 
maU  vorhanden,  dagegen  bestanden  vorübergebend 
eigenthümliohe  Characterveränderungen:  Pat  , der 
sonst  harmlos  und  gutmütliig  war,  zeigte  sich  nach 
demTrauma  einige  Zeit  boshaft,  zänkisch,  heimtückisch 
und  gewalUbätig.  — Im  Anschluss  an  diesen  Pali 
verweist  Verf.  auf  die  von  Goltz  u.  A.  an  Hunden, 
denen  das  Stirnhirn  entfernt  war,  beobachteten  Cha- 
racterveränderungen  und  untersucht  sodann,  indem 
sie  tabellarische  Zusammenstellungen  zahlreicher  in 
der  Literatur  vorhandener  Fälle  von  Verletzungen,  Ab- 
scessen,  Tumoren  und  anderen  Affeclionen  des  Stim- 
biros  giebt,  ob  bei  diesen  Stirnhirnerkrankungen  Cha- 
racterveränderungen  am  Menschen  häufig  gefunden 
worden  sind  oder  nicht.  Das  Resultat  ist,  dass  letztere 
bei  Blutungen  und  Erweichungen  niemals,  bei  den 
übrigen  Stirnhirnaffectionen  hingegen  öfters,  aber 
keineswegs  immer  gesehen  worden  sind.  Verf.  hält  es 
daher  für  nicht  unwabrscbeinlich . dass,  wenn  jene 
Cbaracterveränderungen  in  die  Erscheinung  treten, 
ganz  bestimmte  Region  des  Stirnbirns  afflcirl  sein 
QQSs.  und  zwar  würde  auf  Grund  der  vorliegenden 
Sectionsbefunde  anzunehmen  sein,  dass  dieselben 
durch  Läsionen  bedingt  seien,  welche  in  dem  der  Me- 


dianlinie naheliegenden  Tbeüe  der  orbitalen  Fläche 
des  Stirnhirolappens,  vorzugsweise  des  rechten,  ihren 
Sitz  haben. 

Ein  70jähriger,  seit  mehreren  Jahren  dem  Trünke 
ergebener,  an  seniler  Demenz  leidender  Hann,  Patient 
Wernicke's  (11),  bekam  eine  Parese  der  linksn 
Körperhälfte,  Anästhesie  der  letzteren,  Abnahme  der 
Sehschärfe,  vornehmlich  auf  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichtsfeldes, und  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach 
nach  rechts.  Letztere  geht  nach  einigen  Tagen  zurück; 
dagegen  stellt  sich  eine  vollständige  linksseitige  Hemi- 
plegie ein.  W.  diagnosticirte  einen  Herd  im  rechten 
unteren  Scbeitelläppchen,  und  in  der  Thal  wurde 
ein  solcher  bei  derSection  gefunden  neben  einem  alten 
Herde  in  der  rechten  Brückenhälfte,  einigen  kleinen 
gelben  Plaques  in  der  zweiten  Hirnwindung  und  dem 
Occipitallappen  linkerseits  und  ein  ganz  frischer  Er- 
weichungsherd, welcher  sich  vom  Fasse  der  Insel  bis 
zum  unteren  Scbeitelläppchen  erstreckte.  Die  genauere 
Beschreibung  dieser  Herde  muss  im  Original  eiogesehen 
werden.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  W. 
eingehend  die  conjugirte  Augenablenkung,  die 
er  als  Lähmungs-,  nicht  als  Reizsymptomo  auffas.st, 
und  indem  er  zahlreiche  andere  Falle  aus  der  Literatur 
anfuhrt,  weist  er  nach,  dass  das  Centrum  für  die  coo- 
jugirten  Augenbewegungen  zweifellos  in  dem  unteren 
Scheitelläppcben  zn  suchen  ist.  Dass  die  durch  Läsion 
dieses  Centrums  verursachte  Augenablenkung  gewöhn- 
lich passager  ist,  erklärt  W.  dadurch,  dass  das  Centrom 
der  gesunden  Hemisphäre  vicariirend  eintritt  und  dass 
vermittelst  der  letzteren  der  Kranke  die  betreffenden 
Augenbewegungen  rasch  wieder  erlernt. 

Leyden  (9)  theilt  4 interessante  Fälle  mit. 

In  dem  ersten  derselben  bandelt  es  sich  um  eine 
Hirnapoplexie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Apbasio 
und  JacksoD*8chen  Krämpfen,  welche  in  der  rechten 
Gesiebtshälfte  (auch  Hypoglossus-  und  Augenmuskeln) 
begannen,  dann  auf  Nacken-  und  Schultermuskeln  der 
rechten  Seite,  hernach  auf  die  rechte  Ober-,  von  hier 
auf  die  rechte  Uoterextremität,  endlich  auf  die  linke 
Unterextremität  übergingen.  Es  fand  sich  ein  Blut- 
erguss in  der  linken  Hemisphäre,  der,  im  äusseren  Um- 
fang des  Linsenkerns  anfangend,  diesen  zur  Hälfte  zer- 
stört batte  und  auf  äussere  Kapsel,  Vormauer,  Insel- 
mark Übergriff;  auch  ein  Tbeil  des  Centrum  scmiovale 
war  blutig  infiltrirt.  — Die  beiden  folgenden  Fälle 
betreffen  Scbädelfracturen  mit  Hirnläsion,  welche,  wie 
in  dem  einen  derselben  die  Autopsie  lehrte,  auf  der 
der  Fraotur  entgegengesetzten  Seite  ihren  Sitz 
hatte.  Bei  dem  einen  Kranken  waren  Fractur  des 
rechten  Felsenbeins  und  Worttaubheit  die  wichtigsten 
Erscheinungen;  der  zweite,  welcher  zur  Section  kam, 
hatte  eine  Fractura  basi.s  oranii  sinistra  und  eine 
Haemorrbagia  intermeningealis  permagna  dextra.  — 
ln  Fall  IV  endlich  wurde  ein  Gummasyphiliticu  m 
in  der  Rinde  des  Scbläfenlappens  der  linken  Hemi- 
sphäre diagnosticirt;  die  Symptome  waren  Aphasie, 
Hemianopsie,  Andeutungen  von  rechtsseitiger  Hemiple- 
gie mit  epileptiformen  Zuckungen,  heftige  Kopfschmer- 
zen, Empfindlichkeit  der  Knochen  an  bestimmter  Stelle. 
Eine  Inunctionscur  brachte  fast  völlige  Heilung. 

Schröter  (2)  berichtet  Genaues  über  2 Fälle  mit 
abnorm  kurzem  Corpus  callo.sum. 

In  einem  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  imbeciile 
Frau,  im  anderen  um  einen  23 jährigen  Idioten.  Der 
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Balken  war  in  seiner  Länge  redacirt  aaf  3,7  cm,  resp. 
4,3  cm  (normal  nach  Schwalbe  7 — 9 cm).  Die  Ver- 
küriung  machte  sich  in  beiden  Fallen  hauptsächlich 
nach  hinten  geltend.  Oie  Septa  pcllucida  und  Com- 
roissorae  ant.  waren  minima)  entwickelt,  die  Gyri 
corp.  callos.  verkümmert.  Die  Uirnsicbol  war  mit  den 
weichen  und  verdickten  Hirnhäuten  und  mit  den  dar- 
unter liegenden  Partien  des  Baikenknics  verwachsen. 
Durch  diese  Verwachsung  ist  vielleicht  die  Behinderung 
in  der  normalen  Entwickelung  des  Sept.  pellucid.,  der 
Commi&s.  ant.  und  des  Corpus  caltosum  zu  erklären. 

In  einer  Tabelle  werden  von  1 19  Fällen  die  Maasse 
der  Balkenlänge  mit  denen  der  Gebirnlänge  und  -breite 
zusammengestellt.  Späterer  Erwerb  eines  hocbgestelU 
ten  iDteliigenzzustandes  ist  abhängig  von  einer  un- 
behinderten ToLalentwickelung  eines  langen,  gut  aus 
gebildeten  Corp.  csll.  (und  kräftig  entwickelter  Com- 
miss  ant.). 

Von  den  zwei  mitgetheilten  Fällen  Arndt’s  (6) 
betrifft  der  erste  einen  Soldaten,  welcher  im  Feldzüge 
durch  einen  Schuss  eine  Scbädeifractur  erlitten  batte; 
Ober  den  beiden  oberen  Scheitelwindun gen  war 
ein  Ibalergrosscs  Knochenstuck  nach  innen  zu  heraus- 
geschlagen. Ausser  den  nur  kurze  Zeit  bestehenden 
Allgemeincrscheinungon  hatte  das  Trauma  eine  moto- 
rische Lähmung  der  unteren  Extremitäten  verursacht; 
dieselbe  besserte  sich  allmäiig;  eine  vGlIigc  Gebrauchs- 
fäbigkeit  der  Beine  kehrte  nicht  zurdcL  Störungen 
der  Sensibilität  waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden.  -~ 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  ebenfalls  um 
eine  Schussverlctzung.  Der  Schädel  war  auf  der 
rechten  Seite  des  Hinterkopfes  über  der  Gegend  des 
Sulcus  interparietalis  in  grösserer  Ausdehnung  ge- 
troffen; grosser  Knochendefcot;  Prolapsu.s  ccrebri.  Die 
wichtigsten  Folgen  waren:  Unfähigkeit  zu  geben  und 
zu  stehen,  und  Blindheit.  3 Wochen  nach  der  Ver- 
wundung begann  das  Sehvermögen  sich  wieder  einzu- 
stellen;  auch  die  übrigen  Störungen  besserten  sich. 
Näheres  s.  im  Orig. 

Jastrowitz  (7)  weist  im  Beginn  seiner  Arbeit 
darauf  bin,  dass  es  für  die  Praxis  von  dem  grössten 
Werth  sei,  Sitz  und  Natur  eines  Hirnleidens  zu  be- 
stimmen, und  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche 
der  Stellung  einer  exacten  Diagnose  im  Wege  sieben 
(Fernwirkung  der  Tumoren  u.  a.).  ln  5 Sätzen  giebt 
sodann  Vf.  eine  genaue  Uebersiebt  über  den  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  in  der  Localisations- 
lehre.  Hieran  schliessl  sieb  die  Mittheilung  mehrerer 
Fälle  von  Gehirntumor;  die  3 ersten  betreffen  isolirte 
Tuberkelknoien,  welche  in  den  Gehirnen  chronisch 
Geisteskranker  gefunden  wurden;  in  den  beiden 
anderen  Fällen  bandelt  es  sich  um  Geschwülste 
(Qliosarcom)  bei  psychisch  intacton  Personen.  Cs 
würde  zu  weit  führen,  die  interessanten  Beobachtungen 
J.’s  hier  ira  Einzelnen  zu  besprechen;  nur  das  Wich- 
tig.ste  sei  kurz  angedeutel.  In  Fall  1 wurde  in  der 
1.  und  2.  rechten  Stirnwindung  — also  an  einer  noch 
indifferenten  oder  latenten  Hirnstelle  — eine  kartoffel- 
grosse  Geschwulst  gefunden,  welche  sich  inlra  vitam 
durch  kein  Symptom  bemerkbar  gemacht  halte.  Für 
beachlenswerth  hält  es  Vf.  jedoch  — namentlich  auch 
in  Hinblick  auf  die  von  Qollz  an  Hunden  bei  Exstir- 
pation der  Hirnlappen  gemachten  Beobachtungen  und 
unter  Berücksichtigung  ähnlicher  Fälle  von  Longet 
u.  A.,  — dass  sein  Patient  an  Moria  litt;  er  hat  diese 


eigenartige  Geistesstörung  wiederbolentliob  bei  Hirn- 
tumoren gesehen,  und  jedesmal  war  das  Stirn  bi  rn 
der  Sitz  der  Geschwulst.  — In  Fall  2 waren  zahl- 
reiche linsen-  bis  wallnussgrosse  Herde  in  beiden  He- 
misphären (hinteren  Centralwinduugen.  Schlafen-  und 
Occipitallappen)  gefunden,  ohne  dass  Läbmungser 
scheinungen  beobachtet  worden  waren.  — Fall  3 gieb: 
Vf.  Veranlassung  zu  einer  eingehenden  Besprechung 
der  Jackso naschen  Krämpfe;  er  betont  hierbei  be- 
sonders, dass  Rindenepilepsie  keineswegs  immer,  wie 
man  eigentlich  erwarten  sollte,  mit  Bewusstlosigkeit 
einhergebt.  J.  sah  Patienten,  bei  denen  sämmtlicbe 
Muskeln  krampUen,  ohne  dass  das  Bewusstsein  ge- 
schwunden war.  — Die  beiden  letzten  Fälle  betrafen 
Tumoren  in  der  motorischen  Region.  In  dem  einen 
derselben,  in  welchem  der  Tumor  in  der  linken  Hemi- 
sphäre sass,  beobachtete  Vf.  Krämpfe  nicht  bloss  in 
der  rechten  Körperhälfte.  sondern  auch  in  dem  liokeu 
gesunden  Beine,  und  erklärt  diese  durch  den  Heiden- 
hain*schen  Versuch,  welcher  lehrt,  dass  nach  Exstir- 
pation der  Rinde  einer  Seite  Reizung  des  unterliegen 
den  .Markes  Krämpfe  der  gleichen  Seite  erzeugt,  und 
»war  durch  Reizung  der  nach  der  gegenüberliegendeu 
Seite  ziehenden  Commissurfasern.  Eine  ferner«  Beob 
achtung  macht  es  dem  Vf.  wabrsoheiulicb,  dass  beim 
Menschen  das  Centrum  für  die  Extension  der  grossen 
Zehe  in  der  hinteren  Centralwindung.  4 cm  von  der 
Scissur  entfernt,  zu  suchen  ist. 

Eine  sehr  eingehende  Erörterung  erfahren  die  bei 
Hirnleiden  auftretenden  Sensibilitatsstörungen,  und 
mit  ganz  besonderer  Gründlichkeit  werden  die  Stö- 
rungen de.s  Muskelsinnes  klargelegt.  J.  recapitulirt  die 
verschiedenen  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  und 
präcisirt  seinen  Standpunkt  in  dieser  strittigen  Frage 
in  folgender  Weise:  er  nimmt  mit  Hitzig,  Schiff. 
Munk.  Bastian  und  Luciani-Seppilli  an,  dass 
die  kinästhetisohen  Empündungen  in  der  motorischen 
Gegend  localisirt  sind,  und  mit  Ferrier,  Nothnagel 
und  Luciani-Sepprilli  gegen  Munk,  Bastian, 
Brücke,  dass  auch  die  motorischen  Impulse  direct 
von  hier  aus  stattfinden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  kommt  Vf.  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Looalisationslebre  für  die  Praxis  zurück 
und  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  der  Hirn- 
krankbeiten.  Er  verweist  auf  die  für  dieselbe  durch 
V.  Bergmann  aufgestellten  lndicationen(s.Cbl.  1888. 
No.  18;  und  macht  noch  auf  folgende  Punkte  beson- 
ders aufmerksam.  Nicht  alte  Fälle  von  J ackso n*sober. 
Krämpfen  eignen  sich  zur  Operation;  es  giebt  acut 
auftretende  Krämpfe  dieser  Art.  in  denen  der  Sectious- 
befand  ein  negativer  war.  Abscesse  sind,  sobald  man 
ihren  Sitz  weiss,  stets  zu  eröffnen.  Endlich  stellt  J. 
die  Frage  zur  Erwägung,  ob  es  nicht  geralben  sei, 
bei  den  verschiedenen  Hirnleideri  das  bedrohlichste 
Symptom  derselben,  den  Hirndruck,  durch  Trepanation 
binianzuhalten  oder  zu  beseitigen,  wie  dies  bereits  bei 
peripheren  meningealen  Blutungen  mit  günstigem  Er 
folge  gemacht  worden  ist. 
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b)  KleiDbirn;  verlängertes  Hark. 

1)  Borgherinif  A.,  Contributo  alla  fisio^patologia 
del  cervelletto.  Riv.  sperim.  etc,  XIV.  p.  81.  — 2) 
Marchi,  V.,  Sülle  degeoeraziooi  conseoutivc  alle  ealir- 
paaiooe  totale  e partiale  del  cerveletto.  Ibid.  bd.  XIU. 
p.  446.  ~ 3)  Becker,  FL,  Ein  Kall  von  hochgradiger 
/erstöruog  dea  Kleinhirnwurms  nebst  casuistischen 
Beiträgen  sur  Lehre  von  der  sogenannten  cerebellarcn 
Ataxie.  Vircbow’s  Archiv.  Bd.  CXIV.  S.  173.  — 4) 
Horgberini,  A.,  Atassia  looomotrice  di  origine  cere- 
bellare.  Kivista  sperim.  Vol.  XIII.  p 425.  (Beobachtet 
bei  einem  Hunde:  es  fanden  sich  nur  die  Strata  der 
Kleiubirnrinde  verändert  [verdünnt],  besonders  die  des 
Wurmes.  Am  frappantesten  war  der  Schwund  der 
Purkinje'scbeo  Zellen)  ~ 5)  Schwalbe,  J.,  Zur 
Kenntniss  der  apoplectischen  Bulbarparalyse.  Dtsch. 
Woob.  No.  35.  (Ein  32jähriger  Mann,  der  sich  vor 
5 Jahren  sjphilitiscb  inficirt  batte,  fällt  bei  der  Arbeit 
plöUlicb  um  und  wird  im  unbewussten  Zustande  in*s 
Krankenhaus  gebracht.  Am  nächsten  Tage  ist  das 
bewosstaein  zurückgekebrt,  und  es  werden  an  dem 
Pai.  folgende  Störungen  wahrgenommen:  [>äbmung  der 
unteren  Partie  des  rechten  Facialis,  Parese  der  Zun* 
genmusculatur  und  des  rechten  Slimmbandes,  Parese 
sowie  Yerrainderung  der  Sensibilität  der  linken  Eitre- 
mitäten,  Schwerhörigkeit,  besonders  auf  dem  linken 
Obre,  Hyperästhesie  der  rechten  Wangen*  und  Mund* 
sohleimbaiit.  Nach  12  Tagen  wird  eine  deutliche 
Ataxie  nebst  UerabseUung  des  Huskelgefühls  am  Unken 
Arm  und  linken  Hein  constatirt.  Die  eleotrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  der  rechten  Gesichtsbälfte  ist 
bei  normaler  Zuckungsqualität  fSr  beide  Ströme  ge* 
steigert.  Sämmtliche  Störungen  gingen  völlig  oder  sehr 
erheblich  zurück.  Verf.  erklärt  den  Kall  als  acute 
apoplectiscbe  Bulbärparalyse  und  nimmt  an,  dass  der 
Krankheitsherd  in  der  unteren  Hälfte  des  Pons,  und 
zwar  wesentlich  auf  der  rechten  Seite  derselben  zu 
suchen  sei.)  — 6)  Stern,  H,  Zur  Krage  von  der 
Pseudobulbärparalyse.  Mittbig.  aus  der  med.  Klinik  zu 
Königsberg.  I/eipzig.  S.  291.  (Der  von  S.  mitgetheilte 
Kall  bot  das  klinische  Bild  der  apoplectiformen  Kul* 
lärparalyse  dar.  Bei  der  Sectiun  fanden  sich  in  beiden 
Grosshirnbemispbärao  mehrere  ältere  und  Irische  hä- 
morrhagische Herde;  die  MeduLla  oblongata  scheint 
mtact  zu  sein.  Hei  der  microscopischen  Untersuchung 
indessen  fand  sich  in  der  Hohe  der  Yaguskerne  ein 
älterer  Herd,  der,  2 mm  lang,  die  mediane  Fissur  des 
lY.  Ventrikels  umschloss  und  hauptsächlich  den  Uypo- 
glossuskern  ergriffen  hatte,  und  auf  den  zweifellos  die 
von  dem  Kranken  beobachteten  Bulbärsymptome  zu 
beziehen  waren.)  — 7)  Ritchie,  J.,  Casc  of  bulbar 
paraly&is  with  affection  of  otber  parts  of  the  nervous 
System.  Glasgow  Joum.  Dcc. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  von  7 Hunden, 
denen  das  Kleinhirn  halbseitig  ezstirpirt  war. 
führte  Marchi  (2)  zu  folgenden  Resultaten:  Die  ent- 
sprechende Hälfte  der  Med.  obl.  wird  verändert,  mit 
Aiisnabme  der  Olive,  welche  vorwiegend  an  der  contra- 
lateralen Seite  sclerosirt  gefunden  wird.  Auch  fand 
er,  dass  die  oberen  Kleinhimscbenkel  sich  nicht  voll* 
kommen  kreuzen  und  dass  die  mittleren  sich  in  grauer 
Konsmasse  verlierend  keine  wahre  Kleinhirncoromissur 

einer  Seite  zur  andern  darstellen.  Es  kommt  ferner 
nur  eine  Degeneration  der  peripherischen  Antheile  der 
Vorderseitenstränge  zu  Stande,  wobei  der  vorderste 
äbschnitt  des  Kleinbirnseitenstrangs  (Flechsig)  mit 
^inbegriffeD  ist  und  ebenso  auch  viele  Fasern  der 
Pyramidenstränge  (immer  auf  der  Seite  der  Läsion); 
>n  der  entgegengesetzten  Seile  findet  man  von  diesen 


Dingen  nur  Sporen.  Ausserdem  trifft  man  nor  einige 
Fasern  in  den  Hirnnerven  und  den  vorderen  Rucken- 
tnarkswurzeln  entartet  und  eine  partielle  fettige  De- 
generation der  Muskelfasern  in  den  Gliedern  der  der 
verletzten  Hirnseile  correspondirenden  Körperhäifte. 

Der  von  Becker  (3)  mitgetheilte  Fall,  bei  dessen  ^ 
Autopsie  2 wallnossgrosse,  im  Wurm  und  in  der  linken 
Kleinhirnhemispbäre  gelegene  apoplectiscbe 
Cysten  gefunden  wurden,  war  symptomlos  verlaufen. 

Vom  Wurm  waren  nur  Lingula,  Lobulus  centralis, 
Uvula  und  Nodulus  erhalten,  die  öbrigen  Tbeile  zer- 
stört. Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  bespricht 
Vf.  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Coordi- 
nationsstörungen  bei  Erkrankungen  des  Klein- 
hirns, specieil  des  Wurmes,  und  führt  eine  Anzahl 
Fälle  aus  der  Göttinger  Klinik  an,  welche  zeigen,  dass 
es  einerseits  Wurmerkrankung  ohne  Ataxie  giebt  und 
andrerseits  letztere  bei  unversehrtem  Wurm  vorhanden 
sein  kann.  Vf.  kommt  sodann  auf  die  von  Edinger 
aufgestellte  Hypothese,  dass  es  ganz  bestimmte  Theite 
des  Wurmes,  bestimmte  Faserzüge,  seien,  welche  bei 
der  cerebellaren  Ataxie  eineRolle  spielen,  und  bemerkt, 
dass  in  seinem  Falle  die  von  Edinger  für  die  Erhal- 
tung des  Körpergleichgewichtes  als  wichtig  erachtete 
Nervenbahn  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  intaci  ge- 
wesen ist.  Er  bebt  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  es 
ihm  ferne  liegt,  in  diesem  negativen  Resultate  eine 
Stütze  für  die  etwaige  Richtigkeit  der  Edinger’scben 
Hypothese  zu  sehen. 

c)  Polioenoepbalitis  acuta  (chronica) 
(Ophthalmoplegia  nuolearis). 

1)  Suckling,  C.  W.,  Ophthalmoplegia  externa  due 
to  Alcobol.  Brit.  Journ.  März  3.  — 2)  Starr,  Alten, 
Ophthalmoplegia  externa  partialis.  Jouru.  of  N.  and 
Ment*Dis.  XV.  p.  301.  — 3)  Seguin,  E.  C. , Notes 
of  five  cases  of  Ophthalmoplegia.  Ibid.  XV.  p.  317. 

— 4)  Bernhardt,  M.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
basalen  und  nucleären  Augenmuskelläbmungen.  Arcb. 
i Psych.  etc.  XIX.  lieft  2 — 5)  Thomsen,  R, 

Zur  Pathologie  und  Anatomie  der  „acuten  alcoboliscbeo 
Augenmuskelläbmung'*  nebst  Bemerkuugen  über  die 
anatomische  Deutung  einiger  Symptome  im  Krankheits- 
bilde der  „alcobolischen  Neuritis“.  Berl.  Woch.  No.  2. 

Thomsen  (5)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
40jährigen,  früher  stets  gesunden  Potators  mit,  bei 
welchem  plötzlich  neben  einer  deliriumartigen  Ver- 
wirrtheit mit  lallender  Sprache  Ataxie  der  Extremitäten 
und  doppelseitige  Ophthalmoplegie  ohne  Betheiligung 
der  Binnenmuskeln  aufiraten.  Der  Augenhintergrund 
war  normal.  Innerhalb  einiger  Monate  erfolgte  fast 
völlige  Heilung.  Vf.  reibt  diesen  Falt  den  fünf  ana- 
logen. von  ihm,  Wernioke  und  Kojewnikoff  mit- 
getheilten  Beobachtungen  an,  für  welche  er  die  Be- 
zeichnung „acule  alcoholisobe  Ophthalmoplegie**  vor- 
scblägt.  In  den  früher  berichteten  Fällen  war  der 
Ausgang  eio  letaler;  bei  der  Section  wurden  kleine 
multiple  Blutungen  in  der  grauen  Substanz  des  3. 
und  4.  Ventrikels  nebst  Körnchenzelien  sowie  Hämor- 
rbagien  in  der  Pia  spinalis  gefunden.  Vf.  glaubt,  da.ss 
auch  die  bei  der  Alcobolneuritis  vorkommendeu  Augen 
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muskellahmuDgen  oft  centralen  Ursprangs,  d.  b.  nucleare 
Labmangea  sind  und  scbliesst  sich  mit  dieser  Ansicbi 
denen  an,  welche  es  für  unriobtig  balten,  alle  Sym- 
ptome der  multiplen  Neuritis  auf  eine  ßrkrankung  der 
peripheren  Nerven  zurückzuführen. 

In  dem  ersten  der  4 mitgetbeilten  Palle  Bern- 
bardt^s  (4)  bandelt  es  sieb  um  eine  linksseitige 
totale  Augenmuskeliabmung,  die  aller  Wabrschein- 
liebkeit  nach  auf  einen  syphilitischen  KrankheitsprO' 
cess  in  der  mittleren  linken  Sobädelgrube  zurückzu 
fuhren  war;  bei  Darreichung  von  Jodkali  und  gleich 
zeitiger  galvanischer  Behandlung  gingen  die  Läbmuogs- 
erschein  ungen  in  wenigen  Wochen  fast  völlig  zurück. 
Die  übrigen  3 Fälle  sind  Beispiele  von  Nucloarläb- 
mungen.  Der  erste  betrifft  einen  Mann»  bei  welchem  zu- 
näobst  linkerseits  Accommodationslähmung»  Mydriasis, 
Hicropsie.Pupillenstarre  auftraien,  welchen  Symptomen 
sieb  nach  wenigen  Wochen  eine  Lähmung  auch  der 
exterioren  vom  N.  oculomotorius  innervirten  Muskeln 
hinzugesellte.  Nach  5 Jahren  war  letztere  nicht  mehr; 
die  interioren  Nervenäste  waren  nach  wie  vor  gelähmt 
und  ausserdem  der  linke  Abducens.  Ferner  waren  seit 
kurzem  rechts  ebenfalls  die  interioren  Ocalomotorius- 
äste  gelähmt.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  die 
linksseitige  Abducenslähmung  noch  vorhanden;  beider- 
seits bestand  Spbinoterparese,  massige  Keaction  bei 
Accommodation  und  rechts  bessere  Licbtreaction  als 
links.  Wieder  4 Jahre  später  besteht  die  Abducens- 
läbmung  fort,  die  exterioren  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgten Muskeln  sind  frei;  rechts  und  links  ist  noch 
eine  Parese  der  inneren  Muskeln  naebzuweisen,  welche 
für  die  Pupille  des  linken  Auges  mehr  für  Licht- 
reaction,  für  die  rechte  mehr  bei  Accommodationsbe- 
wegungen  zu  Tage  tritt.  Obwohl  die  Kniephänomone 
vorhanden  waren,  deuten  doch  gewisse  in  letzter  Zeit 
aufgetretene  Beschwerden  darauf  bin,  dass  eine  in  der 
Ausbildung  begrilTene  tabische  Erkrankung  vorliegt. 
In  dem  2.  Fall  wurde  eine  leichte  Ptosis  linkerseits 
nebst  Läbmung  des  linken  Rectus  superior  constatirt; 
gleichzeitig  wurde  eine  beim  Kauen  auftretende 
Schwäche  des  motorischen  Trigeminusastes  beobachtet, 
während  die  sensible  Partie  dieses  Nerven  keine  Stö- 
rung zeigte.  Heilung  nach  einigen  Monaten  bei  An- 
wendung von  Electrioitat  und  Jodkali.  Fall  3 betrifft 
eine  Dame,  welche  seit  ihrer  Jugend  an  Migräne,  seit 
kurzem  an  hartnäckiger  Verstopfung  zu  leiden  hatte, 
und  seit  mehreren  Wochen  rechts  eine  Läbmung  der 
Hm.  recli  in-  und  externus,  links  Läbmung  des  Reolus 
internus  batte;  ferner  war  rechts  eine  Amblyopia  con- 
genita massigen  Grades.  Der  Augenbintergrund  war 
beiderseits  normal.  Auch  diese  Kranke  batte  Be- 
schwerden beim  Kauen,  und  zwar  recfaterseiis;  ausser- 
dem war  bei  ihr  dieOesobmacksempfindlicbkeit  im  vor- 
deren ^ 3 der  rechten  Zongenbälfte  herabgesetzt.  Sie 
klagte  ferner  über  Taubheitsgefühl  in  der  linken  oberen 
Extremität  und  über  Ohrensausen.  Nach  Entfernung 
eines  Coprolitben  schwanden  alle  Beschwerden  mit 
Ausnahme  der  Augeumuskellähmungeo,  die  aber  auch 
nach  einiger  Zeit  fast  völlig  zurückgingen. 


VI.  KrtakheiteB  des  RHekeBMirks  lad  selBer  Itite* 

1.  Allgemeines.  Anatomisches.  Physiologisches. 
Beiträge  verschiedenen  Inhaltes. 

1)  Harris,  Th.,  A metbod  of  examining  and  remo- 
ving  tho  spinal  cord  from  tbc  front.  Brit  Journ. 
April  7.  --  2)  Krontbal,  P.,  lieber  Ueterotopie  grauer 
Substanz  im  Rückenmark.  Neurol.  Cbl.  No.  4.  — 
3)  Thorburn,  W.,  Spinal  localisatioos  as  indicated 
by  spinal  injuries.  Brain.  Oct  — 4)  Tootb,U.,  Note 
on  the  ascondiog  anterolatcral  tract.  Barth.  Hop.  Rep. 
XXIII.  — 5)  Singer,  J.,  lieber  die  Veränderungen 
am  Rückenmark  nach  zeitwoistr  Verschliessung  der 
Bauchaorta.  Sitz.-Ber.  der  Wiener  Acad.  der  Wissenseb. 
Bd  96.  S 136. — 6)  Spronck,  Cootribution  ä Pötude 
experimentale  des  läsions  de  la  moelle  6piniöre  deter- 
minies  par  Pan^mio  passagero  de  cet  Organe.  Arcb  de 
Physiol.  No.  1.  — 7)  Bechterew,  W.,  lieber  die 
Erregbarkeit  einzelner  Fascrbündel  im  Rückenmark 
neugeborener Thiere.  Neurol.  Cbl.  No  6. 8)  Thay  er, 
A.  E.  und  J.  Pal,  lieber  vasodilatatorische  Centren  im 
Rückenmarke.  Wiener  med.  Jahrb.  Heft  II.  — 9)  Adam- 
kiew icz,  A , Die  degenerativen  Krankheiten  des  Rücken- 
markes. M.  6 col.  Stuttgart. — 10)  Derselbe,  lieber 
Gehirn-  und  Rückenmark-scompressiou  beim  Menschen. 
Wiener  med.  W.  No.  41  ff.  (Mittheilung  eines  Falles 
von  SchädeMachgcscfawulst,  welche  die  Uirnoberfläche 
blosgetegt;  Benutzung  dieses  Palles,  um  zu  zeigen,  dass 
das  Hirn  einen  bedeutenden  Druck  [in  diesem  Falle 
^ C^)]  *^bne  Schaden  zu  erleiden  ertragt  Erst  bei 

weiterem  Druck,  dem  eine  Abplattung  der  betreffenden 
Hiriiregion  folgte  (bewerkstelligt  durch  einen  Blut- 
stiUungstampon)  stellten  sich  halbseitige  Krämpfe  der 
contralateralen  Seite  ein.  Dass  auch  für  das  Rücken- 
mark die  Existenz  eines  derartigen  zweiten  Compressions- 
grades  anzunchmen,  beweist  Verf.  durch  die  Kranken- 
geschichte und  den  Erfolg  der  Behandlung  an  einem 
15jährigen,  kyphotiseben,  in  Folge  Compression  des 
Marks  durch  die  verkrümmte  Wirbelsäule  paraplegiscbcn 
Mädchen,  das  durch  Streckung  der  Wirbelsäule  (vergl. 
d.  Orig.)  jedesmal  sofort  eine  Erleichterung  und  bei 
Monate  lang  fortgesetzter  Behandlung  eine  sehr  erheb- 
liche Besserung  erzielte.)  — 11)  Eisenlobr,  Zur  Pa- 
thologie der  centralen  Kehlkopflähmungen.  Arch.  f. 
Psych.  XIX.  S.  814.  12)  Kroger,  A.,  Beiträge 

zur  Pathologie  des  Rückenmarkes.  Inaug.-Dissert. 
Dorpat  (1.  Sehr  interessanter  Fall  einer  nach  Com- 
pressio  medullae  spiiialis  nach  Wirbelcaries  eingetrete- 
nen und  vollkommen  geheilten  Paraplegie  — Unter- 
suchung des  Markes  nach  dem  Tode  des  Individuums 
an  Meningitis  tuberc.  et  Tuberc.  univers.  e carie  verte- 
braruro.  Befund;  Intaotbeit  des  Markes,  Fehlen 
jeder  secundären  Degeneration.  (Genaue  microscopische 
Untersuchung.)  2.  Fall  eines  klinisch  als  «spastische 
Spinalparalyse*  aufgefassten  Falles:  microsco- 
piseber  Befund:  multiple  sclerotiscbe  Herde 
im  Mark,  Fehlen  markhaltiger  Fasern  in  verschiedenen 
Theilen  der  grauen  Sub.stanz,  Persistenz  der  Aicney 
linder,  Intactheit  der  Nurvenwurzeln  und  peripherischen 
Nerven,  Muskeln  (specicU  des  Daumens)  degenerirt  und 
atropbirt)  — 13)  Hayem,  G.  et  E.  Parmentier, 
Contribution  ä l'^tude  des  manifcsiations  spinales  de 
la  blennorragie.  Rev.  de  mäd.  p.  438.  (Verff.  berich- 
ten über  mehrere  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica,  in 
deren  Verlauf  verschiedenartige  auf  eine  Affection  de.s 
Rückenmarkes  zu  beziehende  Symptome  auftreten;  die- 
selben la.ssen  auf  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
dem  Rückenmarksleiden  und  der  erstgenannten  Krank- 
heit scbliessen  ) — 14)  Marina,  A.  R. . Un  caso  di 
affeziono  del  midollo  spinale  con  turbe  psichicbe.  Guari- 
gione.  Lo  Speriro.  Novembre.  — 15)  Ilanc,  A.,  Ueber 
zwei  Fälle  von  Incontinentia  unnac  et  alvi.  Behand- 
lung mittelst  Catbeterismus.  Heilung.  Wiener  med. 
Blatt.  2.  — 16)  Wernicke,  Fall  von  Paraparcae  der 
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Unt^reitremitaten  and  Labmang  mit  Atrophie  am> 
scbriebener  Moskelgebiete  an  beiden  Armen.  Hreel. 
ärzll.  ZciUcbr.  (57jähriger  Potator  gerielh  in  diesen 
Zostand  nach  einem  Trauma»  durob  welches  wabrscbein- 
lieh  eine  Blutung  ins  Halsmark  gesetzt  war)  — 17) 
Middleton»  G.  S.»  A case  of  sclerosis  of  the  spinal 
cord.  Glasgow  Joum.  Deo,  — 18)  Tociek»  P.,  Ueber 
die  nervösen  Störungen  bei  der  Pellagra  (nach  eigenen 
BeobachtDDgen).  Deutsche  Wochenschr.  No.  12.  — 
19)  Drammond»  D.»  Ataxie  in  tbe  donkej.  Brain 
X.  p.  501.  (Ataxie,  Romberg'sobes  Symptom,  Myose, 
Pupillenatarre  bei  oinem  wohl  über  20  Jahre  alten  Esel. 
— ‘ Die  Untersuchung  des  Lendenmarks  ergab  eine  die 
Hinterseitenstrangxone  umfassende  und  die  hinteren 
Wurzeln  betbeiligende  Soleroae.  Interstitielle  Prooesso 
walteten  vor;  Zeieben  von  Meningitis  fehlten;  das  übrige 
Rückenmark  und  der  N isebiad.  normal.)  — 20)  Cor- 
ning, L.,  A furtber  contribution  on  local  medication 
of  tbe  spinal  cord,  witb  cases.  N.-Y.  Record  March 
17.  (Bringt  durch  eine  genau  beschriebene  Spritze  und 
Injeotionsnadel  die  Medicamente  soweit  als  möglich  in 
die  Nabe  des  Rückenmarks.  Prädilectionsort  der  tiefen 
bis  auf  die  Proc.  spin  dringenden  Einspritzung  ist  die 
Region  zwischen  9.  und  1 1. Brustwirbel.)  — 21)  Löwen- 
feld, L. , Der  gegenwärtige  Staad  der  Therapie  der 
obronisohen  Ruckeomarkskrankheiten.  Wien.  Klinische 
Streitfragen  II.  Heft  6.  — 22)  Oetken,  F.,  Ueber  ab- 
leitende Behandlung  bei  Wirbel-  und  Rückenmarks- 
erkrankungen. Inaug.-Dissert.  Kiel  1887.  (Zusammen 
Stellung  von  Fällen  von  Spondylitis,  Pachymeningitis, 
Periostitis  etc.  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Lab- 
mungsersebeinuDgen,  theils  mit,  theils  ohne  ableitende 
Mittel  behandelt.  Der  Procentsatz  der  (rebeilten  und 
Gebesserten  bei  den  mit  Reizmitteln  [Glüheisen]  Be- 
handelten ist  bei  weitem  der  grossere.) 

Spronck  (6)  unterband  bei  Kaninchen  die 
Bauchaorta  und  studirte  die  im  Rückenmark 
auftretenden  Veränderungen.  Die  Aorta  wnrde  eine 
Stunde  lang  unterbunden  und  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nach  diesem  Eingriffe  die  Tbiere  getödiel. 

Die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  welche 
bereits  am  2.  Tage  nacli  der  Umerbindung  eintreten, 
bestehen  in  einem  alluiäÜgen  Zerfall:  der  Zellleib  ge- 
winnt ein  granulirtes  Aussehen,  der  Kern  wird  un- 
deutlich,  die  Fortsätze  gehen  verloren  (sehr  spät  ver- 
ändert sich  der  Deiters’sche  Fortsatz),  die  Zelle  zernUlt 
zu  einem  Detritus.  Auch  die  Nervenfasern  der  grauen 
Substanz  lassen  bald  eine  Degeneration  erkennen:  der 
Axencylinder  zeigt  varicöse  Aufquellungen,  dann  zer- 
fällt das  Mark;  bereits  am  vierten  Tage  nach  der 
Unterbindung  ist  der  Zerfall  ein  vollständiger.  In  der 
weissen  Substanz  des  Markes  beschränken  sieb  die 
Veränderungen  auf  die  centralen  Theile  der  Vorder 
und  Seitenstränge  und  auf  die  innerste  !*artie  der 
Hinterstränge.  Die  degenerativen  Vorgänge  an  den 
Nervenfasern  sind  dieselben,  wie  bei  denen  der  grauen 
Substanz.  Die  Neuroglia  proliferirt  sehr  stark;  dse 
Blutgefässe  zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  durch  die  Anämie  des 
Kückeumarkes  gesetzten  Alterationen  einmal  die. 
welche  direct  durch  die  Anämie  bervorgeriifen  werden, 
von  jenen,  welche  dem  Mortificationsproce.ss  des  Ge- 
webes ihre  Entstehung  verdanken.  Durch  letztere 
sollen  die  Degenerationsprocesse  der  woissen  Substanz 
bervorgerufen  werden.  Die  Degeneration  der  Nerven- 
lasern  in  der  grauen  Substanz  ist  von  der  Necroso  der 
Zelleu  abhängig.  Hierfür  spricht  das  nicht  diffuse 


Auftreten  dieser  Affeotion,  denn  in  den  HiDterhöroero 
sind  alle  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  vollkommen 
erhalten.  Wahrscheinlich  sind  diese  intact  geblieben, 
weil  die  Qanglia  spinalia  unverletzt  geblieben  sind. 
Diese,  sowie  die  hinteren  Wurzeln  erscheinen  absolut 
intact,  während  die  vorderen  Wurzeln  zerstört  sind. 
Die  motorischen  Fasern  sind  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
durch  den  gemischten  Nerven  zerstört,  wie  die  Unter- 
suchung des  Ischiadicus  ergab.  Die  Muskeln  zeigten 
eine  hochgradige  Atrophie.  Haut  und  Nägel  hessen 
keine  Veränderungen  erkennen.  Siehe  Details  im 
Original. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  der  an  Kaninchen  an- 
gestellten  Versuche  auf  das  Original  verweisend  (extra- 
peritoneale Abklemmung  der  Aorta  unter  dem 
Abgänge  der  linken  Nierenarlerie),  tbeilen  wir  hier 
die  Endresultate  der  Versuche  Singer^s  (5).  gewon- 
nen durch  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  nach 
der  Weigert-PaPschen  Tinctionsmelhode.  mit: 

Nach  einstündiger  Abklemmung  tritt  beim  Kanin- 
chen meist  dauernde  motorische  und  sensible  Lähmung 
ein.  Schon  wenn  die  Tbiere  auch  nur  1 — 2 Tage  am 
Leben  bleiben,  beginnt  körniger  Zerfall  der  mulli- 
polaren  Vorderhornganglienzellen  und  Schrumpfung: 
das  Kernkörpereben  bleibt  lange  erhallen  und  tinc- 
tionsläbig.  Nach  vier  Tagen  beginnt  der  degenerative 
Zerfall  der  feinen  markbaltigen  Nervenfasergeflecbte 
der  Vorderhömer.  Nach  8 Tagen  sind  Ganglienzellen 
und  feines  Nervenfasergeflecht  in  den  Vorderhörnern 
geschwunden,  die  vorderen  Wurzeln  beginnen  secundär 
zu  degeneriren,  ebenso  die  Fasern  im  Gesammtquer 
schnitt  der  weissen  Substanz,  zunächst  in  der  Um- 
gebung der  grauen.  Normal  bleibt  die  äusserste 
Peripherie  der  Vorderseitenstrangreste,  die  Hinter- 
stränge. die  Spinalganglien  und  die  hinteren  Wurzeln. 
Die  Spinalganglienzellen  verhallen  sich  im  Vergleich 
zu  denen  der  Vorderbörner  sehr  viel  resistenter  gegen 
die  Anämie.  Andere  Fasern  in  den  vorderen  Wurzeln 
und  solche,  welobe  durch  die  vordere  Commissur  das 
Rückenmark  verlassen,  bleiben  intact.  Verf.  hält  sie 
vermuthungsweise  für  vasomotorische  Fasern,  da  sie 
zu  den  Gefässen  in  nähere  Beziehung  zu  treten 
scheinen. 

Rin  grosser  Theil  der  hinteren  Wurzeln  strahlt 
weit  nach  vom  in  die  Vorderhörner  zwischen  die  mul- 
tipolaren Ganglienzellen  ein;  abgesehen  davon  dass 
diese  zur  Motilität  und  Ernährung  der  vorderen  Wur- 
zeln in  innigen  Beziehungen  stehen,  scheinen  gewisse 
Tbatsachen  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  auch  für  die 
Leitung  der  .Scbmerzempfindung  von  Wichtigkeit  sind. 
Nach  längerer  (fünf  Wochen)  Lebensdauer  der  Ver- 
suebstbiere  erfolgt  eine  ausgedehiUe,  auch  die  Neu- 
roglia der  llinterhörner  betreffende  Schrumpfung  der 
grauen  Substanz,  sowie  Querschnitlverminderung  der 
weissen,  einschliesslich  der  llinterstränge. 

Zehn  neue  Beobachtungen  über  Halswirbel 
fracturen  gaben  dem  Autor  Tborburn  (3)  Gelegen- 
heit, die  Anordnung  der  grauen  Nervenkorne,  aus 
denen  die  Nerven  für  die  oberen  ExtremilKteomuskeln 
entspringen,  genauer  zu  studireo.  ln  Bezug  auf  die 
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reicbbaltigen  EiozelbMb&obtungen  auf  daa  Original 
verweisend,  beben  wir  folgende  als  die  wichtigsloo 
Ergebnisse  hervor:  Dem  4.  Cervicalnerven  verdanken 
der  M.  supra>  und  infraspinatus  und  vielleicht  der 
leres  luinor  ihre  Innervation  Der  5.  Cervicalncrv 
beherrscht  den  M.  liceps  (vielleicht  auch  den  M.  bra 
cbialis  ant.).  den  M.  delioideus.  Supinator  longus  (und 
vielleicht  den  sup.  brevis).  Vom  6.  Cervicalnerv  sind 
die  Mm.  subscapularis,  pronatores,  teres  maior,  latis- 
simus  dorsi,  pector.  niaior,  triccps  und  sorralus  mag- 
nus,  vom  7.  die  llatidslrecker.  vom  8.  die  Hand- 
beuger  und  vom  1.  Dorsalnorvon  die  Mm.  inlerossei 
und  die  anderen  kleinen  Binnenmuskeln  der  Haud  ab- 
hängig. 

Als  weiter  wichtig  theüt  Verf.  mit,  dass  nicht  in 
allen  hallen  Hyperästhesie  zugegen  war,  dass  die 
^iehnenreflexe  in  Bezug  auf  ihr  Verschwinden  und  ihre 
spätere  Wiederkehr  sich  nicht  an  feste  Kegeln  binden, 
dass  die  obernächlicben  Reflexe  unterhalb  des  Sitzes 
der  Läsion  meist  verschwanden,  dass  die  meist  ver- 
engten  Pupillen  auf  Hautreize  sich  nicht  erweiterten, 
ln  vielen  Fällen  bestand  Priapismus  bis  zum  Tode, 
bei  einer  Frau  ein  profuser  Ausfluss  aus  der  Schelde, 
ln  vier  Fällen,  wo  die  Verletzung  hoch  oben  s:iss,  be- 
stand Temperaturerhöhung,  in  einem,  wo  die  Läsion 
zwischen  dem  letzten  Hals-  und  ersten  Rückenwirbel 
lag,  Temperalurerniedrigung.  Der  Puls  war  meist 
langsam  und  voll  Urinretention  bestand  in  allen 
Fällen,  in  je  zwei  Fällen  wurde  eine  vorübergehende 
Glycosurie  und  Albuminurie  beobachtet. 

Tuczek  (18)  untersuchte  in  Italien  300  F<älle 
von  Kellagra  und  kam  zu  folgenden  Kesultateii: 
Die  bei  der  Pellagra  selten  fehlenden  psychischen 
Störungen  tragen  den  Character  der  Melancholie;  in 
den  leichteren  Fällen  beobachtet  man  eine  gemüthliche 
Depression,  in  schwereren  Angstzustände  mit  Selbst- 
mordsneigUDg  und  Stupor.  Bei  einzelnen  Kranken 
sah  T.  auch  rein  maniacalische  Zustände,  niemals 
i’aranoia.  Schwindeianfälle  sind  bei  I^ellagrösen 
häufig;  seiten  sind  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern 
vom  Character  der  corticalen  Epilepsie,  während  au.s- 
geprägte  epiloptiformo  Anfälle  nie  beobachtet  worden. 
Sehr  gcwbhniich  ist  das  Globusgefühl  bei  den  Peila- 
grakranken;  dieselben  klagen  ferner  vielfach  über 
Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  im  Nacken,  sowie  über 
Haulbrennen  weiches  oft  so  lästig  ist,  dass  es  zum 
Selbstmord  treibt.  Von  motorischen  Keizerscheinungen 
sah  Verf.  Crampi  übermassig  starke  Gontractionen 
bei  gewollten  Bewegungen,  in  vorgeschrittenen  Fällen 
auch  Cofitracluren.  In  vielen  Fällen  bestand  Muskel- 
schwäche.  In  * der  Fälle  waren  die  Kniephänomeno 
gesteigert,  bei  23  derselben  gleichzeitig  Fussetonus 
und  Steigerung  der  Sehrienpliäiiomene  an  den  Ober- 
extremitäten; in  8 Fällen  fehlte  das  Kniepbänomen. 
DilTerenzon  in  der  Lebhaftigkeit  der  Koiephänomene 
zwischen  beiden  Seiten  war  eine  häufige  Erscheinung. 
Ataxie  war  niemals  nachweisbar.  Einzelne  Fälle 
zeigten  das  Bild  der  spastischen  Spinal  paralyse.  Als 
vasomotorische  Störung  besteht  ein  allgemeiner  Con- 
traotionszustand  der  Hautgefässe,  als  trophisebe  Stö- 


rung die  bekannte  Hautaffection,  welche  der  Krankheit 
ihren  Namen  gegeben  bat;  dieselbe  kann  fehlen;  es 
giebt  eine  Pellagra  sine  pellagra.  Localisirle  Myo- 
tropbien  bat  T.  im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern 
nicht  gefunden,  sondern  immer  nur  allgemeinen  Mus- 
kelschwund. Verf.  hebt  die  Analogie  zwischen  der 
Pellagra  und  dem  Ergotismus  hervor;  wahrend  bei 
letzterem  die  klinischen  Erscheinungen  einer  AITeciion 
der  liinterstränge  entsprechen,  weisen  die  spinalen 
Symptome  bei  der  Pellagra  mehr  auf  eine  Erkrankung 
der  Seitenstränge  hin.  In  8 Fallen  konnte  T.  die 
anatomische  Untersuchung  machen,  und  er  fand  in  2 
derselben  eine  Erkrankung  der  liinterstränge,  in  den 
übrigen  B eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter- 
und  Hinlerseilenstränge.  Die  liinterstränge  waren 
nur  in  ihren  medialen  Partien  degenerirt,  die  Wurzel- 
eintrittszone war  frei  geblieben.  Die  Kleinhirnseiten- 
strangbabn  war  nicht  betroffen,  dagegen  die  Pyra- 
midenseitenstrangbahn.  DieGanglienzellen  derVorder- 
hörner  waren  stark  pigmentirt.  — Zum  Schluss  hebt 
Verf.  hervor,  dass,  wie  beim  Ergotismus  und  Alcoho* 
lismus,  die  nervösen  Störungen  ausserordentlich  lang 
sam  verlaufen,  nicht  eigentlich  progressiv  sind. 

Im  Eisen  lob  raschen  Falle  (11)  handelt  es  sieb 
um  eine  butbäre  Herderkrankung  myelitischer 
Natur  bei  einem  33jährigen,  3 Jahre  lang  kranken 
Manne. 

Die  (linksseitig)  beobachteten  Symptome  bestanden 
in  Hecurrensläbmung,  Lähmung  des  Gaumensegels, 
Anästhesie  der  linken  Kebikopfhälfte,  Trigeminus- 
anästbesie  und  Nystagmus  rotatorius  bei  SeitwärUwen- 
düng  des  Blicks.  Der  bindegewebige  entartete  lierd 
reichte  von  der  unteren  Grenze  der  Pyramidenkreuzung 
bis  zur  Höbu  des  Austritts  des  N.  acust.  Entartet 
waren  die  gelatinöse  Substanz  de.s  Uinterborns,  des 
Tuberc.  iiulandii,  die  llinterborubasis,  die  Acoessorius- 
und  Acusticuswurzeln,  diu  aufsteigendu  Quinluawurzel, 
der  hintere  Vaeuskeru,  die  einstrablende  Vaguswurzel, 
deren  vordere  Kerne  und  die  Scitenstrangkerne. 

Die  Einzelheiten  der  genauen  microscopiseben  Unter- 
suchung und  die  Bemerkungen  und  Erläuterungen  des 
Verf.'s  müssen  mit  Zuhilfenahme  der  zugehörigen  Ab- 
bildungen im  Original  nacbgelesen  werden. 

2.  Meningitis  (Compressions-),  Myelitis,  Ab> 
8ces8,  Geschwülste  (Syringomyelie),  • 
KOckenmarkschirurgie. 

I)  Lucker,  Fr,  Ueber  einen  Fall  von  Pachy- 
meningitis  spinalis  uiterna  tuberculosa  bei  Caries  der 
Hippe  und  der  Wirbelknocbeu.  Inaug.-Dissert.  Mar- 
burg. — 2)  Devos,  Observation  de  tuberculose  vertö 
braie  Pre-sse  med.  Bulge  No.  9.  — 3)  Bandouiu, 
M.,  ContrihutiuQ  ä Tetude  de  la  tuberculose  de  ia 
region  cervicale  de  la  colonne  vertebrale,  phönomenes 
du  däbut  et  lour  interprötalion.  Rev.  mens,  des  Malad, 
de  l’Knfance.  Döc.  — 4)  Fogliani,  A.,  Un  ca.so  di 
peripaobimeningite  puruteuta  da  cariu  delle  vertebre 
con  mielite  acuta  secoiidaria  ascundente.  Rassugoa  di 
Sc.  roed.  di  Modena.  No.  3.  — 5)  Jackson,  H.,  Two 
Casus  of  spinal  meningitis.  Boston  journ.  Vol.  CXIX. 
No.  3.  — r>)  Park,  R,  On  a case  of  meningitis  and 
the  comparative  therapeutios  of  autipyrin  and  anli- 
febrio.  Laocct  Mai  12.  — 7)  Cahall,  W.  C.,  Six 
cases  of  epidemic  cerebro-.spinal  Meningitis.  Amer. 
News.  April  21.  — 8)  Mills,  Cb.  K.  and  W.  C. 
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Cahall , Six  cases  of  epidemic  oerebro-spinal  MeoiDgitis. 
Journ.  of  new.  and  ment,  disease.  June.  9) 
Szont&j^h,  F.  V.,  Einige  Domerkungen  über  die  im 
Jahre  1^7  beobachteten  Fälle  von  Cerebrospinal* 
Meningitis.  Jahrb.  f.  Kiuderbeilk.  Bd.  27.  Heft  3—4. 

— 10)  Variot,  G.  et  R.  Martin,  Mcningite  c6rebro- 
apinale  cbez  un  prisonnier.  Gaz.  de  Paris.  No.  36. 

— 11)  Le  Juge  de  Segrais,  E,  Note  sur  u ne  cause 
rare  de  coogestion  de  la  moelle  4pini^re  Arcb.  g6n6r. 
Sept.  (Paraplegie,  Heilung.  Nach  im  Stehen  ansgeübtem 
Coitus).  — 12)  Bristowe,  J S.,  Remarks  on  Myelitis. 
Hril.  Joum.  June  80.  — 18)  Hun,  H.,  A caso  of 
PotVs  disease  preseotig  in  tbe  arms  Symptoms  resem- 
bling  tbose  of  locomotor  ataxia  and  in  tbe  legs  those 
of  spinal  spasmodio  paralysis.  Med.  News.  July  28 
(Ueberscbrift  beMgt  den  Inhalt.  Keine  Obduction.) 

— 14)  Fre  y,  K-,  Klinische  Untersuchungen  über 

Compressionsmyelitis.  Inaug.  • Dissert.  Zürich.  (Die 
191  Seiten  umfassende  Arbeit  enthalt  die  während  der 
letzten  14  Jahre  auf  der  mediciniseben  Klinik  su  Zu* 
rieb  beobachteten  Fälle  von  Compressionsmyelitis.  Die 
Zahl  derselben  beläuft  sich  auf  28;  in  20  Fällen  war 
Spondylitis,  in  5 Fällen  Carcinom,  in  2 Wirbelfiaetur 
und  in  1 Falle  Peripacbymeningitis  ohne  Spondylitis 
die  Ursaobe  für  die  Comprossion  des  Rückenmarkes. 
Die  Krankengeschichten  sind  ausführlich  mitgetbeilt, 
die  verschiedenen  Symptome  io  übersichtlicher  und  ein* 
gehender  Weise  besprochen.  Wir  müssen  bezüglich 
des  Einzelnen  auf  das  Original  verweisen.)  — 15) 

Obolonsky,  Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarks- 
tuberculose  mit  Verbreitung  des  tubercnlösen  Processes 
auf  dem  Wege  des  Centralcanals.  Zi^itschr.  f Heilk. 
Bd.  IX.  S.  411.  — IG)  Hodenpyl,  E.,  A casc  of 
adeoO'sarcoma  of  tbe  dura  mater  spinalis.  American, 
joum.  Yoi.  XCV.  No.  3 (Die  Geschwulst,  welche, 
wie  die  Autopsie  lehrte,  an  der  Aussenseite  der  Dura 
m dtr  Hohe  des  8.  und  9.  Brustwirbels  sass  und  das 
Rückenmark  comprimirte,  batte  bei  dem  Patienten  die 
ersten  Beschwerden  7 Monate  vor  seinem  Tode  gemacht. 
Ks  traten  damals  Schmerzen  im  unteren  Thei)  des 
Kuekens  auf;  später  kam  es  zu  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten,  Blasen*  und  Mastdarmläbmung,  Decubitus.) 
— 17)  Francotte,  X.,  Un  cas  de  fibrome  de  la  dure* 
mire  spinale.  Anna!,  de  la  Soc.  m6d.  de  Liege.  — 
18)  Maguiro,  R.,  Hydatida  of  the  spinal  canal. 
Brain  X.  p.  451.  (IGjäbriger  Mensch,  im  Wirbelcanal 
werden  eine  Reihe  verschieden  grosser  Echinococcus* 
blasen  gefunden,  die  zwischen  der  Dura,  dem  letzten 
lials*  und  den  obersten  6 Rückenwirbeln  lagen.  Das 
Mark  dort  erweicht.  Während  des  Lebens  bestand  eine 
Paraplegie,  die,  erst  die  Beine  ergreifend,  aufstieg,  um 
nach  Armlähmung  durch  Affection  der  Athmungscen* 
tren  den  Tod  herbeizuführen.  Da  die  Uydatiden  meist 
an  der  hinteren  Seite  des  Marks  liegen,  so  wäre  eine 
Operation  nicht  unmöglich,  wie  eine  solche  auch  nach 
Verf.,  der  die  hierher  gehörige  Literatur  zusammengc* 
stellt  bat,  schon  1819  ausgefübrt  worden  ist)  — 19) 
Derselbe,  Ä casc  of  idiopatbic  suppuration  ot  the 
spinal  dura  mater.  Lancet.  July  7.  — 20)  Kiew* 
lies,  M.,  Ein  Fall  von  Myelitis  transversa,  Syringo- 
myelie, multipler  Sclerose  und  secundären  Degenera* 
tiooeo.  Beitrag  zur  Lehre  über  die  combinirten  Kr* 
krankungeu  des  Rückenmarks.  Arcb.  f.  Psych.  XX. 
S-  21.  — ‘ 21)  Sobultze,  F.,  Klinisches  und  Anatomi* 
sebea  über  die  Syringomyelie.  Ztsebr.  f.  Med.  Bd.Xlll. 
5.  528.  — 2Ia)  Kahler,  Ueber  die  Diagnose  der 
Syringomyelie.  Prag.  Wocbenschr.  No.  6 und  8.  — 
22)  Chiari,  H..  Ue^r  die  F’atbogenesc  der  sogenann* 
ten  Syringomyelie.  2kitschr.  f.  Ueilk  IX.  S 307. 
— 23)  Starr,  Allen  M.,  Syringomyelia,  its  palhology 
aod  clinicai  features  with  a study  af  a casu  and  re* 
marks  upon  it*  diaguosis.  Americ.  Journ.  of  Med. 
Sciences.  May.  (Krankcugeschicbte  einer  28jäbrigen 

Erscheinungeu  von  Muskelatropbie  und  partieller 
SeQMbilitätsstöruDg  vorwiegend  an  der  rechten  oberen 


Extremität.  Im  Wesentlichen  Bekanntes.)  — 24) 
Volkmann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gliom  und  der 
secundären  Degeneration  des  Rückenmarks.  Arcb.  f. 
klin.  Med.  XLII.  Heft  5 — 25)  Bootb,  J.  A,,  Pro* 
gressive  musoular  atropby  with  anaestbesia.  Med  Re- 
cord. Sept.  l.  — 26)  Raymond,  ¥.,  Note  sur  un 
cas  d'bydromyelie.  Arcb.  de  physiologic.  p.  389. 
(Hochgradige  Erweiterung  des  Centralcanals  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  bei  einer  im  47.  Lebensjahre  ver- 
storbenen Frau,  welche  26  Jahre  krank  gewesen  war. 
Ihr  Leiden  batte  mit  Schwäche  in  den  unteren  Kxtre* 
mitäten  begonnen,  die  langsam  wuchs  und  zu  vOlligcr 
Lähmung  der  Beine  führte.  Späterhin  auch  Parese  der 
oberen  Extremitäten.  Die  Sensibilität  wurde  nicht  ge- 
stört Gegen  Ende  des  Lebens  Decubitus,  Spbiiictereii* 
lähmung,  Polyurie.  Ausser  Uydromyelie  wurden  bei 
der  SectioD  cbroniscb-entzündlicbo  Veränderungen  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  zum  Tbeil  auch  des 
Gehirns  gefunden,  welche  Verf.  als  das  Primäre  in  dem 
Krankheitsprooesse  ansieht.)  — 27)  Roth,  Wlad., 
Contribution  ä Petude  symptomatologique  de  la  glio- 
matose  mädullaire.  Äroh  de  Neurol.  XIV.  XV.  XVI. 
(Mittheilung  und  ausführliche  Besprechung  zehn  eigner 
Beobachtungen,  deren  Einzelheiten  im  Original  nach- 
zulesen sind.  Auseinandersetzung  und  kritische  Beur* 
tbeiluog  des  Wertbes  der  einzelnen  Symptome.  Keine 
Obduction.)  — 28)  Gowers,  W.  R.  and  V.  Uorsley, 
A case  of  tumour  of  tbe  spinal  cord.  Removal.  Reco* 
very.  Med.-Cbir.  Transact.  Bd.  71.  p.  377.  — 29) 
Lloyd  and  Deaver,  A case  of  tumour  of  the  cervical 
region  of  the  spine.  Operation  and  deatb.  Americ. 
joum.  of  med.  Sciences.  Dec  p.  664—570. 

Francotte  (17)  beschreibt  ein  Fibrom  der 
Dura  mater  bei  einer  26jährigen  Frau,  welches 
unter  Erscheinungen  einer  Compressionsmyelitis 
nach  kaum  einjährigem  Krankbeilsverlauf  den  Exitus 
berbeigefübrt  batte. 

Der  Tumor  batte  seinen  Sitz  zwischen  3.  u.  4.  Dorsal* 
Wirbel,  war  in  seinem  grössten  Durchme.sser  15  mm  lang 
und  hatte,  wie  die  microscopisebe  Untersuchung  ergab, 
aufsteigende  Degeneration  in  den  GotPseben  Strängen  und 
Kleinhirnseitenstrangbahnen,  sowie  absteigende  in  den 
Pyramidenbabnen  bewirkt.  Im  Niveau  der  Geschwulst 
bot  das  Rückenmark  die  Zeichen  einer  diffuHcn  Myelitis 
dar,  während  ausserdem  fast  in  der  ganz<^n  Höbe  de.s 
Marks  eine  deutliche  Atrophie  der  grossen  Vorderhörner 
bestand.  Bemerken.swerth  war  in  dem  Fall  das  vötligu 
Brioschensein  aller  Reflexe.  Verf.  ist  geneigt,  dieses 
ungewöhnliche  Verhalten  aus  der  schweren  Krnäbrungs 
Störung  zu  erklären,  die  das  Rückenmark  durch  di^' 
Geschwulst  erlitten  und  die  sich  namentlich  auch  in 
der  Atrophie  der  grossen  Vorderhörner  aussprach. 

Obolonsky  (15)  berichtet:  Seit  einigen  Wochen 
batte  ein  l'/t jähriger  Knabe  an  Diarrhöe,  Uervurtrei- 
bung  der  linken  Baoehwand,  Parese  der  Beine  gelitten 
(Umfang  der  linken  unteren  Extremität  etwa:»  vermin* 
dert).  — Tod  an  Pneumonie.  — Es  fand  sich  eine 
über  verschiedene  Organe  verbreitete  Tuberculose; 
im  Rückenmark  sass  an  der  Grenze  zwischen  Dorsal* 
und  Lumbalmark  ein  basdnussgros.ser,  kä-siger  Knoten, 
den  ganzen  RuckeiimarksqutrschtiU  einnehmend;  in 
seinem  Innern  befand  sich  ein  Hohlraum.  Zum  grössten 
Tbeil  bestand  der  Herd  aus  verkästen  Massen,  in  der 
Peripherie  lagen  Miliartuberkel  mit  Rieüenzelleti  (Tu- 
berkelbaoillen  wurden  naebgewiesen)-  In  der  Umgebung 
war  das  Mark  erweicht;  ausserdem  bestand  sccuiidäro 
auf-  und  absteigende  Degeneration.  In  den  durchweg 
erweiterten  Centralcaual  wucherten  ober-  und  unter- 
halb vom  Tuberkclbcrde  kleine  Excrcseenzen  hinein, 
in  welchen  sich  Miliartuberkel  und  Rieseuzellen  nach- 
weisen  Messen,  ln  den  Ccntralcanal  war  also  vom 
primären  Knoten  aus  Tuberkelvirus  hincingelangt  und 
hatte  so  das  Epeudym  seoundär  infioirt.  Man  wird 
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künftig  bei  sogenannten  solitären  Ruckenmarkstube'keln 
immer  «las  ganze  Mark  zu  unteri^uchen  haben. 

Anknüpfend  an  seine  fräbere  Arbeiten  tbeüt 
S ebattze  (21 ) eine  weitere  Anzahl  zum  Tbeil  ana- 
tomisch untersuchter  Fälle  von  Syri ngom^’Iie  mit 
und  vervollständigt  die  neuerdings  durch  Wichmano 
und  durch  AnnaBäumlor  gegebene  Casulstik  die 
ses  Leidens.  Nach  S.*s  Erfahrungen  ist  die  Syringo- 
myelie eine  keineswegs  seltene  Krankheit;  sie  kommt 
ebenso  häufig  vor  wie  die  amyoirophische  Laleral- 
sclerose  und  die  multiple  Sclerose,  und  sie  inlra  vitam 
zu  diagnosticiren,  ist  durchaus  nicht  unmöglich.  Die 
Cardinalsymptome  der  Syringomyelie  sind  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  der  Oberextremitalen-  und 
Schultermusculatur  einerseits^  sowie  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  partielle  Bmpfindungsläbmung 
andererseits  (Störungen  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
empGndungen  bei  Erhaltensein  des  Tast  und  Muskel 
Sinnes).  Verf.  vergleicht  sodann  die  Syringomyelie 
mit  anderen  AfTectionen,  der  Neuritis«  der  Pachy- 
meningitis  cervicalis  bypertrophica,  der  chronischen 
cervicalon  Myelitis,  der  multiplen  Scierose  etc.,  und 
hebt  die  unterscheidenden  Merkmale  hervor.  — In  dem 
anatomischen  Abschnitte  Lst  besondersein  von  S aus- 
führlich beschriebener  Pall  bemerkenswerth,  bei  dessen 
Autopsie  neben  einem  Kleinbirngliom  eine  abnorme 
Höhlenbildung  im  Rückenmarke  gefunden  wurde.  Die 
Hypothese  Joffroy^s  und  Achard*s,  nach  welcher 
die  Syringomyelie  auf  einer  Erweichung  des  Markes 
durch  Obliteration  oder  Thrombose  der  centralen  Ge- 
fässe  beruhe,  weist  S.  zurück. 

Gegen  dieselben  französischen  Autoren,  welche  es 
für  unmöglich  erklären,  eine  Sy ringomyelio  Intra 
Titam  zu  diagnosticiren,  wendet  sich  auch  Kahler 
(21a).  Er  erwähnt  zunächst  kurz  einen  von  ihm  meh- 
rere Jahre  beobachteten  Fall,  in  welchem  die  Diagnose 
durch  die  Seclion  bestätigt  wurde,  und  theilt  sodann 
ausführlich  eineh  zweiten  Pall  mit.  in  welchem  die 
vorhandenen  Symptome  zu  der  Annahme  einer  Höhlen- 
bildung im  Rückenmarke  berechtigen.  Die  Erschei- 
nungen, welche  der  26jährige  Patient  darbietet,  sind 
eine  jirogressive  Muskelatrophie  in  den  oberen  Extre- 
mitäten, Störungen  des  Temperatursinnes  an  den 
selben,  irophische  Störungen  der  Haut  der  Schulter- 
gegend  und  der  Arme,  welche  sich  als  umschriebene 
Hautnecrosen  mit  Tendenz  zu  Keloidentwickelung  in 
den  Narben  darstellon,  und  endlich  ocutopupilläre 
Symptome,  welche  auf  eine  Läsion  des  in  dem  Hals- 
marke  gelegenen  Sympalbicuscentrums  hindeuten. 

Von  74  aus  der  Litoiat  ir  gesammeUcn  Pallen  von 
Syringomyelie  mit  Obductioiisbefund  konnten  45 
von  Chiari  (22)  so  gedeutet  worden,  dass  die  Höhlen- 
biidung  mit  dem  Centralcanaie  in  irgend  einer  Weise 
iui  Zusammenhang  stand.  Namentlich  gilt  dies  für 
die  langgestreckten  Hobiräume.  Nach  Ch.  müssten 
alle  solche  Palle  durchweg  als  Hydromyelie  be- 
zeichnet werden,  gleicbgiltig.  ob  es  sieb  um  eine  Er- 
weiterung des  Centraicanals  im  Anschluss  an  eine 
Entwickelungsstörung  odereine  Abspaltung  desselben, 
oder  um  eine  einfache  Erweiterung  des  Ceotralcanals 


ohne  diese  Antecedentien  handelt.  Der  Name  Syringo- 
myelie bliebe  dann  für  jene  Höhlenbildangon  im 
Marke,  die  sicher  nicht  mit  dem  Centralcanal  in 
irgend  einer  Weise  zusammenbäegen.  Die  hierbei  ge 
fundene  Gliawucherung  kann  eine  geschwuistartiin 
Bildung  im  Scbultze*scben  Sinne  sein,  oder  ein  reis 
entzündliches  Product,  oder  eine  einfache  Hypertrophie 
im  Sinne  Leyden*s.  Der  vom  Verf.  neu  untersoebte 
Pall  betraf  eine  32 jährige  Frau,  welche  7 Jahre  vor 
ihrem  Tode  an  einer  Ulceralion  des  rechten  Mittelfingers 
litt  und  einige  Jahre  Atrophien  der  Händemusculatur 
sowie  Parese  und  Contracturen  der  oberen  Extremi- 
täten gezeigt  halte.  Erst  später  trat  Parese  der  Beine, 
Blasen-Hastdarmläbmung  und  Krampf  in  den  unteren 
Extremitäten  ein.  Beachtenswertb  war  die  in  letzter 
Zeit  entstandene  Spontanoecrose  der  Haut  über  ein- 
zelnen  Fingergelenken:  Tast-  und  Schmerz- 

e m p find  u ng  soll  immer  normal  gewesen  sein.  >— 
Im  Mark  fand  sich  eine  graugelbe  Qewebsmasse  vom 
3.  Cervicalnerven  ab  bis  ins  unterste  Dorsalmark:  sie 
nahm  hauptsächlich  die  Gegend  des  Gentralcanals.  des 
Cervix  und  Caput  der  Minlerbörner  und  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Hinterstränge  ein,  griff  aber  auch 
auf  die  Vorderstränge  über,  war  nirgends  scharf  ab- 
gegrenzt und  enthielt  vom  4.  Cervicalnerv  ab  eine 
bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarks  reichende  Höhle  In- 
dem wir,  was  die  genaueren  histologischen  Details 
betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  betonen  wir,  dass 
die  Höhle  im  Mark  nach  oben  und  unten  hin  mit  dem 
Centralcanal  im  Zusammenhang  stand  und  mit  cyün- 
drischem  Epithel  ausgekleidet  war:  die  dichte  neuge- 
bildete  Gewebsmasse  im  Mark  bestand  aus  Deiters- 
schen  Zellen  mit  zahlreichen  Blutgefässen  und  stellte 
eine  starke  Wucherung  des  Neurogtiagewebes  dar. 
Es  war  der  Palt  daher,  nach  Ch.,  eine  durch  eine 
chronische  Myelitis  bezw.  Ependymitis  geschaffene 
Hydromyelie  und  i.st  er  mit  der  in  Folge  chronischer 
Ependymitis  entstandenen  Hydrocepbalie  in  Parallele 
zu  stellen. 

Volkmann  (24)  berichtet  über  einen  die  Sym- 
ptome Brown  - Sequard’scber  Malbseitenlähmung 
zeigenden  Pall,  der  durch  ein  Rüokenroarksglio  m 
bedingt  war. 

Der  fit^jährige  Patient  war  erblich  nicht  belast«!: 
keine  Syphilis,  kein  Potatorium  Completo  Paralyse 
des  rechten  Beines;  bei  passiven  Bewegungen  leichte 
Starre;  starke  Hyperästhesie  für  Tast  , Sobmera-,  Druck- 
empfindung; Störung  des  Muskelsinns.  — Patellar-, 
Bauchdecken-  und  Cremaster-Heflex  fehlte.  — Links 
war  die  Motilität  normal,  es  bestand  complete  Anästhesie 
für  Druck-,  Schmerz-  und  Temperatur- Empfindung ; 
Tastsinn  herabgesetzt;  Muskelsinn,  Reflexe  normal.  — 
In  den  folgenden  Tagen  Herabsetzung  auch  der  Motili- 
tät des  linken  Beines,  allmälig  statt  der  Analgesie 
cintrelende  Hyperalgesie,  zunehmende  Hyperalgesie  im 
rechten  Beine.  ~ Dauernd  bestanden  Blasen-  und 
Mastdarrostörungen,  schliesslich  trat  Decubitus  und  am 
14.  Mai  der  Exitus  ein. 

Bei  der  microseopischen  Untersuchung  ergab  sich 
ein  Tumor,  welcher  in  der  Höhe  des  7.  Dorsalnerven 
die  volle  rechte  Hälfte  des  Ruokenmarksquerschnitts 
eingenommen  hatte,  dann  nach  links  weiter  gewuchert 
war  und  von  dieser  Höbe  aus  in  seinen  leisten  Aus- 
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laufen  nach  oben  bis  sam  5.,  naob  unten  bis  zum 
9-  Dorsalnerven  reichte.  Den  Ausgangspunct  bildete 
die  Gegend  des  rechten  Seitenstrsngs  in  der  U5he  dos 
7.  Dorsalnerven  Die  Neubildung  wurde  als  eine  gIio> 
matose,  durch  Oedem  zu  Grunde  gebende,  mit  einem 
parench^matös-myelitiscben  Prooess  in  der  directesten 
Umgebung  und  mit  seound&rer  Degeneration  der  Nerren* 
Substanz  nach  oben  und  unten  einbcrgebende  Ge> 
schwulst  diagnosticirt.  Ueber  die  secundaren  De- 
generationen vgl.  d.  Original. 

Bootb  (95)  beschreibt  den  Fall  eines  42 jährigen 
Mannes,  dessen  Krankheit  mit  Sttmmverilnderung  und 
subjectiver  Sensibililätsstörung  in  der  linken  Schulter-, 
Nacken«,  Armregion  begann.  Ks  gesellten  sieb  später 
dazu  fortschreitende  Muskelatropbie  der  Mm.  deltoidei, 
Irapezius,  interossei  mit  Herabsetzung  oder  Verlust  der 
electrisoben  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  und 
deutlicher  Bntartungsreaction  in  den  Interosseis.  Da- 
neben besteht  Lähmung  des  H.  constrictor  pbaryngis 
super,  und  der  linken  Stimmbandadductoren ; die  Zunge 
weicht  etwas  nach  rechts  ab;  die  liuke  Wange  ist 
dünner  ansufühlen  als  die  rechte.  Linke  Kopf-,  Go* 
sichts-,  Nackenbälfte,  ein  Tbeil  der  oberen  linken 
Rumpfhälfte,  linke  obere  Extremität  anästhetisch; 
rechte  Gesichts  , Kopf-,  Nackenbälfte  frei;  deutliche, 
aber  etwas  geringere  Seosibilitätsatörungen  am  rechten 
Arm  und  der  rechten  Hand.  Speciell  werden  Schmerzen 
und  sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  Temperaturen  an 
den  unempfindlichen  Stellen  nicht  wabrgenommen; 
auch  die  linken  Hälften  der  Mund-,  Zungen-  und 
Gaumenachleimbaut  sind  anästbetisob.  — Sinne  iotact; 
Kniepbänomene  gesteigert;  Gang  normal.  Von  tropbi- 
schen  Storungen  fand  sich  ein  Narbenkeloid  an  der 
linken  Nackenseite,  berrQhrend  von  einem  zu  heissen, 
trotz  der  erfolgten  Verbrennung  nicht  gefehlten 
Umschlag  und  an  beiden  Händen  offene  Geschwüre 
und  Narben.  Nach  Verf.  liegt  hier  ein  Fall  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  vor,  complicirt  durch 
einen  Tumor  in  den  oberen  und  äusseren  Schichten 
der  HrOcke  oder  des  UimschcnkeU  rechts;  nach  Rcf. 
bandelt  es  sich  um  einen  ausgesprochenen  Fall  so- 
genannter Syringomyelie 

Qowers  und  Horsley  (28)  berichten: 

Bin  bis  1884  gesunder  42 jähriger  Mann  fing  an 
über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Schulter- 
blatts zu  klagen:  drei  Jahre  hindureh  bestanden  diese 
in  wechselnder,  meist  bedeutender  Intensität;  erst  1887 
trat  eine  Schwäche  zuerst  des  linken,  dann  bald  des 
rechten  Beines  hinzu;  schliesslich  bildete  sieb  eine 
vollkommene  motorische  und  sensible  Lähmung  bis 
zum  Rippenrande  hin  aus;  die  Blase  war  gelähmt,  die 
Heine  steif  gestreckt,  die  ^flexe  erhobt.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Aortenaneurysma  und  Tumor  im 
Wirbelcana).  Die  bescblosseno  Operation  wurde  am 
9 Juni  1887  von  Horsley  so  ausgefuhrt,  dass  die 
Proc.  spin.  und  die  Bögen  des  4^6.  Dorsalwirbels 
tbeils  weggebroohen , theils  nach  voraufgegangener 
Trepanation  mit  der  Knochenzange  entfernt  wurden. 
Aber  erst  naob  Wegnahme  des  8.  Wirbelbogens  und 
Spaltung  der  Dura  wurde  ein  ovaler  mandelartiger 
Tumor,  dessen  unteres  Ende  an  der  böchstgelegenen 
Wurzel  des  4.  Dorsalnerven  festbaPet«»,  entdeckt  Nach 
oben  erstreckte  er  sich  bis  zum  3 Uorsalnerven,  lag 
im  Lig.  denticul.  zwischen  Dura  und  der  linken  Seite 
des  Rückenmarks.  Die  Geschwulst,  die  als  ein  Fibro- 
myxom  erkannt  wurde,  wurde  exstirpirt.  Indem  wir, 
*as  die  Ausführung  der  Operation,  die  Wundbehand- 
lung und  die  Nachbehandlung  betriflt,  auf  die  aus- 
gezeichnete Darstellung  im  Original  verweiset^,  berichten 
«ir,  dass  der  Kranke  sich  nach  2 — 3 Wochen  anfing 
lu  erholen,  im  5.  Monate  nach  der  Operation  mit  Hülfe 
von  Stocken  einberging,  nach  weiteren  2 Monaten  von 
Schaerzen  ganz  frei  und  etwa  l Jahr  später  voll- 
koamen  genesen  war. 


Hit  grossem  Pleisse  sind  nun  von  H.  io  Tabellen 
58  Fälle  von  Geschwülsten  innerhalb  des  Wirbel- 
canals  (ausserhalb  und  nach  innen  von  der  Dora) 
zusammeogestelU  und  in  ausführlichster  Weise  die 
Symptomatologie,  speciell  das  Symptom  des  Schmerzes, 
der  motorischen  und  der  sensiblen  Paralyse  immer  im 
Hinblick  auf  eine  etwa  auszufubrende  Operation,  die 
einzig  wirksame  Therapie  insolchen  Fällen,  besprochen. 
Allen  Neuropatbologen  und  Chirurgen  muss  die  aus- 
gezeichnete Arbeit  der  beiden  englischen  Auloreo 
zum  genauen  Studium  empfohlen  werden. 

3.  Trauma.  ErschQtteruDg.  ROckeomarks- 
Chirurgie. 

(Vergl.  No.  2.) 

1)  Mil  es,  P.  T.,  Effect  of  spinal  concu.ssion  on  tbe 
reflexes.  Transaot.  of  the  Americ.  Pbys.  Phila- 
delphia. Vol.  III.  (Nach  schweren  Verletzungen  des 
Rückenmarks  sind  die  Reflexe  oft  Tage  lang  verschwun- 
den.) — 2)  Mott,  P.  W.,  ConcussioD  of  tbe  spine  from 
a fall  followed  by  wasting  and  paralysis  of  numerous 
muscles  in  both  arms,  glossy  skio  and  lose  of  Sensa- 
tion of  right  hand.  Brain  X.  p 478.  — 3)  Cbitton 
and  Makius,  Two  cases  of  injury  to  the  oeroical 
region  followed  by  brachial  paraplegia,  recovery,  re* 
marks.  The  Laneet.  Nov.  19.  — 4)  Bernhardt, 
M.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Innervation 
der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  GesohlechUfunetion 
(beim  Manne).  Berlin.  Woebensebr.  No.  32.  — 5)  Huber, 
A.,  Bin  bemerkeoswertber  Fall  von  traumatischer  Blasen- 
und  Mastdarmläbmong  mit  umschriebener  Anästhesie. 
Wien.  Woebensebr.  No.  39  und  40.  — 6)  Rosentbal, 
M.,  lieber  das  Centrum  aiio-vesicale.  Wiener  Med. 
Presse  No.  18  ff.  ^ 7)  Oppenheim , U.,  Ueber  eine 
sich  auf  den  Conus  terminalis  des  Rückenmarks  be- 
schränkende traumatische  Erkrankung.  Arcb.  f.  Psych. 
etc.  XX.  S.  298.  — 8)  Osler,  On  lesions  of  the  conus 
medullaris  and  cauda  equina,  and  on  the  Situation  of 
the  ano-vesical  eentre  in  man.  Medical  News.  No.  24.  — 
9)  Thorburn,  On  injuries  of  the  cauda  equina  Brain 
Jan.  — 10)  Thorburn,  W.,  A case  of  trephining  the 
spine  for  oompression  of  tbe  spinal  cord.  Brit.  Journ. 
Sept  22.  (Gjäbriger  Knabe:  sehr  schnell  innerhalb 
weniger  Tage  paraplegisoh  geworden;  Proc.  spin.  des 
3.  und  4.  Dorsalwirbels  prominent;  Lähmung  nnd 
Anästhesie  unterhalb  des  4.  Dorsalwirbels.  Bogen  des 
3.  Rückenwirbels  durchsohnitten,  Entleerung  von  Eiter, 
Dura  intaot.  Tod  am  nächsten  Tage.  Keine  Obduction.) 

Rosentbal  (6)  beschreibt  Folgendes:  Nach  heftiger 
Erkältung  spürte  eine  früher  gesunde,  36jährige  Frau 
Sebmtrzen  beim  Uriniren  und  ein  Gefühl  von  Pelzig- 
sein an  Gesäss.  Sehr  bald  entwickelte  sich  eine  Incon* 
tinentia  urinae  et  alvi:  Blase,  Harnröhre,  Mastdarm 
waren  unempfindlich.  Anästhetisch  waren  ferner  die 
äusseren  Genitalitn,  das  Perinäum,  die  Scheide,  der 
Uterus  und  die  untere  Gesässbälfte.  Dabei  aber  waren 
die  oberen  und  unteren  Gliedmassen  motorisch,  wie 
sensibel  intaet,  die  Sehnenreflexe,  sowie  die  electriscbe 
Erregbarkeit  vollkommen  erhalten.  Wenngleich  durch 
Galvanisation  etwas  gebessert,  hält  doch  der  Zustand 
im  Ganzen  unverändert  schon  vier  Jahre  hindurch  an. 
Beim  Mangel  jeglicher  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten kann  nicht  das  eigentliche  Lendenmark,  sondern 
nur  der  darunter  befindliche  Tbeil,  der  Conus  rae- 
dollaris  afficirt  sein.  (Vergl.  d.  Orig.)  Ueber  die 
Behandlung  etwa  sich  einstellender  Cystitis  bei  Blasen- 
läbmungen  durch  Medicamente  verweisen  wir  auf  das 
Orig,  und  erwähnen  nur  die  Empfehlung  R.'s  der  Klec- 
trisirung  der  Blase  vom  Rreotum  aus  (der  andere  Pol 
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nicht  &m  Perinäum,  Faradisation  10  Minaten  lan(^)  und 
die  (ralranisation  mit  stärkeren  Strömen  (bis  15  U.*Ä.) 
bei  Application  einer  breiten  Anode  am  oberen  Brust- 
theil  der  Wirbelsäule  oder  vorn  an  der  Symphyse, 
während  Kathode  an  das  Os  sacrum  gesetzt  wird:  der 
Strom  wird  häufig  gewendet. 

Thorburn  (9)  theill  einige  interessante  Kranken* 
geschiebten  mii  von  Falten  mit  Druckläsion  der 
Cauda  equina,  bewirkt  durch  Dislocation  des  I. 
und  2.  Lumbarwirbels,  durch  Spina  bifida  und  durch 
Tumor  der  Cauda  equina. 

In  allen  Pallen  Hess  sich  nachweisen,  dass  eine 
Druckläsion  der  gesammten  Cauda  in  ihren  obersten 
Partien  die  weiter  unten  austrelenden  Nerven  mehr  in 
Mitleidenschaft  zieht,  als  die  weiter  oben  auslretenden. 
In  den  angeführten  Fällen  war  meist  der  Plexus  lum- 
balis  mit  Ausnahme  der  5.  Lumbalwurzel  frei  ge- 
blieben. Slörangen  der  Motilität  fanden  sieb  im  Ge- 
biete des  Ischiadieus  und  Pudendobämorrboidalis,  die 
Nn.  crurales  und  obturaiorii  waren  fast  garniebt  be* 
theiligt.  Sensibililälsstörungen  Hessen  sich  im  Ge- 
biete des  Ischiadieus,  der  Glutaei  sup.  und  inf.,  der 
Pudendohämorrboidales  naebweisen.  Blase  und  Mast- 
darm waren  meistens  betheiligt,  die  Symptome  von 
Seiten  der  Sexualorgane  waren  wechselnde. 

Iti  einem  Palle,  wo  die  Läsion  durch  Dislocation 
des  2.  Lumbarwirbels  bervorgerufen  war.  trat  in  Folge 
der  Trepanation  und  der  Entfernung  des  drückenden 
Gewebes  eine  Besserung  ein. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  DifTerential- 
diagiioüe  dieser  Zustände  von  anderen  Erkrankungen, 
wie  Tabes,  multiple  Neuritis.  Sehr  schwierig  wird 
die  Diagnose  zwischen  der  Druckläsion  der  Cauda 
equina  und  der  partiellen  Myelitis  des  Lendenmarkes. 

Die  Affectionen  des  Lumbal-  und  Sacrulplexus 
ausserhalb  der  Wirbelsäule  machen  einseitige 
Symptome. 

Die  Operation  ist  bei  Druckläsion  wohl  anzu- 
ratben.  wenn  bei  gesicherter  Diagnose  in  einig<^n 
Wochen  die  Erscheinungen  sieb  nicht  bessern,  in 
solchen  Fällen  besteht  wohl  stets  eine  Compression  der 
Cauda. 

Bernbardt^s  (4)  Kranker  zeigte  unmittelbar 
nach  einem  schweren  Falle  auf  das  Gesäss  eine 
Blasen-  undUastdarniläbmung,  während  Be- 
wegungslähigkeit  und  Sensibilität,  ebenso  wie  llaut- 
und  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  normal 
waren.  Anfangs  klagte  Pat.  über  starke  Schmerzen 
im  Hucken,  die  nach  einigen  Woeben  völlig  geschwun- 
den waren.  9 Tage  nach  der  Verletzung  conslatirte 
B.  eine  absolute  Anästhesie  in  der  Afterkerbe,  am 
Anus  und  an  den  Hinterbacken  beiderseits,  in  der 
Ausdehnung  von  2 — 3 cm  von  der  Aftorkerbe  ent- 
fernt; sie  reichte  bis  zur  oberen  Grenze  der  unteren 
Drittel  beider  Oberschenkel  und  überschritt  nicht  eine 
die  Hinterfiäche  der  Oberschenkel  balbirende  Linie. 
Anästhetisch  war  ferner  der  ganze  Damm,  Hodensack 
und  Penis.  Die  Regio  suprapubica  und  die  Innen- 
fiacbo  der  Oberschenkelhaut  hatten  ihre  normale  Em- 
pfindlichkeit beibeballen,  ebenso  wie  die  Regio  sacra- 
tis,  die  Bauch-  und  Weichenbaut.  Erectionen,  Im- 


missio  penis.  Ejaculatio  seminis  kamen  wia  früher  tu 
Stande;  der  secernirte  Samen  aber  blieb  io 
Crethra  zurück  und  floss  post  cobabiiatiooem  lan^sacj 
und  tropfweise  ab  (Lähmung  des  Bulbocavemosos). 
Pat.  wurde  mittelst  electrischer  Behandlung  so  weit 
gebessert,  dass  er  den  Urin  zeitweilig  in  dünnem 
Sirahl  zu  entleeren  und  den  Stuhl  längere  Zeit  zu- 
rückzulialten  vermochte.  B.  setzt  aus  einander,  daas 
es  sich  in  dem  Falle  um  eine  Lähmung  der  deo 
Plexus  pudendalts  bildenden  Nerven  handle  and 
weist  auf  analoge  Beobachtungen  Westpbal*s. 
Kirebboff’s  und  RosentbaTs  bin;  sie  alle  be- 
weisen. dass  die  Blasen-Mastdarmfonction  abhäng^ig 
ist  von  dem  unterhalb  der  Lendenanscbwelluog  ge- 
legenen Rückenmarksabschnitte  und  den  aus  ihm  ent- 
springenden Nerven. 

Einen  gleichen  Fall  wie  Bernhardt  beschreibt 
Huber  (5).  Auch  bei  seinem  Kranken  waren  nach 
einem  Fall  auf  das  Gesäss  Symptome  aufgetreteo, 
welche  mit  den  von  B.  gescbilderten  vollkommen  über- 
einstimmen.  Nur  war  bei  U. 's  Patienten  die  Anästhesie 
nicht  an  allen  Stellen  eine  totale;  sie  war  am  stärksten 
an  der  Rima  ani  und  an  der  Innenfläche  der  Nates, 
während  in  dem  weiteren  von  der  SensibilitätastörUDg 
betroffenen  Bezirke  sieb  Abstufungen  der  relativen 
Anästhesie  zeigten. 

Oppenheim  (7)  berichtet;  Nach  Fall  auf  das  Kreuz 
zeigte  ein  24jähriger  Mann  eine  andauernde  Incon- 
tinentia urinae  et  alvi,  Verlust  der  Erection  und 
Anästhesie  in  der  ganzen  Umgebung  des  Afters,  in  der 
Gluteal-Perineal-Scrotalgegend,  am  Penis  und  an  einem 
Streifen  der  hinteren  Oberscbenkelfiäcbe  beiderseits, 
bis  nach  oben  etwa  zur  Kreuzb^inmitte  hin.  — Be 
wegungen  der  Beine  nur  ganz  zu  Anfang  behindert, 
später  frei,  Schnenpbäromcne  gesteigert,  Acbitlessehnen- 
pbänomen  fehlend.  — Gibbus  in  der  Gegend  de.s  I.  und 
II.  Lendeswirbels.  — Tod  nach  etwa  3'/j  monatlichem 
Leiden.  — Es  fand  sich  eine  Infraction  des  I.  Lcn- 
denwirbelskorpers,  im  Sacralmark  Körncbenzellen. 
— Nach  der  Härtung  zeigte  sich  der  unterste  Rücken- 
luarksabscbnitt  erkrankt:  schon  in  der  Leodeoan- 
scbwellung  beschränkt  sieb  die  Erkrankung  auf  die 
Ooll 'sehen  Stränge.  Die  hintere  Hälfte  des  Conus 
med.  vernichtet,  die  vordere  zwar  erhalten,  aber  stark 
verändert  mit  Untergang  der  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern. ~ Es  besteht  also  eine  auf  den  Sacraltbeil  des 
Marks  beschränkte  traumatische  Myelitis  und  Häma- 
tomyelie.  Die  Wurzeln,  besonders  die  hinteren,  sind 
im  erkrankten  Bezirk  zum  Tbeii  entartet,  die  oberen 
Sacral-  und  die  Lendenwurzeln  iotact.  (Dio  näberon 
histologischen  Details  siehe  im  Orig.) 

Ein  jetzt  63|ährigcr  Hann,  Patient  Oaler's  (S) 
batte  vor  26  Jahren  durch  einen  Schuss  eine  Ver- 
letzung des  Rückgrats  erlitten  und  war  dabei  in 
sitzender  Stellung  auf  einen  Felsvorsprung  gefallen. 
Die  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung  waren  Läh- 
mung der  Blase  und  des  Mastdarms,  sowie  Lähmung 
der  Beine,  welch'  letzere  sich  aber  im  Verlauf  einiger 
Jahre  wieder  zuruckbildete.  Zur  Zeit  vermag  der  Pat. 
ohne  Beschwerden  zu  geben,  nur  zeigt  das  linke  Bein 
einen  roä-ssigen  Grad  von  Atrophie  gegenüber  dem 
rechten.  Blase  und  Mastdarm  sind  noch  gelähmt,  und 
cs  besteht  ferner  complete  Anästhesie  der  unteren 
Glutäalregion,  der  Hinterfläche  der  Oberschenkel,  des 
Perinäum,  des  Scrotum  und  der  Woiiel  des  Penis. 
Patient  ist  impotent.  Reflexe  sind  erhalten.  — Ob  der 
Sitz  der  Läsion  der  unterste  Theil  de^  Rückenmarks 
selbst  ist  oder  der  3.  u.  4.  Sacraincrv  mit  deren  End- 
Verzweigungen,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Jedenfalls  ist 
aus  dieser,  sowie  aus  ähnlichen,  zur  Autopsie  gelangten 
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Heob&cbtQTif^en  xo  scbliessen,  dass  das  Centrum  ano* 
vesicale  im  Conus  modull.  in  der  Nähe  des  Abgangs  der 
genannten  S&cralnerven  seinen  Sitz  bat. 


4.  Acute  (chronische)  aufsteigende  Paralyse. 

1)  Hitres  A.  und  L.  Vaillard,  Un  cas  de  para 
lysie  g^nArale  spinale  ant^ricure  subaigue  suivi  d’aut* 
opsie.  Progr.  m6d.  No.  85.  — 2)  Schwarz,  A,  Ein 
Kall  von  aufsteigender  acuter  Paralyse.  Zeitscbr  f. 
kUn.  Med.  XIV.  S.  293.  — 3)  Bettelbeim,  K., 
Pneumonie  mit  acuter  Spinallähmung.  Wiener  Med, 
Hl.  No.  3.  (bSjäHrige  Frau:  pl5txlicbe  Paraplcgie  wie 
nach  Myelitis  und  eine  Woebe  etwa  spät  r linksseitige 
Pneumonie.  Die  Obduction  ergab  zwar  Veränderungen 

Markes,  die  indessen  eigentlich  als  myelitische 
n^cht  bezeichnet  werden  konnten.)  — 4)  Iwanow,  N. 
M.,  Zwei  Fälle  von  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse. 
Petersburger  Wochensebr.  No.  46.  (Verf.  tbeilt  zwei 
Falle  von  Landr}’'scber  Paralyse  mit,  in  denen  er  aus- 
gesprochene Veränderungen  im  Rückenmark  fand.  Der 
erste  Patient  war  am  12.,  der  zweit«  am  8.  Krankbeits* 
tage  gestorben.  Gelähmt  waren  Rumpf.  Extremitäten 
und  Schlund;  der  Facialis  war  freigcblieben.  Der  ana- 
tomische Befund  war  in  beiden  Boobaebtungen  der 
gleiche  und  nur  dem  Grade  nach  verschieden:  eine 
Entzündung,  welche  auf  die  Region  des  Ccntralcanals 
und  dessen  nächste  Umgebung  beschränkt  gt'blieben 
war  und  sich  nur  bis  auf  die  Vorderbörner  verbreitet 
hatte;  die  afficirten  Tbeile  waren  mit  OranulaMons- 
kugelcben  inültrirt  und  mit  einem  fibrinösen  Exsudat 
durcblränkt,  welches  die  Nervenfasern  auseinanderge- 
drängt  und  an  einzelnen  Stellen  zum  Zerfall  gebracht 
batte;  je  näher  dem  Ceniralcanal.  um  so  erheblicher 
waren  die  Veränderungen.  Am  stärksten  betroffen  war 
das  Lendenmark,  sodann  das  Halsmark ; in  den  zwischen* 
liegenden  Tbeilen  der  Medulia  war  die  Entzündung 
sehr  gering.  Verf.  verweist  auf  die  von  Bauragarten, 
L.  Clarke  und  Eisenlohr  beschriebenen  Fälle,  in 
denen  analoge  Befunde  verzeichnet  sind)  — 5)  Gor- 
dinier,  U.  C,  Case  of  chronic  atropbic  ascending 
paralysis  with  solerosis  of  posterior  root  zones.  Med. 
News.  Vol.  LlH.  No.  7.  (Die  atrophische  Lähmung 
zeigte  sich  zuerst  an  den  unteren,  später  an  den  oberen 
Eitremitäten;  zum  Schluss  traten  bulbäre  Symptome 
auf.  Keine  Sensibililätsstörungen.  KrankbeÜsdaucr 
20  Monate.  Bei  der  Seotion  fanden  sich  Schwund 
und  Degeneration  der  Zellen  in  den  Vorderhornern 
des  Rückenmarks;  ferner  eine  Sekrose  der  hinteren 
Wurzelzone,  von  oben  nach  unten  zunehmend,  und 
UegeneratioD  der  vorderen  Ncrvcnwurzeln.) 

Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  Pitres  und 
Vaillard  (1)  mittbeiien,  zeigte  nach  einer  starken 
Erkältung  alte  diejenigen  Symptome,  welche  für  das 
in  der  Uebersebrift  genannte,  von  Duchenne  zuerst 
bcKbriebcne  Leiden  characteristisib  sind:  zunehmende 
Schwäche  aller  Muskeln  der  Extremitäten  bis  zur  voll- 
ständigen Lähmung.  Atrophie  und  Erlöschen  der  elec- 
Irischen  Erregbarkeit.  Keine  Seusibilität.sstörungen, 
keine  Spbincterenlähroung.  Pat.  starb  an  Pneumonie. 
Verff  landen  nun  bei  der  Autopsie  Veränderungen 
sowohl  des  Rückenmarks  wie  d^r  peripheren  Nerven. 
Letztere  waren  am  stärksten  in  ihren  Endausbreitungen 
afficirt  und  boten  die  Merkmale  der  degenerativen  Neu- 
ritis dar.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  war 
mtacl;  in  den  Scitensträngen  und  den  Goll’schen  Strän- 
gen bestanden  massige  Verdickung  und  Kernwucherung 
der  Neuroglia.  Verff.  glauben  nicht,  dass  die  Erkran- 
kung der  Nerven  die  Folge  der  Rückenmarkserkrankung 
gewesen  ist  oder  umgekehrt ; sie  halten  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  beide  Processe  neben  einander  ber- 
liefeo  und  durch  die  gleiche  toxische  Ursache  hervor- 
gerufen  worden  sind,  welche  auf  die  einzelnen  Tbeile 


des  Nervensystems  in  verschieden  starkem  Grade  eio- 
wirkt. 

Schwarz  (2)  tbeilt  die  Krankengeschichte  eines 
vor  3 Jahren  von  ihm  behandelten  48jährigen  Mannes 
mit,  welcher  nach  vielen  Erregungen,  Strapazen  und 
Durebnässungen  über  Schmerzen  im  Kreuz,  Schwäche 
in  den  Beinen  und  Beschwerden  heim  Kauen  klagte. 
Während  anfangs  objectiv  nichts  naebzuweisen  war, 
trat  nach  4 Tagen  eine  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten ein.  Zwei  Tage  später  bestand  eine  complete 
schlaffe  Lähmung  beider  Beine;  die  Kniepbänomene 
waren  aufgehoben.  Die  Beschwerden  beim  Kauen  und 
Schlingen  batten  beträchtlich  zugenommen;  Ersiickungs- 
anfälle  waren  bäu6g,  die  Stimme  heiser.  Im  weiteren 
Verlaufe  Parese  des  reebkn  Facialis  und  seiner  unteren 
Aeste,  sowie  erschwerte  Beweglichkeit  der  Zunge.  Parese 
des  linken  Abducens.  Seit  Beginn  der  zweiten  Krank- 
heitswoche Beschleunigung  des  Pulses  (100—130)  und 
leichtes  Fieber,  das  indessen  durch  einen  Broncbial- 
catarrb  verursacht  sein  konnte.  Starker  Speichelfluss. 
Weiterhin  Parese  der  Rücken-  und  Bauebmuskulatur; 
Parese  des  rechten  Arms.  Die  Sensibilität  war  intact 
und  blieb  es  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufcs. 
Ungefähr  3 VTochen,  nachdem  Pat.  sich  gelegt  hatte, 
begann  plötzlich  eine  Besserung  sich  einzustellen ; zu- 
erst gingen  die  Schlingbeschwerden  zurück , danach 
auch  langsam  fast  völlig  die  Lähmungen.  Die  Knie- 
pbänomene kehrten  nicht  wieder.  Was  die  electriscbe 
Erregbarkeit  betrifft,  so  war  dieselbe  in  den  ersten 
beiden  Wochen  eine  normale,  trotzdem  die  Lähmung 
schon  am  6.  Beobaebtungstage  eine  complete  war. 
Später  nahm  sowohl  die  faradisebe  als  auch  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  Unterschenkelmuskulatur 
stetig  ab  und  schwand  am  linken  Unterschenkel,  wel- 
cher atrophisch  wurde,  völlig;  erst  nach  V»J»hr  kehrtu 
sie  zurück,  als  willkürliche  Bewegungeu  schon  längst 
gut  ausgeführt  werden  konnten.  ln  der  Epikrise 
erörtert  Verf.  die  Gründe,  aus  denen  er  in  diesem  Fall 
eine  spinale  Erkrankung  annimmt.  Das  klinische  Bild 
erklärt  sich,  wenn  man  eine  Combination  von  Polio- 
myelitis und  Myelitis,  .speciell  der  Seilenstrang- 
bahnen,  annimmt,  die  sich  weiterhin  durch  das  ganze 
Rückenmark  bis  in  die  Medulia  oblong,  erstrecken  und 
an  den  verschiedenen  Stellen  die  graue  und  woissc 
Substanz  nicht  in  gleioh»;m  Maasse  erfassen. 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinall&hmung, 
Kinderlähmung. 

1)  Strümpell,  A.,  Zur  Aetiologie  der  spinalen 
Kinderlähmung  (Poliomyelitis  acuta).  Sonderabdruck. 
— 2)  Döjerine,  J.  et  E.  Uuet,  Conlribution  ä l'ötude 
de  la  paraljsie  atrophique  de  l’enfance  ä forme  h^mi- 
pligique  (Tephromyelite  unilaterale).  Arch.  de  pby.siol. 
p.  37^  — 3)  Kichardson,  A.  J.,  Case  of  infantile 
paralysis.  Lancet.  No.  10.  — 4)  Oppenheim,  ücber 
die  Poliomyelitis  anterior  chronica.  Arch  f.  Psychiatrie. 
XIX.  No.  2.  — 5)  Karewski,  Ueber  ^ralytiscbe 
Luxation  der  Hüfte.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Gelenkcontracturen  nach  spinaler  Kinderlähmung.  Lan- 
gcnbeck’s  Arch.  XXXVIl.  S.  346,  (Auf  Grund  von 
4 eigenen  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen, 
von  denen  die  letzte  eine  unter  den  Augen  eines  Arztes 
au.s  einer  Mu.skelcontractur  entstandene  llüftgelenks- 
verrenkung  nach  vorn  bei  einem  Kinde,  das  niemals 
Gehversuche  gemacht,  darstellt,  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden Schlusssätzen:  1)  Die  essentielle  Paraly.se  der 
Kinder  kann  zu  Spontanluxation  der  Hüfte  Anlass 
geben ; 2)  die  paralytische  Luxation  lässt  »ich  durch 
die  mechanische  Theorie,  welche  Hüter  und  Volk- 
roann  über  die  Ursachen  der  Lähmungsdeformitaten 
aufsteilten,  nicht  erklären,  sie  ist  vielmehr  ein  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  antagonistischen  Dootrin  Wer- 
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ner*s  and  der  anlagonistisch-mochaniscben  Seelig* 
müiler*fl;  3)  eine  paraijiiscbe  Loxation  der  Hüfte 
kann  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Uüftmuskeln 
nicht  alte  in  gleichem  Maasse  gelähmt  werden.  Ueber' 
wiegt  die  Kraft  der  Rotatoren  und  Abductoren)  so  cut- 
stebt  Loxatio  infrapubica;  sind  die  Adductoren  intact, 
BO  bildet  sich  Lux.  iliaca  aus;  trifft  die  Paralyse  alle 
Uuskeln  in  demselben  Maasse,  so  bildet  sieb  ein  Schlot' 
tergelenk  aus;  4)  man  muss  deswegen  beider  spinalen 
Kinderlähmung  frühzeitig  die  Aosbildung  einer  Muskel- 
contractur  an  der  Hüfte  durch  geeignete  Hassnahmen 
zu  verhindern  suchen.) 

Die  spinale  Kinderlähmung  ist  nach  Strüm* 
pell  (1)  wahrscheinlich  auf  eine  acute  Infection  des 
Körpers  zurückzuführon.  Zwar  ist  sie  nicht  an- 
steckend, dafür  tritt  sie  aber  in  bestimmten  Jahres- 
zeiten (Sommer)  bäuhger  auf.  auch  weiss  man,  dass 
Geschwister  gleichzeitig  von  der  Krankheit  befallen 
werden  können  (Seeligmüller).  Sir.  berichtet  nun 
über  3 Fälle  spinaler  Kinderlähmung,  welche  drei 
Kinder  betreffen,  die  aus  einem  eine  Stunde  von  Er- 
langen entfernten  Dorfe  stammen  und  welche  alle  im 
Monat  August  1 886  erkrankten  (2  waren  Geschwister). 
Verf.  schliesst  einen  Zufall  aus.  Möglicherweise  steht 
auch  ein  bei  einem  8jährigen  Knaben  beobachteter 
Fall  von  Encephalitis  (nach  Masern  aufgetreten)  mit 
jenen  Fällen  acuter  Poliomyelitis  in  Zusammenhang. 
Der  Wohnort  dieses  Kindes  lag  * 2 Sftmde  von  dem 
der  oben  besprochenen  Kinder  entfernt. 

Der  ausführlich  mitgotbeilte  Fall  Dejorine's  und 
Huet’s(2)  enthält  die  Kraokengescbiclite  eines  im 
Alter  von  49  Jahren  an  Tuberculose  verstorbenen 
Mannes,  welcher  seit  dem  11 . Lebensmonate  eine 
reebUseitige  Hemiplegie  (ohne  Beiheiligung  des 
Facialis)  gehabt  hatte.  Letztere  war  Folge  einer 
spinalen  Kinderlähmung,  wie  auch  die  Section 
bestätigte. 

Es  fand  sich  ausser  einer  Verkürzung  der  rechten 
Glieder  und  Atrophie  der  rechtsseitigen  Extremitäten- 
muskeln  im  Rückenmark  eine  Atrophie  des  rechten 
Vorderhorns,  und  zwar  sind  im  Lcndentbeil  die  Gan- 
glien der  hinteren  äusseren  Gruppe  geschwunden;  im 
Dorsaltheile  besteht  ausser  Atrophie  des  gesammten 
Vorderhorns  auch  eine  Verschmälerung  des  Hinterhorns 
und  der  Clarke'schen  Säulen;  im  Halstheil  ist  auch  die 
vordere  äussere  Zellengnippe  von  der  Atrophie  betroffen  ; 
der  Tractus  intermedio'lateralia  ist  geschwunden.  Die 
sämmtlichen  vorderen  Ncrvenwurzeln  der  rechten  Seite 
waren  degenerirt,  ausserdem  auch  ein  Tbeil  der  linken; 
cs  sind  dies  Fasern,  welche  aus  dem  rechten  Vorder- 
born durch  die  weisse  Commissur  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verlaufen.  Die  hinteren  Wurzeln  sind 
intact.  Der  Vorderstrang  ist  rechts  breiter  als  links. 
Gehirn  und  Mcdulla  oblongata  zeigen  nichts  Abnormes. 
Die  Muskeln  der  rechten  Extremitäten  habcu  neben 
atrophischen  auch  viele  hypertrophische  Fasern;  Verff. 
glauben,  dass  letztere  vicariirend  für  die  untergegan- 
genen  Primitivbündel  eingetrelen  sind,  und  wider- 
sprechen der  Ansicht,  dass  die  Hypertrophie  das  erste 
Stadium  der  Muskelerkrankung  sei,  wie  viele  Autoren 
annehmen.  Am  Schluss  heben  Vorff.  noch  besonders 
die  Unterschiede  zwischen  der  cerebralen  und  der  spi- 
nalen Kinderlähmung  hervor;  das  Fehlen  von  Cootrac- 
turen  und  die  Abschwäcbung  der  Kniephänemene 
sprechen  dafür,  dass  der  Krankheitsherd  im  Rücken- 
mark sitzt. 

Oppenboim  (4)  ibeili  einen  von  ihm  längere 


Zeit  hindurch  (3  Jahre)  beobachteten  und  post  mortom 
eingehend  untersuchten  Fall  von  Poliomyelitis  ant. 
chron.  mit. 

Es  bandelt  sich  um  eine  52jäbrige  Frau,  die  in 
August  1883  erkrankte  mit  Schwäche  im  rechten  Arm, 
die  nach  14  Tagen  auch  das  linke  Bein  und  einige 
Monate  später  den  linken  Arm  und  das  rechte  Bein 
ergriff.  Die  gelähmten  Muskeln  verloren  an  Volumen. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Nervenabtbeilung  im  Februar 
1885  wurde  ausschliessliche  Betbeiligung  der  motO' 
rischen  Sphäre,  Muskelläbmung  und  Moskelentartung 
als  einzige  Krankbeitszeicben  constatirt.  Die  durchaus 
schlaffe  Lähmung  betrifft  die  Muskulatur  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  ohne  scharf  ausgesprochenen 
Localisationstypus.  An  den  unteren  Extremitäten  sind 
die  von  den  Nn.  peronei  versorgten  Muskeln  schon 
vollständig  gelähmt,  in  den  übrigen  besteht  nur  eine 
massige  Schwäche.  Die  Muskelentartung  cbaracteriairt 
sich  als  Atrophie  en  masse.  — Die  electriscbe  Doter- 
suchung  ergiebt  (complete  und  partielle)  Entartungs- 
reaction.  In  den  gelähmten  Muskeln  besteht  fibrilläres 
Zittern.  Die  Kniepbänomene  sind  erhalten,  die  Haut- 
reflexe trotz  vorzüglich  erhaltener  Sensibilität  aufgeho- 
ben. Die  Kranke  kann  noch  stehen  und  sieb  wesent- 
lich mit  Hülfe  der  Heckenmuskeln  mübs&m  fortbewegen. 
Blase  und  Mastdarm  functioniren  normal.  Keine  Be- 
tbeiligung  der  Uirnoerven,  kein  Fieber.  — Im  weite- 
ren Verlauf  trat  völlige  Uülflosigkeit.  schliesslich  fast 
völliges  Erlöschen  der  electriscben  Erregbarkeit  und 
Schwinden  des  Kniephänomens  ein  Kein  Decubitus 
trotz  dauernder  Rückenlage.  Schliesslich  werden  auch 
Hals-  und  Naekenmuskeln  ergriffen.  Es  zeigte  sich 
Schwäche  der  Kaumuskulatur,  dann  Respiratioosbe- 
schwerden,  besonders  Bxpectorationsnotb;  Sprache  und 
Schlingen  bis  zuletzt  intact.  3 Jahro  nach  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  erfolgte  der  Exitus  im  Anschluss 
an  einen  Erstickungsanfall. 

Die  Autopsie  und  roicroscopisebe  Untersuchung  be- 
stätigte die  von  vornherein  gestellte  Diagnose  «Polio- 
myelitis anterior  chronica“  vollständig.  Das  Rucken- 
marksleiden  stellte  sich  als  eine  reine  Vorderbom- 
erkrankung  dar,  cbaracterisirt  durch  einen  nahezu 
totalen  Schwund  der  Ganglienzellen  io  allen  Hoben 
und  scicrotische  Entartung  der  Grundsubstanz.  Nach 
oben  liess  der  Process  sich  bis  zur  Pyramidenkreuzung 
Verfolgen.  Die  Entartung  der  Muskulatur  war  sehr  er- 
heblich. Besonders  der  H.  tibialis  anticus  erschien 
bei  der  microscopischcn  Untorsuebung  schwer  verän- 
dcrl.  Gegen  die  Hasse  der  in  ihrem  Volumen  erheblich 
rcducirten  Primitivfasern  stachen  einzelne  hypen’olumi- 
nose  Fasern  auffällig  ab.  Gesund  war  nur  das  Zwerch- 
fell Sehr  auffallend  war  die  im  Ganzen  geringe  Atro- 
phie der  peripherischen  Nerven  (auch  der  Muskeläste) 
und  die  wenigstens  nicht  erhebliche  Degeneration  der 
vorderen  Wurzeln,  eine  Bestätigung  der  Thatsache,  dass 
bei  schleichend  verlaufenden  Erkrankungen  der  grauen 
Vordersäulcn  mit  nahezu  rolliger  Zerstörung  der  we- 
.scntlichsten  Elemente  derselben  die  vordere  Wurzel 
und  namentlich  der  peripherische  Nerv  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ihre  Selbstständigkeit  (in  Bezug  auf 
Strnctur)  bewahren  können. 

6.  Spastische  Spinalparalyse.  Amyotrophische 
Seitenstrangsclerose.  Amyotrophische  Bulbär- 
paralyse. 

1)  Sympson,  Manbcl  E.,  Congenita)  and  acquired 
spastic  palsies  of  children.  Practitioner.  Febr.  — 
2)  Riohardson,  A.  J , A case  of  infantile  spastic 
paralysis.  Lancet  II.  No.  19.  — 3)  Wolters.  H., 
Angeborne  spastische  Gliederstarre  und  spastische  Con- 
tracturen  Inang.-Dissert  Bonn.  ^ 4)Soltmann, 
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Congenitale  spastische  Cerebrospinalparaljse.  Bresl. 
Acrztl.  Zeitscbr.  No.  6.  (7jahriger,  leicht,  aber  lu 
früh  geboren.  Verf  rimmt  den  cerebralen  Ursprung 
und  sugleicb  eine  Entwickelungsbemmung  der  Pyra- 
midenbahnen an)  — 5)  Nixon,  C.  J.,  Congenital 
Spastic  paralysia  and  ataiic  paraplegia.  Dublin  journ. 
p,  198.  — 6)  Francotte,  U^miatropbie  congenitale 

do  la  langue;  paralysis  spastique  des  cxtr6mit6s  in- 
(6rieures.  Kxtrait  des  Annales  de  la  soci^l^  m^dioo- 
Chirurg,  de  Lüge.  (Angeborene  linksseitige  Uemiatropbia 
linguae  bei  einem  17jäbrigen  Mädchen.  Daneben  seit 
dem  12.  Jahr  bestehende  complete  spastische  Lähmung 
der  unteren  Kxtremitaten , sowie  Lähmung  des  linken 
kf.  rectua  externos  und  leichte  linksseitige  Facialis- 
parese.  Verf.  nimmt  als  gemeinsame  Ursache  aller 
dieser  Störungen  eine  Läsion  in  der  Medulla  obl.  an, 
welche  neben  den  Fyramidenbahncn  zugleich  die  Kerne 
des  H}rpogloasaa  und  des  Abducens  der  linken  Seite 
betroffen  bat.)  — 7)  Rovigbi,  A.  e G.  Melotti, 
Contrlbuxionc  allo  Studio  della  sclerosi  laterali  amio- 
iropbica.  Riviste  sperimentale.  XIV.  p.  315.  — b) 
Düster wald,  M.,  Ueber  Scicrosis  lateralis  ainyotro- 
pbica.  Inaug.-Disserl.  Beilin.  — 9)  Lumbroso,  G., 
Un  caso  di  sclerosi  laterale  amiotroflca  seguito  da  ne- 
croscopia.  Lo  Sperim.  Maggio.  — 10)  Munter, 
KrankenTorstellung  eines  Falles  von  amyotropbiscber 
[>ateralsclerose.  Ikrl.  Woeb.  No.  3. 

Der  erste  der  beiden  von  Nixon  (5)  mitgelheilten 
Fälle  betrifft  einen  16jäbrigen  Knaben,  bei  welchem 
von  Geburt  an  motorische  Schwäche  und  Rigidität 
in  den  unteren  Kxtrtmitäten  bestanden;  dtr  Gang  wie 
der  sonstige  Symptomencoraplei  entsprachen  dem  lür 
die  sog.  spastische  Spinalparalysc  cbaracteristiscbcn 
Kiankbeitsbilde.  Plantar-,  Cremoster*  und  Hauebreflex 
fehlten.  Ausser  den  Störungen  in  den  Beinen  waren 
auch  eine  geringe  Rigidität  und  l’arese  im  rechten 
Arme  vorhanden.  Verf.  führt  das  Leiden  auf  eine  intra 
partum  entstandene  (Fat.  war  mittelst  Zange  geburen 
worden)  Läsion  des  Gehirns  zurück.  — In  Fall  2 be- 
richtet N.  üDer  eine  26jährige  Frau,  welche  1883,  bis 
wohin  sie  stets  gesund  gewesen  war,  an  Dysurie,  Rücken- 
sebmerzeo  bei  anstrengenden  Bewegungen,  sowie 
Schwäche  und  Steifigkeit  im  linken  Beine  erkrankte. 
Die  Beschwerden  gingen  nach  einigen  Monaten  zurück. 
Nach  8 Jahren  traten  wieder  — im  Anschluss  an  einen 
Abort  — Schwäche  und  Rigidität  des  linken  Beines, 
Kreuzsebmerzen  und  Incontinentia  urinae  auf;  bald 
darauf  zeigte  das  nebte  Bein  die  gleichen  Störungen, 
wie  das  linke.  Verf.  oonstatirte  Ataxie  der  unteren 
Kxtremitäten,  Romberg'scbes  Symptom,  Rigidität  der 
Beinmusculatur,  starken  Clonus  derselben,  wenn  Hat. 
zu  gehen  anfängt  oder  plötzlich  stillstebt,  Steigerung 
aller  Reflexe;  das  Muskclgefübl  in  den  Beinen  ist  ge* 
stört;  sonstige  Sensibiiitätsslörungen  fehlten;  geringe 
motorische  Schwäche  im  rechten  Arm.  Verf.  glaubt, 
dass  eine  combioirte  Systemerkrankung  des  Rücken- 
marks anzunebmcD  ist. 

Rovigbi’s  und  Melotti*»  (7)  Fall  betrifft  einen 
27jähhgen  Mann,  bei  dem  die  Muskelatropbie  sich 
anfangs  so  wie  bei  wahrer  spinaler  Muskelatropbie 
Migte  und  die  spastischen  Krsebeinungen  an  den  oberen 
Fiitremitäten  erst  spät  auftraten.  Ks  fand  sich  die 
Capsula  interna  und  die  Stabkranzfaserung  frei.  Die 
Degeneration  der  Pyramidenbabn  begann  im  äusseren 
DnUel  des  Himschenkelfusses,  hatte  die  Bahnen  im 
Rückenmark  und  einzelne  Tbeile  auch  der  Vorder-  und 
GoU'schen  Stränge  ergriffen.  Clarke’schc  Säulen,  directe 
Pyramiden  bahn,  Uinterbömer  (säulen)  Intact.  Die 
Kerne  der  Nn.  bypogloasus,  vago  - accessorius,  facialis 
aUophiscb;  desgleichen  die  Vorderborner  des  Marks 
bis  zum  Dorsalmark.  In  den  Nervenwurzeln,  den 
Spinalganglieo  und  den  Nerven  viele  degenerirte  Fasern. 
Kbenso  in  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und 
Jes  Rumpfes. 

d*r  fManrnUo  Medlrin.  18SS.  fUL  IL 


7.  Tabes,  hereditäre  Ataxie,  Pseudotabes. 

(Vgl.  Polyneuritis.) 

1)  Haddcn,  W.  B.  and  C.  5.  Sberrington,  The 
patbological  anatomy  of  a case  of  locomotor  ataxy, 
with  special  reference  to  ascending  degenerations  in 
tbe  spinal  cord  and  med.  oblongata  Brain.  Octoh. 
p.  325.  — 2)  Jendräasik,  K.,  Ueber  die  Localisation 
der  Tabes  dorsalia.  Dentsebes  Arcb.  f.  klin.  Medicio. 
Bd.  43.  S.  544.  — 3)  Spill m an n,  P.  et  P.  Paris ot, 
Traumatisme  pöripbörique  et  tabes.  Revue  de  Möd. 
No.  3.  (Eigene  und  aus  der  Literatur  gesammelte  Be- 
obachtungen belehrten  die  Vff , dass  eine  die  Peripherie, 
d.  b.  die  Kxtremitäten  dos  Leibes  treffende  Verwundung 
Ausgangspunkt  für  eine  spätere  Erkrankung  an  Tabes 
werden  könne,  in  dem  Sinne,  dass  die  Knnkbuits- 
symptome  an  dem  ursprünglich  verletzten  Glied  be- 
ginnen. Es  gehört  aber  dazu  eine  gewisse  erbliche 
oder  persönliche  Piädisposition  des  Individuums:  über 
die  Rolle,  die  Alcoholismus  und  Syphilis  hierbei  spielen, 
ist  nach  Verff.'n  bis  heute  noch  zu  wenig  bekannt) 
— • 4)  Go  Id  flam,  S.,  Ueber  die  Ungleichheit  der  Knie- 
pha«nomenc  bei  Tabes  dorsalis.  Ncurot  Cbl.  No.  19 
u.  20.  (Fand  in  vielen  Fällen  von  Tabes  vor  dem 
völligen  Schwund  der  Kniepbanoroene  als  ein  vorüber- 
gebendes Symptom  die  Ungleichheit  derselben 
auf  beiden  Seiten:  cs  findet  sich  in  dtu  frühesten 
Stadien  der  Tabes.)  — 5)  lloffmann,  R.,  Ueber 
das  Verhältnis»  der  Sehnervenatropbio  zur  Tabes  dor- 
salis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — G)  Shaw,  J C.,  De- 
generation of  (he  peripberal  nerres  in  locomotor  ataxia. 
Journ.  of  n.  and  mental  disease.  July.  — 7)  Nonne, 
Anatomische  Untersuchung  eines  Falle.»  von  Erkrankung 
motorischer  und  gemischter  Nerven  und  vorderer  Wur- 
zeln bei  Tabes  dorsalis.  Aroh  f.  Psyeb.  Jabrg.  XIX. 
S 809.  (Befund  an  den  peripheren  Nerven  eines  Tabes- 
kranken, bostebuod  in  einer  chronisch- parenchymatösen 
Degeneration  der  Nervenfasern.  Das  Hauptinteresse 
des  Falles  liegt  aber  darin,  dass  amyotrophisebe  Sym- 
(.tome  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bei  einer 
typischen  Tabes  ihre  anatomische  Erklärung,  bei  in- 
tacter  grauer  Substanz  und  ihren  Ganglien- 
zellen in  einer  Degeneration  peripherer  motorischer 
Nerven  und  vorderer  Wurzeln  des  Rückenmarks  fanden.) 
— S)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Betheiligung  der 
peripherischen  Nerven  bei  der  Tabes  dorsalis.  Ebend. 
Jahrg.  XIX.  S.  352.  — 9)  Gay,  W,  Tabes  dorsalis. 
Ataxia  laryngis.  Brain  X.  p.  494.  (Umschlagen  der 
Stimme  in  Falset  bei  einem  Hann  im  Anfangsstadium 
der  Tabes.)  — 10)  Oppenheim,  Neue  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Arcb.  f.  Psych.  etc. 
XX.  S.  I.  — II)  Suckling,  C.  W,  Tabes  dorsalis 
wiib  rapid  development  of  ataxia.  Brit  Journ.  May  12. 
(Vor  5Jshren  Ulcus;  keine  secundären  Erscheinungen; 
Schwanken  bei  Augenschluss  seit  5 Monaten;  Eintritt 
von  Ataxie  während  einer  Nacht,  Nutzlosigkeit  des 
Jodkalium.  Besserung  durch  Arg.  nitr)  — 12)  Hoff- 
man n,  J , Beitrag  zur  Aetiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Tabes  dorsalis.  Arcb.  i.  Psych.  etc. 
XIX.  S.  438.  (5  nach  verschiedener  Richtung  sehr 
interessante  Fälle  von  Tabes:  in  einem  Falle  entwickelte 
sich  die  Krankheit  im  Anschluss  an  sehr  zahlreiche 
Einzelersohütterungen  des  Körpers  besond.  des  Bauebes, 
in  anderen  walteten  gastrische  und  enterisebe  Crisen 
vor,  während  welcher  H.  die  Sahh'scben  Angaben  von 
Hyperacidität  und  Hypersecretion  des  Magens  bestätigen 
konnte.  In  einzelnen  Fällen  traten  eigenthümlicbe 
Fuberorsebeioungen  und  gleichseitig  epileptische  An- 
fälle auf,  dio  nach  H.  auf  einen  centralen  Ursprung 
[Med.  obl.j  zurückzulubren  seien.  Ein  Kranker  bot 
eine  wahrscheinlich  durch  Druck  entstandene  Radialis- 
parese  dar,  ein  anderer  eine  mit  EaR  verbundene 
Lähmung  und  Atrophie  der  kleinen  Handmoskeln,  die 
U.  auf  eine  centrale  Ursache  surückfübrt.  — Bei  den 
Cnaes  gastriques  sab  Verf  \on  Antifebrin  0.5 — 0,75 
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*2—3  miil  täglich  Erfolge,  in  einigen  Fällen  aber  ist 
da.s  Morphium  nicht  zu  entbehren.  — Bei  voraufge* 
gangener  Lues  wird  eine  antisfphilitiscbe  Behandlung 
empfohlen.)  — 13)  Strümpell,  A.,  Progressive  Pa- 
ral/se  mit  Tabes  bei  einem  ISjäbrig.  Mädchen.  Neur. 
Cbl.  No.  5.  — 14)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur  Pa- 
thologie der  Tabes  dorsalis.  Ztchr.  f.  klin.  Med.  XIV. 
S.  289.  — 15)  D6jerine,  J.,  Contribution  ä l’4tade 
de  Tataxie  locomotrioe  des  membres  sup^rieurs.  Arcb. 
de  Physiologie,  p.  331.  — 16)  Weir-Mitcbell,  S, 
Locomotor  ataiia  confined  to  the  arms.  Reversal  of  or- 
dinary  progress.  Med.  News  Vol.  LU.  No.  16.  (In 
dem  von  M.  mitgetheilten  Falle  zeigten  sich  die  tabischen 
Symptome  zuerst  an  den  Armen  und  waren  an  diesen 
bereits  ziemlich  weit  vorgeschritten,  als  sie  auch  an 
den  Beinen  sich  einzustellen  begannen.  Die  Sehnen- 
Phänomene  an  den  Armen  waren  aufgehoben,  die  Knie- 
Phänomene  gesteigert.  Nach  Verf.'s  Ansicht  ist  es 
Regel,  dass  in  dem  Anfangsstadium  der  Tabes  die 
Sebnenphänomeue  gesteigert  sind)  — 17)  Martins, 
Ueber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  Deutsche  Woch. 
No.  9.  (Das  Leiden  begann  mit  Parästbesien  in  den 
oberen  Extremitäten,  zu  denen  nach  einiger  Zeit  die 
gleichen  Sensibilitätsstornngen  sowie  ein  Schwäcbe- 
gefübl  io  den  unteren  Extremitäten  binzutrateo.  Ausser 
geringen  Anomalien  des  Druck-  und  Temperatursinnes 
an  den  Armen  war  objectiv  nichts  naebzuweiseo;  PaL 
batte  niemals  Ataxie;  das  Romberg*scbe,  Robertson’sche 
und  WestpbaPsche  Zeichen  fehlten.  Erst  3 Tage  vor 
dem  Tode  — Pat.  starb  nngefahr  1 Jahr  nach  Beginn 
der  Tabes  an  intercurrenter  Pneumonie  — zeigten  sich 
Gürtelgefübl  und  reflectorische  Pupillenstarre.  Bei 
der  microscopischen  Untersuebong  des  Rückenmarks 
fanden  sich  bestimmte  Degenerationsfelder  in  den 
Uintersträngen,  welche  das  klinische  Bild  erklärten. 
Die  Degeneration  war  am  ausgebreitetsten  im  Cervioal- 
mark,  sehr  gering  im  Lendenmark;  die  Warzeleintritts- 
Zone  war  intact  geblieben.)  — 18)  Flatow,  M.,  Die 
tropbiscbcn  Storungen  bei  der  Tabes  dorsalis.  Inaog.- 
Dissert  Berlin.  — 19)  Handford,  H.,  Per/orating 
ulcers  of  the  feet,  of  at  least  ten-year's  duratioo,  preoe- 
ding  other  Symptoms  of  tabes  dorsalis;  associated  witb 
Charcot’s  joint-lesion.  and  (?)  with  perforating  ulcer  of 
the  tongue.  Amer.  J.  of  Med.  So.  Sept.  (Die  Ueber- 
Schrift  ergiebt  den  Inhalt.)  — 20)  Däjärine,  B.,  De 
Patrophie  musculaire  des  tabetiques  et  de  sa  nature 
p4ripherique.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  10,  11,  12.  — 
21)  Koch,  P.  D.  et  P.  Marie,  Contribution  ä Petude 
de  Phumiatrophie  de  la  langue.  Rcv.  de  m^d.  p.  1. 

— 22)  Stransky,  M.,  Ein  Fall  von  mit  Muskelatropbie 
combinirter  Tabes.  Prag.  Woch  No.  25.  (Verf.  theilt 
die  Krankengeschichte  eines  43jäbrigen  Mannes  mit, 
welcher  neben  tabischen  Erscheinungen  [hochgradige 
Ataxie,  WestpbaPsebes  und  Romberg'sches  Zeichen, 
Pupillcnstarre]  eine  atrophische  Lähmung  der  an  der 
Vorderfläebe  des  linken  Oberschenkels  gelegenen,  vom 
Cruralis  und  Obturatorius  versorgten  Muskeln  zeigte. 
Die  eiectrocutane  Sensibilität  war  linkerseits  über 
diesen  beiden  Nerven  erloschen,  rechts  erhalten.  S. 
nimmt  eine  Neuritis  der  beiden  genannten  Nerven  an.) 

— 23)  Collier,  Wm..  A case  of  Gharcot’s  disease  of 
the  knee-joint.  Brit.  Journ.  April  28.  — 24)  Wal- 
lich,  M.,  Fracturc  de  )a  euisse  chez  an  ataxique. 
Suppuration  de  la  fracturc,  mort.  Arcb.  gänär.  Mars. 

— 25)  Wolff,  J.,  Arlbrectomie  des  Kniegelenks  wegen 
Artbropathia  tabidorum.  Centralbl.  für  Nervenbeilk. 
No.  6.  — 26)  Kredcl,  L.,  Die  Arthropathien  und 
SpOTitanfracturcn  b. Tabes«  8.  Lpzg.  Volkm.’sSIg.  309. — 
27)  Krönig,  Wirbelerkrankungen  bei  Tabikern.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XIV.  S.  51.  (K.  theilt  3 Fälle  von 
Tabes  mit,  in  denen  er  Fracturen  der  Lendenwirbel- 
säule beobachtete.  Ganz  unbedeutende  Traumen  hatten 
die  Verlassung  zu  diesen  Fracturen  gegeben,  deren 
eigentliche  Ursache  in  einer  tropbischen  Erkrankung 
der  Wirbelknochen  zu  suchen  ist.  Im  Hinblick  auf 


die  bei  Tabes  gefundenen  Veränderungen  der  peri- 
pheren Nerven  hält  K.  es  für  gerechtfertigt,  zur  Er- 
klärung jener  Wirhelknocbenerkrankung  eine  Erkran- 
kung der  Larabarnerven  heraozuzieben.  Für  die  Be> 
bandlung  dieses  Wirbelleidens,  welches  bei  seinen 
Kranken  allmälig  sehr  erhebliche  Deformiruogen  der 
Wirbelsäule  herbeigefübrt  batte,  empfiehlt  Vf.  die  An- 
legung von  Oyps-  und  Stahl  Pisohbeioeorsets;  nament- 
lich werden  letztere  ganz  besonders  von  ihm  gerühmt.) 

— 28}  Matbieu,  A.,  Un  eas  de  diarrhäe  tabätiqoe. 
Progres  mäd.  No.  6.  (Seit  20  Jahren  leidet  naeb 
einem  Choleraaofall  ein  zur  Zeit  55Jähr.  Mann  an  6 
bis  10  mal  täglich  sich  einstellendem  plötzlichen  und 
unabweisbaren  Stuhldrang.  Schmerzen,  Tenesmos  nicht 
vorhanden.  — Der  Pat.  ist  ein  an  ausgesprochener 
Tabes  [seit  wann?]  leidender  Mann.  Die  fiüssigen, 
gelbgefärbten  Stühle  sind  scbleimfrei.)  — 29)  Ssiräki, 
K.  L.,  Psoriasis  als  eines  der  Symptome  der  Tabes 
dorsalis.  Petersb  med.  Woch.  No.  3 (Vf.  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  welcher  an  Pso- 
riasis litt  und  ausserdem  die  Symptome  der  Tabes 
dorsalis  darbot.  Eine  erhebliche  Verstärkung  zeigten 
bei  dom  Pat.  die  vasomotorischen  Reflexe;  sie  waren 
am  stärksten,  als  der  Hautausscblag  am  meisten  aus- 
gebreitet war  und  wurden  mit  dem  Schwinden  des 
letzteren  immer  schwächer.  Hierin  erblickt  Vf  einen  Be- 
weis dafür,  dass  twisehen  dem  Nervenleiden  und  der 
Hautkrankheit  ein  Zusammenhang  bestehe,  und  er 
glaubt,  dass  der  Fall  für  die  Ansicht  spreche,  dass  die 
Psoriasis  als  eine  vasomotorische  Neurose  der  Haut  aufso- 
fassen  ist)  — 30)Grocdel,  UcrzafTectionen  bei  Tabes 
dorsalis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  20.  (Herxklappen- 
fehler  sind  bei  Tabes  nur  zofällige  Vorkommnisse.  — 
Angina  pectoris  nervosa  [Leyden]  hat  Verf.  drei  mal 
gesehen.)  — 31)  Leyden,  E.,  Ueber  Herzkrankheiten 
bei  Tabes.  Ebendas.  No.  45.  (L.  bespricht  einen 
durch  Aortenklappeninsofficienz  complicirten  Fall  von 
Tabes  bei  einer  48jabr.  Nähterin.  Man  ist  nach  Verf. 
nicht  berechtigt,  die  Klappenfehler  bei  Tabes  als  einen 
Effect  des  tabischen  Processes  anzusehen,  sondern  nur 
als  eine  zufällige  Complication  mit  Arteriosolerose,  die 
neben  Verdickung  der  Scbliessungränder  der  Klappen 
auch  im  vorliegenden  Falle  am  Anfangstheil  der  er- 
weiterten Aorta  gefunden  wurde.)  — 82)  Reumont, 
A.,  Syphilis  und  Tabes  dorsalis.  *2.  Aufl.  gr  8.  Aachen. 

— 33)  Oppenheim,  H,  Ueber  einen  Fall  von  syphi- 

litischer Erkrankung  des  centralen  Nervensystem,  welche 
vorübei^ehend  das  klinische  Bild  der  Tabes  dorsalis 
vortäuschte.  Bert  Woch.  No.  53,  — 34)  Stern bo, 
Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Tabes  dorsalis.  Ebend. 
No.  44.  (Benutzt  entweder  den  constanten  und  indu- 
eilten  Strom  [Rumpf]  hintereinander  oder  zu.sammen 
nach  doWatteville  oder  die  Franklinisation  nach  dem 
galvanischen  Strom)  — 35)  Pitros,  A.,  Sur  un  eas 
de  Pseudo-Tabes.  Arcb.  de  Neurolog.  Mai.  p.  337. 
(44jähr.,  an  Phthise  gestorbener  Mann,  welcher  10  J. 
lang  eine  Reihe  tabiseber  Symptome  zeigte  [lancini- 
rende  Schmerzen.  Romberg’scbes  Symptom,  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten,  gastrische  Crisen  etc],  während 
bei  der  Autopsie  sowohl  die  Hinterstränge  wie  die  hin- 
teren Wurzeln  und  die  peripherischen  Nerven  intaot 
befunden  wurden;  auch  im  Gehirn  war  nichts  Abnor- 
mes nachweisbar.  Die  Kniephänomene  waren  stets  vor- 
handen, die  Pupillenreaction  immer  normal.)  — 36) 
Ormerod,  T.  A.,  On  the  morbid-anatomy  of  Friedreich^s 
Disease.  Brain.  Oct.  p 406.  (Ref.)  — 37)  Derselbe, 
Some  further  observations  on  Friedreioh’s  disease.  Ibid. 
X.  p.  461.  38)  Shattuck,  G.  B,  Three  eases  of 

..hereditary**  Locomotor  ataxia  (Friedreich's  disease). 
Boston.  Journal.  Vol.  CXVIIl.  No.  7.  (Kurze  Kranken- 
sohichtege  eines  Ujähr.  Knaben,  bei  welchem  die  Ataxie 
im  8.  Lebensjahre  begonnen  und  von  da  ab  stetig  zu- 
genommen  bat.  Von  9 Geschwistern  zeigen  noch  1 das 
gleiche  Leiden;  die  übrigen  Geschwister,  Eltern  und 
Grosseltern  sind  gesund.)  — 39)  Papenhausen, 
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ü«ber  Friedreicb'scbe  Krankheit.  Inaug.^Diss.  Berlin. 
— 40)  Griffith»  J.  P.  C.,  A contribution  lo  the 
itudy  of  Friedreich’s  Ataxia  Americ.  Joum.  of  the 
tf.  Sc.  Oct.  — 41)  Smith,  E.  W.»  Postero  lateral 
»pinal  sclerosis  (generic  origin);  or  generio  ataxia.  A 
^ame  suggested  in  place  cf  bereditary  ataxia  or  Fried* 
*eichs  Disease.  Boston.  Joum.  March  1.  — 42)  Jof* 
roy,  A.,  Observation  de  maiadie  de  Kriedreich.  Gaa. 
!)ebd.  No.  10.  (Der  Fall  betrifft  einen  17jähr.  aus 
pbtbisiscber  Familie  stammenden  Hann;  eine  Schwester 
IcssetbcD«  welche  an  Lungentoberculose  zu  Grande 
ging»  scheint  gleichfalls  an  Kriedreicb*scher  Ataxie  ge* 
litten  SU  haben.  Ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen 
batte  Pat.  Scoliose,  Atrophie  der  rechten  Schulter-  und 
Armmuskcln,  eine  geringe  Ptosis,  Schwäche  der  Mm. 
frontales  und  der  Züngenbeber»  Pes  varo-equinue  and 
vorübergehend  DoppeUeben;  Yf.  glaubt»  dass  auch  diese 
letzteren  Erscbeinangen  in  Zusammenhang  mit  der 
Vriedreicb’schen  Krankheit  stehen.)  — 43)  Dalch6» 
P.»  Ilaladie  de  Friedreicb.  — Pseudotabes  Discussion. 
(Troubles  de  la  marche,  cbez  an  bomme  atteint  de 
nystagmus»  de  begayment  et  de  d^viation  vertebrale  ) 
Progres  m6d,  No.  26. 

In  einem  sonst  klinisch  nicht  besonders  bemerkens- 
wertben  Fall  von  Tabes  fanden  Hadden  u.  Sberring- 
ton  (1)  in  den  unteren  Rüokenmarkspartien  eine  nach 
oben  bin  circamscripter  werdende»  mehr  ausgebreitete 
Erkrankung  der  Seitensträngr.  Sie  nahm  im  Ualsmark 
die  Region  des  Gowers'schen  Tractus  anterolateralis  ein. 
Im  verlängerten  Mark  liegt  diese  degenerirte  Partie 
zwischen  der  Substantia  gelatinosa  der  aufsteigenden 
Trigcminuswurzeln  und  dem  Nucl.  later.»  und  gebt 
dann  ins  Corp.  restif.  über.  Sie  scblessent  der  Tractus 
anteriolateralis  gelangt  zum  Kleinhirn  durch  das  Corp. 
rectif.»  indem  er  in  der  Medulla  die  Lage  der  directen 
Kleinbirnseiteoatraogbahn  einnimmt.  Von  dieser  stellt 
der  Tractus  auterolateralis  den  mehr  centralen  oder 
vorderen  Tbeil  dar.  Die  diesen  Tractus  zasammen* 
setzenden  Fasern  gehen  zum  Theil  wenigstens  von  den 
hinteren  spinalen  Nenenwarseln  aus  und  bringen  diese 
so  in  eine  direote  Beziehung  zum  Kleinhirn. 

Nach  Jendrassik  (2)  ist  es  mehr  als  wahr* 
scbeinlich»  dass  bei  der  Tabes  den  sensiblen  Slörun* 
gen  nicht  sowohl  eine  Unvollkommenheit  in  der  Lei- 
tung. als  vielmehr  eine  Veränderung  in  der  Forcep* 
tion  sensibler  Eindrücke  zu  Grande  liegt.  Da  nach 
J.  das  Coordinationscentram  für  Bewegongen  nur  in 
der  Hirnrinde  liegen  kann,  so  richtete  er  seine  Unter- 
suchungen ganz  speciell  auf  diese  Theile;  es  gelang 
ihm,  nach  der  Weigert’scben,  von  Pal  modificirten 
Methode  arbeitend»  bei  zwei  zu  Grande  gegangenen 
Tabeskranken  in  einzelnen  Gyris  Schwand  sowohl  der 
Uogentialen»  wie  der  ans  der  Rinde  io  die  Marksub* 
stanz  hineiDrageodeo  radiären  Fasern  und  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auch  eine  Erkrankung  der  Nerven- 
zellen selbst  nachznweisen.  Während  aber  nach 
Tucsek's  Untersuebongen  bei  der  Dementia  paraly* 
tica  besonders  die  Frontalwindungeo  in  dieser  Weise 
erkrankt  befunden  worden»  waren  in  den  J.’scben 
Villen  mehr  die  unteren  und  hinteren  Windungen  er- 
griffen. die  Stimwindungen  aber  unversehrt  geblieben, 
ludern  wir  den  interessirten  Leser  auf  die  eingehenden 
Auseinandersetzungen  des  Verf.'s  verweisen»  welche 
derselbe  ans  der  Literatur  sowohl»  als  auch  durch 
eigene  Verarbeitung  der  hierher  gehörigen  Fragen 
2ur  Stutze  seiner  Ansicht  von  der  cerebralen  Locali* 
saiion  der  Tabes  beibriogt,  führen  wir  den  Schluss- 
satz der  iubaltreiohen  und  der  Nachprüfung  wohl 


wertben  Arbeit  wörtlich  an:  Die  Erkenntniss  dieser 
(oben  berichteten.  Kef.)  Veränderung,  vereint  mit  den 
aus  den  Krankheitserscheinungen  der  Tabes  gezogenen 
Soblussfolgerungen.  macht  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  der  grösste  Theil  der  tabischen  Symptome  aus 
der  Rindenerkrankung  abgeleitet  werden  muss,  dass 
somit  die  Tabes  dorsalis  keine  Röckenmarkskrankbeit, 
sondern  die  des  Gehirns  ist.  Auf  Grund  der  literari- 
schen Daten  aber  ist  es  wahrscheinlich»  dass  die 
Sclerose  der  Hinterstränge  eine  den  bezeichoelen  Ver- 
änderungen entsprechende  consecutive  Degeneration 
ist.  Ueber  die  Stichhaltigkeit  der  J.'sohen  Ansichten 
wird  die  Zukunft  entscheiden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  eines  im 
Alter  von  47  Jahren  zu  Grunde  gegangenen  Tabi- 
kers fand  Shaw  (6)  zunächst  eine  graue  (nicht  weiter 
beschriebene)  Degeneration  der  Hinteratränge  und  da- 
neben eine  parenchymatöse  Erkrankung  der  peripheri- 
schen Nerven»  welche  sich  aber  von  der  sogenannten 
Waller’schen  Degeneration  unterschied.  Das  Myelin  war 
in  einzelnen  Fasern  verschwunden  bei  persistirendem 
Axcncylinder»  nur  in  wenigen  Fasern  fehlte  der  letz- 
tere und  das  Myelin  erschien  io  Bröckeln,  wie  bei  der 
Wallersohen  Degeneration;  meist  war  es,  besonders  in 
der  Nähe  der  Ranvier’schen  Kreuze,  verändert,  heller, 
körnig»  und  nahm  die  Osmiumfärbung  kaum  an  und 
ähnelte  so  der  Gombault*schen  segmentären,  periaxialon 
Form  der  Nervendegeneratiou,  wie  sie  von  Jenem  Autor 
eingehend  früher  beschrieben  wurde.  Nach  S.  kommen 
diese  Veränderungen  nicht  nur  bei  Tabes»  sonderen 
noch  bei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen  des 
Nenensystems  vor  (Diphtherie  etc.) 

Nonne  (8)  tbeilt  zunächst  einen  Fall  mit»  in 
welchem  2 Jahre  nach  einer  luetischen  Infection 
eine  schleichende  Neuritis  auftrat,  die  zu  einer 
massigen  Atrophie  fast  aller  rechtsseitigen  Hand- 
muskeln  führte»  dann  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung zum  StillsUnd  kam.  Nach  weiteren  4 Jahren 
stellten  sich  die  ersten  Symptome  einer  langsam  fort- 
schreitenden Hinterstrangsaffection  ein.  Ver- 
theilong  der  Atrophie  und  electrisches  Untersuobungs- 
ergebniss»  nämlich  Herabsetzung  der  directen  faradi- 
schen  und  galvanischen  Erregbarkeit  für  alle  Muskeln 
der  Hand,  für  einzelne  Partien  derselben,  Aufhebung 
der  Erregbarkeit  bei  qualitativ  nicht  wesentlicher 
Anomalie  sprechen  dafür»  dass  es  sich  hier  um  einen 
Process  in  den  kleinen  Nerven  der  Handmuskeln 
handelt.  Im  Anschluss  hieran  bringt  Verf.  die  Kran- 
kengesebiebten  zweier  Fälle  von  Tabes  dorsalis» 
bei  welchen  im  Verlaufe  der  Rückenmarksaffection» 
und  zwar  beide  Male  plötzlich,  das  erste  Mal  eine 
Lähmung  des  linken  Radialis»  dos  andere  Mal  des 
linken  Peronäus  sich  einstellte.  Der  Verlauf  war  ein 
gutartiger. 

Weiter  berichtet  N.  über  2 Fälle  von  Tabes  dor- 
salis» in  welchen  sich  bereits  klinisch  die  Diagnose 
auf  Neuritis  bestimmter  Nervengebiete  stellen  Hess. 
Dass  es  sich  in  dem  einen  Palle  wirklich  um  eine  vom 
Verf.  angenommene  Degeneration  der  peripheren 
motorischen  Nerven  (Cruralis  und  seiner  Aeste)  handelte» 
konnte  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt 
werden  an  den  in  Osmium  gebarteten  Nerven.  Der 
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Grad  der  Entartung  entsprach  ungefähr  dem  klini' 
sehen  Bilde. 

Auch  die  betretTenden  Muskeln  zeigten  einen 
nicht  unerheblichen  Grad  wesentlich  parenchymatöser 
Degeneration.  (Die  Untersuchung  am  gebarteten  Prä 
parat  steht  noch  aus.) 

Zum  Schlosse  seiner  Arbeit  gebt  Verf.  auf  die 
von  V.  Renz  ausgesprochene  AufTassung  ein,  nach 
welcher  die  Tabes  ihren  Angriffspunkt  an  den  peri* 
pherischen  Endausbreilungen  des  Plexus  pudendo* 
hämorrhoidalis  nehme,  v.  Renz  gelangte  zu  dieser 
Anschauung  auf  Grund  seiner  an  der  Aasbreitungs- 
stelle des  erwähnten  Plexus  angestellten  Sensibilitäts 
Untersuchungen.  N.  untersuchte  eine  grosse  Reihe  von 
Tabikern  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung. 
Seine  Untersuchungen  bestätigen  die  Aoschaoang 
v.  Renz  nicht.  Mit  verschwindenden  Ausnahmen 
waren  die  Sensibiiitätsstörungen  an  den  unteren 
Extremitäten  erheblich  stärkere,  als  im  Gebiete  des 
Plexus  pudendo  hämorrhoidalis,  mit  dem  Vorschreiten 
der  Tabes  nahmen  die  Sensibilitätsstörongen  hier,  wie 
auch  an  den  anderen  Körperregionen  zu. 

Die  drei  von  Oppenheim  (10)  mitgetbeilten 
Krankengeschichten  bieten  sow'ohl  io  klinischer  als 
auch  pathologisch  anatomischer  Hinsicht  hervorragen- 
des Interesse  wegen  der  Betbeiligung  gewisser  Hirn- 
nerven an  dem  Krankbeitsprocess  der  Tabes  dor* 
salis.  — ln  Fall  1.  bei  einer  32jäbrigen,  tabiseben 
Frau  bestand  neben  gastrischen  Crisen  einmal  eine 
sehr  intensive  zu  schweren  Störungen  der  Phonation 
und  Respiration  führende  Kehlkopfaffection  — doppel- 
seitige Posticuslähmung  die  dadurch  noch  be- 
sonders bemerkenswerth  war,  dass  Verf.  hier  zum 
ersten  Mal,  bei  dem  sehr  stark  abgemagerten  Indivi- 
duum, mittelst  percutaner  electriscber  Prüfung  das 
Erltschensein  der  Erregbarkeit  im  Gebiet  der  'S.  larynx. 
recurr.  constatiren  konnte.  Besondere  Würdigung  ver- 
dienen weiterhin  die  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
krampfhaften  Schlingbewegungen,  an  denen  Pal.  litt 
(Pharynxerisen).  Neben  den  im  Verlauf  der  Tabes 
nicht  allzu  seltenen  eigentlichen  Schlingbeschwerden 
bestanden  bei  ihr  sowohl  spontan  als  auch  durch  Ver- 
schlucken eintrelende  Anfälle  von  Scblingkrämpfen, 
derart,  dass  sieb  in  der  Minute  gegen  30  Schlingbe- 
wegungen aufeinander  folgten.  Dieser  für  die  Kranke 
höchst  peinigende  Zustand  war  auch  künstlich  durch 
einen  Druck  in  die  Tiefe  zwischen  Sternocleidomastoi- 
deus  und  Kehlkopf  in  der  Höbe  des  Ringknorpels  aus- 
zuiosen.  Als  anatomische  Grundlage  aller  dieser  Stö- 
rungen fand  sich  post  mortem  bei  einem  normalen 
Verhalten  der  Kerne  des  Vagus,  Qlosso-Pbaryngeus 
und  Accessorius  eine  beträchtliche  Atrophie  sowohl 
des  Fasciculus  solitarius  als  auch  der  ioirabulbären 
Wurzelzüge  der  genannten  Nerven.  Ebenfalls  waren 
die  extramedullären  Wurzeln  atrophirt,  sowie  der 
Vagusslamm  und  namentlich  die  N.  laryng.  recurr. 
Von  den  untersuchten  Kehlkopfmuskeln  waren  am 
stärksten  degenerirl  die  Cricoarytaen.  post.,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Cricoaryt.  lateral,  und  die  Tbyreo- 
arytaen.  int.  Der  K.  laryng.  super,  erwies  sieb  als 


intact.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wie  Verf.  bervor- 
bebt.  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  von 
Fällen  von  Tabes,  die  intra  viiam  Ersoheinuogen 
seitens  der  genannten  Nerven  dargeboten  batten, 
durchaus  nicht  immer  ein  untereinander  und  mit  dem 
vorliegenden  Pali  übereinstimmendes  Resultat  ergeben 
hat,  insofern  als  sich  bald  — wie  z.  B.  in  vom  Verf. 
selbst  früher  mitgetbeilten  Fällen  ~ nur  die  peripheren 
Verzweigungen  des  Vagus  als  erkrankt  erwiesen,  bald 
die  Affection  nur  die  Kerne  betraf,  bald  die  Erkran- 
kung gleichzeitig  eine  centrale  und  periphere  war. 
Der  2.  von  0.  mitgetbeilte  Fall  ist  ein  weiteres  Bei- 
spiel für  diese  Thatsacbe.  Bei  einem  4djäbrigen 
Tabiker  wurde  während  des  Lebens  doppelseitige 
Posticuslähmung  constatirt  Die  postmortale  Unter- 
suebnng  ergab  weder  eine  Veränderung  des  Vagus- 
Accessorius- Kerns,  noch  der  intrabulbären  Wurzeln, 
noch  des  Soiitärböndels.  Ebenfalls  waren  der  Vagus- 
stamro  und  die  N.  laryng.  recurr.  intact  und  es  zeigte 
sich  nur  eine  hochgradige  parenchymatöse  Entartung 
der  M.  cricoarytaen.  post.  — Hervorragendes  Interesse 
verdienen  fernerhin  die  sowohl  in  Pall  1 als  auch  in 
Pal!  3,  bei  einem  56jährigen  Tabiker,  zur  Beobach- 
tung gelangteu  Symptome  im  Gebiet  des  Trigeminus. 
Während  dieselben  in  Pall  1 wesentlich  in  Parästbesien 
bestanden  — Pat.  klagte  über  Kribbeln  im  Gesicht  so- 
wie über  ein  Gefühl  von  Geschwoliensein  und  über 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Mund  und  auf  der 
Zunge  — und  daneben  nur  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Sensibilität  auf  der  rechten  Gesiobtshälfte  nach- 
weisbar war,  so  bot  Fall  3 neben  diesen  subjectiven 
SensibilitätsstöruDgen  eine  vollkommene  Analgesie  der 
Mundschleimhaut  dar,  und  es  entwickelte  sich  schliess- 
lich — ohne  dass  Labmungsersebeinungen  in  den 
betr.  Gebieten  bestanden  — eine  ausgesprochene  Ataxie 
der  Gesichts-,  Zungen-  und  Kiefermuskulatur,  die  za 
einer  erbeblioben  Behinderung  des  Sprechens  und 
Kauens  führte.  Auch  in  Pall  1 war  durch  die  subjec- 
tiven Sensibilitätsstörongen  der  Kau-  und  Scbluckact 
sehr  erschwert.  Qescbmacksanomalien  fehlten  in  beiden 
Fällen.  — Trotz  dieser  Verscbiedenheilen  der  kli- 
nischen Symptome  war  die  pathalogisob-anatomiscbe 
Grundlage  derselben  beide  Haie  die  gleiche.  Es  fand 
sich  in  Pall  1 und  in  Fall  3 eine  Degeneration  der 
aufsteigenden  Quiotuawurzel  und  des  sensiblen  Kerns 
bei  inlacter  BeschafTeDbeit  der  übrigen  Kerne  und 
W'urzeln  der  Nerven.  Wie  diese  Veraobiedeüheit  der 
klinischen  Symptome  bei  einem  im  wesenllioben  glei- 
chen anatomischen  Befund  zu  erklären  sei,  wagt  Vf. 
nicht  zu  entscheiden.  ~ Bemerkenswerth  ist  ferner 
der  ungemein  rasche,  innerhalb  eines  Jahres  zum 
Exitus  führende  Verlauf  der  Krankheit  in  Pall  3. 
Möglicherweise  ist  dieser  Umstand  in  Verbindung  ta 
bringen  mit  dem  Befand  einer  aussergewöhnlicb  starken 
Hyperämie  und  Qe^sneubildung  in  den  hinteren 
Wurzeln,  auf  den  Verf.  in  diesem  Pall  aufmerksam 
macht.  — Bezüglich  weiterer  Details  der  an  inter- 
essanten Einzelbeobacfatungen  reichen  Arbeit  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

StrOmpeil  (18)  giebt  die  Krankbeitsgesebiobte 
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einet  13jährigen  Mädobeos,  dessen  Vater  sieb  enriese- 
nermassen  2 Jahre  vor  der  Gebart  dieses  Kindes  sypbi* 
litisch  infleirt  batte.  Das  Krankbeitsbild  stimmte  in 
allen  Einxelheiten  vollkommen  mit  den  Brsoheinuogen 
der  progressiven  Paralyse  der  Erwachsenen  überein: 
Ks  bestand  psychische  Schwäche,  characteristisebe  Sto* 
rung  der  Schrift,  der  Sprächet  ferner  wurden  beobachtet 
Mitbewegangen  in  den  Gesiebtsmuskelo  beim  Sprechen, 
eigenthOmliche  „paralytische*  Anfalle,  Ungleichheit 
und  reflectorische  Starre  der  Pupillen,  endlich  von 
spinalen  Ersobeinungen : Pehlen  d^er  Kniephänomene, 
Ataxie  der  Beine,  leichte  Blasenstörungen  nnd  Analgesie 
der  Haut  — Als  eigentliche  Krankheitsursache  ist 
höchst  wahrscheinlich  Weditäre  oder  in  frühester  Ju- 
gend erworbene  Syphilis  su  betrachten. 

Bernhardt  tbeilt  einen  jener  seltenen  Fälle 
Ton  sog.  Tabes  cervicalis  mithin  denen  dietabiseben 
Ersobeinungen  aasschliesslioh  oder  vorzugsweise  an 
den  oberen  — nicht,  wie  gewöhnlich  an  den  unteren 
— Extremitäten  ausgeprägt  sind.  Der  Fall  betrifft 
einen  36  jährigen  Bildhauer,  welcher  viel  auf  Bauten 
bei  grosser  Kälte  und  mit  kalten  eisernen  Werkzeugen 
zu  arbeiten  batte;  in  der  dauernden  Einwirkung  dieser 
Wärme  entziehenden  Instrumente  auf  die  sensiblen 
Nerven  der  Hände  Ündet  Vf.  eine  Erklärung  dafür, 
dass  gerade  die  oberen  Extremitäten  stärker  betroffen 
wurden  Während  an  diesen  eine  hochgradige  Ataxie 
und  erhebliche  Sensibililätsstörungen  vorhanden  waren, 
konnte  man  an  den  nnteren  Extremitäten  nichts  weiter, 
als  das  WestphaFsohe  Zeichen  oonstatiren.  Auch 
nach  d'/jjähriger  Beobachtung  hatte  sich  in  dem 
Krsnkbeitsbilde  keine  wesentliche  Verändemng  gezeigt. 
Das  in  so  früher  Zeit  der  Erkrankung  constatirte 
WestphaPsobe  Zeichen  spricht,  wie  B.  noch  besoo' 
ders  hervorbeht,  dafür,  dass  dasselbe  bei  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Intactbeit  der  nnteren  Extromi- 
täten  nicht  von  einer  Läsion  der  peripheren  Nerven, 
sondern  von  einer,  wenn  auch  streng  localisirten  und 
wenig  aasgeprägten  Erkrankung  derjenigen  Regionen 
im  Rückenmarke  abhängig  ist,  welche  von  Westphal 
als  hierbei  besonders  betbeiligt  bezeichnet  worden  sind. 

Unter  166  Tabesfällen  fand  Döjerine  (15) 
nur  einen,  in  welchem  das  Leiden  in  den  oberen  Ex* 
tremiläten  begann  nnd  auf  diese  beschränkt  blieb. 
Er  tbeilt  diesen  Fall  ausführlich  mit.  Der  Kranke 
zeigte  ausser  Augenmuskellähmungen,  Sebnervenatro- 
pbie  etc.  eine  hochgradige  Ataxie  beider  Arme  nebst 
Sensibilitätsstörungen  an  denselben  und  Erloscbensein 
des  Sehnenphänomens  am  Ellbogen.  Das  Kniepbä- 
nomen  war  dagegen  vorhanden,  und  an  den  unteren 
Extremitäten  war  überbaopt  keine  Störung  oaebzu- 
«eisen.  Bei  der  Seotioo  des  Kranken,  welcher  an 
Pneumonie  starb,  fand  sich  eine  ausgesprochene 
Begeneration  der  Hinterstränge  im  Hals-  und  oberen 
Borsaltbeil.  Im  Malsmark  waren  die  Hictorstränge, 
die  Hinterhörner  und  hinteren  Wurzeln  degenerirt;  nur 
CIO  kleines  Dreieck  in  der  Peripherie  der  Gol  loschen 
Stränge  war  intact  geblieben.  Die  Degeneration  nahm 
nach  unten  zu  immer  mehr  ab  und  war  im  Lenden* 
mark  nur  noch  äusserst  gering.  Leichte  Veränderungen 
an  den  Clarke*schen  Säulen.  Die  :«ensible  Wurzel 
des  Trigeminus  ist  beiderseits  stark  atrophisch.  Die 
Haatoerven  zeigen  nur  unbedeutende  Veränderungen. 


Trotz  der  vollständigen  Zerstörung  des  oberen  Theils 
der  Hinterstränge  war  die  Sensibilität  an  den  Beinen 
erhalten,  nnd  der  Befund  spricht  daher  zu  Gunsten 
derjenigen,  welche  annehmen.  dass  die  graue  Substanz, 
nicht  die  Hioterstränge,  die  Leitungsfasern  für  die 
Sensibilität  enthalte. 

In  vorliegender  Arbeit  tbeilt  Derselbe  (20)  5 
längere  Zeit  beobachtete  Fälle  von  klassischer  Tabes 
mit.  welche  durch  Muskelatrophien  von  dem 
Typus  Arao-Duchenne  und  von  dem  sogenannten 
Scapnlo-Humeral -Typus  compiieirt  waren. 

Die  unteren  Extremitäten  waren  übrigens  gleichfalls 
an  der  Atrophie  betbeiligt.  Fibrilläre  Zuckungen  fan- 
den sich  nie,  die  Muskelerregbarkeit  war  vermindert 
oder  verschwunden,  einmal  wurde  KaR  notirt:  die  Atro* 
phien  batten  sich  sehr  langsam  entwickelt.  Eine  genaue 
microscopische  Untersuchung  der  6 Falle  erwies  an 
den  Muskeln  enorme  Atrophie  der  Primitirbundel  nnd 
interstitielle  Verfettung  Die  Nerven  befanden  sich  im 
Zustand  äusserster  Degeneration:  dabei  waren  die 
Stamme  fast  ganz,  die  vorderen  Warzelo  immer  frei, 
ebenso  die  Vorderhornsellen  und  ihre  Aiencylindeifort* 
Sätze.  In  der  weitaus  grössten  Anzahl  aller  Fälle  von 
MuskeUtropbie  bei  Tabes  ist  dieselbe  nach  Verf.  von 
einer  derartigen  peripherischen  Neuritis  abhängig:  wie 
bei  der  Degeneration  der  sensiblen  Nerven  (von  Tabi- 
kern) die  Spinalganglien,  so  sind  bei  der  Degeneration 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  bei  dieser  Krank- 
heit die  grauen  Vordersäulen  intact. 

Anknüpfend  an  einen  bereits  früher  durch  Ballet 
publioirten  Fall  von  Hemiatropbie  der  Zunge 
bei  Tabes  berichten  Koch  und  Marie  (21)  über 
den  weiteren  Verlauf  desselben  und  theilen  den  Sec* 
tionsbefund  mit;  sie  oonsUtirten  ausser  Degeneration 
der  Hioterstränge  eine  Degeneration  des  rechten  Hypo- 
glossus  und  Hypoglossnskernes.  YfT.  wenden  sich  so- 
dann zu  einer  vergleichenden  Besprechung  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Fällen  von  halbseitiger  Zungen 
atrophie,  die  auch  von  anderen  Autoren  mehrfach  bei 
Tabes,  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen  (progres- 
siver Paralyse,  syphilitischen  Bulbäraffeotiooen  etc.) 
gesehen  worden  ist.  Aus  den  eingehenden  Erörterungen 
sei  nur  noch  bervorgeboben,  dass  nach  Vff.  mit  der 
Znogenatrophie  meist  eine  Lähmung  des  Gaumensegels 
und  des  Slimmbandes  derselben  Seite  einhergebt,  wo- 
hingegen eine  Complication  mit  einer  Lähmung  des 
Facialis  selten  oder  gar  nicht  vorzukommen  scheint. 

Oppenheim  (33)  beginnt  mit  einer  Erörterung 
der  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  zwischen  Tabes 
dorsal  is  und  Syphilis  und  erkennt  an,  dass  die 
specifisebe  Infeolion  in  der  Aetiologie  der  Tabes  eine 
bedeutsame  Rolle  spiele.  Er  tbeilt  sodann  einen  so- 
wohl in  klinischer  wie  pathologisch-analomischor  Be- 
ziehung äusserst  bemerkenswerthen  Fall  mit,  in  wel- 
chem eine  Reihe  der  für  Tabes  cbaracteristischen 
Krankbeitsersnheinungen  bestinden,  in  dem  es  sich 
aber,  wie  die  Section  lehrte,  nicht  um  Degeneration 
der  Hinterstränge,  sondern  um  eine  diffuse  syphilitische 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  wie 
des  Gehirns  handelte,  hier  seien  nur  die  Schliissfoige- 
rungen  O.’s  aus  diesem  Falle  angeführt:  1.  Ein  der 
Tabes  sehr  verwandtes  Symptomenbild  kann  durch 
eine  syphilitische  Affection  des  centralen  Nervensystems 
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bedingt  werden.  3.  Ist  bei  einer  &ls  Tebes  imponiren- 
den  Erkrankung  eine  antisyphiliiische  Cur  tod  anf* 
fäUigem  Erfolge,  so  ist  der  Verdacht  begründet,  dass 
nicht  Tabes,  sondern  eine  echt  sypbiliiiscbe  AtTection 
vorliegt,  eine  Pseudotabes  syphilitica.  3.  Ist  in  einem 
Falle,  der  zur  Zeit  das  klinische  Bild  der  Tabes  bietet, 
syphilitische  Infection  zweifellos,  so  ist  eine  Mercurial- 
cur  berechtigt  und  indicirt,  falls  ungewöhnliche  Er- 
scheinungen oder  ein  atypischer  Verlauf  die  Möglich* 
keit  zulassen,  dass  eine  syphilitische  Erkrankung  vor 
liegt.  4.  Eine  syphilitische  Erkrankung  des  centralen 
Nervensystems,  resp.  seiner  Hullen  kann  mit  Verände- 
rungen in  den  Kernen  der  Hirnnerven  einhergehen, 
die  an  sich  nicht  speciflscher  Natur  sind  und  grosse 
Uebereinstimmung.  wenn  nicht  völlige  Identität  zeigen 
mit  den  bei  Tabes  als  Grundlage  entsprechender  Sym- 
ptome gefundenen.  Das  Vorkommen  einerdurchSypbilis 
bedingten  Nucleärlähmung,  das  ja  durch  Hutchinson 
u.  A.  wahrscheinlich  gemacht  worden  war,  wird  durch 
diese  Beobachtung  in  nahezu  überzeugender  Weise 
demonstrirt.  5.  Die  Diagnose  Tabes  ist  in  atypischen 
Fällen  mit  Reserve  zu  stellen.  Eine  längere  Beobach- 
tung wird  aber  wohl  meistens  eine  sichere  diagnostische 
Entscheidung  treffen  lassen. 

Von  der  Priedreich’scben  Ataxie  werden  von 
Qriffith  (40)  zunächst  3 neue,  selbst  beobachtete 
Fälle  mitgetbeilt,  von  denen  die  beiden  ersten  Brüder 
betreffen  (23  und  21  Jahre  all),  der  dritte  sich  auf 
26Jährige  Dame  bezieht,  deren  Bruder  im  Alter  von 
9 Jahren  demselben  Leiden  erlegen  ist.  Von  einem 
Coliegen  wurde  sodann  dem  Vf.  die  Krankengeschichte 
von  4 von  derselben  Krankheit  befallenen  Geschwistern 
mitgetbeilt.  Sie  betreffen  1)  ein  Mädchen,  29  Jahre 
alt,  2)  ihren  Bruder,  17  Jahre  alt,  3)  einen  zweiten 
Bruder,  15  Jahre  all  und  4)  eine  erst  8 jährige 
Schwester,  bei  der  das  Leiden  sich  seit  2 Jahren  und 
zwar  wie  bei  ihren  älteren  Qescbwistern  zuerst  durch 
einen  taumelnden  Gang  des  Morgens  nach  dom  Auf- 
stehen anzeigt,  um  nach  einiger  Zeit  für  den  übrigen 
Tbeil  des  Tages  zu  verschwinden.  Der  Vaier  dieser 
Kinder  ist  ..nervös**;  im  Ucbrigen  aber  die  Familie 
als  gesnnd  zu  betrachten. 

Vf.  sleill  nun  143  bis  jetzt  beobachtete  Fälle  des 
in  Kode  stehenden  Leidens  zusammen  (12  mal  ist  eine 
Autopsie  gemacht  worden),  deren  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Symptome  und  Befunde  in  einer 
im  Original  naohzulesenden  Weise  ausfübrlich  be- 
sprochen werden. 

8.  Combioirte  Systemerknmkungen  des 
ROckenmarke. 

1)  Adamkiewicz,  A.,  Uober  combinirte  Degenera- 
tionen des  Rückenmarkes.  Wiener  Presse.  No.  29  ff. 
— 2)  Smith,  W,  E.,  Postero- lateral  spinal  sclerosis 
(generic  origin);  or  generic  ataiia.  A namc  suggested 
in  place  of  bereditary  ataxia  or  Friedicich’s  Disease. 
Boston  J.  March  1.  — 5)  Drescbfeld,  On  a case 
of  diffuse  (syphilitic?)  sclerosis  of  tbe  spinal  cord  pro> 
duoing  Symptoms  of  poatero-laturalsclerosis.  Braiu. 
Jan.  — 4)üammond,  W.  A.,  A clinical  lecturo  oo 
the  differential  diagnosis  of  antero-lateral  sclerosis  and 


posterior  sclerosis  of  tbe  spinal  cord.  J.  of  N.  and  M. 
Dis.  Aug.  — 5)  Braun,  H.«  Ueber  einen  eigenthüm- 
lichen  Fall  von  combinirter  systematischer  Erkrankung 
des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven.  Aroh.  f. 
klin.  Med.  XLII.  Heft  5.  — 6)  Putnam,  Report  of 
the  examination  of  the  spinal  cord  in  a case  of  com- 
bined  sclerosis.  J.  of  N.  and  M.  Dis.  p.  107.  — 7) 
Preston,  J.  G.,  Ataxie  lateral  sclerosis.  Ibid.  XltL 
p.  241.  — 8)  Starr,  A case  of  combioed  sclerosis. 
New-York  Record.  Jan.  28.  — 9)  Borgberini,  A., 
Caso  speciale  di  affezione  combinata  dei  cordoni  poste- 
riori e laterali  del  midoilo  spinale.  Riv.  di  Fren.  XIll. 
p.  187. 

Ungefähr  16  Monate  nach  einer  syphilitischen  In- 
feciion  eikrankte  der  betreffende  Patient  Dreseb- 
fe!d*s(3)  unter  folgenden  Erscheinungen;  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten  nebst  Parese  und  Contractur, 
Steigerung  der  Sehnenrefleie,  leichte  Sensibilitätssto- 
rungen,  Blasenläbmung.  Die  oberen  Extremitateo  frei. 
Vorübergehende  Besserung  durch  antisypbilitische  Cur. 
Tüd  an  Pyelitis. 

Post  mortem  fand  sich  eine  diffuse  Solerose  der 
Hinterpyramidenseiten-  und  Pyramiden  vorderstränge 
nebst  Hetbeiligung  der  grauen  Substanz  in  dem  unteren 
Dorsalmark;  die  aufsteigende  Degeneration  erstreckte 
sich  auf  die  GolTschen  Stränge,  in  einer  kleinen 
Strecke  auch  auf  einen  Tbeil  der  Burdaoh’scben  und 
der  Kleinhirustrangbabn;  absteigend  waren  degenerirt: 
die  Pyramidonstränge,  KieiDbimseitenstrangbahn  bis  zu 
ihrem  untersten  Ende,  GolPsebo  und  Burdach*sche 
bis  ins  Lumbarmark  hinein.  — Wurzeleiatrittszone 
Westpbal’s  frei.  — Sehr  ausgebildete  Peri-  und  End- 
arteriitis  und  perioellulä'e  Infiltration. 

Es  handelt  sich  um  einen  von  Braun  (5)  auf  der 
Leipziger  mediciniseben  Kliuik  beobachteten  und  nach 
dem  Tode  auf  Veranlassung  von  Vierordt  unter- 
suchten Fall.  Derselbe  betrifft  einen  74jährigen  Zinn- 
giesser,  der  zeitlebens  viel  mit  Blei  zu  thun  gehabt 
und  vor  längerer  Zeit  an  einer  vorübergehenden  geisti- 
gen Depression,  in  den  letzten  Jahren  häufig  an  Ob- 
stipation und  pRheumatismus'*  gelitten  bat.  Er  er- 
krankt nun  mit  rcissenden  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
besonders  im  rechten  Arm,  Kriobeln  und  Taubsein  in 
letzterem,  sowie  einer  Abmagerung  des  rechten  Unter- 
armes. Die  klinische  Untersuchung  ergiebt  Atrophie 
der  Uohlband,  der  Streckmusculatur  des  Unterarms, 
des  M.  deltoideus,  pcctoralis  major,  supraspinatus  und 
infraspinatus.  Die  erkrankten  Muskeln  sind  auf  Druck 
schmerzhaft,  zeigen  fibrilläre  und  cloni.sche  Zuckungen, 
rum  Tbeil  unwillkürliche  coordinirte  Bewegungen,  Ver- 
ringerung der  eleciriscben  Erregbarkeit  und  zum  Tbeil 
Kntartungsreaction.  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten erloschen.  An  den  unteren  Extremitäten 
nichts  Objectives  nachzuweisen,  die  Sehnenrefleie  sind 
erhalten,  Ataxie  nicht  vorhanden;  subjectiv  klagt  der 
Kranke  über  reisseode  Schmerzen  in  deu  Beinen.  Haut- 
sensibilität,  Function  von  Blase  und  Mastdarm 
normal.  — Fat.  stirbt  nach  */* jährigem,  im  Ganzen 
unverändertem  Bestände  der  Krankheit  an  einem  inter- 
currenten  Erysipel.  — Bei  der  microscopischen  Leicben- 
untersuebung  ergiebt  sich  folgender  Befund:  Circum- 
scripta Atrophie  des  rechten  Vorderhorns  in  der 
Höhe  des  6.  und  7.  Cervicalnerven,  Atrophie  und 
Schwund  der  Ganglienzellen  daselbst.  In  derselben 
Höhe  des  Rückenmarkes,  aber  ebenfalls  nur  rechts 
degenerative  Atrophie  der  anderen  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven, beiderseitige  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  in 
Hals-  und  Lendenanschwellung,  in  der  Halsanscbwelluog 
stärker  rechU  als  links.  Degeneration  einer  grossen 
Zahl  von  Nervenfasern,  sowie  Bindegewebsectwickelung 
innerhalb  eines  Feldes,  das  sich  in  der  Lendenan- 
scbwellung  über  den  grössten  Tbeil  der  Uinterstränge 
des  Rückenmarkes  verbreitet  und  nach  oben  continuir- 
lich  an  Ausdehnung  abnimmt  bis  io  das  mittlere 
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Dorsalmsrk,  wo  es  oor  noch  einen  Tbeil  der  OoU* 
sehen  Stränge  eionimmt.  Im  oberen  Dorsalmark  tritt 
hieran  ein  neoes  Degenerationsfeld , das  nach  oben 
continnirlioh  wächst  and  in  der  Halsanscbwellung 
rechts  einen  bedeutend  intonsivereD  Fasersobwand  seigt 
als  links;  daselbst  nimmt  anoh  das  mediale  Degene* 
rationsfeld  an  Ansdebnung  wiederum  su.  Mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  degenerative  Veränderungen  in  einer 
Anzahl  Nerren  der  oberen  und  unteren  Estremitäten. 
Atrophische  Vorgänge  neurotischen  oder  primär  m/o* 
pathisohen  Ursprungs,  sowie  eine  wabrsobeinliob  un> 
wesentliche  Bmabrungsstörung  anderer  Art  in  einigen 
Muskeln. 

Bei  dem  Versuche,  das  histologische  und  klinische 
Bild  des  vorliegenden  Falles  zu  erklären,  gebt  Verf. 
Ton  der  Annahme  einer  aufsteigenden  secun- 
dären  Degeneration  der  hinteren  Wurzel- 
fasern  aus;  er  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine 
eigentbünaliche  Form  der  peripheren  Neuritis  handelt. 
Für  das  Hinzutreten  einer  geringfügigen  und  umschrie- 
benen Veränderung  der  Vorderhornganglien  zu  einer 
hochgradigen  und  ausgebreiteten  Affection  der  peri« 
pheren  Nerven  (besonders  bei  der  Bleiläbmung)  findet 
sich  in  der  neueren  Literatur  eine  grosse  Zahl  tod 
Beispielen. 

Hinsichtlich  weiterer  Einzelheiten  sei  auf  das  in- 
teressante Orig,  selbst  ?erwiesen 

9.  Fleckweise  graue  Degeneration 
(Soldrose  en  plaques)  und  die  unter  diesem 
Bilde  verlaufende  Neurose. 

1)  Focke,  C.|  Ueber  die  Bedeutung  des  Schrecks 
für  die  Aetiologie  der  multiplen  Sclerose.  Inaug.*Diss. 
Berlin.  — 2)  Schocnfeldt,  A.,  Ueber  multiple  Hirn- 
rücken marksclerose  nebst  Angabe  zweier  Fälle  bei  Kin* 
dem  nach  Diphtherie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 3) 
Cramer,  A.,  Beginnende  multiple  Solerose  und  aoute 
Myelitis.  Arch.  f.  Psych.  etc,  XIX.  S.  667.  — 4) 
Krusset  etSarda:  Observation  de  solörose  on  plaques. 
Effet  remarquable  de  la  solanine  sur  le  tremblement. 
Progrös  möd.  No.  27.  — 5)  Westphal,  C.,  Ueber 
multiple  Sclerose  bei  zwei  Knaben.  Charitö-Annal. 
XIII.  S.  459.  — 6)  Bruns,  L.,  Zur  Pathologie  der 
disseminirten  Solerose.  Berl.  Woeb.  No.  5.  (Angeregt 
durch  die  Publicationen  Oppenbeim's  tbeilt  auch  B. 
mehrere  Fälle  von  multipler  Sclerose  mit,  welche  einen 
atypischen  Verlauf  zeigten.  In  Pall  1 bestand  das 
Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparalyse  mit  ein» 
zeitiger  Opticusatropbie;  er  ist  durch  dM  anfallsweise, 
fast  apopleetiforme  Auftreten  der  Krankbeitsersohei- 
Dungen  bemerkenswerth.  — Fall  2 betrifft  einen  3jäb- 
rigen  Knaben.  — In  Fall  3 und  4 waren  atactische 
Erscheinungen  vorhanden.  — Sensibilitätsstorungen 
wurden  in  3 der  Fälle,  scandirende  Sprache  nur  in 
einem  derselben  constatirt.  Hervorgehoben  wird  vom 
Verf.  noch,  dass  er  bei  2 seiner  Kranken  vasoparaly- 
tische  Anfälle  im  Gesicht  und  am  Kopf  beobachtete.) 
^ 7)  Maguire,  R.,  Pseudo- Solerosis  XI.  p 72. 
(Fall  angeblich  der  von  Westphal  zuerst  beschriebe- 
nen Form  ähnlich,  insofern  die  Symptome  einer  fleck- 
förmigen grauen  Degeneration  bestehen,  ohoo  dass  die 
Autopsie  eine  solche  Veränderung  nachgewiesen  hätte. 

Kin  solcher  Fall  soll  dieser  sein  — aber  — es 
fehlt  die  Autopsie.)  8)  Huber,  Ä.,  Allochirie  bei 
vmltipler  Uimruokenmarkasolerose.  Münchener  Woebon- 
»chrift  No.  34,  35. 

Cramer's  (3)  19jäbrige,  früher  gesunde  Patientin 
hatte  im  17.  Lebensjahre  eine  aout  aufgetretene , aber 


schnell  sieb  zurüokbildende  vollkommene  Paraplegie 
erlitten.  Später  stellte  sich  eine  Psychose  ein:  ohne 
sonstige  Zeichen  motorischer  oder  sensibler  Störung 
trat  ein  alsbald  den  Tod  berbeifQhrender  Decubitus  ein. 

Die  Section  ergab  zunächst  eine  frische  Meningitis 
oerebralis  und  spinalis;  Hirn  intact  aber  im  Kücken  • 
mark  zahlreiche  sclerotisohe  Herde  und  in  der 
sonst  freien  Medulla  obl.  eine  die  peripberisoben  Tbeile 
einnehmende  acute  myelitische  Entzündung. 

Die  microscopisoben  Unterschiede  bei  beginnender 
multipler  Sclerose  und  frischer  Myelitis  Hessen  sich  in 
diesem  Falle  genau  studiren.  Vergl.  das  Original. 

Westpb'al  (5)  tbeilt  Folgendes  mit:  Der  eine  der 
kranken  Knaben  war  11,  der  andere  9 Jahre  alt.  Bei 
beiden  bestand  eine  motorische  Schwäche  der  unteren 
und  der  oberen  Extremitäten  in  fast  allen  Gelenken; 
bei  dem  zweiten  Kranken  war  die  motorische  Kraft  des 
linken  Beines  schwächer,  als  die  des  rechten.  Letzterer 
zeigte  keine  Muskelspasmcn,  während  der  11  jährige 
Knabe  spastische  Erscheinungen  im  Bereichu  der  Ober- 
schenkel darbot.  Bei  beiden  bestand  Contractur  der 
Wadenmosculatur.  Die  Sehnenphänomene  waren  erhöht; 
beide  Pat.  gingen  breitbeinig,  unsicher,  die  Spitze  der 
FQsse  auf  dem  Boden  schleifend.  Streckbewegungen 
waren  kräftiger,  als  Beugebowegungen.  An  den  Ober- 
oxtremitäten,  in  denen  die  Sebnenpbänomene  ausgeprägt 
waren,  fehlten  Spasmen.  Die  Sensibilität  war  bei 
keinem  der  Patienten  beeinträchtigt;  einer  derselben 
Hess  Urin  und  Fäoes  unter  sich  Im  Gebiete  des  Fa 
ciaiis  waren  keine  Storungen;  die  Sprache  beider  war 
etwas  langsam.  Die  Augenbewegungen  waren  bei  bei- 
den beschränkt;  Nystagmus.  Beide  zeigten  eine  Atrophie 
der  Papillen  beider  Augen.  Deutliche  Beeinträchtigung 
der  Intelligenz.  Der  erste  Knabe  hatte,  6 Jahre  alt, 
einen  Krampfanfall  gehabt,  einen  Tag,  nachdem  er  von 
einem  Hunde  gebissen  war,  mit  vorübergehendem  Ver- 
lust der  Sprache;  seitdem  Verschlechterung  des  Ganges. 
Der  zweite  Knabe  war  bis  zur  Ausführung  der  Operatico 
einer  Mastdarmflstel  (im  4 Lebensjahre)  gesund  ge* 
wesen;  nach  derselben  Kopfweh,  Schwindel,  Verschlech- 
terung des  Ganges.  Zittern  der  Glieder  bei  willkür- 
lichen Bewegungen  fehlte;  an  dem  einen  Kranken  war 
es  früher  beim  Schreiben  gesehen  worden. 

W.,  welcher  auf  Beobachtungen  binweist,  in  denen 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  multiplen  Scle- 
roee  ausgeprägter  und  vollständiger  waren,  al.s  in 
seinen  Fällen  und  in  denen  gleichwohl  die  Autop.sie 
ein  negatives  Resultat  ergab,  halt  die  Diagnose  bei 
den  beiden  Knaben  durch  den  Nachweis  der  Oplious- 
atrophie  gesichert;  «diese  Atrophie  ist  entscheidend 
für  die  Diagnose,  während  ihr  Fehlen  in  klinisch 
zweifelhaften  Fällen  keinen  bestimmten  Schlus.s  ge- 
stattet.* — Verf.  bespricht  noch  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  multiplen  Sclerose  bei  Kindern.  Eine 
Autopsie  bei  den  im  kindlichen  Alter  Erkrankten  ist 
selten  gemacht  worden;  die  Befunde  in  dem  bekannten 
Falle  PoIlaok*s  scheinen,  wie  W.  meint,  nicht  ganz 
dem  Krankbeitsprocesse  der  multiplen  Sclerose  zu  ent- 
sprechen. 

10.  Muskelatrophie.  Muskelhypertrophie. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Spinale,  ju- 
venile, familiäre,  hereditäre  Form  der  Muskel* 
atrophie.  Polymyositis. 

1)  Raymond,  P. , Les  myopatbies  essentielles. 
Gaz.  des  hop.  No.  115.  (Referat.)  — 2)  Woodbury, 
Fr.,  Od  a case  of  progressive  musoular  atrophy  of  so 
callsd  myopathic  form.  Pbilad.  Times.  Febr.  15.  — 
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3)  Babioski,  J.  et  Onanoff,  Myopathie  progressive 
primitive.  Sur  la  corr6latioo  qoi  existe  entre  la  pr6- 
disposition  de  certains  musoles  a la  myopathie  et  la 
rapiditi  de  leur  developperoent.  <^ias.  m6d.  de  Paris. 
No.  8.  — 4)Ingles,D.,  A contribution  to  Ih©  palho* 
logy  of  trophic  disorders  of  the  muscular  .System. 
Joum.  of  N.  and  M.  Dis.  August.  (Fälle  von  Pseudo* 
bypertropbie.  FIxquisite  Erblichkeit;  durch  selbst  ge* 
sunde  Mütter  wird  das  Leiden  nur  auf  Sohne,  nie  auf 
die  Töchter  übertragen.  Die  interessanten  Einzel- 
heiten siehe  im  Original.)  — 5)  Sachs,  U.,  Progressive 
muscular  dystrophies  the  rclation  of  the  primär)'  forms 
to  one  another  and  to  typical  progressive  muscular 
atropby.  New  York  Journ.  Dec.  15.  (Im  Wesentlichen 
Bekanntes  bringend.)  — 6)Wcrnicke,  Fall  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie.  Brest.  Aorzt.  Ztschr.  No.  7. 
(14Jäbriges  Mädchen,  juvenile  Form.)  — 7)  Ormerod, 
J.  A.,  Gases  to  illustrate  varicties  of  muscular  atrophy. 
St.  Barth.  Hosp.  Rep.  XXIII.  — 8)  Hitzig,  E,  Bei- 
trage zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatropbie. 
Berl.  Wochenschr.  No  25.  34.  35.  — B)  Limbeck, 
R.  V.,  Zur  Lehre  von  der  Dystrophia  ipuscularis  pro- 
gressiva (Erb).  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  IX.  S.  173. 
— 10)  Ledere,  F.  et  A.  Fran<;on.  Atrophie  mus- 
oulaire  myopalhique.  Revue  de  Med.  No.  8.  — 11) 
Souza,  A.  V.  de,  Zwei  Fälle  von  juveniler  Form  der 
Muskelatropbie  (Erb).  Inaug.-Dissert.  Kiel.  — 12) 
Spillmann,  P.  et  Uaushalter,  Observation  de 
royopathie  progressive  primitive  ä type  facio-scapulo* 
bumcral.  Rev.  de  m^d.  p.  451.  (Der  mitgetbeilte 
Fall  betrifft  einen  28jährigen,  aus  gesunder  Familie 
stammenden  Mann,  der  bis  zum  10.  Lebensjahr  gesund 
war.  Dann  begann  di©  Atrophie  in  den  Lippenmuskcln, 
ging  auf  Gesiebt-,  Hals-  und  Nackenmusculatur  über, 
von  da  auf  den  Scbnltergürtel,  schliesslich  auf  dio 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  an  denen  die  Flexoren 
in  nur  geringem  Grade  betroffen  wurden.  Die  elcctr>sche 
Erregbarkeit  war  herabgesetzt,  KaR  nicht  vorhanden.)  ~ 

13)  Oppenheim,  U.,  lieber  einen  durch  Störungen  im 
Bereich  der  Augenmuskeln  und  der  Kehlkopfmusculatur 
merkwürdigen  Fall  von  juveniler  progressiver  Muskel- 
atrophie. Cbaritä-Annalen.  XIll.  Jabrg.  S.  384.  — 

14)  Sachs,  B.,  Tbree  cases  of  muscular  dystrophies. 
Med.  News.  Nov.  17.  — 15)  Croeq,  Myälite  .mt^ro* 
laterale.  Atrophie  musculaire  progressive.  Presse  Med. 
Belg.  No.  33.  — 16)  Musso,  G.,  Une  Observation 
d’amyotrophie  progressive  h^ridiUire.  L’union  m6d. 
No.8.  (Vgl.  Jabresb.  1887,  11.  160)  — 17)  Stern, 
H.,  Rin  Fall  von  progressiver  Muskelatropbie  (juvenile 
Form  — Erb)  mit  halbseitiger  Retheiligung  des  Ge- 
sichts. Mitth.  aus  der  med.  Klinik  za  Königsberg. 
Leipzig.  S.  284.  (Der  Fall  betrifft  ein  11  jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  das  Leiden  im  4 Lebensjahre 
begann.  Auch  die  Gesichtsrousculatur  war  an  dem 
Krankbcitsprocosse  betheiligt,  ebenso,  was  bisher  nicht 
beobachtet  worden  ist,  die  eine  Zungenhälfte;  «der 
Boden  der  Mundbohle  scheint  allein  von  der  linken 
Zungenhälfto  ausgefullt  zu  werden,  zu  der  die  rechte 
sieb  wie  ein  Appendix  vorhäll*'.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  die  rechte  Extremität,  welche  erheblich 
kurzer  war  als  die  linke,  Varo-oquinus-Stcllung  zeigte, 
welche  auch  W ost pba)  an  einem  der  von  ihmbesebriebe- 
Ticn  Kranken  mit  progressiver  Muskelatropbie  beobachtete 
und  auf  eine  zufällige  Complication  mit  einer  in  frühester 
Jugend  übe rstandenen  Poliomyelitis  anterior  acu  tazurück- 
zufübren  geneigt  ist)  ~ 18}  Hcrringbam,  Muscular 
atrophy  of  the  percneal  type  affecting  mauy  raembers 
of  a family.  Brain.  July.  — 19)  Dutil,  A.,  Note 
sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  secon- 
dairc,  d^vcloppöe  cbet  un  sujet  priinitivement  atteint 
de  paralysie  infantile.  Gaz.  mM.  de  Paris.  No.  1. 
(Bei  dem  Pat.,  dessen  Krankengcscbichte  Verf.  roittheilt, 
war  von  einer  Kinderlähmung  eine  Schwäche  der  rech- 
ten Kilremiläten  und  des  linken  Beins  zurückgeblieben. 
Del  Kranke  konnte  umhergeheu  und  sein  Handwerk 


versehen,  bis  sich  im  37.  Lebensjahre  eine  progressive 
atrophische  Huskellähmung  an  sämmtliohen  Extremi- 
täten einstellte.  Die  Sensibilität  intact.  Bemerkens- 
wertb  ist  noch,  dass  Pat.  wiederholt  Knocbenbrüche 
erlitt;  einmal  brach  er  das  linke  Bein,  zweimal  den 
rechten  Humerus)  — 20)  Gordinier,  H.  C.,  Gase  of 
chronic  atrophii  ascending  paralysis  witb  sclerosis  of 
posterior  root  zones.  Amer.  News.  Aug.  18.  (Fall 
von  progressiver  Muskelatropbie  bei  einer  46jährigeu 
Frau : Bulbärsymptome,  Tod  durch  Eespirationslähmung. 
Microscopische Untersuchung  durch  A.  Starr:  Schwund 
der  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  des  Marks 
und  Sclerose  der  [hinteren]  Wurzelzone  im  Sacral-, 
Lumbal-  und  unteren  Dorsaltheil  des  Marks)  — 21) 
Borsari,  C.,  Tre  casi  di  paralisi  pseudo-ipertrofica. 
Qiorn.  dl  Neurop.  Napoli.  — 22)  Mollard,  J.,  Para- 
lysio  pseudo-hypertropbique.  Lyon  mäd.  p.  157.  — 
— 23)  Lesago,  Note  sur  une  forme  de  myopatbie 
hypertrophique  socondaire  ä la  fievre  typhoide.  Rev. 
de  med.  p.  903.  — 24)  Hiddteton,  Psoudo-byper- 
trophic  muscular  paralysis.  Glasgow  Journ.  June. 
(Ujäbriger  Knabe:  Muskeln  bleich,  weich.  Im  Hirn 
nichts  Besonderes.  Mark,  Nerven  [nicht  genau  genug 
untersucht]  ohne  Veränderung.  Muskeln  zeigten  die 
bekannten  Veränderungen.)  — 25)  Mossdorf,  Dege- 
nerative  Myositis  parenebyroatosa  jahresb.  d.Geseliscb 
f.  Natur-  und  Heilk.  in  Dresden.  S.  70. 

II  errin  gham  (18)  beschreibt  eine  in  der  Juge  n d 
aaftreiende  Form  der  progressi  ven  M usk  ela  tro - 
phie  von  ausgesprochen  erblichem  Characler.  Die- 
selbe kehrte  in  vielen  Gliedern  der  betr.  Familie  in 
gleicher  Weise  wieder,  jedoch  so  dass  im  Allgemeinen 
nur  die  Söhne  der  selbst  nicht  erkrankten  weiblichen 
FamilionmitgHeder  befallen  wurden. 

Die  Atrophie  trat  zuerst  in  den  Unterschenkeln 
auf,  ergriff  hier  sowohl  die  Peroneal-  als  auch  die 
Tibialmuscalalur  (erster«  vorwiegend),  und  ging  später 
auch  auf  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  — 
zuerst  die  kleinen  Handrouskeln  — über.  Pseudo- 
hypertrophien fehlten.  Die  befallenen  Muskeln  zeigten 
fibrilläre  Zuckungen,  die  eleclrische  Erregbarkeit  war 
herabgesetzt. 

Lesage^s  (23)  Patient  hatte  im  Anschluss  an 
einen  Typhus  eine  Phlebitis  des  linken  Beines  gehabt, 
ln  dem  der  Erkrankung  folgenden  Jahre  entwickelt 
sich  schleichend  eine  Volurocnszunabme  der  linken 
unteren  Extremität,  vornehmlich  der  Wade,  die  an- 
scheinend auf  eine  Hypertrophie  der  Muskeln 
zuruckzuführen  war.  Die  Mu-skoikraft  des  Unken  Bei* 
ncs  war  stärker,  als  die  des  rechten;  nur  ermüdete 
erstcres  leichter.  Die  electriscbe  Erregbarkeit  war 
normal,  beiderseits  gleich;  Sensibilitätsstörungen  be 
standen  nicht.  Goiistatirt  wurde  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Arterieuwanduogen  an  der  Poplitea  und 
Pcronca,  und  in  dieser  Entzündung,  welche  Verf.  auf 
die  typhö.se  Infeclion  zurückfübrt,  »Tblicltt  «r  auch  die 
Ursache  der  Huskclcrkrankung.  Letztere  ist,  wie  er 
meint,  keine  wahre  Mu.skelatropbie,  auch  keine  Pseudo* 
hypertrophie,  sondern  sie  ist  bedingt  durch  eine  ab- 
norme, zwischen  den  Muskelfasern  vor  sich  gebende 
und  diese  nicht  zorstorende  Fettwucherung,  welche 
wiederum  durch  die  Gefässerkrankung  verursacht 
sein  soll. 

V.  Limbeck  (9)  berichtet:  Die  Erkrankung  betraf 
2 von  gesunden,  nicht  blutsverwandten  Eltern  abstam- 
mende Schwestern  (24  und  19  Jahre  alt);  5 Geschwister 
gesund.  — Die  ältere  Schwester  war  seit  2,  die  jün- 
gere seit  5 Jahren  krank,  bei  beiden  traten  al.s  Uaupt- 
symptome  Schwäche  der  Wirbelsäulenstrecker  und  der 
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Oberschenkelbenger  auf.  Nirgends  sonst  bemerkens* 
werthe  Hypertrophien  oder  Atrophien.  Die  Krrcgbar- 
keit  der  erkrankten  Muskeln  wsr  für  bMde  Stromes- 
arten herabgesetzt,  der  Zuckungsmodus  deutlich  tiäger 
als  bei  zum  Vergleich  berangezogenen  gesunden  Mus- 
keln« doch  nicht  wurroformigen  Characters  (keine 
KaR.).  Dem  einen  Breetdr  tranci  der  zweiten  Patientin 
wurde  ein  nussgrosses  Stück  entnommen  und  frisch 
Wie  erhärtet  untersucht.  Die  meisten  Fasern  waren 
normal,  einige  hypertrophisch,  nur  wenige  atrophisch; 
im  wesentlichen  fand  man  (rgl.  die  genauen  Details 
iin  Orig.)  die  verschiedenen  Stadien  einer  der  sogen, 
waebsartigen  Degeneration  analogen  Veränderung. 

Verf.  reibt  seine  Kranken  der  (von  Leyden)  als 
• hereditäre  Muskelatropbie*  b sebriebenen 
Gruppe  ein,  obwohl  bei  dem  grösseren  Volumen  der 
Waden  und  der  Koiestrecker  (trotz  erhaltener  Function) 
die  Fälle  auch  der  Pseudobypertrophie  zugerechnet 
werden  können,  ln  Bezug  auf  die  grössere  Trägheit 
der  Muskelzuokungen  in  den  hier  beschriebenen  Fällen 
(übrigens  war  KaSz  stets  grösser  als  ASz)  erinnert 
Verf.  an  die  von  Zimmerlin  gemachten  Beobach- 
tungen. 

Der  20jährigo  Patient  Oppenheim*s  (13),  dessen 
Erkrankung  in  frühester  Kindheit  mit  Gchstorungen 
begonnen  batte,  zeigte  ausser  einer  hochgradigen 
Atrophie  der  Rumpf-  und  Extremitätenmus* 
culatur  eine  Insufücienz  der  Augenmuskeln  sowie 
der  Mm.  thyreoarytaenoidei  inlemi,  ferner  Erschwe- 
rung der  Zungenbewegungen.  0.  hält  es  für  wahr- 
scbeinlicb,  dass  an  den  für  die  letztgenannten  Störun- 
gen in  Betracht  kommenden  Muskeln  ähnliche  Verän- 
derungen vorhanden  sind  resp.  bereits  congenital  be- 
standen haben,  wie  sie  an  den  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  sich  ünden.  Der  seltene  Fall 
ist  ausserdem  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  an 
dem  Kranken  ein  eigenthumlicher  Nystagmus  beobach- 
tet wurde;  letzterer  trat  nicht  nur  bei  forcirten  Scit- 
wärUbewegUDgen  der  Bulbi  auf,  sondern  cs  wurde 
auch,  sobald  Patient  das  eine  Auge  schloss,  das  an- 
dere Auge  von  oysUgmusartigen  Zuckungen  ergriffen, 
ohne  dass  der  Kranke  die  Bliokiichtung  änderte. 

Untersuchungen  an  einem  5 monatlichen  Fötus 
zeigten  Babinski  und  Onanoff  (3),  dass  diejenigen 
Muskeln,  welche  sieb  bei  der  j u venilen  M uskel • 
atropbie  in  hervorragender  Weise  von  der  Atrophie 
ergriffen  zeigen  (Supin.  longus  z.  B.,  Serratus  ant. 
magn. , Quadric.  cruralis,  Orbic.  oculi  etc  etc.),  am 
frühesten  entwickelt  sind,  während  die  Ausbildung 
derjenigen  Muskeln,  welche  durch  die  Krankheit 
seilen  oder  nie  afficirt  werden,  hinter  den  anderen 
weil  zurückbleibt  (Tbenar-  und  llypothenarniuskeln 
s-  B.).  Eine  dritte  Categorie  von  .Muskeln  steht  in  der 
.Mille,  so  z.  B.  (M.  biceps.  triceps,  subscap.  etc.)  so 
wohl  was  ihre  Entwickelung,  als  ihre  etwaige  spätere 
Erkrankung  belrifTt.  Hypothetisch  wird  darauf  liin- 
gewiesen.  dass  ein  regionär  differentes  Hefallenwerden 
Vielleicht  auf  eine  zufällige  frühere  Entwickelung  die- 
ser später  durch  frühe  Erkrankung  ausgezeichneten 
Muskeigruppen  zurückzuführeu  sei. 

Hitzig  (8)  berichtet: 

i.  lieber  die  sogenannte  juvenile  .Muskel- 

erkrankuDg. 

Der  besprochene  Fall  betraf  einen  24jäbrig>'n  Mann, 
der  eine  Dystrophie  von  scapuio>humoralem  Typus  im 
hypertrophischen  Stadium  darbot.  Die  Krankheit 
butand  erst  kurze  Zeit,  an  keinem  Muskel  war  klinisch 
eine  Atrophie  naebzuweisen,  desgleichen  fanden  sich 


anatomisch  (untersucht  wurde  ein  dem  M.  biceps  ent- 
nommenes Muskelstückchcn)  ausschliesslich  hyper- 
trophische Fasern  (110  ^ und  mehr),  so  dass  Verf. 
sich  der  Meinung  derjenigen  anschiiesst,  welche  die 
Hypertrophie  der  Kasern  als  ein  Vorstaiium  der 
Atrophie  auffassen.  Die  Zwischensubstanz  zwisuhen 
den  Fibrillen  war  zwar  auch  nicht  ganz  intacl.  trat 
aber  in  ihrer  pathologischen  Veränderung  hinter  die 
der  Fasern  selbst  erheblich  zurück. 

2.  Drei  weitere  Fälle  juveniler  Muskel- 
erkrankung gaben  nun  Verf.  Gelegenheit,  dies  Lei- 
den klinisch  und  anatomisch  (an  den  Lebenden 
entnommenen  .Muskelstückcben)  weiter  zu  studireu. 

So  gab  namentlich  der  Fall  4 (eines  46  jährigen  Man- 
nes) Gelegenheit,  eine  Vereinigung  aller  sonst  für  die 
juvenile  Muskelatrophie  ungewöhnlichen  Symptome 
(ßetheiligung  der  Handmusculatur  an  dem  Muskel- 
schwund. das  Vorhandensein  fibrillärer  Muskelzuckun- 
gen, Steigerung  der  Refiexerregbarkeit.  Parastbesien) 
an  einem  Individuum  zu  beobachten. 

Inseressant  war  für  diesen  Fall  auch  das  Ver 
iialten  der  electriscben  Erregbarkeit  des  noch  aus 
reichlich  vorhandener  quergestreifter  Muskelsubstanz 
bestehenden  Biceps,  der  weder  durch  den  Willen,  noch 
durch  den  electriscben  Reiz  zur  Conlraction  gebracht 
werden  konnte,  und  der  in  einem  anderen  Falle 
(Beob.  2)  schon  im  ganz  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit contracturirt  war.  Ein  3.  Fall  gab  H.  Gelegen- 
heit, zu  constatiren,  dass  die  sonst  für  Serralusläb- 
mung  oharacteristisebe  Schulterblattstellung  auch  bei 
Ausfa!)  der  Mm  rliomb..  der  unteren  und  mittleren 
Cucullarisantbeile  und  des  Lalissimus  bei  noch  func- 
tionsiahigein  und  electriscb  gut  erregbarem  Serratus 
zu  Stande  kommen  kann. 

In  Bezug  auf  das  anatomische  Verhalten  der 
Muskeln  nimmt  H.  mit  Anderen  an.  dass  die  Faser- 
bypertropbie  ein  Vorstadium  der  Atrophie  darstellt: 
die  Querscbnittsfigur  der  hypertrophischen  Faser  ist 
rund  statt  polygonal,  wie  die  normale.  Es  beweist 
das  nach  Verf.,  das  die  ihr  innewohnende  vitale  Kraft 
stärker  ist,  als  die  von  aussen  lier  auf  sie  wirkenden 
Widerstände,  ln  seinen  Betrachtungen  kommt  H. 
schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass  der  letzte  Grund  für 
den  Untergang  der  Muskelfasern  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  der  sog.  juvenilen  Form  der  progressiven  .Muskel- 
atrophie  in  einem  rein  mechanischen  Moment,  in  der 
Kaumbeschränkung  zu  suchen  ist,  während  bei  an- 
deren Fällen  vielleicht  der  gleiche  Process,  der  die 
Fasern  zur  Hypertrophie  führt,  an  sich,  ohne  Da- 
zwischenkunft  eines  neuen  Momentes,  sein  Ende  in  der 
Atrophie  findet.  — Von  einer  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  aber  kann,  nach  H , bei  der  juve- 
nilen Form  der  Muskelatrophie  keine  Rede  sein;  es 
ist  ein  im  Parenchym  ablaufender  Vorgang,  im  Gegen- 
satz zu  den  sogenannten  pseudo hypertrophischen 
Formen,  die  mit  den  reinen  sogen,  juvenilen  nicht 
identisch  sind,  sondern  .sich  von  denselben  durch  eine 
lebhafte  aclive  Beiheiligung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes unterscheiden. 
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11.  ToxUche  und  (eogenannte)  Reflex^ 
Ifthmungen. 

(Vgl.  auch  Neuritis,  Polyneuritis.) 

1)  Fopoff,  N.  M,  Uebcr  die  Veränderungen  im 
Kuckenmarke  des  Menschen  nach  acuter  Arsenvergif- 
tung. Virch.  Arcb.  Bd  113.  S 385  — 2)  Carro, 
De  la  parap!6g>e  dans  la  pneumonie.  Gat.  hebdom. 
5 u.  6.  — 8)  Houohaud,  J.  B.,  Cboree  et  rbuma- 
tisme  articulaire  aigu;  parapl6gie  cons^cutive.  Revuo 
mens,  des  Maladies  de  l’Knfance.  Dec  — 4)  Stock- 
weit,  Arcbic  G-,  Malaria!  paralysis,  motnr  and  sensory. 
Med.  and  surg.  reporter.  Marcb.  (Verf.  bespricht  die 
in  Folge  von  Halariainfcction  auftretenden  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  und  tbeilt  kurz  einige  Kran- 
kengeschichten mit)  — 5)Suckling,  C.  W.,  Malarial 
Paraplegia.  Hrain  X.  p.  474.  (2  Mal  trat  einem 
früher  in  Indien  lebenden  und  an  Wechselfieber  lei- 
denden Mann,  immer  14  Tage  später,  eine  Paraplegic 
nach  einem  Intcrmittensanfall  ein.  Die  plötzlich  auf- 
getretene, mit  Erhaltung  der  Kniepbänomene  und  der 
electri.schen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  auch  mit 
Aphasie  und  Blasrnläbmung  einbergehende  Lähmung, 
begann  beide  Male  vom  3.  Tage  ab,  sich  zu  bessern.) 

— fi)  Boisvert,  Etüde  clinique  des  formes  attönuees 
de  la  paralysie  alcoolique.  Paris.  — 7)  Clarke,  J. 
M.|  Alcoholic  ataiia.  New-York.  Rec.  March  17. 
(Casuistik.)  — 8)  Krauss,  W,  Anatomischer  Befund 
bei  einer  diphtherischen  Lähmung.  Neurolcg.  Ctbl. 
No.  17.  (Ein  11  jähriges  Mädchen  stirbt  an  Diphtherie, 
nachdem  sie  während  des  Lebens  Erscheinungen  von 
Lähmung  im  Nasenrachenraum  geboten  batte.  Bei  der 
macroscopischen  Betrachtung  zeigte  sich  das  Gehirn 
stark  byperämiseb.  Die  microscopisebe  Untersuchung 
nach  der  Härtung  ergab:  1.  Normale  Nervenkerne. 
2.  Degeneration  des  peripherischen  Oculomotorius  3. 
Starke  Hyperämie,  Diapedesis  der  Blutkörperchen 
nebst  grösseren  und  kleineren  Blutungen.  Eine  gro.sse 
ilämorrhagie  fand  sich  ausserdem  im  Trigonum  inter- 
ptdunculare  und  umgiebt  die  austretende  Wurzel  des 
Oculomotorius.  Nirgends  Gefässthromhose  oder  Embolie  ) 

— 9)  Opistowe,  J.  S , An  address  on  dipbtberitio 
and  rolated  forms  of  paralysis.  Hrit  Journ.  Febr.  4. 

— 10)  Thomson,  W H.,  Dipbtheritio  Paralysis. 
Med.  News.  June  9.  (Klinische,  in  Bezug  auf  die  Pa- 
thologie des  Leidens  sehr  gute  Vorlesung)  — 11) 
Coutts,  J.  A.,  Diphtheritic  paralysis  aftcr  slight  sore 
throat  Brit,  journ.  July  14.  — 12)  Bristowe,  J. 
S.,  An  address  oii  diphtheritic  and  related  forms  of 
paialysis.  Ibi4.  Febr.  4.  — 13)  Klescb,  Zur  Ca- 
suistik  der  diphtherischen  Lähmung.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  48.  — 14)  Pugibet,  J.,  Des  paralysies 
dans  la  dysenterie  et  la  diarrbee  chronique  des  pays 
ebauds.  Revue  de  Med.  Fevr.  Mars.  Avril.  — 15) 
Ross,  G,  S<*me  Forms  of  paralysis  aftcr  typhoid 
fever.  Transact.  of  Arocr.  Phys.  Philad.  Vol»  III. 

— 16)  Boisvert,  F,,  Etüde  clinique  des  formes 
attenuöcs  de  la  paralysie  alcoolique  Thöse  de  Paris. 

— 17)  Bückling,  C.  W.,  Alcoholio  paralysis.  Amer. 
Journ.  Med.  Sc.  June.  (SOjähriger  Säufer;  doppel 
seitige,  rechts  stärker  ausgeprägte  Ptosis.  Unmöglich- 
keit beide  Augen  nach  oben  oder  unten  zu  bewegen, 
Beitwärtsbewegungen  frei,  kleine,  aber  auf  Licht  und 
bei  Accommodation  rcagireude  Pupillen.  Neuritis  opt. 
incipiens.  Keine  Kniepbänumene,  keine  ausgesprochene 
Eitremilätenläbmung,  aber  Schmerz  bei  Druck  auf  die 
Wade  und  im  Verlauf  des  N.  tib.  post.  Gedachtniss- 
schwäche;  andauernde  Idee,  dass  er  fort  gewesen  wäre, 
ohne  sich  doch  vom  Fleck  gerührt  zu  haben.  Besse- 
rung) — 18)  Kraroweli,  Byroro,  A ca.se  of  alcoholic 
paralysis  in  which  myalgic  pains  and  teiiderness  were 
absent,  and  in  which  tbere  was  very  littlo  disturbanc.e 
üf  tbc  cutaneous  (tactile)  sensibitity;  witb  a report  of 
tbe  microscopical  appearences  of  the  nerves  in  a case 


of  poripberal  neoritis,  and  perforatiog  uloer  of  the  foot, 
assoeiated  with  diabetes  mellitus.  Ibid.  June.  — 
19)  Beeskow.  A,  Zur  Kenntniss  des  Tremor  mercu- 
rialis.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 20)  Dutü,  Satar- 
nisme  Coliques  de  plomb.  Aura  bystörique.  Uömi- 
parösie  ei  bömianestbösie  sensitivo-sensoriello  modifiee 
par  les  courants  oontinus.  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  7. 
— 21)  Bramwell,  Byrom,  A peculiar  case  of  lead- 
poisoning  in  which  there  was  marked  loss  of  Vision, 
both  for  white  and  for  oolours  without  any  ebaoges 
in  the  fundus  oculi;  and  in  which  rapid  recovery  took 
place  under  sulpbate  of  magnesia  and  iodide  of  po* 
tassium  Brain  X.  p 507.  — 22)  Blytb,  Wynter, 
A , The  distribulion  of  lead  io  the  brain  of  two  lead 
factory  operatives  dyiog  suddenly.  Journ.  of  Med. 
Sc.  January.  — 23)  Feterson,  Fr.,  A case  of 
arsenical  paralysis  witb  Symptoms  of  loeomotor  ataiia. 
New-York.  Mod.  Rec.  Aug.  4 (42 jährige  Frau; 

Selbstmordversuch  in  einem  mclancholisobeD  Anfall 
[Rattengift]  Nach  dem  acuten  Anfall  Schmerzen  und 
andere  subjective  Empfindungen  in  den  Gliedern,  Läh- 
mung der  Bände  und  Fussc,  Cootractur  der  Unter- 
scbeukelboüger,  Verlust  der  faradiseben  Erregbarkeit 
und  der  Kniepbäoomene.  Langsame  Besserung  im 
Verlauf  eines  Jahres,  dazwischen  2 Mal  Anfälle  von 
Erbrechen,  der  Gang  glich  fast  ein  Jahr  nach  der 
Vergiftung  dem  eines  Tabischen,  auch  damals  noch 
keine  Kniepbänomene.)  — 24)  Putnam,  J.  J.,  On 
motor  paralysis  and  other  Symptoms  of  poiaoning  from 
medicinal  doses  of  arsenic.  Boston  Journ.  June  28  fl*. 
(Mittheilung  eines  Falles  von  chronischer  Arseover- 
giftung  [Muskelparesen,  Atrophie,  Energielosigkeit, 
Schläfrigkeit  etc.]  bei  einem  63jäbrigen  Manne,  es 
konnte  sich  um  Vergiftung  durch  [arsenhaltige]  Tape- 
ten bandeln;  der  Patient  hatte  aber  auch  monatelang 
Fowicr’scbe  Solution  genommen.  Interessante  Anrci- 
huiig  von  Fällen  aus  der  Literatur,  in  denen  durch 
längeren  mediciniseben  Gebrauch  kleiner  Arsenikgaben 
mehr  oder  weniger  schwere  Zustände  von  Vergiftung 
bewirkt  wurden.)  — 2.5)  Falkenbeim,  U.,  Ueber 
Lähmungen  nach  acuter  Arsenikintoxication  (Mittbei- 
lungen aus  d.  mtd.  Klin.  zu  Königsberg  i.  Pr.)  Leip- 
zig. S 114. 

Popoff  (1)  hält  seine  schon  vor  Jahren  gemach- 
ten, von  Kreyssig  und  Anderen  angezweifelten  An- 
gaben über  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei 
arsenvergifleten  Kaninchen  und  Hunden  auf- 
recht und  fügt  die  Krankengeschichte  und  den  Obduc- 
tionsbefund  eines  26jährigen,  nach  Arsenikvergiftung 
verstorbenen  Mannes  bei.  Hier  war  die  graue  Substanz 
intensiv  rolh  gefärbt,  das  ganze  Mark  sehr  weich,  die 
Gefässe  erweitert  und  mit  Blut  gefällt,  im  Hals-  und 
Brusttheil.  nahe  dem  Centralcanal,  fernerin  den  Hinter- 
hörnern und  Seitensträngen  bestanden  Hämorrhagien. 
Die  Ganglienzellen  hatten  theilweise  trübes  Proto- 
plasma. oft  keinen  Kern  und  keine  Fortsätze,  selten 
zeigten  sich  Vacuolen  in  ihnen.  Es  fanden  sich  also 
alle  Veränderutkgen.  wie  boi  den  Versuebsbunden,  nur 
weniger  ausgeprägt.  F.  macht  die  klinischen  Sym- 
ptome der  Arsenikvergifiung,  wenigstens  die  nervösen 
Erscheinungen  eben  von  dieser  RückenmarksafTection 
abhängig,  da  man  von  den  Veränderungen  des  peri- 
pherischen Nervensystems  noch  zu  wenig  wüsste. 

In  den)  Vortrage  Brlstowe*s  (I  2)  werden  ver- 
schiedene Fälle  postdiphtheriseber  Lälimu  ng  ge- 
nauer mitgetheilt,  von  denen  einer,  eine  29jäLnge 
Frau  betrefTend.  dadurch  interessant  ist,  dass  das  Knie- 
pbänomen  während  der  Zeit  der  Lähmungen  nicht 
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iH«in  vorhanden  ^ sondern  sogar  erhöbt  war  und  erat 
lach  Wochen  in  der  Zeit  der  Reconvalescenz  ver- 
schwand und  verschwanden  blieb.  Ueberbaupt  soll  das 
Kniepbänomen  bei  Diphtherie,  welches  auchB.  schwin- 
len  sah,  nach  Mooey  undBariow  kurze  Zeit  (einige 
Va^e)  vorher  erhöht  sein.  In  einigen  Fällen  sogenann- 
ter Alcoholparalyse  fand  Verf.  ferner,  ähnlich  wie  bei 
diphtherischen  Lähmungen,  respiratorische  und  Schling- 
lämuDg.  Die  Einzelheiten  vgl.  im  Orig. 

Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  der  drei  genau 
beschriebenen  Fälle  von  Arsenik  Vergiftung  betrifft, 
auf  das  Orig,  verweisen,  heben  wir  als  interessant 
aus  den  Beobachtungen  Falkenheim^s  (25)  her- 
vor, dass  gelegentlich  als  Ergebniss  der  elec- 
Irischen  Prüfung  neben  der  .(bekannten)  ein- 
fachen quantitativen  Herabsetzung  auch  typische 
Entartungsreaction  gefunden  wurde.  Die  Extensoren- 
muskeln waren  im  höheren  Grade  an  Lähmung  und 
Atrophie  betbeiligi,  als  die  Flexoren;  einmal  wurde 
tm  Bereioh  einer  heftigen  Intercostalneuralgie  das  Auf- 
treten eines  Herpes  zoster  beobachtet.  Besonders  in- 
teressant war  in  2 Fällen  die  constatirte  beschleunigte 
Herzaction  und  das  Auftreten  atactischer  Bewegungs- 
störungen zur  Zeit  der  Rückbildung  der  Lähmung: 
als  pathologisob-anatomische  Grundlage  der  Erschei- 
nungen (auch  der  Tacbycardie)  wird  man  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  die  durch  das  Qift  gesetzte  peri- 
pherische Neuritis  anzusehen  haben. 

ln  einer  Bleifabrik  Londons  starben,  wie  Blyth 
(22)  berichtet,  innerhalb  2 Jahren  5 Angestellte 
(Weiber).  Lähmungen  fehlten,  derTod  trat  unerwartet, 
plötzlich  ein;  4 mal  gingen  dem  Tode,  wie  festgestellt 
wurde,  epileptische  Atifälle  und  Coma  voraus.  Die  in- 
neren Organe  wurden  gesund  befunden  (die  Verstor- 
benen hatten  nur  V* — 1 Jahr  in  den  Fabriken  gear- 
beitet). Zweimal  wurden  an  Leber,  Nieren,  Hirn 
quantitative  chemische  Untersuchungen  angestelit, 
wobei  sich  im  Hirn  eine  grosse  Menge  Blei  vorfand 
(z.  B.  bei  einem  Hirngewichl  von  1097  g 1 17,1  mg) 
und  zwar  im  Kleinhirn  relativ  mehr,  als  im  Hirn.  Die 
Verbindung  von  Blei  mit  dem  Protoplasma  lebender 
(Nerven-)  Zellen,  die  nur  deren  chemische,  nicht  aber 
morphologische  Structur  verändert,  mag  nach  Verf. 
manche  der  rätbselbafien  Erscheinungen  derEnoephalo- 
patbia  saiurnina  erklären. 


tu.  Krankhcitei  des  plicr1|iherUehca  ümeisjsteMs. 

l.  Neuritis.  Poljneuritis.  Polymyositis, 

(vgl.  Toxische  Lähmungen,  Poliomyelitis,  Tabes). 

1)  Krauss,  Ed.,  Beiträge  zur  Muskelpathologie. 
Histologische  und  chemische  Üntersucbungeo  nach  Te- 
itotomie  und  Ncurotomie.  Vircb.  Arcb.  Ud.  113.  S.  315. 

2)  Cavazzani,  R , Zur  Lehre  von  der  Rtigcneration 
und  Prima  intentio  nervorum.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
No  22.  (Durchtrennte  periphere  Nervenfasern  können 
por  primäre  verheilen:  Beeinlrächligung  der  Sensibilität, 
der  Motilität,  der  tropbischen  Störungen  wird  bintan- 
gehalten  bezw.  vermieden;  centrale  Fasern  [Axency lin- 


der, von  Neurilemm  umgeben]  wachsen  in  die  Stümpfe  hin- 
ein und  halten  die  beginnenden  degenerativen  Processe 
im  peripheren  Nervende  auf.)  — 8)  Jappa,  Zur  Frage 
über  die  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  bei 
Schwindsucht.  Dissert  Petersb.  (Nach  einem  Referat 
im  Neurol,  Cbl.  S.  425.  — Gefunden  wurde  [bei  in- 
tactem  Rückenmark]  eine  meist  in  den  peripherischen 
Tbeiien  zumeist  [und  hier  meist  an  den  unteren  Extre- 
mitäten] ausgeprägte  parenchymatöse  Neuritis.)  — 4) 
Leyden,  £.,  Die  Entzündung  der  peripheren  .Nerven 
(Polyneuritis  — Neuritis  multiplex).  Berlin.  — 5)  Se- 
nator, Ueber  acute  multiple  Myositis  bei  Neuritis. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  23.  — 6)  Derselbe,  üeber 
acute  und  subaouto  multiple  Neuritis  und  Myositis. 
Ztscbrft.  i.  klin.  Med.  XV.  S 61.  ~ 7)  ßichhorst, 
U.,  Neuritis  fascians.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Alcobolneuritis.  Virchow’s  Arch.  Bd.  112.  S.  237.  — 
8)  Siemerling,  Kurze  Bemerkungen  zu  der  von  Eich- 
borst  sogenannten  Neuritis  fascians.  Archiv  für 
Psych.  XIX.  S.  824.  (Die  io  einem  Fall  von  .Alco- 
hoineuritis  be.sohriebcue  Veränderung  der  Musculatur, 
welche  von  Eich  borst  als  pathologisch  aufgefasst 
und  daher  mit  dem  Namen  «Neuritis  fascians*  belegt 
wurde,  hält  S.  in  Uebereinstimmung  mit  Roth 
für  ein  physiologisches  Vorkommen.  In  keinem  der 
von  S.  untersuchten  Muskeln,  mochten  diese  normal 
oder  pathologisch  sein,  wurden  die  von  Roth  als 
„neuromusoufäre  Stämmchen*  beschriebenen  Gebilde 
vermisst).  — 9)  Scbultze,  F,,  Zur  Kenntniss  der 
Lepra.  D.  Arcb.  f.  klin.  Med.  43.  Band.  S.  496.  — 
10)  Minkowski,  0 , Beiträge  zur  Pathologie  der 
multiplen  Neuritis.  (Mittheil,  aus  der  Med.  Klinik  zu 
Königsberg  i.  Pr)  Leipzig.  S.  59.  — U)  Grocco, 
P«,  Polinevriti  et  nevriti  ascendenti.  Morgagni.  Set- 
tembre.  — 12)  Seifert.  P.,  Ein  Fall  multipler  dege- 
nerativer  Neuritis.  Jabresber.  der  (iesellsch  f.  Natur- 
und  Heilkunde  in  Dresden.  S.  77.  — 13)  Sangster 
and  Mott,  Pemphigoid  eruption  with  ebanges  in  pe- 
ripberal  nerves.  Brit.  Journ.  June  16.  (78jährige  Frau, 
parenchymatöse  Degeneration  der  Nervenfasern  ) — 
14)  Suckling,  Multiple  peripheral  neuritis.  Ibid. 
March  24.  — 15)  Cornelius,  A.,  Beiträge  zur  Ca- 
suistik  der  multiplen  Neuritis.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 

— 16)  Goldflaro,  S.,  Zur  Lehre  von  der  multiplen 
Neuritis.  Ztscbrft.  f.  klin.  Med  XIV.  S.  374.  — 
17)  Leszynsky,  W.  M.,  Acute  idiopatbic  neuritis  of 
the  brachial  plezus.  Med.  Rec.  May  5.  — 18)  Re- 
mak,  E.,  Neuritis.  Kulenb.  Real-Encyel.  — 19)  Put- 
nam,  Personal  observations  on  multiple  neuritis. 
Boston  Journ.  13.  Sept.  — 20)  Sebwartz,  A.,  Zur 
Lehre  von  der  Neuritis.  Pester  Mcdic.-Chirurg.  Pre'^se 
Nr.  14  ff.  — 21)  Taylor,  Fr.,  Ün  multiple  neuritis. 
Guy*s  Horst.  Rep.  287.  (Casuistik  über  Alcohoineuritis  ) 

— 22)  Atwood,  S.  B.,  Threc  ca.ses  of  multiple  ncu- 
ritis  with  insanity.  American  Journ.  of  Insanity.  July. 
Bd.  45.  No.  1.  (1.  Eine  melancholische  geisteskranke 
Frau  hatte  nach  Arsenikvergiftung  die  charaot  mstiseben 
Zeichen  der  durch  diese  Vergiftung  bedingten  Sensi- 
bilitätsstörungen  [Schmerzen,  Kriebeln  etc]  und  Läh- 
mungszu.stände  (speciell  der  Extensoren  der  Extremi- 
täten], ferner  Zittern  etc.  davongetragen.  Sehr  allmä- 
iige,  langsame  Genesung:  Patientin  soll  später  [nach 
einem  Jahre]  noch  an  Ataxie  und  gastrischen  t'risen 
gelitten  haben.  Die  electrische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten und  atrophischen  Musculatur  war  sehr  herab- 
gesetzt 2 Eine  demente,  tuberculöse  Frau  zeigte  gegen 
das  Lebensende  schwache,  atrophische  untere  Eiftremi- 
täten:  Druck  auf  die  Nerven  sehr  empfindlich.  T*)d 
au  Phthise.  3.  47jährige  demente  Frau:  Lähmung  und 
Taubbeitsgefuhl  der  Extremitäten.  Verlust  der  Kiiie- 
pbänomene.  Ursache  unbekannt).  — 23)  Graddy, 
L.  B.,  Idiopatbic  multiple  cranial  neuritis.  N.  Y.  Med. 
Rec.  April  14.  (24jährige  Frau,  successiv  eintretende 
Lähmung  des  Ocolomotorius,  Abducens,  Trochlcaris 
auf  der  rechten  Seite;  nach  6 Wochen  Neuritis  opt. 
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desselben  Auges,  nach  3 Monaten  linksseitige  Facialis- 
lähmung.  Heilung).  — 24)  Lloyd,  J.  U.,  Case  of 
alcobolic  multiple  neuritis.  Med.  News.  Nor.  17.  (Ob- 
duction:  keine  genaue  Untersuchung  der  verdorbenen 
Präparate).  — 25)  ßuzzard,  Tb.,  A case  of  double 
wrist  drop  appareiitiy  due  to  multiple  n'^uritis  of  alco- 
bolic origin,  the  lower  extremities  having  perfeclly  re* 
covered.  Hrain  XI.  p.  90.  — 26)  Smart,  A.,  A casc 
of  multiple  neuritis  in  a womau  of  combined  sypbi- 
litic  and  alcobolic  origin;  treatment  by  electro-massage; 
complete  recovery  Minb.  Med  Journ.  July.  — 27) 
Ilandford,  II  , Peripheral  Neuritis  in  enteric  fever. 
Brain.  July.  p.  237.  — 28)  Massey,  B.,  A case  of 
multiple  neuritis  (Sporadio  Beri-ßeri?).  M:d.  and  Surg 
Rep.  April  28.  — 29)  Putzei,  L.,  A case  of  arae- 
nical  paralysis;  multiple  neuritis  N.  Y.  Rec.  June  2. 
— 30)  Wood,  II.  C , A case  of  arsenical  neuritis. 
Med.  News.  Dec.  29.  (Nach  überstandener  acuter  Ver- 
giftung Eintreten  von  Motililäts*  und  Sensibilitäts* 
Störungen  bei  einer  25 jährigen  Frau:  Arme  und  Beine 
befallen,  einzelne  Muskeln  zeigen  Kntartungsreaction; 
electriscbc  Erregbarkeit  war  sehr  vermindert:  bedeu- 
tende Muskelatrophic:  langsame  Genesung  innerhalb 
eines  Jahres.)  — 31)  Suckling,  C.  W.,  Notes  on 
multiple  peripheral  neuritis  and  its  occurrence  in  brass- 
workers.  Brit.  Journ.  Dec.  15.  — 82)  Löwenfeld, 
L.,  Myo-  und  neuropathologische  Beobachtungen  zur 
Aetiologie  der  multiplen  Neuritis.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  87. 

Krauss  (1)  durchschnitt  bei  Kaninchen  die  Achil- 
lessehne resp.  den  Iscbiadicus  dicht  bei  seinem 
Austritt  aus  dem  Becken  und  untersuchte  an  der 
Sehne  und  im  Muskel  die  Veränderungen  in  verschie- 
denen Stadien  nach  der  Durchschneidung.  Im  teno- 
toniirlen  Muskel  liess  sich  eine  progressiv  zunehmende 
Atrophie  constatiren:  eine  Zunahme  der  Kerne  des 
interstitiellen  Gewebes  und  der  Bindegewebsfibrillen 
und  das  Auftreten  von  oft  reichlichem  Fettgewebe,  die 
Muskelfasern  selbst  waren  in  verschiedenem  Grade  ver- 
schmälert, die  Kerne  mehr  oder  weniger  vermehrt.  K. 
fasst  diesen  Process  als  eine  von  der  durchschnittenen 
Sehne  sich  fortpflanzende  Entzündungdes  interstitiellen 
Bindegewebes  auf,  welches  socundar  zur  Atrophie  und 
local  durch  Reizung  ebenfalls  zur  Wucherung  des 
Muskelprotoplasmas  mit  seinen  Kernen  im  Innern  des 
Sarcolemmscblaucbes  führt. 

Nach  Neurotomie  zeigten  sich  die  Veränderungen 
in  einer  Versolimälerung  der  Muskelfasern,  einer  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne  des  interstitiellen  Gewebes. 

Um  den  relativen  Glycogengehalt  des  Muskels  zu 
eruiren,  wurde  den  Thieren  I — 3 Tage  vor  der  Ope- 
ration mit  der  Scblundsonde  15 — 30  g Zucker,  in 
Wasser  gelöst,  eingebrachl  und  dann  Sehne  resp.  Nerv 
durchschnitten.  Stoffwechsel  im  Muskel  hinsicbllicb 
des  Glycogens  war  nicht  wesentlicb  gestört. 

Bekanntlich  verdanken  wir  es  Leyden  (4).  dass 
das  klinische  Bild  der  multiplen  Neuritis  fest  for- 
niulirl  und  durch  unzweifelliafte  anatomische  Unter- 
suchungen begründet  wurde.  In  den  hier  vorliegenden 
Abhandlungen  wird  zunächst  eine  Uebersicbl  über  die 
bis  jetzt  zu  unterscheidenden  Arten  gegeben,  von  denen 
Verf.  folgende  ausführlicher  bespricht:  1.  dio  infec- 
tiö.se,  2.  die  toxische,  3.  dio  spontane,  4.  die 
atrophische,  5.  die  sensible  Form.  Bei  allen 
finden  sich  als  pathologisob-anatomische  Grundlage 


entzündliche  oder  nur  degenerative  Veränderungen  an 
den  grösseren  und  kleineren  Nervenstämmen  (unab 
hängig  von  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks  oder 
der  Ruckeamarkswurzeln):  man  unterscheidet  daher 
eine  multiple  Neuritis  und  eine  multiple  Nerven- 
degeneration oder  -Atrophie.  Die  infeotiöse  Form 
findet  sich  nach  Diphtherie,  Typhus  und  anderen  in- 
fectiösen  Krankheiten:  wahrscheinlich  sind  es  gewisse 
durch  die  Infectionskrankheil  gebildete  giftige  Sub- 
stanzen (Ptomaine).  welche  einen  Tbeil  der  Krankbeits* 
Symptome  überhaupt  and  auch  die  multiple  Nerven- 
affeotioD  hervorrufen.  Hierher  gehört  auch  die  Beri- 
Beri-Krankheit  (Kak-ke).  sowie  die  Syphilis  und  die 
Tuberculose. 

Zur  Gruppe  der  toxischen  Neuritis  gehören  die 
nach  Metallvorgiftung  und  nach  Einwirkung  giftiger 
Gase  aufireienden  (Blei-.  Quecksilber-,  Arsen-,  Phos- 
phor-, Kohlenoxyd-,  SchwefelkohlenstoffvergifiuDg;. 
sowie  die  alcoboliscben  Lähmungen  und  die  im  Ge- 
folge des  Ergotismus  einhergehenden  Ungewöbuliohe  Er- 
kältungen und  Ceberanstrengungen  bedingen  die  (3) 
spontane  multiple  Neuritis,  während  die  (4)  atro- 
phische oper  dysorasische , caohectische  Form  bei 
anämischen  Zuständen  (Chlorose  pernieiöse  Äuämie), 
Krebscachexie,  Tuberculose,  Diabetes  sich  findet  Je 
nachdem  (z.  B.  beim  Diabetes)  das  Symptom  der 
Schmerzen  (Neuralgien)  oder  der  Schwäche  oder  die 
schmerzlosen  Sensibilitätsstörungen  (Parästhesien  etc.) 
bervortroten,  können  hier  ganz  verschiedene  Krank- 
heitsbilder  (Neuralgie.  Lähmung,  Ataxie)  in  den 
Vordergrund  treten.  Fünftens  endlich  wird  die  sen- 
sible Neuritis,  die  Pseudolabes  oder  Nervotabes  peri- 
pherica besprochen  und  diejenige  Form  der  Affection 
der  sensiblen  Nerven,  wie  sie  so  häufig  bei  Tabes 
(Westphat)  angetroffen  wird. 

Die  Therapie  ist  vorwiegend  eine  bygienisch-ex- 
spectative.  Bettruhe,  kräftige  Diät  stehen  obenan-, 
gegen  die  schmerzhaften  Beschwerden  sind  Salicyl- 
säure  und  ihre  Präparate,  Antipyrin  und  Aotifebrin 
zu  verwenden,  gegen  sehr  heftige  Sebmerzeu  Morphiam ; 
der  galvanische  Strom,  indifferente  oder  Sool-  und 
Moorbäder  leisten  in  späteren  Stadien  Vortreffliches. 

Se  nator  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  solche 
Fälle  der  acuten  multiplen  Neuritis,  in  denen 
vorzugsweise  oder  zuerst  die  Muskeln  erkranken,  und 
tbeiit  die  folgenden  2 instrucliven  Beobachtungen  mit. 

1)  Ein  27jähri|;er,  pbtbisiscber  Mann  bekommt  eine 
atrophische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  ge- 
ringer Beeinträchtigung  der  Sensibilität  an  densellMn 
und  Verlust  des  Kniepbänomens.  Die  Arme  sind  par- 
etiacb  und  ebenfalls  atrophisch.  Druck  auf  die  Mus- 
culatur  des  Beines  ist,  ebenso  wie  Druck  auf  die 
Nervenstämme  sehr  schmerzhaft.  Tod  in  Folge  von 
Lungontuberculose.  Ei  fand  sieb  ausser  einer  Neuritis 
parenchymatosa  et  iiitorstitialis  eine  sehr  erhebliche 
Myositis  interstitialis,  die  zu  Druckatropbio  von  Mus- 
kelfasern geführt  batte.  2)  Der  zweite  Kranke,  ein 
83jäbriger  Landwirth,  erkrankte  an  motorischer  Läh- 
mung der  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Druck 
auf  die  Muskeln  ist  sehr  .schmerzhaft,  Druck  auf  die 
Nervenstämme  nicht  empfindlich;  die  Sensibilität  ist 
nicht  gestört.  Erst  mehrere  Wooheu  naoh  Beginn  des 
Leidens  stellten  sich  auch  Schmenbaftigkeit  der  Nerven 
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uf  Dmck  and  Sensibilitätsslörungeo  ein.  Rs  wurden 
uskelstuckcben  aus  beiden  Gastrccnemii  ezcidirt,  und 
i fand  sich,  wie  in  Fall  1,  eine  interstitielle  acoto 
lyositis,  die  zu  beginnender  Cirrbose  des  Muskels  ge- 
ihrt  hatte,  ln  beiden  Fällen  wurden  ausserdem  Mast* 
eilen  naobgewieten 

S.  knüpft  an  die  Mitlbeilung  dieser  Falle  eine 
.lorterung  der  bei  Neuritis  vorkomoienden  Muskel 
rkrankungen  und  betont,  dass  die  Muskeln  nicht  nur 
»ei  der  chronischen^  sondern  auch  bei  der  acuten  Poly* 
teuriiis  afficirt  sind.  Ihre  Erkrankung  ist  in  vielen 
«‘allen  secundär.  oft  aber  scheint,  wie  nanjenllicb  Fall  2 
eb(t,  das  Leiden  auch  in  den  Muskeln  zu  beginnen. 
iCs  ist  danach  anzunehmen,  dass  der  InfectionsstoQ', 
welcher  sowohl  der  Nerven-,  als  auch  der  Muskelent- 
züniliing  zu  Grunde  liegt,  bald  die  Nerven,  bald  die 
Muskeln,  bald  auch  das  verlängerte  Mark  oder  selbst 
höher  gelegene  Abschnitte  des  Centralnervensystems 
(z.  B.  bei  cerebralen  Kinderlähmungen)  ausschliesslich 
oder  zuerst  ergreift,  und  es  werden  die  klinischen  Er* 
scheintingen  dementsprechend  variiren  Als  klinisch 
gut  characterisirie  und  anatomisch  localisirbare  Typen 
sind  vorläufig,  wie  S.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  be- 
merkt, festzuhalten:  die  acule  oder  subacute  multiple 
infectiöse  Neuritis  urd  die  acute  oder  subacule  mul- 
tiple infecliöse  Myositis,  jene  durch  gewisse  Sensibili 
tatsstörungen  gekennzeichnet,  welche  bei  der  Myositis 
fehlen  und  durch  die  Scbmerzbafiigkeil  der  Muskeln 
ersetzt  werden,  ferner  die  Combinaiion  beider,  kennt 
Ucb  durch  die  jeder  von  ihnen  eigenthümlichen  Sym 
ptome. 

Eiehborst  (7)  berichtet:  Ein  SOjähriger  Säufer 
wurde,  nachdem  er  schon  einige  Wochen  vorher  über 
Schwäche  in  den  Beinen  und  Harnverhaltung  zu  klagen 
gehabt,  mit  getrübtem  Bewusstsein  in  die  Klinik  auf- 
genommen. Hier  fand  man  bei  dem  delirirendco  Pa- 
tienten eine  ganz  vollkommene  Paraplegie  der  Beine 
und  eine  an  Radialisläbmung  erinnernde  Stellung  der 
Hände  und  Finger.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  ab- 
gemagert und  im  Gegensatz  zu  der  sie  bedeckenden, 
fast  anästhetischen  Haut  eminent  druckempfindlich: 
Haut  und  Sebnenrefleie  verschwunden;  BlascDlabmung, 
Augenhintergrund  frei.  Kein  Fieber,  Tod  im  Collaps. 
Hei  der  Section  erwies  sich  der  Herzmuskel  nicht  un- 
bedeutend verfettet.  — Im  Hirn  nichts  Besonderes.  — 
Ausaer  tinigen  Yeiänderungen  am  Rückenmark  (vcrgl. 
das  Original),  welche  aber  nach  Verf.  mit  der  ausge- 
dehnten Eztremitätenläbmung  nicht  io  Verbindung 
gebracht  werden  konnten,  fanden  sich  die  Wandungen 
der  Blutgefässe  in  der  grauen  Substanz  streifig  ver- 
dickt und  kleine  streifenf5rraige  Blutungen  innerhalb 
der  grauen  Substanz  des  mittleren  Brustmarkes,  die 
nach  E.  während  der  Agone  entstanden  waren.  Die 
vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswunein  waren  in- 
tAct,  die  peripherischen  Nerven  aber  (vergl.  über  die 
genaueren  microscopisebon  Befunde  da«  Original)  zeigten 
eine  exquisite  degeoerative  Atrophie  ihoe  die  geringste 
Hetbeiiigung  dis  Bindegewebe.«.  Die  peripberiseb- 
zteo  Verbreitungen  der  Nerven  (die  Muskelästcben) 
Raren  am  intensivsten  betreffen,  und  hier  war  es  auch 
KU  einer  e/beblicben  Vermehrung  des  endo-  und  peri- 
oenralen  Bindegewebes  gekommen.  Die  isoiirten  Pri- 
Ditivbundel  der  Muskel  erschienen  intact,  doch  zeigten 
Kich  viele,  welche  an  die  epioeuralen  zwiebelartigen 
Veidickongen  des  Bindegewebes  der  Nerven  angrenzten, 
von  eben  jenen  epineuralen  Lamellen  umwachsen,  ein- 
geengt und  zom  Drucksebwand  gebracht,  wie  dies  bei- 
gefugte  Zeichnungen  sehr  gut  ertaoten).  Dieser  Eigen- 


tbümlicbkeit  wegen  nennt  Verf  die  hier  gefundene 
Affection  der  Nerven  Neuritis  faseians  (fasciare  ein- 
schnüren); ob  sic  stets  bei  der  Alcoholneuritis  zu  finden 
sein  wird,  ist  nach  E.  noch  nicht  sicher  festgestellt: 
eine  wichtige  Rolle  spielt  sie  hier  jedenfalls. 

Scbultze  (9)  tbeilt  3 Fälle  von  Lepra  mit, 
welche  von  ihm  namentlich  bezüglich  der  nervösen 
Störungen  auf  das  Genaueste  untersucht  wurden. 

In  Fall  1 fand  er  ausser  atrophischen  Lähmungen 
im  Hereicbo  beider  Faciales,  Ulnare.«^  Mediani  und  Pe- 
ronei  und  ausgebreiteten  Anästhesien  eine  complete 
und  partielle  EaR  in  den  Pcronealmuskeln , in  Fall  2 
u.  a.  eine  gesteigerte  irechanische  Erregbarkeit  des 
rechten  Facialisstammes  und  partielle  EaR  im  linken 
M.  orbiculuris  oris,  im  dritten  Falle  endlich  partielle 
EaR  im  rechten  N.  peroneus.  5.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  durch  Lepra  erzeugten  Kranheits- 
bilder  häufig  eine  grosso  Aebnlicbkeit  mit  denen  der 
Syringomyelie  haben;  als  differential  • diagnostisches 
Merkmal  hebt  er  hervor,  dass  partielle  Kmpfiiidungs- 
lähmungen,  wie  sie  bei  Syringomyelie  beobachtet  wer- 
den, bei  der  Lepra,  wenn  überhaupt,  nur  höchst  selten 
Vorkommen.  Den  Huskelsinn  fand  er  stets  intact;  die 
übrigen  Kropfindungsqualitäten  io  nahezu  gleich- 
massiger  Weise  herabgesetzt  S.  bemerkt  ferner,  dass 
die  lepröse  Neuritis  dieselben  Veränderungen  der  elec- 
Irischen  Erregbarkeit  und  der  Motilität  zeigt,  wie  an- 
dere Neuritid'n,  und  er  halt  es  für  zweifellos,  da.ss 
bei-  der  Lepra  in  erster  Linie  nicht  das  Rückenmark, 
sondern  die  peripheren  Nerven  afficirt  sind;  in  den 
meisten  Fällen  sind  diese  ausschliesslich  während  des 
ganzen  Krankbeitsverlaufes  betroffen. 

Vierzehn  ausführlich  mitgetheilte  Krankenge- 
schichten bilden  die  Grundlage  der  im  ersten  Theile 
der  Arbeit  Minkowski’s  (10)  besprochenen  Zu- 
stände von  (meist)  alcoholischer  Polyneurilis. 
2 mal  war  Lues  (in  einem  Falle  war  Alcobolismiis  be- 
stimmt auszuschliessen)  als  ätiologisches  .Moment  an- 
Zufuhren;  es  handelt  sich  aber  bei  der  neuritiseben 
Erkrankung  nach  Verf.  keineswegs  um  eine  specifisebe 
Aeusserung  des  syphilitischen  Infects;  da  Hg- Behand- 
lung Verschlimmerung  herbeiführte,  könnte  man  sogar 
an  eine  Quecksilberintoxicalion  nacli  Analogie  der 
Arsenikvergifiungen  denken.  Aus  den  Bemerkungen 
über  die  Sympiomatologie  ist  die  Besprechung  der 
fast  nie  fehlenden  Störungen  der  Coordination  bervor- 
zubeben  ; es  bestand  keine  eigentliche  MAtaiie",  denn 
die  Lähmungsersebeinungen  waren  stets  aus- 
geprägt: da  aber  die  Nerven  (vergl.  später^  in  un- 
gleichmässiger  Weise  gelitten  haben,  so  litt  auch  die 
für  eine  coordiniite  Bewegung  so  nolbwendige  Al- 
Stufung  der  Innervation  der  einzelnen  Muskeln.  In 
einzelnen  Fällen  fehlte  die  Drockempfindliohkeil  der 
Nerven  (bei  bestehender  Schmerzhaftigkeit  der  Mus- 
keln); dies  war  meist  in  den  späteren  Stadien  zu 
beobachten.  Doppelempfindung,  verspätete  Schmerz- 
empfindung, letztere  oft  abnorm  stark  auftrelend, 
wurde  wiederholt  beobachtet,  ebenso  Beeinträchtigung 
des  Temperatursinnes  und  der  faradocutaoen  Sensi- 
bilität. Haut-  und  Sehnenrefiexe  (letztere  fehlten 
immer)  sehr  herabgesetzt  oder  verschwunden;  Störun- 
gen von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms  fehlten. 
Von  den  Hirnnerven  wurde  der  N.  opt.,  die  Augen- 
muskelnerven,  die  N.  recurrentes  (Anfälle  von  Dys- 
pnoe) und  die  Intercostalnerven  (Schmerzen)  in  einigen 
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Fällen  afficirt  gefunden.  Schlissslicb  wäre  dos  in 
2 Fällen  beobachtete  Kecidiviren  der  Krankheit 
hervorzubeben  (vielleicht  bedingt  durch  Wiederauf- 
nahme früherer  unzweckmässiger  Lebensweise^. 

Neben  der  paralytischen  oder  atrophischen  Form 
des  Leidens  theilt  Verf.  noch  eine  Keihe  von  der 
, atactischen  **  Form  zugehörenden  Fällen  aus 
fübriich  mit.  bei  denen  die  Affection  der  motorischen 
Nerven  gegenüber  der  der  sensiblen  mehr  in  den 
Hintergrund  tritt.  Das  schnelle  Schwinden  der  Ataxie 
(in  einigen  Fallen)  oft  wenige  Tage  nach  geeigneter 
Behandlung,  sowie  die  beobachtete  Steigerung  der 
Sebnenreflexe  ist  nach  Verf.  auf  eine  höchst  wahr- 
scbeiniioh  functionelle  Erkrankung  in  den  Central* 
Organen  zu  beziehen.  Ganz  besonders  wichtig  sind 
die  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Be* 
funde  in  2 Sectionen.  Es  fand  sich  eine  degene* 
rative  Atrophie  der  meisten  peripherischen 
Nervenstämme  und  Perineuriumwucberung.  Nicht 
nur  die  verschiedenen  Nerven  aber,  sondern  auch  die 
einzelnen  Bündel  in  einem  Nerven  zeigten  sich 
in  verschieden  intensiver  Weise  betroffen.  Auffallend 
traten  auch  Veränderungen  der  Qefässe  in  dem 
verdickten  Perineurium  der  Nerven  hervor,  Verände- 
rungen, welche  ganz  das  typische  Bild  der  Arteriitis 
oblilerans,  wie  sie  bei  Syphilis  beobachtet  wird,  dar- 
bieten. Sichere  Zeichen  einer  Kückenmarks- 
erkranknng  fehlten  trotz  der  an  einer  Zahl  der 
grossen  Ganglienzellen  gefundenen  Veränderungen 
(VaouolenbilduDg,  Quellung  oder  Schrumpfung,  ab- 
norme Pigmentirung  etc.).  Möglich  und  wabrscbein* 
lieh  sei  eine  functionelle  Störung  der  Kückenmarks* 
thätigkeit  (z.  B.  wären  die  Irradiationsersoheinungen 
darauf  zuröckzuführen).  Die  in  beiden  zur  Seolion 
gekommenen  Fällen  beobachteten  Ulcerationsprocesse 
in  der  Darmwand  (Todesursache)  werden  von  M.  auf 
die  durch  die  Qefasserkrankung  bedingte  Circulations- 
störung  bezogen.  Als  Scblussresultat  seiner  Fnter- 
soebungen  stellt  M.  den  Salz  hm:  „dass  bei  den  ner- 
vösen St  rungen  nach  chronischer  Alcubolinloxication 
(und  verwandten  Zuständen)  die  verschiedensten  Ab- 
schnitte des  gesammten  Nervensystems  betroffen  sein 
können,  dass  zwar  anatomisch  nachweisbare  Verände* 
rungen  am  häufigsten  an  den  peripherischen  Nerven 
zu  Stande  kommen,  dass  aber  ausserdem  und  häufig 
gleichzeitig  mit  diesen  Läsionen  rein  functionelle 
Störungen  der  nervösen  Centralorgane  vorhanden  sein 
können.*  (Die  Krankengeschichten,  sowie  bekanntere 
Einzelheiten  der  Symptomatologie  siehe  im  Orig.) 

Seifert(I2) berichtet  folgendenFall:  In  der?.  Woche 
einer  Scbarlacberkrankung  traten  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen bei  einem  schon  in  der  Heconvalescenz  be- 
findlichen 5jährigen  Knaben  heftige  Schmerzen  in 
Nacken,  Rumpf,  Extremitäten  unter  Fieber  - Delirien 
und  Benommenheit  auf.  Patient  wurde  vollkommen 
gelähmt,  absolut  hilflos,  musste  gefüttert  werden.  Sinne 
(speeieil  Augen),  Kopfnerven  (specie)l  Farialis),  Blase 
frei.  — Nach  8 wöchentlicher  Dauer  dieses  neuen  Lei- 
dens langsame  Besserung:  Muskelatrophie,  Schmerz- 
haftigkeit der  Haut  und  Muskeln  deutlich.  Bei  elec- 
trischer  Exploration  ergaben  sich  die  mannigfaltigsten 
Uebergänge  und  Abstufungen  der  Kntartungsreaction. 


— Keine  weiteren  trophiseben  Storungen,  keine  Tachj- 
cardie  oder  Atberonotb.  Scbliesslieb  Genesung;  die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Massage,  Klec- 
tricität,  lauwarmen  Soolbadern,  Salicylsäure  etc.  Als 
auf  eine  mögliche  Eintrittostelle  der  auch  von  S.  in 
die.sem  Falle  angenomroenen  Infection  machte  in  der 
Discussion  Neelsen  auf  die  Tonsillen  aufmerksam, 
durch  welche  der  Streptococcus  pyogenes  in  den  Orga- 
nismus eindringc. 

0 oldflam  fl6)  theilt  einen  Fall  von  multipler 
Neuritis  mit,  der  ein  prägnantes  Beispiel  für  die 
Infoctiöse  Form  der  Krankheit  bildet,  indem  gleich- 
zeitig mit  der  30jährigen  Patientin  deren  Ehemann 
unter  denselben  Symptomen  erkrankte.  Alle  sonstigen 
ätiologischen  Momente  (Alcobot.  Blei  etc.)  konnten 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden;  dagegen  lebte 
Pat.  unter  äusserst  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen in  einer  feuobteo,  schmutzigen  W'obnung.  Es 
war  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  atrophische 
Lähmung  in  allen  vier  Extremitäten  vorhanden,  be- 
trächtliche Sonsibilitätsanomalien  etc.  Neben  einer 
Reibe  tropbiscber  Storungen  (ilerpeseruptionen,  atoni- 
seben  Geschwüren  an  den  Fussen,  Verdickung  der 
Nägel,  Abschilferung  der  Haut)  zeigte  Pat.  ferner  ein 
eigenthümliches  Verhalten  der  Uriosecretion,  indem 
im  Beginne  der  Krankheit  sowie  weiterhin  bei  Jeder 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  Oligurie  auf- 
trat, zugleich  mit  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und  des  Gesichts.  Mit  der  Hebung  des  sonstigen 
Befindens  gingen  auch  jedesmal  diese  Oedeme  zurück, 
und  die  Urinsecretion  wurde  reichlicher.  Ganz  beson- 
ders interessant  erscheint  der  Fall  aber  dadurch, 
dass,  nachdem  Pat.  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause  sich  völlig  wohl  gefühlt  batte  und  alle 
Erscheinungeu  nahezu  geschwunden  waren,  ein  Recidiv 
mit  allen  Symptomen  des  ursprünglichen  Leidens  auf 
trat.  Während  Recidive  bei  den  in  Europa  beobachteten 
Fällen  von  multipler  Neuritis  nie  beschrieben  wurden, 
theilt  Schenbe  mit.  dass  die  japanische  Kak-ke  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  ein  oder  selbst  mehrere  Male  reoidi- 
vire.  Es  siebt  also  sowohl  mit  Hucksiclit  auf  dieses 
Verhalten,  als  auch  binsichllich  des  zweifellos  infec- 
tiös-raiasmatischen  Ursprunges  der  Fall  der  Kak  ke 
sehr  nahe. 

Verf.  berichtet  ferner  in  Kürze  noch  über  einen 
Fall  von  atrophischer  Lähmung  aller  Extremi- 
täten, die  im  Anschluss  an  eine  acute  Arsenikver- 
giftung  auftrat  und  ofTenbar  ebenfalls  auf  eine  mul- 
tiple Neuritis  zurückzuführen  war.  Nach  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung  wesentliche  Besserung. 

Wichtiger  als  die  im  Wesentlichen  Bekanntes 
wiedergebenden  Bemerkungen  SuckHng*s  (31)  über 
die  multiple  Neuritis  der  Alcobolisten,  der  Blei- 
vergifieten  oder  Diphtberiekranker  sind  seine  Mitihei- 
lungen  über  die  Ataxie  und  die  läbmungsartige 
Schwäche  der  Hände  und  Füsse  bei  Kupferarbeitern. 
Es  bestehen  dabei  Parasthesien  an  den  Extremitäten, 
die  Kniepbänomene  fehlen,  die  abgemagerten  Muskeln 
zeigen  eine  verminderte  faradische  Erregbarkeit,  die 
Zähne  sind  in  ihren  unteren  Partien  grünlich  verfärbt. 
Pupillenreflexe,  Functionen  der  Blase,  des  Nastdarms 
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lorm&l.  Entfernung  aus  der  gewohnten  Beschäftigung, 
fileotricität^  Massage.  Jodkalium  fuhren  Besserung 
bezw.  Heilung  herbei. 

von  Loewenfeld  (32).  Der  erste  mitgetbeilte  Fall 
betrifft  einen  6jähri{;en  Knaben,  bei  dem  im  Anschluss 
an  Diphtherie  Lähmung  der  Extremitäten,  doppel* 
seitige  Facialis-  und  H^poglossuslähroung  eintrat,  und 
rapide  zu  Grande  ging.  Bei  einem  3.‘)jähngen 
Manne  entwickelte  sich  das  Krankheitsbild  der  sensiblen 
multiplen  Neuritis  (nervöse  Storungen  an  Armen,  Beinen, 
RumpO  im  Verlauf  einer  acuten  Nephritis;  Patient 
wurde  geheilt.  Der  dritte  Fall  endlich  illustrirt  die 
Beziehungen  der  Polyneuritis  zum  Gelenkrheu- 
matismus. Bei  einer  48jährigen  BQglerin  begann 
die  Affection  mit  der  Bildung  eines  kleinen  schmerz- 
haften Knotens  io  der  rechten  Vola  und  zwar  an  den 
Fiezorensebnen  des  Ringfingers,  der  alsbald  die  Bildung 
weiterercr  ähnlicher  Knoten  an  mehreren  Extensoren- 
sehnen folgte;  diesen  Anschwellungen,  die  wohl  zweifel- 
los in  das  Gebiet  des  Rheumatismus  nodosus  ge- 
hören, schlossen  sich  neuritische  Erscheinungen  am 
Arme  an.  Während  das  Leiden  sich  bereits  zu  bessern 
anfing,  stellt  sieb  eine  neuritische  Affection  beider 
Heine  in  ziemlich  acuter  Weise  und  im  Conncz  mit 
einem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  ein.  In  Folge 
dieser  Entwicklung  des  Piocesses,  der  Qbrigeos  eine 
im  wesentlichen  günstige  Rückbildung  zeigte,  kann 
nach  Ansicht  des  Verf  *s  über  die  gemeinschaftliche  Yer- 
ursaebang  der  beiden  Affectionen  durch  ein  und  das- 
selbe Agens  kein  Zweifel  sein:  es  sind  also  die  Mi- 
croben  der  Polyartbritis  zugleich  die  Erreger  dieser 
Form  primärer  infectioser  multipler  Neuritis.  In  anderen 
Fällen,  die  sich  an  andere  bekannte  Infectionskraok- 
heiten  anschliessen,  sind  deren  Erreger  für  die  compli- 
cirende  Polyneuritis  als  Ursache  anzuspreeben. 

[Impaccian ti,  Giulio,  Nevrile  multipla  perifcrica 
recidiva.  Lo  Sperimentale.  Sttbre.  p.  259.  (Atassia 
perifcrica ) 

In  dem  einen  herculisch  gebauten  19jährigen  Mann 
betreffenden  interessanten  Fall  von  recidivirender 
Neuritis  multiplex  peripherica,  über  den  I.  be- 
richtet, ist  das  Wichtigste,  dass  der  erste  Anfall  des 
Leidens  sich  mehr  schleichend  entwickelte,  so  dass  die 
Muskelatrophie  ein  Hauptsymptom  war.  Der  zweite, 
ca.  6 Monate  später,  nach  Einwirkung  der  Nässe  und 
Kälte  entstandene  Anfall  war  dagegen  ein  mehr  acuter. 
Die  Heilung  erfolgte  das  erste  Mal  hauptsächlich  unter 
Jodkalium;  das  zweite  Mal  trat  eine  wesentliche  fort- 
schreitende Besserung  erst  nach  Monaten  ein  und 
hatten  sieb  hier  neben  Jodkalium,  Dampfbäder,  Mer- 
curialinunctionen  und  Carboleiospritzungen  am  nütz- 
lichsten gezeigt.  P.  fillerheek  (Berlin).] 


2.  Lähmungen. 

(Vgl.  Toxische  Lähmungen,  Neuritis.) 

1)  Strümpell,  A.,  Ueber  Huskelatropbie  bei  Ge- 
lenkleiden und  über  atropbi.scbe  Muskelläbmongen  nach 
Ablanf  des  acuten  Gelenkrbeumafiomus.  Hünebener 
Wochenschr.  No.  13  — 2)  Debivrre,  Cb.,  Sur  le.s 
anastomoses  du  nerf  median  et  du  nerf  mnsculo-cutan^ 
au  bras  et  sur  Panastomose  du  m4dian  avec  le  cubital 
i Tavant'bras.  Progr^s  ro6d.  No.  28.  (Vgl.  Anato- 
mie etc.)  — 3)  Ballet,  G.,  L*ophtbalmopl4gie  externe 
et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leur 
rapport  avec  le  goitre  exopbtbalmiquo  ct  Pbyst^rie. 
Revue  de  mid.  p.  337.  — 4)  Ferrier,  D.,  Clinical 
Lecture  on  paralysis  of  the  fiftb  cranial  nerve  Laiicet. 
Jan.  7.  — 5)  Jenner,  Ph , Ein  klinischer  Beitrag 
über  den  Verlauf  des  Geschmacksnerven.  Neurol.  Cb). 
No.  16.  (Fall  I.  siehe  diesen  Jahiesbericbt  1885.  11. 


S.  91.  Bei  diesem  Palienten,  dessen  linker  N.  trigemi- 
nus  afücirt  war,  bestanden  Gesehmacksstörungen.  ~ 
Bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  bei  dem  nach  Schlag 
auf  die  rechte  Kopfseite  linksseitige  Hemiparese,  rechts- 
seitige vollkommene  Facialislähmung  [BaR]  mit  Lab- 
mang  des  rechten  N.  abducens  und  rechtsseitiger  Pu- 
pillenerweiterung,  sowie  doppelseitige  Neuritis  opt.  ein- 
getreten war,  wo  die  Schädigung  also  wabrsobeinlioh 
auf  der  rechten  Seite  dos  Scbadelgrundes  lag  [Uvula 
war  übrigens  mitbetroffeo],  war  die  Geschmacksempfin- 
dung unverändert.)  — 6)  Remak,  E.,  Doppelsei- 
tige Trocblearisparese.  Neurolog.  Cki.  No.  1.  ~ 7) 
Joachim,  Ein  Fall  von  periodischer  Oculomotorius- 
lähmung. Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  28.  S.  101.  — 
8)  Schecb,  Ph  , Ueber  Reourrensläbmungen.  MQncb. 
Woebeosobr.  No.  51.  (Vgl.  Laryngologie.)  — 9)  Mo- 
rison.  R.,  Case  of  unilateral  tongoe  paralysis  from 
injury  to  bypoglossal  nerve.  Brit.  Jouro.  July  14. 
(Bei  einem  I6jäbrigen  Mädchen  nach  einem  schlecht 
aasgefübrten  Sprung,  dem  sofort  ein  unangenehmes 
Gefühl  von  Spannung  im  Nacken  folgte,  beobachtet) 

— 10)  Samelsobn,  J.,  Eine  seltene  Affection  des 
Ualssympathieus.  Deutsche  Wochenschr.  No.  46. 

11)  Remak,  E.,  Traumatische  Sympatbicus  , Hypo- 
glossos'  und  Acceasoriosparalyse.  Berliner  Wochenschr. 
No.  7.  — 11a)  Franke),  B,  BemerkQuqen  za  Re- 
mak’s  Fall  von  traumatischer  Sympatbicus-  etc.  Para- 
lyse. Ebendas.  No.  8.  — 12)  Wagner,  F.,  Ueber 
traumatische  Lähmungen  des  Ualssympathieus.  loaug.- 
Dissert  Wfirzburg.  (16jähriger  Bursche:  Unterbindung 
der  Art  thyreoid.  sup.  et  infer.,  Verletzung  des  rech- 
ten Ualssympathieus  dabei;  Myosis,  Ptosis  am  rechten 
Auge,  Verminderung  des  intraoculären  Druckes,  In- 
jection  und  Temperatursteigerang  der  gelähmten  Ge- 
sicbtsbälfte  und  vermehrte  Speiobelsecretion ; Uyperi- 
drosis  oder  Anidrosis  fehlte.)  — 13)  Stephan,  B.  H., 
De  la  paralysie  faeiale  des  nouveau-näs.  Revue  de 
M6d.  p.  548.  — 14)  Varnier,  H.,  Note  sur  un  cas 
de  paralysie  faoiale  p4ripb4rique  (d'origine  intra-ute- 
rine) cbez  uo  nouveau-ne  expuls6  en  pr4sentation  du 
siege.  Annales  de  Gynec.  Nov.  15)  Möbius,  P.  J., 
Ueber  angeborene  doppelseitige  Abducens- Faoialis-Läh- 
mung.  Münch.  Wochenschr.  No.  6,  7.  — 16)  Neu- 
ro an  n,  E.,  De  )a  pri'lispoaition  nerveuse  dans  P6tio- 
logie  de  la  paralysie  faeiale  dite  a frigore.  Un.  m4d. 
No.  140,  147.  — 17)  Derselbe,  Nouvelles  ätudes 
sur  le  role  de  la  prädisposition  nerveuse  dans  l’ätiolo- 
gie  de  la  paralysie  faoiale  dite  a frigore.  Arcb.  de 
Neurol.  Mai.  — 18)  Bernhardt,  M.,  Beiträge  zur 
Pathologie  der  sogenannten  refrigeratorisoheo  Facialis- 
läbmung.  Bert  Woebensebr.  No.  19.  — 19)  De- 
spaigne,  G.,  Etudes  sur  la  paralysie  faeiale  peri- 
pbärique.  These  de  Paris.  (Nerrose  Prädisposition 
oder  Gicht  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Facialisläbmungen,  die  Erkältung  bildet  nur  eine 
GelegenheiUursacbe:  andererseits  erscheint  nach  Four- 
nier  im  präatactiseben  Stadium  der  Tabes  eine  durch 
besondere  Kennzcieben  ausgestatteto  Facialislähmung. 
Bei  der  Diphtherie,  dem  Tetanus,  der  Syphilis  kom- 
men im  Stadium  der  acuten  Infection  GesicbUläbmun- 
gen  zu  Stande,  oft  auch  bei  noch  nicht  klar  gelegten 
Infectionszusiänden,  vielleicht  auch  bei  der  Hysterie. 

— Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen  bildet 
kein  sicheres  prognostisches  Zeichen,  ebensowenig  an- 
ästhetische Zustände  oder  Geschmacksstörungen.)  — 
20)  Goodman,  K.,  Two  cases  of  faoial  paralysis,  one 
rootor,  tbe  otber  sensory,  causing  neerosis  of  oornea. 
Philad.  Med.  Times.  Febr.  15.  — 21)  Jackson,  U., 
Case  of  paralysis  of  lower  pari  ofTrapezius.  Br.J.  Dec.22. 

— 22)  Hilger,  B.,  Ueber  Lähmung  verschiedener 
Rüokenmuskeln,  besonders  des  H.  serratus  anticus 
major.  Inaug.-Dissert.  Bonn.  — 23)  Hoffmann,  J., 
laolirte  peripherische  Lähmung  des  N.  supraacapuiaris 
sinister.  Neurol.  Cb).  No.  9.  (Rheumatische  periphe- 
rische, vollkommene  Lähmung  bet  einem  24Jähngen 
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tf&nn:  Beginn  mit  reissen<1en  Scbmereen  in  der  linken 
Schulter;  fast  vollkommener  Schwund  der  Mm  infra- 
und  supraspinatus.  Keine  Besserung  nach  14  tägiger 
Behandlung.)  — 24)  Uinsdale,  G,  Six  cascs  of  in- 
jury  to  the  »boulder,  followed  by  Paralysis.  Med. 
News.  No.  5.  — 25)  Falkerheim,  U,  Die  Lähmun- 
gen rach  fiuLcutaner  Aetberinjection.  Mittbeil.  aus  der 
mcd.  Klinik  tu  Königsberg  i.  Pr.  Leipzig.  S,  132.  — 

26)  Schnitze,  Ueber  die  Kntstebung  von  Kntbin- 
dungsläbmungen.  Arch.  für  Gyn.  XXXII  S.  410. 
(S.  weist  darauf  hin.  dass  der  sogenannte  Prager  Hand- 
griff nicht  immer  als  Ursache  jener  Form  von  Kntbin- 
dongsläbmungen  zu  bcachuldigen  ist,  welche  sieb  im 
Deltoidcüs,  Biceps,  Bracbialis  internus,  Supinator  lon- 
gus,  Infraspinatus  locaiisiren,  sondern  da.ss  sehr  wohl 
eine  solche  l/ähmung  berbeigefuhrt  werden  kann  [wie 
dies  Hoedemaker  und  Nonne  naebgewiesen  haben], 
wenn  bei  starker  Krbebung  der  Schulter,  also  auch  bei 
.stark  erhobenem  und  rach  rückwärt.s  gerichtetem  Ober- 
arme, die  Clavicula  gegen  die  seitliche  Halsgegend  und 
einen  bestimmten  Punkt  des  Plexus  brachialis  ober- 
halb der  Clavicula  gedruckt  wird.  — Ein  Fall  solcher 
Lähmung  bei  einem  2jäbr.  Kinde  wird  beschrieben.)  — 

27)  Paradeis,  F.,  Zur  Diagno.se  und  Prognose  der 
Axillarislähmung  nach  Scbulterluiation.  Münch,  med. 
Woch.  No.  21  und  22.  (Verf.,  welcher  5 Falle  von 
Axillaiislähmung  nach  Schulterluxation  mittbeilt,  setzt 
die  in  Betracht  kommenden  anatomischen  und  klinischen 
Verhältnisse  des  Näheren  auseinander.  Kr  bemerkt, 
dass  die  in  Ktde  stehende  traumatische  Lähmung 
keineswegs  so  selten  und  ihre  Prognose  nicht  so  un 
günstig  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Für 
die  Prognose  sind  das  electriscbe  Verhalten  des  M. 
deltoidcüs  sowie  etwaige  Sensibilitätastörangen  [durch 
Mitbetheiiigung  des  Ram.  cutan.  humen]  zu  berück- 
sichtigen.) — 28)  Kobner,  H.,  Ein  Kall  von  gleich- 
zeitiger traumatischer  (Druck-)Lähmung  d.  Nn.  radial.» 
ulnar,  und  mc4lian.  D.  Woch.  No.  10.  (Die  in  K.’s 
Fall  beschriebene  Lähmung  der  3 Armnerven  ist  ihrer 
Aetiologie  wegen  bemerkenswertb ; sie  war  durch  Druck 
mittelst  Esmarcb’scher  Constrictionsbinde  zu  Stande 
gekommen,  welche  bei  Ausführung  einer  kleinen  Ope- 
ration am  Vi.rdi-rarm  zur  Erzeugung  der  künstlichen 
Blutleere  angelegt  war.)  — 29)  Bernhardt,  M., 
Neuropathologiscbe  Mitlbeilungen.  Arcb  f.  Psych.  etc. 
Bd,  XIX.  S.  513.  (Verf.  Ibeilt  mehrere  Fälle  von 
Drucklähmung  mit,  die  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie 
von  Interesse  sind.  In  den  ersten  derselben  handelt 
es  sich  um  eine  Lähmung  des  Radialis,  die  während 
des  Schlafes,  aber  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
sondern  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  PaU 
die  Arme  gekreuzt  und  mit  der  linken  Hand  die 
Vorder-Aussenseite  de»  mittleren  Drittels  des  rechten 
Oberarmes  fest  umfasst  gehalten  hatte.  Der  zweite  Fall 
betntft  ein  II  jähriges  Mädchen,  welches  beim  Turnen 
beide  Arme  durch  Lederringe  zu  stecken  und  sich  so 
längere  Zeit  bin  und  her  zu  schwingen  batte;  eine 
leichte  Lähmung  sammtlicber  Armnerven  war  die  Folge 
gewcam.  Sodann  berichtet  Verfasser  über  2 Fälle  von 
I^bmungen  sämmtlicber  Nerven  einer  oberen  Extremi- 
tät, die  nach  Constnetion  mittelst  des  F..Hmarch’scheD 
Schlauches  entstanden  waren  Endlich  Iheilt  B.  noch 
einen  Fall  von  idiopathischem  Muskelkrampf  im  Be- 
reiche der  rechten  oberen  Extremität  mit.  Ein  25jäb- 
riger  Mann,  der  als  Koch  die  Muskeln  des  rechten 
Armes  besonders  anzustrengen  hatte,  bekam  einen  to- 
nischen Krampf  in  den  vom  Medianus  und  Ulnaris  ver- 
sorgten Muskeln.  Die  Stellung  der  Hand  war  derjenigen 
ähnlich,  welche  bei  Tetanie  beobachtet  wird;  doch  fehlte 
das  Trousscau’scbe  Phänomen,  und  es  war  die  elec- 
trische  und  mechanische  Erregbarkeit  nicht  gesteigert. 
Pat.  hatte  kein  Kniepbänomen ; im  Uebrigen  war  er 
gesund.  Unter  Anwendung  von  Antipyrin  und  warmen 
Umschlägen  hörte  der  Krampf  nach  einigen  Tagen  auf.) 
— 30)  Middeldorpf,  K.,  Ein  Fall  von  Drucktäbmung 


des  N.  radialis  und  ulnaris  in  Folge  von  schlecht  ge- 
heilter Fractur  des  Humerushalses.  Heilung  durch 
Operation.  Münch.  Woch.  No.  14.  (Wäbreni  Radialis- 
lähmungen  bei  Fracturen  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  drs  Humerus  häufiger  beobachtet  werden,  sind 
sic  bei  Brüchen  im  oberen  Drittel  sehr  selten.  M.  theilt 
einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Fractur  dicht  unter- 
halb des  Oberarmkopfcs  sass  und  mit  Dislocation  ge- 
heilt war,  80  dass  zwei  scharfe  Knochenvorsprunge  auf 
die  Nervenstäfome  drückten.  Die  Folgen  waren  eine 
atrophische  LähmungdervomRadialis  versorgten  Muskeln, 
ein«  Parese  im  Gebiet  des  Ulnaris  und  eine  Atrophie 
der  pararticuläreo  Scbultcrmuskeln.  Nach  einer  0[>c- 
ration,  in  welcher  nach  Kröfinuog  des  Gelenks  die 
Knoebenvorsprünge  entfernt  wurden,  trat  eine  Besserung 
der  Lähmungen,  und  schlnsslicb  eine  nahezu  voll- 
ständige Heilung  ein)  — 31)  Remak,  E.,  Radialis- 
läbmung.  Eulenb.  Real  - F^ncycl.  32)  Weile,  M., 
Ein  Fall  von  Sarcom  des  N.  radialis.  Inaug.  Dissf^rt. 
Erlangen.  (Faustgrosaes  Sarcom  in  der  Acbselböble. 
Operation  in  Bezug  auf  die  Lähmung  erfolglos.)  — 
33)  Putnam,  J.  J.,  Peripberal  paralysis  following 
the  use  of  the  rubber  tourniquet.  Boston  Journ. 
August  2.  — 34)  Poncet,  A.,  Sur  une  nouvelle 
döformation  des  mains  chez  ler  verriers:  mains  en 
croebet.  Coroptes  rendu.».  No.  13.  — 35)  Bernhardt, 
M.,  Ueber  Peroneuslähmung.  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
etc.  No.  24.  (1.  PeiipheiLsche  Peroneuslähmung  bei 

einem  Asphaltarbeiter,  durch  Druck  während  des 
Knieens  entstanden.  2.  Centrale  Lähmung  in  Folge 
Schädeltraumas  mit  Verletzung  der  für  die  contraU- 
teralc  Beininnervation  wichligtn  Stelle.  3.  Sehr  früh 
bei  einer  Tabes  auftretende,  .später  bellende  sc hw e re 
Lähmung  nur  des  Ramus  prof.  des  linken  n.  peroneus. 
Verf.  macht  auf  deraitige  Lähmungen  als  frühe  Tabes* 
Symptome  aufmerksam.) 

Nach  Strümpell  (1)  handelt  es  sieb  bei  den  bei 
Oelenkleiden  zu  beobachtenden  Muskelatro- 
phien  nicht  sowohl  um  nervöse  Einflüsse,  als  um 
eine  unmittelbare  Örlliche  Erkrankung  der  das  leidende 
Gelenk  umgebenden  Musculatur.  Eine  solche  wird 
auch  bei  acuten  Gelenkentzündungen  und  beim  echten 
acuten  Gelenkrheumatismus  beobachtet,  wovon  Verf. 
ein  exquisites  Beispiel  mittheilt. 

Hier  blieb  bei  einem  ITjäbrigtm  Mädchen  nach  Ab- 
heilung der  Entzündung  der  übrigen  Gelenke  eine 
länger  andauernde  Erkrankung  des  linken  Scbulter- 
gelenks  zurück.  Auch  die  weitere  Umgi  bung  des  Ge- 
lenks. besonders  die  Muskeln,  waren  geschwollen  und 
druckempfindlich  und  nach  dem  Autböreu  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  atrophisch  und  gelähmt 
(besonders  der  M.  delt.,  aber  auch  der  Triceps,  Biceps. 
Pcctor.,  CuculL  etc.  waren  roitergrifl'en).  Die  electriscbe 
Untersuchung  der  gelähmten  Muskeln  ergab  normale 
Verhältnisse,  keine  Entarlungsrcaction : es  waren  Läh- 
mung und  Atrophie  rein  myopathiseber  Natur. 

Ballet  (3)  Ibeilt  zunächst  einen  Fall  von  Mor- 
bus Basedow ii  mit,  in  welchem  die  gewöhnlichen 
Symptome  dieses  Leidens  sowohl  mit  Hysterie,  als 
auch  mit  Ophthalmoplegia  externa  complicirt 
waren,  und  ciiirt  aus  der  Literatur  äbnliobe  Fälle ; 
auch  von  anderen  Autoren  ist  die  Complication  der 
Basedow'schen  Krankheit  mit  Hysterie  einerseits  und 
mit  Augenmuskeiläbmungen  andererseits,  sowie  auch 
mit  beiden  Afleciionen  zugleich  beobachtet  worden. 
Es  folgt  sodann  eine  eingehende  Besprechung  des 
Basedow'scben  Leidens,  welche  Verf.  zu  dem  Schlüsse 
fuhrt,  dass  letzteres  nicht  als  eine  organische  Erkran- 
kung, sondern  als  eine  Neurose^  und  zwar  als  bulbäre 
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^euTosd  aafiofassen  ist«  bei  welcher  auch  bisweilen 
d&s  Qrcssbirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die 
H&sedow’sche  Krankheit  steht,  wie  Verf.  ausföhrt,  in 
n<aher  Beziehung  znr  Chorea,  zur  Epilepsie  und  zu 
Q eistesstörongen,  und  es  sind  ausschliesslich  heredi- 
tär belastete,  neuropathische  Individuen,  die  von  ihr 
betroffen  werden. 

Der  von  Joachim  (7)  mitgetheilte  Fall  perio* 
<1  i scher  Oculomotoriuslähm  ung  betrifft  ein  zur 
^eit  lOljähriges,  von  gesunden,  aber  blutsverwandten 
RItern  stammendes  Mädchen:  ein  Bruder  ist  epileptisch 
und  dement.  Anfänglich  ging  die  Lähmung  stets  zu- 
rück, ohne  übrigens  ganz  zu  schwinden,  seit  iVi  Jah- 
ren aber  wird  sie  einige  Tage  nach  dem  Anfall  ganz 
rückgängig  und  somit  aus  einer  periodisch  eiacer- 
birenden  eine  rein  periodische  Lähmung.  — Neben  der 
büchst  wahrscheinlichen,  palpablen,  an  der  Schädel* 
decke  gelegeneo  Läsion  nimmt  Verf.  (vgl.  die  ausführ- 
liche Krankengeschichte  im  Orig.)  noch  eine  nervöse 
Chysterisohe)  Disposition  bei  seiner  erblich  belasteten 
und  schon  früher  gemütblicb  sehr  leicht  zu  er- 
regenden Patientin  an.  (Es  hatte  sich  stets  um  eine 
linksseitige  vollkommene  Oculomotoriuslähmung  ge- 
handelt.) 

Die  wenigen,  bisher  beschriebenen  Fälle  voc 
intrauterin  entstandenen  peripherischen  Fa- 
cialisläbmungen  wurden  bisher  stets  nur  bei 
Kopflagen  beobachtet  und  auf  eine  Compression  des 
Facialis  innerhalb  des  Beckenraumes  bezogen.  Var- 
n i er(14)  berichtet  über  eineoPall  vollkommener  links- 
seitiger peripberiacber  Qesiobtsläbmung  bei  einem  in 
Steisslage  (leicht)  geborenen  Kinde.  Der  Kopf  war 
auf  die  linke  Schulter  geneigt  und  diese  io  die  linke 
Parotidealgegend  wie  eingeboiirt.  Es  halte  nämlich 
bei  der  Gebärenden  ein  vorzeitiger  Blasensprung  statt- 
gehabt und  so  war  der  Fötus  (das  Genauere  stellt 
Verf.  durch  llinzufugung  einer  Walde;er*scben 
Zeichnung  dar,  Querschnitt  durch  die  gefrorene  Leiche 
einer  Frau  am  Ende  der  Schwangerscbafi)  24  Stun- 
den dem  sehr  energischen  Druck  des  wasserleeren 
Uterus  ausgeselzt  gewesen.  Erst  6 Wochen  nach  der 
Geburt  (nach  einer  lOtägigen  electriscben  Heband- 
lang)  fing  die  Lähmung  an  zu  heilen;  nach  2 Monaten 
war  die  Genesung  vollkommen. 

Remak  (11)  berichtet  über  einen  von  J.  Israel 
operirten  67jäbrigen  Mann,  welchem  bei  Exstirpaiion 
eines  gänseeigrossen,  mit  dem  N.  sympatbious  ver- 
wachsenen Carcinoms  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
ein  5 — 6 cm  langes  Stuck  dieses  Nerveo  resecirl  war. 

Patient  zeigt  zunächst  eine  rechtsseitige  Ptosis  sym- 
patbioa  nebst  Verengerung  der  rechten  Pupille.  Beide 
Pupillen  reagiren  gut;  bei  Reizung  mit  dem  faradiachen 
Pinsel  am  Halse  tritt  links  Pupillenerweiterung  ein, 
welche  rechts  auableibt  Das  rechte  Ohr  ist  rötber 
und  wärmer,  als  das  linke.  Puls  normal.  Schweiss- 
seeretion  am  Gesiebt  und  Kopf  rechterseits  geringer. 
Hypersalivation  rechts.  Kopfschmerzen  und  migräne- 
artige  Anfälle  fehlen.  Es  besteht  ferner  eine  atro- 
phische Lähmung  der  rechten  Zungenbäifte.  Wird 
die  vorgestreckte  nach  rechts  deviirende  Zunge  auf 
der  gesunden  Seite  faradiach  gereizt,  so  wird  sie  gerade 
gestellt,  so  dass  die  Deviation  wohl  nicht  von  einer 
Coniraction  der  Binoenmuskeln  der  gesunden  Seite  der 
Zunge,  sondern  v<>n  einer  Lähmung  des  Genioglossus 
abhängig  zu  machen  ist.  Die  Ilypoglessusparalyse 
bildete  sich  allmälig  zurück;  Verf.  scblieast  hieraus, 
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dass  der  Nerv  nicht  durebtrenot,  sondern  gedrückt 
oder  gezerrt  war,  und  zwar  oberhalb  der  AbgangsstcUe 
des  N.  descendens  bypoglossi,  da  auch  die  von  der 
Ansa  bypoglossi  versorgten  äusseren  Keblkopfmuskeln 
paretisch  waren.  Es  batte  ausserdem  bei  der  Operation 
eine  Läsion  des  Aoeessorius  am  Foramen  jugulare  statt- 
gefunden; die  Folge  war  eine  rechtsseitige  Posticus- 
läbmung,  eine  sich  bald  zurückbildende  Gaumensegel- 
parese, sowie  eine  degenerative  Lähmung  des  Cucullaris 
und  Stemocleidomastoideus,  die  ebenfalls  zurOckging. 

Verf.  scbliesst  hieran  die  Mittheilung  zweier  Fälle  von 
traumatischer  Accessioriuslähmung,  welche  beweisen, 
dass  Acoessoriusverletzung  an  einer  tiefer  gelegenen 
Stelle  weit  schwerere  funotionelle  Störungen  hervorruft. 

Frankel  (lla)  hält  den  von  Remak  veröffent- 
lichten Fall  für  ganz  besonders  wichtig  zur  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  nach  Verletzung  des  die  Keblkopf- 
muskcln  versorgenden  Nerven  Krampf  oder  Lähmung 
vorhanden  ist,  wenn  das  Stimmband  in  der  Mittellinie 
steht.  Dass  es  sieb  um  einen  Krampf  bandelt,  ist  be- 
kanntlich von  Krause  behauptet  worden,  während  vor 
ihm  allgemein  die  Stellung  des  Stimmbandes  auf  eine 
Lähmung  des  M.  crieoarytaenoideus  posticus  zurück- 
gefübrt  wurde.  F.  folgert  aus  dem  Remak ’schen 
Falle,  dass  nur  von  einer  Lähmung  die  Rede  sein 
könne  und  dass  der  Semon'scbe  Satz  seine  Gültig- 
keit behalte,  nach  welchem  bei  Verletzung  des  Acees- 
sorius  resp.  seiner  Zweige  zunächst  die  die  Stimmritze 
erweiternden  Muskeln  erkranken,  dass  wir  also  zu- 
nächst die  Ausfallserscheinungen  des  Crieoarytaenoideus 
posticus  bekommen. 

Mach  Testaz  können  den  sogenannten  rheumati- 
seben  oder  refrigeratorisohen  Gesiobtslab- 
mungen  Schmerzen  vorausgehen  oder  sie  für  einige 
Tage  begleiten.  Je  nach  der  Dauer  dieser  prodro- 
malen Scbnierzperiode  ist  T.  geneigt,  die  Prognose 
hinsichtlich  des  Verlaufes  gut  oder  schlecht  zu  stellen. 

Nach  Bernhardl’s  (18)  Untersuchungen  zeigten 
unter  25  GesicbUlähmungen  5 eine  leichte  Form;  bei 
allen  fand  sich  das  Symptom  des  Schmerzes;  bei  8 
Mitlelformen  bestand  Schmerz  7 mal.  und  10  mal  bei 
12  schweren  Formen.  Man  darf  also  trotz  der  An- 
wesenheit von  Schmerzen  nicht  mit  Sicherheit  eine 
ungünstige  Prognose  stellen.  Der  Schmerz  wird  nach 
B.  durch  die  gleichzeitige  Affection  des  N.  Irigem. 
bedingt,  der  zugleich  mit  dem  N.  facialis  von  der 
krankmacbenden  Ursache  betroffen  wird. 

ln  Betreff  der  von  Neumaon  so  stark  in  den 
Vordergrund  gestellten  nervösen  Prädisposition 
berichtet  6.  von  Familien,  in  denen  nach  einander 
mehrere  Mitglieder  von  einer  Facialislabmung  betroffen 
wurden,  sowie  von  dem  wiederholten  Befallenwerden 
eines  und  desselben  Individuums  (2  kurz  mitgetheilte 
Fälle).  Der  Beginn  der  mittelschweren  und  ganz 
schweren  Palle  (37,2  pCt.)  fällt  zumeist  in  die  Winter- 
moiiate  November  bis  Januar. 

Remak  (6)  berichtet  über  einen  26jäbrigen,  aus 
gesunder  Familie  stammenden  Mann,  der  seit  mehreren 
Jahren  überSchwindel  beim  Aufwärtsblicken,  später  auch 
beim  Geben  auf  ebener  Erde  zu  klagen  batte.  Seit  einigen 
Monaten  waren  intermittirende  UinterkopNchmerzen 
und  taumeliger  Gang,  ferner  Dysurie,  Deglutitions- 
störungeo,  Impotenz  und  Doppelseben  dazogetreten. 
ln  den  Beinen  bestand  eine  sehr  geringe  motorische 
Schwäche;  die  Kniephänomenc  waren  gesteigert,  die 
Fussphänomene  vorhanden.  Es  wurde  eine  rechU- 
seitige,  nach  einiger  Zeit  eine  doppelseitige  Troch- 
learislähmung  constatirt;  späterhin  zeigte  sich  da- 
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neben  eine  leichte  doppelseitige  Abducensparese  mit 
nystagmusartigen  Zuckungen.  Yerf.  meint,  dass  mit 
Rücksicht  auf  die  doppelseitige  Trocblearislähraung  zur 
Erklärung  des  Falles  eine  Affection  anztinebmen  ist, 
weiche  das  Troclitcarischiasma  im  Yclum  medulläre 
anteriu.s  betroffe;i  und  die  übrigen  in  Betracht  kom- 
menden Hirnabsebnitte  unmittelbar  oder  durch  Fcrn- 
wirkung  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat 

Die  erbliche  nervöse  Prädlsposilion  ist  nach  Neu- 
mann  (17)  das  wichtigste  ätiologische  Moment  für 
die  gemeinhin  alsrheuma1ischebezeichnetenFacialis> 
lähmungon.  ln  vorliegender  Arbeit  worden  weitere 
Beispiele  hierfür  uiitgetlieiU : Neurosen,  Psychopathien 
nehmen  in  Berug  auf  die  Krankheiten  der  Voreltern 
und  der  Anverwandten  die  erste  Stelle  ein:  in  zwei 
anderen  Fällen  waren  die  Väter  der  Kranken  Tabiker, 
in  einem  war  der  von  der  Oesichtslähmuug  ergriffene 
Mann  selbst  Tabiker.  (Warum  übrigens  bei  auf  cere- 
braler Syphilis  zurückzufiihrender  Facialislhbmung 
diese  immer  partiell  und  nur  auf  die  unteren  Aeste 
beschränkt  bleiben  soll,  ist  Kef.  unverständlich  ) Auch 
chronischer  Gelenkrheumatismus,  Gicht  und  Diabetes 
kommen  als  ätiologische  Momente  nicht  allzuselten  vor. 
Das  Befallenwerden  verschiedener  Mitglieder  einer  und 
derselben  Familie  gehört,  wie  Verf.  betont,  in  die 
gleiche  Categorie:  eine  ganz  besonders  interessante 
Krankengeschichte  (Facialislähmung  bei  Mitgliedern 
dreier  Generationen)  wird  ausführlich  milgetheilt.  des- 
gleichen das  Vorkommen  von  Recidiven  bei  einem  und 
demselben  Individuum  besprochen. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  von  einer  Facialis- 
lähmung betroffenen  Personen  glaubt  Verf.,  dass  sie 
zwischen  dem  20.  und  40.  Leben.sjahre  am  häufigsten 
vorkomme  und  zwar  bei  der  Frau  häufiger,  als  beim 
Manne  (von  41  Fällen  23  bei  Frauen,  18  bei  Män- 
nern). Schliesslich  betont  N , dass  auch  anscheinend 
(im  elfctroiherapeutischen  Sinne)  leichte  Facialis- 
lahmungen  längere  Zeit  aiidauern  können,  und  dass 
man  vielleicht  mehr  auf  den  cerebralen  Ursprung 
derselben  zu  achten  habe,  als  es  bisher  geschehen. 
Die  pathologische  Anatomie  der  hier  in  Bede  stehen- 
den Lähmungen  sei  noch  erst  zu  schaffen. 

Eine  32jährige  Frau,  l’aticntin  Stephan'»  (13), 
zeigte  von  Geburt  an  eine  linksseitige  Facialisläb- 
mung  (Zäpfchen  und  ttaumenaegel  deutlich  nach  rechts 
hin  abweichend)  mit  bedeutender  Verminderung  der 
Hörsebärfo  des  linken  Ohres.  — Keine  Abweichung  der 
Zunge,  keine  SensibilitäUstörung.  Karadisebe  und 
galvanische  Erregbarkeit  der  linksseitigen  Gesiebts- 
muskeln  fehlt.  — Dan  linke  Ohr  zeigt  keine  Missbil- 
dung; das  Trommelfell  ist  intact.  — Die  Geburt  dieser 
Kranken  (sie  hatte  noch  7 treschwister,  die  alte  ohne 
Kunsthülfe  zur  Welt  k<am«'n)  war  leicht:  keine  Zange 
war  angelegt,  auch  war  die  Entwicklung  eine  leichte, 
durch  keine  fehlerhafte  Bildung  am  Becken  der  Mutter 
verzögert«  gewesen  — Verf.  nimmt  neben  der  Facialis- 
lähmung Neugeborener,  welche  durch  Zangendruck  oder 
durch  ilindernisso  im  Becken  der  Mutter  verursacht 
ist  und  eine  relativ  gute  Prognose  giebt,  eine  dritte, 
seltene,  iin  Vorhergehenden  beschriebene,  unheilbare 
Form  an,  die  vielleicht  auf  einen  wahrhaft  intrauterinen 
entiündlicben  Prucess  am  eventuell  missbildetcn  Felsen- 
bein zuruckzuführen  sei. 

Poncet  (34)  beschreibt  eine  bei  Glasarbei- 
tern vorkommende  eigenthümliche  Verbildung  der 


Hände,  deren  Finger  (besonders  der  5.  und  4.)  ge- 
beugt stehen  in  Folge  einer  Ketraction  der  Sehnen  d«r 
Flexor,  digil.  subl.  Die  Gia-sarbeiier  müssen  ein  Blas- 
rohr von  Eisen  stundenlang  mit  den  Händen  nicht 
allein  feslbalten,  sondern  auch  rotiren,  so  dass  schon 
innerhalb  der  ersten  Monate  die  Streckung  der  Finger 
sehr  schwierig  wird:  die  Haut  der  llohlhand  und  Fin- 
ger wird  theils  durch  den  dauernden  Druck,  ibeils 
durch  die  Hitze  allmälig  dick  und  schwielig.  Der 
Daumen  bleibt  frei.  P.  nennt  diese  Verbildung: 
Hakenband. 

Der  erste  Fall  Falkenheiin's  (25)  betrifft  eine 
zum  Thei!  unvollkommene,  aber  schwere  Lähmung 
im  Bereich  des  Hamus  prof.  des  N.  radialis  sinister 
nach  subcutaner  Aeiberinjection. 

Bei  der  an  einem  Herzfehler  zu  Grunde  gegangenen 
Patientin  zeigte  sich  der  Stamm  des  Nerven  und  der 
oberflä'*hliche  Ast  normal,  der  tiefe  dagegen  war  in 
seinem  unteren  Verlaufe  ebenso,  wie  die  von  ihm  ab- 
gehenden Aeste  giau  verfärbt.  Die  centralen  Fasern 
des  dickeren,  noch  nicht  in  .Aeste  aufgelösten  Nerven 
waren  intact,  degenerirt  nur  die  in  den  äusseren 
Schichten  gelegenen;  die  Zweige  aber  waren  total 
atrophirt.  — In  einem  zweiten  Falle  kam  es  zu  einer 
ausgedehnten  Lähmung  ad  sensum  wesentlich  in  dem 
Bereiche  des  Him.  cutan.  post,  infer.  N.  radialis.  Um 
erheblicbo  Lähmungen  zu  erzeugen,  muss  der  Aetber 
in  die  unmittbare  Nähe  des  Nerven  injicirt  werden; 
man  hat  sich  also  vor  Einspritzungen  in  die  Tiefe  der 
Museulatur  zu  hüten.  Die  excitirenden  Wirkungen 
des  Aothers  glaubt  Verf.  auf  die  heftige  Beizung  der 
direct  von  dem  Aelher  getroffenen  sensiblen  Nerv'en 
beziehen  zu  dürfen. 

3.  Krämpfe  in  einzelnen  Nervengebieten. 

1)  Ballet,  0.,  Des  spasmes  muscuiaircs  cons^cu- 
tifs  aux  l^sions  rbumatismates  chroniques  des  join- 
tures.  Gaz.  des  hop.  No.  67.  (Verf.  berichtet  über 
2 Patienten,  von  denen  der  eine  an  tonischen,  2 Min 
währenden  und  in  kurzen  Zwtschennumen  wieder- 
kebrenden  Krämpfen  der  Arinmuskeln  litt,  der  andere 
ebenso  häufige  und  ebenso  lange  anhaltende  Spasmen 
der  Kaumusculatur  hatte.  Beide  Kranke  litten  an 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  wie  die  Heschaffenbeit 
der  Gelenke  zeigte,  und  da  für  die  Muskelkrämpfe  eine 
andere  Ursache  nicht  nachweisbar  war,  so  nimmt  B.  an, 
dass  zwischen  diesen  und  dem  Rheumatismus  ein  cau- 
saler  Zusammenhang  bestehe.)  — 2)  Hine,  S.  D.,  On 
common  cramp  and  alüed  affectioos.  Lancet.  II. 
No,  19.  (Meist  abhängig  von  «innerem“  Druck,  von 
Seiten  des  Magens,  der  Därme,  der  Blase;  auch  von 
Kälte.)  — 3)  Dercum,  F.  X.,  Three  cases  of  spinal 
accessory  spasm  unsucoesfully  treated  by  excision  of 
the  nerve.  Med.  News.  No.  7.  — 4)  Bernhardt, 
M.,  Ueber  eine  eigenthümliche  Art  von  Hitbcwcgung 
des  paretiseben  oberen  Lides  bei  einseitiger  congeni- 
taler Ptosis.  Centralbl.  für  Nervenheilkunde.  No.  15. 
— 5)  ühthoff,  W,  üeber  einen  Fall  von  abnormer 
einseitiger  Lidhebung  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
Herl.  Wochenschr,  No.  36. 

Bernhardt  (4)  beobachtete  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  der  an  congenitaler  linksoitiger  Ptosis  liU, 
bei  Kaubewegung  eine  Hebung  des  gelähmten 
Lides.  Der  Ansicht  von  Helfreicb  entsprechend 
nimmt  er  an.  dass  der  Musru!u.s  ievator  palpebrae 
superioris  unter  dem  Einfluss  des  N.  oculomotorius  und 
unter  dem  des  Trigeminus  stebt.  Da  im  vorliegenden 
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alle  der  Ooalomotoriaskern  einseitig  mangelhaft  ent- 
ickelt  ist,  so  wird  eine  ricariirende  Versorgung  dieser 
) Bezug  auf  ihr  ürsprungsgebiet  und  ihre  normale 
asertnenge  stiefmätterlicb  bedachten  Nerveoaste  des 
culomotorius  durch  den  so  nabe  benachbarien  moto- 
ischen  Trigeminaskern  und  seine  Fasern  statthaben. 

Uhl  hoff  (5)  beobachtete  das  gleiche  Verhalten 
ei  einer  17  jährigen  Patientin.  Auch  er  sucht  den 
irund  der  ACTection  in  einer  mangelhaften  Entwicke- 
ung  des  Oculomotoriuskernes  und  io  einer  abnormen 
ongenitalen  Verbindung  des  Neirus  oculomotorius 
Bit  dem  Kern  des  3.  Astes  des  Trigeminus  auf  der 
:»eireffenden  Seite. 

4.  Neuralgien.  Par&sthesien.  Trophteche 
Storungen  in  einzelnen  Nervengebieten. 

(Vgl.  Trophiscbe  Neurosen.) 

1)  Dawson,  B.  F.,  Neuralgie.  Philad.  Rep.  July 
14.  — 2)  Tbomajer,  J.,  Note  sor  les  n^rralgieü 
p^iiodiques  de  la  branche  ophtbalmique  du  nerf  de  la 
cinquieoe  paire.  BOhm.  oed.  Arch.  II.  Fase.  3. 
(Verf.  ist  von  der  Abhängigkeit  der  Supraorbitalneur* 
algien  von  Malariainfeotion  oder  Naaenaffeetionen  nicht 
ilbeneugt.)  — 3)  Dardignac,  H.  J.,  Note  sur  un  cas 
de  nävralgie  ophthalmique  du  trijumeau.  Rer.  de  m6d. 
p.  811.  (Verf.  theilt  auefubrlicb  die  Krankcogeschichto 
eines  Mannes  mit«  der  sunäebst  eine  Neuralgie  des 
oberen  Trigeminoiastes  bekam,  welcher  alsbald  ein 
Uerpes  aoster  im  Ausdebnongsbeiirke  dieses  Nerven 
folgte.  Sodann  traten  eine  schwere  Conjunctivitis  und 
Iritis  der  kranken  Seite  auf,  später  noch  Keratitis. 
Endlich  stellte  sich  eine  mit  hohem  Fieber  einber- 
gehende  Parotitis  ein,  bei  deren  Ausbruch  die  Sto- 
rungen des  Auges  sich  erheblich  besserten  und  turuek- 
gingen  ) — 4)  Falkenberg,  A , Rin  Fall  von  Neur- 
a\gia  pbrenica  ex  traumate.  Deutsche  Woeb.  No.  16. 
(Rin  ISJäbriges  Mädchen  bekam  in  Folge  eines  starken 
Schlages  gegen  die  Uerxgrube  heftigo  Schmenen,  welche 
sich  von  letzterer  aus  längs  der  linken  Seite  des  Ster- 
num nach  dem  Ualse  zu  verbreiteten.  Durch  Druck 
auf  das  Zwerchfell  von  der  Herzgrube  aus,  sowie  durch 
Druck  auf  den  PbreDiousstamm  zwischen  den  beiden 
UrzprÜngen  des  Kopfnickers  wurde  der  Schmerz  ge- 
steigert, Respiration  35,  Puls  120,  Temperatur  normal. 
Die  Schmerzen  hörten  allmälig  auf.  Unter  Hinweis  auf 
die  Publioatioo  Peter's  glaubt  Verf.  in  seinem  Falle 
eine  Neuralgie  des  Phrenioos  annebmen  zu  können. 
Br  hält  ea  fQr  zweifellos,  dass  der  Pbrenicus  ein  ge- 
mischter Nerv  ist,  und  setzt  dessen  auatomisebe  Ver- 
hältnisse auseinander,  wie  sie  von  Luschka  klarge- 
legt sind.)  ~ Ö)  Thoma,  R.,  Ueber  das  Verhalten 
der  Arterien  bei  Supraorbitalneuralgie.  D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLIII.  S.  409.  (Verf  tbcilt  die  Kranken- 
gesebiebte  einer  Dame  mit,  welche  viele  Jahre  an  links- 
zeitiger  Supraorbitalneuralgie  gelitten  hatte  und  in 
Folge  einer  Gehirnblutung  starb.  Bei  der  Section  fand 
!*ich  eine  diffuse  Arteriosolerose;  bei  genauer  roicro- 
scopischer  Untersuchung  zeigten  sich  die  Arterien  der 
liokeo  Supraorbitalregion  in  weit  stärkerem  Maasse 
selerotisch  verändert,  als  die  der  anderen  Seite.  Auf 
Orond  dieses  Befundes  und  unter  Hinweis  auf  seine 
früheren  Arbeiten,  nach  denen  eine  im  Verhältnisse  zu 
der  durebströmenden  Blotmenge  allzugrosse  Weite  einer 
Arterie  die  Ursache  für  eine  bindegewebige  Verdickung 
der  Intima  wird,  sucht  Verf.  nun  darzutbun,  dass  auch 
die  dureb  ein  abnormes  Verhalten  der  vasomotorischen 
Nerven  bedingten  Gefasserweiterungen,  wie  solche  die 
Neuralgien  begleiten,  Ursache  einer  Arteriosclerose 
»erden  können.)  — f»)  Babinski,  .1  , Sur  une  dö- 


formation  particuliere  du  tronc  causöe  par  la  sciatique. 
Arch.  de  Neurol.  XV.  p.  1.  (lacbiaskranke,  da.s 
alhcirte  Bein  schonend,  sich  auf  das  gesunde  stutzend, 
neigen  den  Rumpf  nach  der  gesunden  Seite  bin  und 
haben  den  Rippenrand  dem  Rande  der  Darrobeinschaufel 
[an  der  gesunden  Seite]  genähert,  Wirbelsäule  und 
Becken  nobmen  eine  abnorme  Haltung  an,  Schulter- 
haltung  wechselt.  Um  dies  öfter,  als  es  bisher  ge- 
schehen, zu  beobachten,  muss  der  Kranke  ganz  ent- 
kleidet werden.  —-  Schliesslich  werden  die  differentiell 
diagnosliseh  wichtigen  Momente  [Malum  Potüi  etc.  etc.] 
faervorgeboben.  Vergl.  d.  Original.)  — 7)  Schudel, 
U , Ueber  Ischias  scoliotica.  Langenbeck’s  Arch.  6d. 
38.  1.  ~ 8)  Hers,  Een  geval  van  balfzijdige  atrophie 
van  de  tong.  Nederl.  Tijdscbr.  I.  p.  25.  — 9) 
Löwenfeld,  L.,  Myo-  und  neuropatbologische  Beob- 
achtungen I.  Mönch.  Woeb.  No.  23,  24  — 10)  Po- 
tain,  Accidents  röflexes  consöcutifs  ä un  traumatisme; 
növralgie  du  plexus  brachial  et  du  plexus  oardiaque. 
Gas.  des  böp.  No.  125.  (Klinischer  Vortrag:  labl- 
reiebe  Beispiele  von  Irradiation  ven  Schmerzen, 
welche  von  einer  verwundeten  [amputirten]  meist 
linken  oberen  Extremität  ausgehend  andere  sen- 
sible Gebiete  und  speoiell  die  sensiblen  sowohl  wie  die 
motorischen  Herznerven  betbeiligten.  — Galvanisation, 
Bromkatium  wirkten  in  Bezug  auf  Linderung  bezw. 
Heilung  am  besten.)  ~ 11)  Arndt,  R.,  Ueber  einige 
Rinährungsstörungen  nach  Nervenverletzungen.  Deutsche 
W.  No.  37.  — 12)  Stembo,  Ein  Pall  von  rechts- 
seitiger fortschreitender  Gesiebtsatrophie.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  41.  (Abgesehen  von  der  relativen  Selten- 
heit des  Sitzes  der  Krankheit  auf  der  rechten  Seite  — 
nichts  Besonderes.)  — 13)  Monod,  Cb.  et  Reboul, 
Contribution  a )*ötode  du  panaris  analgösique  (Maladie 
de  Moroan).  Arch.  göuör.  de  Möd.  Juillet.  — 14) 
Arndt,  R»,  Versebwärungs-  und  Wueberungsvorgänge 
nach  Nervendurchschneidung.  D Woch.  No.  29.  ^ 
16)  Dünn,  Tb.,  Two  cases  of  glossy  skin  witb  causalgia 
following  injurj:  of  the  newes.  Med.  News.  July  7.  — 
16)  Howe,  W.  A , Tic  douloureux  of  seventeen  years 
duration  treated  by  neurectomy.  N.-Y.  Med.-Rec. 
Aug.  18.  — 17)  Nasi,  A.,  Degli  anestetici  in  generale 
e della  pilocarpina  in  particolare  nclle  nevratgie.  II 
Raccogl.  20.  Luglio.  — 18)  Frey,  L.,  Heilung  einer 
schweren  Trigeminusneuralgie  durch  hypnotische 
Suggestion.  Wiener  roed.  Pr.  No.  50/51.  — 19) 
V.  N orde n b ei m , Rrfahrungen  Ober  Neuralgien.  Prag. 
Woeb.  No.  28.  (Verf.  theilt  eine  Anzahl  Fälle  mit, 
in  denen  durch  die  Teplitier  Thermen  Heilung  berbei- 
geführt  wurde.)  — 20)  v.  Swiecicki,  Zur  operativen 
Behandlung  der  Coccygodynie.  Wiener  Presse.  No.  3. 
(Rath  zur  totalen  Exstirpation  eines  etwa  cariösen 
Steissbeins.)  — 21)  Sachs,  E.,  Gegen  Kopfschmerzen. 
Tberap.  Monatsh  October.  (S.  empfiehlt  suboutane 
Antipyrioinjcctionen  nach  vorangogangener  subcutaoer 
Cocaininjection  [0,2  einer  1 proc.  Lösung] ) — 22) 
Hirsch,  Ueber  die  scbroerzstillendo  Wirkung  des  Anti- 
febrina  und  Antipyrina.  Ebendas.  Oct  — 23)  Bailly, 
Cb  , Nouviau  proeödö  de  röfrigöration  locale  par  le 
chlorure  de  möibyle.  Applications  a la  cbiiurgie  et 
ä la  mödecine.  Gas.  bebd.  No.  5. 

Bei  einer  37 jährigen  Patienten  Vvn  Hers  (8)  be- 
stand Schwellung  des  linken  Vorderarms  und  Knies, 
sowie  Steifheit  des  Halses.  Genickrouskeln  gespannt 
und  schmerzhaft,  Schmelzen  im  Hinterhaupt,  Atrophie 
der  linken  Zungenbälfie.  Sensibiliiät  auf  dieser  sowie 
im  Gesiebt  normal,  keine  motorischen  Störungen  von 
Seiten  des  Facialis.  Muskeln  an  Armen  und  Hän- 
den atropbbch.  Unter  zunehmenden  Kopf»cbmerzen, 
Atrophie  der  Zunge,  fibrillären  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln trat  nach  etwa  6 Monaten  der  Tod  ein, 
nachdem  zuletzt  noch  Scbluckbeschwerdcn  bestanden 
batten.  Der  Patellarreflex  war  stets  erhalten.  Die 
Diagnose  wurde  auf  tuberculöse  Gonitis  und  Caries 
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der  Halswirbel  gestellt.  Die  Schmerzen  und  Schlack- 
besebwerden  würden  dann  ihre  Begründung  haben  in 
AtTcction  des  Pleius  cervicalis,  linken  Hypnglo&sus, 
linken  Accessorius  und  Vagus,  welche  durch  einen 
cariösen  Process  in  der  Niihe  der  Foramina  inten'erte- 
bralia  betrofi'en  aein  können.  Die  halbseitige  Zungun- 
atrophie  kann  auch  abhängig  sein  von  einer  Affection 
der  Kerne  des  Hypoglossus  und  Accessorius.  (Leider 
fehlt  die  Obduction  dieses  Falles,  die  diese  Diagnose 
bestätigen  könnte.  D.  Ref.) 

Löwenfeld  (9)  berichtet  über  einen  52jährigen 
Mann,  bei  welchem  sieb  im  Laufe  vieler  Jahre  unbe> 
merkt  eine  Atrophie  der  rechten  GesiebtS'  und 
Kaomusculatur  entwickelt  hatte. 

Es  bestand  vollständiger  Schwund  des  Uasseter  und 
Temporalis,  sowie  der  Pterygoidei  rcchterseits.  Den 
Schwund  der  letzteren  erkannte  L.  daraus,  dass  die 
Kalte,  welche  am  Gaumen  vom  hinteren  Rande  des 
Oberkiefers  seitlich  zu  dem  Unterkieferwinkel  herab- 
zieht,  links  sehr  deutlich  war,  rechts  dagegen  fehlte; 
an  ihrer  Stelle  war  eine  deutliche  grubige  Vertiefung. 
Von  den  Gcsicbtsmuskeln  ist  ein  Theil  vollständig,  ein 
anderer  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  atropbirt. 
Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  Verf.  eine  Erkrankung 
der  am  Boden  der  Rautengrube  nabe  beieinander  lie- 
genden Kerne  für  den  Facialis  und  für  die  motorische 
Wurzel  des  Trigeminus  als  das  Wahrscheinlichste  an. 
Indem  er  sodann  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Kau- 
rouskeloatropbie  aufmerksam  macht,  tbeilt  er  einen 
weiteren  Fall  mit,  in  welchem  er  letztere  beobachtete. 
In  demselben  handelte  es  sich  um  ein  syphilitisches 
iLtracranielles  Leiden,  welches  u.  a.  zu  einer  links- 
seitigen TrigcminusalTection  führte.  Dieselbe  mani- 
festirte  sich  zunächst  durch  Lähmung  der  Kaumuskeln, 
welche  plötzlich  und  isolirt  auftrat  und  mit  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  betrofTenen  Muskeln  begann; 
erst  nach  Monaten  stellten  sich  auch  Sensibilitäts- 
Störungen  der  linken  Gesichtshälfte  ein.  Die  Muskel- 
hyperästbesie,  welche  im  Bereiche  der  spinalen  Nerven 
sehr  häufig  ist,  wird  selten  bei  cerebralen  Nerven  ge- 
funden, und  auch  aus  diesem  Grunde  ist  der  Fall  be* 
merkenswertb. 

Arndt  (H)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Meerschweinchen,  welche  durch  Durcb&chneidung 
des  Iscbiadicus  epileptisch  gemacht  worden  waren, 
nach  dem  Aufhören  der  Epilepsie  späterhin  auch  die 
Neigung  zur  Verschwärung  an  der  epileptogenen  Zoue 
verschwindet  und  dass  ferner  an  letzterer  Stelle  der 
Haarwuchs  bei  den  Tbieren  ein  anderer  wird;  die 
Haare  werden  hier  kürzer,  dünner  als  die  am  übrigen 
Körper  und  etwas  gekräuselt.  Diese  Dinge  lassen  sich, 
nach  A.,  nicht  durch  locale  Vorgänge  im  Sinne  der 
modernen  Zellentheorie  erklären,  sondern  beweisen, 
«dass  sämmtliche  Zellen  eines  organischen  Körpers 
botmässig  sind,  und  dass  sie,  je  nach  den  Einflüssen, 
welche  auf  sie,  oft  aus  ganz  entfernten  Provinzen, 
wirken,  so  oder  anders  sich  betbätigen.  Diese  Ein- 
flüsse werden  vermittelt  durch  das  Nervensystem,  durch 
sogenannte  Keflexvorgänge,  und  das  Nervensystem  er 
weist  sich  somit  recht  eigentlich  als  dasOrgan,  welches 
wenn  auch  nicht  selbständig,  autonom,  so  doch  im 
Aufträge  des  ganzen  Körpers,  functionär,  seine  ein- 
zelnen Zellen  in  der  schuldigen  Botmässigkeit  erhält.* 

Von  Honod  und  Keboul  (13)  wurde  bei  einem, 
einen  58jährigen  Mann  betrefTendon  Fall  von  multipler 
Panaritiumbildung  an  den  Fingern  mit  Ausgang  in 


Gangrän  und  Neorose  bei  der  Untersuobung  der 
peri  pberiseben  Nerven  (Gombault)  eine  voll- 
kommene Degeneration  derselben  constatirt.  Bei  dieser 
Affection,  auf  welche  Morvan  neuerdings  wieder  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt,  bestehen  klinisch  neben  aus- 
gedehnten tropbiscben  Störungen  auch  Anästhesien  und 
Muskelatrophien.  Nach  Vff.*n  ist  die  pathologuscb- 
anatomische  Grundlage  dieser  Krankheit  eine  periphe- 
rische Neuritis,  möglicherweise  bildet  die  Beschäftigung 
der  von  Morvan  beobachten  Kranken  (Fischer  an  der 
bretoniseben  Küste)  ein  besonders  wichtiges  ätio- 
logisches Moment. 

Ein  Kranker  Arndt’s  (14)  batte  sich  einen  Schnitt 
am  linken  Vorderarm  beigebracht,  durch  welchen 
sämmtliche  Weiebtfaeile,  beide  Arterien,  alle  Sehnen 
und  Nerven  getrennt  worden  waren.  Letztere  wurden 
durch  Naht  vereinigt,  die  Arterieo  unterbunden.  Einige 
Zeit  später  fiel  der  Kranke,  zerriss  die  verheilenden 
Theile  des  Vorderarms,  und  es  war  unmögliob,  sie  von 
Neuem  zu  vereinigen.  Alsdann  zeigte  sich  eine  gan- 
gränöse Stelle  in  der  Haut  der  linken  Hohlband,  die 
sieb  anfangs  weiter  ausdehnte,  später  verheilte;  ferner 
trat  eine  Schwellung  der  Fingergeleuke  ein.  Verf. 
sucht  nun  darzutbun,  dass  die  Verschwärung  und 
Gelenkscbwellung  nicht  durch  Druck  des  Verbandes 
entstanden  ist,  sondern  dass  diese  Erscheinungen  in 
der  durch  das  Trauma  herbeigeführten  Beeinträchtigung 
resp.  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  ihre  Ur- 
sache haben.  Die  Annahme  einer  neuroparaly  ti- 
schen Entzündung  erscheint  ihm  durchaus  gereebt- 
fcrligt. 

Baüiy  (23)  lässt  einen  Strahl  von  Cblormetbyl 
auf  einen  aus  trockner  Watte  bestehenden  und  periphe- 
risch von  trockner  Seide  umgebenen  Tampon  wenigeSe- 
cunden  lang  auffallen;  der  Wattebausch  nimmt  alsbald 
eine  Temperatur  von  23  — 55®  C.unlerNull  an  und  be- 
hält diese  niedere  Temperatur  ‘.'4^1  Stande  lang. 
Mit  einer  Ebonitpincette  gefasst,  kann  diese  Vorrich- 
tung, welche  einige  Secunden  über  die  Hautstellen, 
wo  man  einwirken  will,  entlang  geführt  wird,  überall 
hingebracht  werden;  man  erzeugt  so  fast  momentane 
Schmerzlosigkeit  für  eine  Menge  kleinerer  chirurgischer 
Operationen  und  vermag  auch  sofort  heilend  auf  eine 
Reihe  anderer  schmerzhafter  Zustände  (Neuralgien  der 
verschiedensten  Nervenbezirke)  einzuwirken;  besonders 
bei  sogenannten  Muskelrheumatismen  werden  die  fast 
wunderbaren  Erfolge  gerühmt  (Lumbago,  Torlicollis). 
Auch  Gastralgien,  Leber(QaIlenstein-}co1iken,  selbst 
ein  Fall  von  Tetanus  wurden  durch  dieses  Verfahren, 
dem  Vf.  den  Namen  «Stypage*  giebt,  gunsligt  be- 
einflusst. 

5.  Nervenchirurgie  (Nervendehnung,  Nerven- 
resection,  Nervennaht). 

1)  Schüller,  M.,  Die  Verwendung  der  Nervendeh- 
nung zur  operativen  Heilung  von  Substanzverlusten  am 
Nerven.  Wien.  med.  Presse.  No.  5.  — 2)  Ricbard- 
son,  M.  U.,  Coses  of  nerve  stretching  nerve  section 
and  nerve  suture  and  operations  to  relieve  pressure  on 
nerve  trunks.  Bost.  Journ.  Febr.  9.  — 8)  Rake,  B., 
The  value  of  nen'e  stretching  in  leprosy ; based  on 
bundred  cases.  Brit.  journ.  No.  1460.  (Verf.  ver- 
suchte in  100  Fällen  von  Lepra  die  Nerveodebnung 
und  batte  in  ungefähr  der  Hälfte  derselben  ein  im 
Ganzen  günstiges  Resultat,  insofern  als  nach  der  Deb- 
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nong  perforir«od6  OMchwüra  oftmals  sobnell  heilten. 
Auch  bei  starken  Schmerzen  hatte  er  nicht  selten 
«inen  guten  Erfolg,  und  ferner  fand  er,  dass  necro- 
tiscbe  Knochenstücke  sich  nach  der  Dehnung  schneller 
abstiessen.  Auf  die  Anästhesie  hatte  die  Operation 
dagegen  keinen  Binflnss.  Die  besten  Resultate  lieferte 
‘die  Dehnung  des Iscbiadicus.)  — 4)  Nancredc,  Cb.  B., 
On  tbe  importance  of  primary  suture  of  divided  nerves, 
witb  an  illustrative  ease  of  successful  suture  of  the 
median  and  ulnar  nerve.  Med.  and  Surg  Rep.  April  7. 

5)  Gluck,  Th  and  M.  Bernhardt,  Heilung  einer 

Radialisläbmung  in  Folge  eines  traumatischen  Nerven- 
ciefeots  durch  seoundäre  suture  nerveuse  & distance 
oder  indirecte  Nervennaht  Berl.  Wochenschr.  No.  45. 
(Anlegung  einer  suture  des  ncrfs  ä distance  mit  Hille 
von  Catgutscblingen  bei  einem  durch  Trauma  entstan- 
denen Ncrvendefeot  im  N.  radialis  von  5cm.  Heilung. 
Restitution  der  aetiven  Bewegiicbkeit.)  — 6)  Sboild, 
5f.,  Oase  of  neglected  dislocation  of  the  bumerus  fol- 
lowed  bf  paralysis  of  tbc  band  and  forearros  treated 
by  ezcision  of  the  head  of  the  bumerus.  Brit.  Journ. 
März  17. 

In  einem  Falle  schwerer  durch  Trauma  bedingter 
M ed  i aoQsläbmong  nähte  Schüller  (1)  das  cen> 


trale  Stück  mit  den  peripherischen  Endsweigen  des 
Nerven,  nachdem  er  die  isoHrte  centrale  Partie  durch 
Dehnung  aus  ihrem  Weichtbeilbette  genügend  hervor- 
gezogen batte,  zusammen.  Unter  Zubülfenabme  ent- 
sprechender Gelenksleliung  kann  nach  Vf.  an  den 
Hauptnervcpstämmen  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten im  Allgemeinen  der  Ausfall  eines  bis  zu  4 cm 
grossen  Stückes  des  Nerven  durch  Dehnung  ausge- 
glichen werden.  Sitzt,  wie  im  mitgetheilten  Pall,  der 
Dofcct  nahe  der  Peripherie  (vergl.  die  genauere 
Krankengeschichte  ira  Orig.),  so  wird  man  nur  den 
centralen  Tbeil  des  Nerven  hervorziehen,  beim  Sitz  in 
der  Mitte  desNervenstammcs  aber  sowohl  den  centralen, 
wie  den  peripherischen.  Der  Erfolg  der  Operation  im 
S. 'sehen  Palle  war  ein  günstiger;  während  Källeein- 
Wirkung  die  neu  entstandene  Leitung,  besonders  der 
sensiblen  Erregungen  deutlich  beeinträchtigte,  wurde 
die  Function  des  genähten  und  regenerirten  Nerven 
durch  warme  Localbäder  aufs  günstigste  beeinflusst. 
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I.  Kraakheitea  des  lerseas. 

1.  Allgemeines. 

1)  Darier,  J.,  Les  vaisseauz  des  valvules  du  coeur 
cbez  Tbomme  ä l'6tat  normal  et  ä Pätat  pathologique. 
Deusieme  partie:  les  vaisseauz  des  valvules  dans  les 
4ta(s  patbologiques.  Archiv  de  physiolog.  No.  6 — 
3)  Braiowell,  Byron  and  R.  Milne  Murray,  A me- 
thod  of  graphically  recording  the  exaot  time-relations 
of  cardiac  sounds  and  murmurs.  Brit.  Journ.  Jan.  7. 
(Dieser  complicirte  Apparat,  welcher  zur  graphischen 
Regislrirung  der  Herzpbasen,  Töne  und  Geräusche  von 
Dr.  Milne  Murray  angegeben  worden  und  durch  Holz- 
schnitte  erklärt  ist,  erscheint  zur  kurzen  Wiedergabe 
im  Rahmen  eines  Referats  nicht  geeignet;  vielmehr 
müssen  diejenigen,  welche  sich  für  diese  Methode  der 
graphischen  Regiitrining  interessiren,  auf  das  Original 
verwiesen  werden.)  — 3)  Hochhaus,  U..  Zur  patho- 
logiicben  Bedeutung  der  ausoultatori&cben  Wahrneh- 
muDMD  an  der  Cruralartcrie.  (Aus  dem  Krankenhaus 
Knedricbshain-Berlin.)  Vireb.  Arcb.  ßd.  111.  S.  497. 
— 4)  Hramwell,  B.,  Aortic  regurgitation  with  pre- 
systolie  thrill  and  murmur  in  the  mitral  area  and 
witboQt  mitral  eonstriotion.  Ämeric.  Journ.  April. 
(Die  vorliegende  Arbeit  bezieht  sich  auf  eine  frühere 
ves  Flint,  Worin  derselbe  naebzuweisen  versucht,  dass 


ein  präsystolisches  Ficmissement  und  Geräusch  ohne 
Stenose  des  Orific.  ven.  sin.  lediglich  als  Begleiterschei- 
nung einer  Aorteninsuffleienz  Vorkommen  kann;  Br. 
ist  entgegengesetzter  Ansicht)  — 5)  Benczur,  Dionys, 
Pneumothorax  in  Folge  eines  Uerzubels.  Plätschernde 
Herztöne.  Fester  Presse.  — 6)  Martius,  Ueber  nor- 
malo  und  pathologische  Herzstossformen.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  13,  — 7)  Riegel,  F.,  Zur  Lehre 
von  dun  Herzklappenfeblern.  Berl  Woebensobr.  No.  20. 

— 8)  Dusch,  Tb.  V.,  Ueber  die  Folgen  der  Herzkiap- 
penfebler  für  den  Kreislauf  und  deren  Compensation. 

DeuUehe  Wochen-schrift.  No.  34.  — 9)  Uandford, 

Henry,  Cardiac  allorrhythmia:  „linked  beats*.  Lancct. 

June  30  — 10)  Säe,  G,  Les  types  cardiaques.  Union 
möd.  No.  143.  — 11)  Derselbe,  Types  cliniques  du 
coeur.  Gaz.  des  hop.  No.  139.  — 12)  Grauville, 

J.  Mortimer,  Heart-sounds  when  tho  breath  is  beid. 

Brit  Journ.  Dec.  1.  — 13)  Donaldson,  Frank,  The 
diagnostic  significance  of  the  mitral  praesystoüc  mur- 
mur. Amer.  med.  news.  No.  16.  — 14)  Bramwell, 

Byron,  The  process  of  compensation  and  some  of  its 
bcarings  on  prognosis  and  treatment.  Compensation  in 
cardiac  lesions.  Brit  Journ  April  28-  — 15)  Ha- 
milton, D.  J.,  On  testing  the  competenoy  of  tbe 
valves  of  tbc  heart  by  means  of  air.  Ibid.  April  28. 

— 16)  Bramwell,  J.  P.,  On  Hyper-arterial  lension, 

causation  and  treatment.  Kdinb  Journ.  ^Marcb.  — , 
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17)  Pigool,  J-i  L*uy8tolio  ind6peDd&nie  des  Ilions 
vftlvulaires.  Gaz.  des  bop.  No.  83.  — 18)  Bahcock» 
Rob.  H.»  Tbe  nature  of  rotation  wbich  tbj  beert  un> 
dergoes  in  acquired  dexiocardia,  as  shown  by  the  aut> 
opsies  in  two  oaaes.  Med.  News.  Sept.  13  — 19)  Ha- 
milton, D.  J.,  On  tbe  effeot  of  chronic  disease  of  tbe 
valves  of  tbe  beart  upou  the  sound  orifices,  tbe  cavi- 
ties  and  the  walls.  Journ.  of  anat.  XXIII.  — 20) 
Grob,  F.j  Ueber  Bradycardie.  Dcutcbes  Arcb.  f.  kl. 
Med.  bd.  42.  Heft  6.  — 21)  Riess,  L.,  Ueber  die 
peroutoriscbe  Bestimmung  der  Herzgreozen  Zeitscbr. 
f.  kl.  Med.  Bd.  XIV.  Heft  1/2.  — 22)Cbeesman, 
William,  S.,  The  »Oral  WbifT“.  New  York  Record. 
Marcb  3*  — 23)  Durosiez,  P.,  Des  temps  da  coeur. 
Union  m6d.  No.  124.  — 24)  Steell,  Graham,  Imper- 
feot  systole  as  a cause  of  cardiao  dilatation.  Lancet. 
May  12.  — 26)  da  Costa,  J.  M.,  On  the  relation  of  tbe 
diseases  of  tbc  kidney,  especially  tbe  Bright's  diseases, 
to  diseases  of  tbe  heart.  Med.  News.  May  5.  — 26) 
Lutton,  A , Le  rhume  du  coeur.  Bull,  de  tb6rap. 
15.  Janv.  — 27)  Roosevelt,  West,  A series  of  beart 
lesioDS.  New  York  med.  record.  Marcb  24.  — 28) 
Leaming,  J.  R.,  Diseases  of  the  beart  and  luugs.  8. 
New  York.  — 29)  Keating  and  Edwards,  Diseases 
of  the  heart  and  circulalion  in  infancy  and  adoleeconoe. 
Illastr.  8.  Philadelphia.  — 30)  Rouches,  Du  olaque* 
ment  d'ouTerture  de  la  mitrale.  Paris.  — 31)  Eich- 
borst,  Hermann,  Ueber  moderne  Ueremittel.  Sobweis. 
Ccrrespondenzbl.  No.  2.  — 32)  Herrmann,  F.,  Ueber 
die  Wirkung  des  Krylhrophlaeins  auf  das  Herz.  Wien, 
kiio.  Wocbensobr.  No.  8.  — 33)  Morri,  A.,  Die  Di- 
gitalis, die  Pulsfrequenz  und  der  Bigeminus  bei  kran- 
ken Herten.  Wien.  Zeitung.  No.  2.  — 34)  Oliver, 
Thomas,  Adooidine  in  the  treatment  of  beart  disease. 
Lancet.  Nov.  24.  — 35)  Devine,  Wm.,  Ezperienoe 
with  Stropbantbos  in  beart  disease.  Bost.  Joum.  Nov. 
15.  — 36)  Rosenbuscb,  Leon,  Ueber  Stropl^antbus 
hispidus  ^i  Hertaffectionen.  Berl.  Woehenscbr.  No.  7. 
— 87}  Haas,  Tinctura  Stropbanthi  Komb4.  Arcb.  f. 
kl.  Med.  Bd.  43.  — 38)  Graetz,  H.  (Erlangen), 
Slropbanthustinctur  bei  acuter  Herssobwäcbe.  Muncb. 
Wocheasobr.  No.  8.  — 39)  Thomson,  W.  H.,  Combi- 
nation  of  cardiac  nearotics.  New  York  Keoord.  May  19. 
~ 40)  Grassmann,  Rob.,  Ueber  die  Resorption  der 
Nahrung  bei  Herzkrankheiten.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XV.  Heft  3 

Darier  (1)  kommt  bezüglich  der  Semilunar- 
klappen  beim  Meosebeo  im  normalen  Zustande  zu 
folgenden  Schlossen:  1.  Die  Semilunarklappen  des 
Aorten-  and  Pulmonal-Orificiam  scbliessen  niemals  Oe- 
fasse  ein.  2.  Ebensowenig  enthalten  die  fibro  elasti- 
schen Tbeile  der  Vorbofs  - Herzkammerklappen  Ge- 
fasse.  3.  Die  Klappen  der  Tricuspidaüs  und  der 
Mitralis  sind  in  der  Kegel  gänzlich  flbro-elsstiscb.  Die 
Aortenklappe  der  Mitralis  bietet  aasschliesslioh  in 
ihrer  oberen  Partie  einen  gefasshaltigen  Abschnitt 
dar,  welcher  nicht  mehr  als  den  6.  Tbeil  der  Gesammt- 
klappenböbe  beträgt.  4.  Bei  Neugeborenen  siebt  man 
die  Maskelbündel  mehr  oder  weniger  in  die  Vorbofs- 
ventrikelklappen  eindringen;  sie  werden  von  Qefässen 
begleitet.  Diese  Muskeln  und  Gefässe  nehmen  nicht 
mehr  als  das  untere  Viertheil  der  Klappe  ein. 

Im  pathologischen  Zustande  kann  man  Gefässe 
in  jeder  Ausdehnung  der  Aorten-  und  Mitralklappen 
vorfindeo.  Diese  Gefässe  scheinen  von  einerNeubildung 
herzurühren,  welche  sich  unter  dem  Einfluss  einer 
Entzündung  vollzieht.  Die  Bedingungen,  weiche  die 
Entwickelung  dieser  pathologischen  Gefässentwicklung 
begünstigen,  sowie  die  Folgen,  welche  sie  mit  sich 


führen  kann,  sind  ungenügend  gekannt  und  verdien6D 
die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen. 

Die  Aaloren,  denen  eine  Injeclion  der  Gefässberde 
innerhalb  der  Aorten-  und  Mitralklappen  beimHensoben 
geglückt  ist,  batten  es  mit  pathologischen  Pallen  xu 
tbun. 

Vorläufige  Schlussfolgerung.  Die  Hämatome 
der  Herzklappen,  so  häufig  bei  Neugeborenen,  stehen 
nicht  in  Beziehung  zu  denjenigen  Gefässeo,  welche 
noch  im  Augenblick  der  Geburt  ezistiren,  vielmehr 
scheint  ihre  Bildung  in  Beziehung  zu  stehen  mit  dem 
Vorgang  der  Rückbildung  derjenigen  Gefässe,  welche 
in  den  Klappen  während  der  fötalen  Periode  existiren. 

Betreffs  der  pathologischen  Bedeutung  der  aus 
cullatorischen  Wahrnebmungeo  an  der  Cruralarterie 
kommt  Hochhaus  (3)  zu  folgenden  Resultaten,  welche 
theils  mit  den  Anschauungen  früherer  Autoren  über- 
einstimmen, theils  mehr  oder  weniger  von  ihnen  ab- 
weiefaen.  Druckgeräuscb  und  Druckten  pflegen  an  der 
Cruralis  sowohl  in  normalen,  als  patbologisoben  Pallen 
wabrgenommen  zu  werden;  nur  bei  ausgesprochenem 
Atherom  kann  der  Druckton  in  der  Uebraahl  der  Kalle 
wegen  mangelnder  Elastioität  der  Arlerienwand  nicht 
producirt  werden. 

Ein  Spontanton  wird  gehört;  I.  stets  bei  Aorton- 
insufficienz,  weil  durch  die  Action  des  hypertrophischen 
linken  Ventrikels  die  diastolische  Ausdehnung  der 
Arterienwand  bedeutend  vermehrt  wird;  2.  fast  stets 
bei  incompensirter  Mitralinsufficienz,  bei  Anämie  und 
bei  fieberhaften  Erkrankungen,  weil  bei  diesen  Aflfec- 
tionen  die  Anfangsspannung  im  Arteriensystem  erheb- 
lich sinkt,  während  das  Spannungsmaximum  (bei  der 
diastolischen  Ausdehnung  der  Arterienwand)  erhallen 
bleibt  und  so  eine  erhebliche  Differenz  zwischen  beiden 
gesoheffen  wird. 

Der  Doppelten  nach  Traube  scheint  nach  dem 
Verf.  bei  Aorteninsuffioienz  selten,  während  dagegen 
der  diastolische  Doppelton,  berubeod  auf  absatzweiser 
ContractioD  des  Ventrikels,  häufiger  ist. 

Das  diastolische  und  systolische  Geräusch  wird  in 
allen  Fällen  stark  ausgesprochener  Aorteninsufficienz, 
häufig  auch  bei  AoKeniosufficienz  und  -Stenose, 
gehört,  — besitzt  also  für  erstere  Affeclion  patho- 
gnostische  Bedeutung,  wenngleich  es  auch  sehr  ver- 
einzelt bei  Typhus,  Anämie  und  Atherom  oonstatirt 
wird. 

Beide  Geräusche  sind  Stenosenersoheinungen.  Mit 
Ausnahme  des  vorerwähnten  Klappenfehlers  (Aorten- 
insufficienz)  bat  der  Cruralbefund  bei  keiner  der  unter- 
suchten Krankheiten  prognostische  oder  diagnosiisebe 
Bedeutung. 

ln  seinem  in  ungarischer  Sprache  geschriebenen 
Aufsatz  im  „Orvosi  Hetilap*  beriohtet  Benczu  r (5) 
über  einen  seltenen  Fall  von  Canalisirung  eines 
Infarctes  mit  darauffolgendem  Poeumotborax. 

Der  19 jährige  Hat.  litt  an  Insuffieiens  der  Mitral- 
klappen und  Stenose  des  Ost.  veo.  sin.  Gleichzeitig 
bestand  Gronchialcatarrh , SUuuogsleber  und  Milz, 
Albuminurie  und  ein  frequenter,  kleiner,  arhythmiseber 
Pols.  Eines  Tages  verspürte  Pat.  anter  der  1.  Clarioula 
heftiges  Stechen  und  starke  Dyspnoe.  Am  nächsten 
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Tage  war  ein  Pneumothorax  oacbweisbar.  Am  Herzen 
konnte  man  ein  eigentbumUcbes,  syatoliscbes  PläUcbein 
wabrcebmen,  welches  bis  zu  dem  nach  2 Tagen  ein- 
tretenden  Exitus  letalis  andauerte.  Bemerkenswertb 
]st  die  eigenthümliche  Perforatun  des  Infarctes  und 
dass  bei  dem  durch  Lungengangtan  bed'ngten  Pneu» 
raoihorai  das  Exsudat  weder  eitrig  noch  jauchig  war. 
In  Fidge  dessen  ist  das  Exsudat  nicht  auf  die  Gapgr&ii> 
sondern  eine  den  liifarct  begleitende  einfache  Pleuritis 
surückzufühTen.  In  einem  von  Biermer  beobachteten 
Fall  von  Flätsobcrgefäusch  kam  dasselbe  so  zu  Stande, 
dass  sich  die  llerzaction  luf  die  im  Pleuraraum  be 
findlicbe  Flüssigkeit  übertrug  und  das  hierdurch  ent- 
standene Geräusch  sich  in  der  gut  rvsonirenden  luft* 
erfüliteo  grossen  Höhle  derart  verstärktet  dass  man  die 
endocardialen  Geräusche  kaum  hören  konnte. 

lieber  normale  und  pathologische  Herzstoss- 
formen  verdanken  wir  Martius  (6)  erneute  Unter- 
suchungen Wenn  auch  in  der  Lehre  vom  Ilerzstoss 
z.  Z.  über  2 Punkte  volle  llobereinstimniung  herrscht 
nämlich:  i darütert  dass  dieser  mit  der  Ventrikel» 

systoie  zusammenfäilt  und  2.  dass  es  sich  bei  ihm 
nicht  um  ein  Anschlägen  an  die  Brustwand,  sondern 
nur  um  ein  sich  stärkeres  Eindrängen  des  Herzens  in 
den  nachgiebigen  Intercostalraum  handelt,  so  sind  doch 
die  Meinungen  über  sein  Zustandekommen  noch  sehr 
getheilL  Letztere  lassen  sich  nach  .Martius  in  drei 
grosse  Gruppen  zusammenfassen.  Nach  der  ersten 
beruht  der  Ilerzstoss  auf  einer  mit  der  systolischen 
ErbärlQDg  einhergehenden  Formveränderung  der  Ven- 
trikel (Arnold,  Ludwig).  Ihr  entgegen  stand 
$koda*s  Einwand,  dass  das  sich  contrabirende  Herz 
sich  verkleinere,  also  die  Intercostalräume  nicht  vor» 
wölben  könne.  Die  2.  Gruppe  nahm  als  Ursache  des 
Spitzenstosses  eine  Bewegung  des  Herzens  en  masse, 
eine  Gesammlbewegiing  des  Herzens  von  hinten,  oben 
rechts  nach  vorn  unten  links  an  (Alderson -Skoda» 
sebe  Rückstossibeorie).  Die  9.  grosso  Gruppe  bilden 
die  „Compromiss  Theorien*,  die  mehrere  Momente 
gleichzeitig  wirken  lassen.  Um  die  Frage  zu  entschei- 
den, suchte  M.  dieHerzbewegung  genauer  und  schärfer, 
als  es  bisher  geschehen,  zeitlich  zu  analysiren.  Mit 
dem  Bewei.se,  dass  der  ilerzstoss  vorüber,  ehe  das  Blut 
io  die  grossen  Gefässe  einzuströmen  beginnt,  fällt  die 
Rückstosslheorie,  und  diesen  Beweis  ermöglicht  die 
graphische  Methode.  Verf.  suchte  in  jedem  Falle  in 
dem  graphischen  Bilde  des  Spitzenstosses,  im  Cardio- 
grauin)  zunächst  bei  gesundem  Herzen  — genau 
die  mit  den  Klappenseblüssen  zeitlich  zusantmenfalfen- 
den  Funkle  zu  bestimmen,  indem  er  während  der  Auf- 
zeichr.nng  des  Herzstos.<ies  die  HentÖne  auscullirle 
und  durch  Uebertragung  die  Zeitmomente,  während 
welcher  der  eine  oder  andere  Herzton  erschallt,  auf 
dieselbe  Kymographiontafel  markirte.  Die  Resultate 
waren  stets  dieselben.  Sein  ^normales  Cardiogramm* 
lehrte  ihn  nun,  dass  niemals  die  Venlrikeldiastole  mit 
der  Spitze  der  Gurve  beginnt,  vielmehr  fällt  die  De- 
scensionslinie  noch  in  den  Bereich  der  Systole.  Der 
Spitzenstoss  fällt  in  die  durch  die  Ascensionsiinie  be- 
zetchnete  Zeit  und  ist  vorüber  mit  dem  Beginn  der 
Desoensionslinie.  Die  Systole  zerräill  also  in  2 durch 
die  Curvenspitze  scharf  gesonderte  Abschnitte,  und 
nur  deren  ersterer  coiocidirt  zeitlich  genau  mit  dem 


Herzstoss.  Seine  Ursache  kann  also  nur  in  Herzbewe- 
gungen beruhen,  die  während  der  ersten  Hälfte  der 
Systole  dauern  und  mit  dem  durch  die  Curvenspitze 
markirlen  Zeitmomenl  aufhören.  Verf.  fand  nun  auf 
anderem  Wege,  dass  in  diesem  letzteren  Zeitpunkte  die 
Semilunarklappen  sich  öffnen,  in  ihm  also  erst  das 
Blut  in  die  grossen  Gefässe  einzuströmen  beginnt.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  konnte  er  durch  Curven 
von  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
direct  naebweisen.  — Da  nun  der  Spitzenstoss  in  den 
durch  die  Ascensionslinie  bezeichneten  Zeitabschnitt 
lallt,  dessen  Anfang  mit  dem  Schluss  der  venösen. 
des.sen  Ende  mit  dem  Oeffnen  der  arteriellen  Klappen 
coincidirt.  so  erfolgt  er  in  einer  7/eit.  wahrend  welcher 
beide  Klappensysieme  fest  geschlossen  sind.  Dieser 
Zeit  bedarf  das  Herz  zur  Erzeugung  eines  den  Druck 
in  der  Aorta  resp.  der  Pulinonalis  übersteigenden 
Druckes,  um  die  Semilunarklappen  zur  Eröffnung  zu 
bringen.  Verf.  r.ennt  diese  erste  Hälfte  der  Systole 
die  Verschluss-,  die  andere  die  Austreibungszeit  der 
der  Systole.  Während  der  ersteren  nimmt  nun  das 
Herz  die  von  der  ersten  Theorie  behauptete  Form  Ver- 
änderung an.  aber  ohne,  da  alle  Klappen  geschlossen, 
sich  verkleinern  zu  können.  Der  Herzstoss  wird  also  er- 
zeugt von  dem  systolisch  sich  erhärtenden,  seine  Form, 
aber  nicht  sein  Volumen  verändernden  Herzen.  Für 
pathologische  Cardiogramme  hat  M.  nur  uncomplicirte 
typische  Fälle  der  gewöhnlichen  Klappenfehler  im 
Stadium  guter  Compensation,  bei  welchen  neben  den 
Geräuschen  noch  die  zur  Zeitbestimmung  dienenden 
Töne  gut  hörbar  und  die  Herzaction  eine  ganz  regel- 
mässige war.  benutzt.  Bei  Milralinsiifficieiiz  fand  nun 
Verf.  auffallender  Weise  keinerlei  Abweichung  vom 
normalen  Cardiogramm,  obgleich  gerade  bei  diesem 
Klappenfehler  von  einer  eigentlichen  Verschlusszeit 
keine  Hede  sein  kann.  M.  erklärt  dies  aus  der  Lagerung 
der  Pelotte  des  Apparates  auf  die  deutlichste  Stelle 
des  Spitzenstosses,  die  hier  mehr  dem  rechten  Ven- 
trikel angehört,  so  dass  das  Cardiogramm  die  normale 
Curve  des  rechten  Ventrikels  wiedergiebl.  Anders  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  bei  Mitralstenose,  wie 
dies  durch  die  beigegebene  Curve  veranschaulicht 
wird,  aus  der  zugleich  hervorgeht,  dass  die  Klappen- 
schlösse  an  der  Aorta  und  Pulmonalis  hier  nicht  coin- 
cidiren.  Bei  der  Aortenstenose  beginnt  die  Abweichung 
am  Curvengipfel.  also  in  der  Austreibungsperiode.  Von 
da  findet  statt  der  Descension  eine  neue  Erhebung 
statt,  die  zu  einem  zweiten,  meist  höheren  Gipfel  führt, 
entsprechend  dem  erschwerten  Durchtritt  des  Blutes 
durch  das  verengte  Ostium.  Die  aufßlligsten  Ver- 
änderungen zeigten  sich  bei  Aorieninstifficienz.  Hier 
beginnt  die  Sy.stole  erst,  nachdem  die  Curve  fast  ihren 
höchsten  Punkt  erreicht  hat,  und  der  (rechte)  Semi- 
lunarklappenschluss  fällt  mit  deren  tiefstem  Punkte 
zusammen.  Der  steile  Anstieg  ist  also  diastolisch.  Die 
Füllung  des  diastolisch  erschlafften  Ventrikels  erfolgt 
unter  Aorlendruck,  wodurch  «eine  fast  explosive  Auf- 
blähung des  linken  Ventrikels*  erfolgt,  stark  genug, 
den  Intercostalraum  hervorzuwölben,  also  thatsächlich 
eine  Art  diastolischen  llerz^tosses.  Ferner  ist  für  den 
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sjatolisoben  Thail  des  CsrdiogrsmiDS  chsrAOtsristisoh, 
dass  „trotz  der  Klappeninsulfioienz  eine  der  Verscbluss- 
zeit  äquivalente  Phase  der  Herzbewegung  deutlicb  sich 
ausprägt.* 

Eine  neue  Revision  der  Lehre  von  den  Herz- 
kiappenfehlern  hat  F.  Riegel  (7)  unternommen: 
Ueber  die  directe  Wirkung  der  Klappenfehler  aut  das 
Herz  selbst  eiistiren  noob  erhebliche  Meinungsdiffe- 
renzen.  Da  aber  die  Entscheidung  über  diesen  Punkt 
Ibeorelisch  und  praclisch  wichtig  ist,  so  bat  Rie- 
gel den  Gegenstand  einer  erneuten  Prüfung  unter- 
zogen. Die  Wirkung  einer  Insuffioienz  auf  das  Herz 
ist  nicht,  wie  man  fast  allgemein  annimmt,  dieselbe 
wie  die  einer  Stenose,  vielmehr  zeigen  beide  in  Bezug 
auf  ihre  physiologischen  Functionsstörungen  prin- 
cipielle  Unterschiede.  Die  Insufücienz  einer  Klappe 
schädigt  zunächst  den  Kreislauf  nicht,  bewirkt  keine 
ungleiche  Blutvertboilung  im  Arterien-  und  Venensystem 
und  ist  zuerst  nur  sine  Luznsarbeit.  Die  Stenose  da- 
gegen bewirkt  von  Anfang  an  ungleiche  Blutverthei- 
lung  und  schädigt  von  Anfang  an  den  Kreislauf.  Die 
Richtigkeit  dieser  beiden  letzten  Sätze  weist  Verf.  aus- 
führlich an  den  Mitralfehlern  nach.  Die  unmittelbare, 
nothwendige  Folge  der  Hitralinsuffioienz  ist  Dilatation 
des  1.  Vorbofs  und  I.  Ventrikels;  erst  secundär  kommt 
es  zu  einer  — meist  nur  mässigen  — Hypertrophie. 
Die  Dilatation  des  I.  Ventrikels  wird  zwar  vielfach  be- 
stritten, muss  aber  nothwendigerweise  bei  Mitralinsuf- 
ficienz  eictreten,  ausser  wenn  gleichzeitig  Mitral- 
stenose vorhanden  ist.  Bei  der  Stenose  der  Mitralis 
erhält  der  I.  Vorhof  zu  viel,  der  I.  Ventrikel  gleich 
im  Beginn  zu  wenig  Blut;  es  kommt  daher  hier  zu 
Dilatation  des  1.  Vorhofs  (mit  secundärer  Hypertrophie) 
und  concentrisohe  Atrophie  des  I.  Ventrikels.  Der 
principielle  Unterschied  zwischen  beiden  besteht  also 
darin,  dass  bei  der  Stenose  der  unterhalb  der  Klappe 
gelegene  Herzabscbnitt  zu  wenig  Blut  empfängt,  also 
von  Anfang  an  der  arterielle  Kreislauf  geschädigt  wird. 
Dagegen  wird  bei  beiden  der  oberhalb  der  Klappe  ge- 
legene Abschnitt  (d.  i.  der  VorhoQ  erweitert.  Ein 
gleiches  Verhalten  weist  B.  für  die  Aorteninsufficienz 
und  -Stenose  nach.  Es  hat  also  jede  Klappeninsuffi- 
cienz  eine  Erweiterung  der  direct  ober-  und  unterhalb 
der  insnfücienten  Klappe  gelegenen  Herzabsohnitte 
zur  Folge;  jede  Stenose  bewirkt  von  Anfang  an  eine 
Störung  der  Blutvertbeilung  derart,  dass  oberhaib  der 
betr.  Klappe  das  Blut  sich  staut,  unterhalb  zu  wenig 
Blut  ist,  und  führt  in  Folge  dessen  zu  Dilatation  des 
oberhaib  der  Klappe  gelegenen  Abschnittes  (mit  secnn- 
därer  Hypertrophie)  und  zu  concentrisoher  Atrophie 
der  unterhalb  derselben  befiudlicben  Herzablbeilung. 
So  erklärt  sich  auch,  dass  jede  reine  Insuffioienz  pro- 
gnostisch günstiger  ist,  als  dieStenose  der  betr.  Klappe. 
Diese  Unterscheidung  von  losufficienz  und  Stanose  ist 
auch  wichtig  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Compen- 
sationsstörungen.  Denn  erst  mit  Feststellung  dieser 
directen  Folgeerscheinungen  eines  Klappenfehlers  lässt 
sich  bestimmen,  was  als  compensatorische  Dilatation 
mit  Hypertrophie  und  was  als  gestörte  Compensation 
anzusehen  ist.  So  ist  bei  reiner  Mitralinsnfficienz  die 


Dilatation  des  1.  Vorhofs  nnd  I.  Ventrikels  eine  cae>  ( 
pensatorisohe , die  Dilatation  des  r.  Herzens  aber  eia  I 
Zeichen  bereits  eingetretener  Compensationsalorung  I 
Im  Stadium  der  Compensation  werden  bei  jeder  Insuf  I 
fioieoz  nur  die  direct  ober-  und  unterhalb  der  K leppe 
gelegenen  Abschnitte  dilatirt;  die  Dilatation  wette: 
rückwärts  gelegener  Herzabsohnitte  stellt  schon  ge- 
störte Compensation  dar.  Ueber  den  Begriff  der  Com 
pensationsstörung  sind  die  Auffassungen  noch  seh: 
getheilt,  natürlich  nur  bezüglich  der  ersten  Zeicber- 
der  beginnenden  Störung.  Man  muss  eben  diese  oich; 
an  peripheren  Organen,  sondern  am  Herzen  selbe: 
suchen.  Kann  die  Herzkraft  das  durch  die  Klappe  ge- 
setzte Hinderniss  nicht  mehr  ausgieioben,  so  ist  die 
nächste  Folge  die  Dilatation  eines  bestimmten  Herz  : 
abschnittes.  Diese  Dilatation  als  erstes  Zeichen  ge-  j 
störter  Compensation  kann  man  als  Slauuogsdilatatioc  I 
bezeiobnen,  im  Gegensätze  zu  der  zum  Ausgleich  des 
Hindernisses  dienenden  compensatorischeu  Dilatatioo. 

Die  Dilatationen  des  r.  Herzens  bei  Kiappeufehlera 
des  linken  gehören  nicht  zu  den  compensatorischeu. 
Breitenzunahme  der  Herzdämpfung  nach  r.  bei  llilral- 
feblern  ist  nioht  der  Ausdruck  für  Hypertrophie,  son- 
dern für  Dilatation  des  r.  Ventrikels  nnd  demnach  ein 
Zeichen  gestörter  Compensation.  Alle  diese  Erwä- 
gungen haben  auch  praotische,  Iherapentisohe  Bedeu- 
tung. Die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  bat  zum 
Ziele,  vorhandene  Compensation  aufrecht  zu  erhalten. 
Compensationsstörungenvorzubeugen  odereingetretene 
zu  beseitigen ; dies  erfordert  aber  eine  genaue  Kennt- 
niss  dessen,  was  als  Compensation  und  was  als  Com- 
pensationsstörung  aufzufassen  ist. 

Gegen  den  unmittelbar  vorhergehenden  Aufsatz 
von  Riegel  über  die  Herzklappenfehler,  in  wel- 
chem dieser  dargelegt  hatte,  dass  die  Klappeninsnffi- 
cienzen  principiell  andere  Folgen  für  den  Kreislauf 
haben  als  die  Stenosen,  wendet  sich  von  Dusch  (8). 

Die  Herzarbeit  für  den  Kreislauf  besteht  in  Herstel- 
lung von  Druckunterschieden  zwischen  Arterien  und 
Venen,  wodurch  die  Biutbewegung  zu  Stande  kommt. 

Ein  dauernder  Kreislauf  ist  nur  möglich,  wenn  die 
den  Querschnitt  des  Gefässsystems  in  einer  bestimmten 
Zeit  durebströmende  Blutmenge  an  allen  Stellen  die- 
selbe ist.  Vf.  zeigt  nun  zunächst,  dass  sich  bei  der 
Hitralinsufficienz  allmälig  wieder  ein  dsnernder  Kreis- 
lauf im  obigen  Sinne  entwickelt,  dieser  aber  von  dem 
früheren  wesentlich  abweiebt  in  Bezug  auf  die  Blut- 
vertheilung;  die  Arterien  enthalten  weniger,  die  Venen 
mehr  Blut,  der  Druck  sinkt  in  den  ersteren,  steigt  in 
den  letzteren ; die  Intensität  des  Kreislaufs  nimmt  ab. 

Ganz  ebenso  ändern  sich  die  Kreislaufverhältnisse  bei 
Mitralstenose.  Mur  für  dasHerz  sind  dieFolgen  andere, 
da  bei  der  Insuffioienz  Vorhof  nnd  Ventrikel  blutüber- 
füllt und  erweitert  werden,  während  bei  der  Stenose 
die  Blutüberfüllung  und  Dilatation  nur  den  Vorbof 
betrifft,  der  Ventrikel  aber  weniger  Blot  enthält  und  | 

sich  verkleinert.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  ; 

Fehlern  am  Aortenostium.  Demnach  kommt  Verf.  zu 
einem  dem  Riegel'schen  Ergebnisse  geradezu  ent- 
gegengesetzten Schiusse,  nämlich  dass  jeder  Klappen- 
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'»hier,  gleichpiel  ob  Insuf6cienz  odor  Stonos«  und  an 
areicber  Klapp«  er  auch  aiUe,  von  Anfang  an  den 
Kreialaof  schädigt,  indem  er  dieHerzarbeit  für  letzteren 
berabmiodert  und  eine  veränderte  BluUertbeilung  im 
Qefässaystera  bewirkt.  Auch  der  weiteren  Behauptung 
K.'s,  dass  Erweiterung  der  linken  Kammer  und  des 
linken  Vorbofs  zur  Compensation  der  Hitralinsuf- 
ficienz  genüge,  stimmt  Verf.  nicht  bei,  wenn 
man  unter  Compensation  die  vollständige  Wieder- 
herstellung der  normalen  Kreislanfsverhältnisse  im 
Gefässsysteme  versteht.  I!ei  diesem  Klappenfehler 
wird  in  das  Aortensjstem  weniger  Blut  als  normal 
geworfen;  dieses  Minus  kann  der  leistnngsunrähiger 
gewordene  Ventrikel  trotz  Hypertrophie  und  Dilatation 
nicht  ersetzen,  da  letztere  ihn  nicht  stärker  mit  Blut 
füllen.  Zur  Ausgleichung  diesesMinus  muss  dem  linken 
Ventrikel  mehr  Blut  zugeführt  werden  und  dies  kann 
nur  geschehen  durch  gesteigerte  Leistung  des  rechten 
Ventrikels.  Erst  durch  dessen  Dilatation  und  darauf 
folgende  Hypertrophie  des  letztem  kommt  es  zur  wirk- 
lichen Compensation:  der  grosse  Kreislauf  erhält 
wieder  normale  Füllung  und  Spannung,  aber  die 
Lungenarterien  und  -Venen  werden  sehr  stark  gefüllt 
nnd  stehen  unter  hoher  Spannung  (sehr  verstärkter 
zweiter  Pulmonalton).  Die  Compensation  erfolgt  also 
nur  für  den  grossen  Kreislauf  und  zwar  auf  Kosten 
einer  hohen  Spannung  im  kleinen  und  einer  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Die  Compensation  bei 
Mitralstenose  erfolgt  unter  viel  ungünstigeren  Verhält- 
nissen, da  hier  die  Mithilfe  des  linken  Ventrikels  weg- 
fälit.  Da  der  linke  Vorhof  nur  einen  kleinen  Tbeil 
der  Arbeit  leisten  kann,  so  fällt  ihr  grösster  Tbeil  auf 
den  rechten  Ventrikel.  Die  Spannung  im  Lungenkreis- 
lauf, die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  werden 
hier  bei  nur  einigermaassen  genügender  Compensation 
viel  hochgradiger  sich  entwickeln  müssen  als  bei  der 
Insufflcienz.  Compeosatioosstörungen  treten  hier  viel 
leichter  ein,  so  dass  prognostisch  Mitralstenose  be- 
denklicher ist  als  Mitralinsufficlenz.  In  ähnlicher 
Weise  erörtert  Vf.  die  Verhältnisse  bei  Insufflcienz 
und  Stenose  am  Aortencstium  und  zieht  dann  aus 
seinen  Ausführungen  folgende  Schlüsse:  Kein  Klappen- 
fehler am  linken  Herzen  kann  compensirt  werden  ohne 
eine  vorübergehende  oder  dauernde  Mithülfe  des  rech- 
ten Herzens,  ersteres  ist  der  Fall  bei  Fehlern  am  ar- 
teriellen, letzteres  bei  denen  am  venösen  Ostium.  Bei 
letztem  erfolgt  die  Compensation  nur  für  den  grossen 
Kreislauf  auf  Kosten  einer  erhöhten  Spannung  im 
Lungenkreisläufe,  bei  jenen  kann  aber  eine  Compen- 
sation durch  vermehrte  Arbeitsleistung  des  linken 
Ventrikels  allein  erfolgen.  Darum  verhalten  sich  die 
Fehler  am  arteriellen  Ostium  prognostisch  günstiger 
als  die  am  venösen  und  giebt  am  erstem  die  Stenose, 
am  letztem  die  Insufflcienz  die  bessere  Prognose. 
Auch  der  weiteren  Behauptung  R.’s,  dass  die  ersten 
Compensationsstörungen  sich  am  Herzen  selbst  bemerk- 
bar machen,  stimmt  v.  D.  nur  in  beschränktem  .Msasse 
bei,  insoweit  als  die  durch  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung  auf  der  rechten  Seite  des  Brustbeines  sich 
hemerklicb  machende  Dilatation  des  rechten  Herzens, 


besonders  des  rechten  Vorhofs  eines  der  frühesten 
Zeichen  dieser  Störung  ist;  ebenso  früh  oder  früher 
verrathe  sich  diese  aber  durch  veränderte  Absonderung 
des  Harns,  dessen  specißscbes  Gewicht  und  Menge 
daher  stets  bei  Klappenfehlern  zu  controlliren  sind. 
Bei  den  seltenen  nicht  congenitalen  Fehlern  am  rechten 
Herzen  sind  die  Folgen  für  die  Blutvertheilung  andere 
als  bei  denen  am  linken  Herzen;  das  llohlvenensystem 
wird  überfüllt,  alle  andern  Tbeile  des  Gefässsystems 
erhalten  weniger  Blut;  das  rechte  Herz  wird  mit  Blut 
überfüllt  und  dilatirt.  Die  compensatoriscben  Ver- 
änderungen am  rechten  Herzen  gestalten  sich  nach 
denselben  Principien  wie  am  linken,  nur  unter  schwie- 
rigeren Verhältnissen,  weil  hier  eine  Mitliulfe  seitens 
des  linken  Ventrikels  nicht  möglich  ist.  Auch  am 
rechten  Herzen  sind  die  Compensationsverhältnisse 
günstiger  für  Fehler  am  arteriellen  als  am  venösen 
Ostium,  weil  bei  ersteren  der  rechte  Ventrikel,  bei 
letztem  nur  der  dünnwandige  rechte  Vorhof  an  der 
Compensation  betbeiligt  ist.  Doch  hält  v.  D.  noch 
andere  Wege  wenigstens  zur  vorübergebenden  Aus- 
gleichung von  Kreislaufsstörungen  für  wahrscheinlich. 
So  werden  unter  Umständen  schon  bäuflgere  Zusam- 
menziehuDgen  des  Herzmuskels  eine  Compensation  be- 
wirken können;  ebenso  kann  bei  erlahmendem  Herz- 
muskel die  Verminderung  der  Widerstände  im  Gefäss- 
system  (Erweiterung  der  Capillaren,  Verminderung 
der  gesummten  Blutmasse)  eine  Erleichterung  der 
Herzarbeit  berbeifübreo.  Eine  wirkliche  Compensation 
wird  durch  dergl.  Umstände  nicht  erzielt  werden. 

Einen  von  anderer  Seite  geschilderten  Zustand 
gleichmässig  wiederkehrender  Arhytbmieder  Herz- 
action, bestehend  in  einem  langen,  kräftigen  Schlage, 
dem  unmittelbar  ein  kurzer,  schwächerer  und  darauf 
eine  lange  Pause  folgt,  hatte  Henry  llandford  (9) 
bei  einem  anämischen,  nervösen,  18jährigen  Mädchen 
ebenfalls  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Sie  litt  an  einem  in  einem  früheren  Anfall  von 
Gelenkrheumatismus  entstandenen  Mitralfehler.  Wegen 
der  beschleunigten  Herzaction  und  der  subjectiren  Be- 
schwerden (Dyspnoe,  Palpitationen)  wurde  Digitalis 
verordnet,  deren  Dose  beim  Nachlass  der  Erscheinungen 
reducirt  wurde.  Durch  ein  Versehen  war  aber  diese 
kleinere  Dose  der  früheren  noch  hinzugefügt  worden 
und  so  erhielt  Pat.  eine  an  sich  nicht,  aber  für  den 
gegenwärtigen  Zustand  ihres  Herzens  zu  hohe  Gabe, 
die  für  das  aubjectire  Befinden  der  Kranken  zwar 
keinerlei  Folgen  hatte,  aber  eine  auSällige  Veränderung 
des  Pulses  bewirkte,  der  zuerst  für  einen  hyperdicroten 
imponirte;  nur  hatte  er  eine  höhere  Spannung.  Bei 
Auscultation  der  Brust  fand  H.  das  Herz  doppelt  so 
schnell  schlagend  als  dem  Pulse  entsprach.  Der  2. 
„doppelte  Schlag'^  (linked  beat)  war  so  schwach,  dass 
er  am  Handgelenk  kaum  zu  fühlen  war.  3 sphygmo- 
graphische  Zeichnungen  wurden  in  Pausen  weniger 
Minuten  aofgenommen;  die  erste  zeigte  54  Doppel- 
scbläge  in  der  Minute,  die  2.  einen  wenig  gespannten, 
sonst  normalen  Puls  mit  96  einzelnen  Schlägen  per 
Minute,  die  3.  Zeichnung  zeigte  die  Wiederkehr  der 
Doppel-  und  dann  den  Uebergang  zu  den  normalen 
einzelnen  Schlägen  (3'/i  lange  einzelne,  2 Doppel-  und 
7 einzelne  Schläge  in  10  Min.).  Die  Rückkehr  zum 
normalen  Rhythmus  in  der  2.  Zeichnung  schreibt  Verf 
der  Aufregung  zu,  in  die  das  nervöse  Mädchen  durch 
die  Application  des  Apparats  versetzt  wurde  und  welche 
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einen  zur  Ueberwindung  der  Allorhythmie  bioreicbenden 
Reiz  bildete.  Das  Auftreten  der  D<^ppelscbläge  führt 
Verf.  ganz  oder  z Tb.  auf  die  Digitaliswirkuog  zurück. 
Durch  diese  wurden  entweder  kräftigere  und  häufigere 
nerzeontrActionen  ausgelöst,  nach  welchen  der  erschöpfte 
Muskel  einer  längeren  Ruhe  bedurfte  oder  — wahr* 
scbeinlicher  — hatte  die  durch  die  Digitalis  bewirkte 
Contraction  der  kleinen  Arterien  eine  höhere  (iefäss* 
Spannung  veranlasst,  so  dass  die  erste  Systole  zur 
vollen  Entleerung  des  Ventrikels  nicht  genügte  und 
nun  sofort  zur  Vollendung  der  letzteren  eine  2.  Cod' 
tractioti  folgte,  iiegen  diese  2.  Annahme  spricht  nur 
die  subnormalc  niedrige  Tension  in  der  2.  Zeichnung, 
die  aber  Verf.  durch  die  Aufregung  (der  Pat)  erklärt, 
welche  mög!ich>>r  Weise  allgemeine  Dilatation  der  kleinen 
Arterien  und  somit  Sinken  der  Spannung  bedingt  hat. 
In  kurzer  Zeit  waren  die  Doppelsebläge  bei  Heductioii 
der  Digitalis  verschwunden. 

In  seiner  Antrittsvorlesung  führt  G.  See  (10)  alle 
Herzerkrankungen  auf  eine  einzige  HerzafTection,  näm- 
lich Endocarditis,  zurück.  Was  letztere  anlangt, 
so  verwirft  er  deren  Bezeichnung  als  KndocardUis»  da 
es  sich  bei  ihr  um  keinen  entzündltcben  Vorgang, 
sondern  um  eine  Krankheit  parasitärer  l^atur  handeU, 
weshalb  er  den  Kamen  Endocardie  für  sie  für  zutref- 
fender hält,  gerade  so  wie  aus  demselben  Grunde  die 
Ausdrücke  Emlarteric,  Aortie  etc.  richtiger  sind  als 
Endarterilis,  Aortitis  etc.  Diese  microbische  Endooardie 
beherrscht  nun  zum  gro.ssen  Theile  die  llerzpathologie. 
Den  Beweis  dafür  finde  man  in  den  gewöhnlichen  Ur- 
sachen der  Endocardie.  Ihre  gewöhnlichste  ist  der 
Khcumatismu.s,  der  auch  parasitären  Ursprungs  sei. 
wenn  man  auch  seinen  Microben,  so  wenig  wie  den 
der  Syphilis,  der  Scarlatina  etc.  kenne.  Die  andern 
Ursachen  der  Endocardie  bilden  typhöse  Fieber,  die 
aus  dem  Kbeumatismus  hervorgohende  Chorea,  Diph 
tberie,  Puerperium  (die  ulceröse  und  verrucöse  Endo- 
cardie), Pneumonie,  besonders  Scarlalina  und  Syphilis. 
Es  exislirt  also  nur  eine  Endocardie,  die  bacterielte. 
Kur  eine  einzige  Ausnahme  davon  giebt  es,  d.  i.  die 
Form  der  Endocardie,  die  durch  Forlleitung  des  Pro- 
cesses  erkrankter  Arterien,  die  in  den  mit  ihnen  in 
Beziehung  stehenden  llerzpartien  sclerosiri  sind,  auf 
das  Endocard  entsteht;  d.  i.  durch  Forlleitung  be- 
dingte Aorteninsufficienz,  die  aber  fast  nur  bei  Greisen 
beobachtet  wird.  Die  chronischen  Endocardien  gleichen 
in  Bezug  auf  Ursprung  und  Gewebsveränderungen 
(Neubildung  von  Bindegewebe  oderZunahnie  des  schon 
vorhandenen)  den  acuten.  Die  acute  geht  in  die  chro- 
nische über  und  diese  in  Klappenfehler.  Der  erste 
lierztypus  ist  also  acute  Endocardie.  der  2.  Klappen- 
fehler. Den  .‘1.  bildet  der  arterielle  Typus,  der  mit 
dem  ersten  die  stärksten  Verbindungen  bat.  Die  Ar- 
tcrienerkrankung  ist  keine  Entzündung;  man  beob- 
achtet sie  bei  den  gleichen  Aftectionen  wie  die  Endo- 
cardie.  In  einem  gewissen  Alter  kommt  es  zu  fibrös- 
fettigen  Degenerationen  und  diese  bilden  den  ausser- 
ordentlich wichtigen  4.  Typus.  Der  5.  Typus  scbliesst 
die  Degenerationen  des  Myocard  in  Folge  von  Arterio- 
sclerose  und  andern  Ursachen  ein.  Der  6.,  die  Herz- 
hypertrophien und  Dilatationen,  knöpft  sich  an  die 
Klappenläsionen  an.  Der  7.  bezieht  sich  auf  die 
Nerven  des  Myocard,  des  Herzens.  Die  Nerven  regu- 


liren  die  Herzbewegungen  nur  in  gewissen  Fällen, 
sonst  regulirt  sie  der  Herzmuskel  selbst.  Diesen  Typus 
(Paipilationen)  beobachtet  man  bei  Erwaclisooen,  die 
zu  viel  gearbeitet  haben.  Bei  Besprechung  dieses 
Typus  warnt  Verf.  vor  zu  frühzeitigen  körperlichen 
L'ebungen.  Zum  8.  gehören  die  aneurysoiatiscben 
Aftectionen  des  Herzens  und  der  Aorta,  die  Throm- 
bosen und  Embolien.  In  den  9.  und  letzten  reiben 
sich  die  Pericardien  ein,  die  sich  durch  ihren  so  häufig 
parasitären  Ursprung  den  Endocardien  anscbliessen. 
So  lasse  sich  die  gosammto  llerzpathologie  in  die  Form 
klinischer  Typen  bringen. 

Ueber  den  gleichen  Gegenstand  äussert  sich  der 
bekannte  Pariser  Kliniker  (1  1)  in  der  Gaz.  des  bosp. 
folgendermaassen : 

Die  Horzaffectionen  siod  nicht  als  von  einander 
principiell  verschiedene  Erkrankungen  aufzufassen, 
sondern  nur  als  verschiedene  Typen  derselben  Grund- 
aftection.  Die  Grundlage  für  die  Mehrzahl  der  letzteren 
bildet  die  Endocarditis,  welche  parasitärer  Natur 
ist.  Nur  bei  den  rbeumatiseben  Aortenklappeoer- 
krankungen  der  jungen  Leute  und  bei  denen  der 
Greise,  ist  die  Ursache  eine  andere.  Alle  andern  Herz- 
degenorationen  aber  beherrscht  die  microbische  Eodo- 
cardie.  Vf.  plaidirt  für  die  Bezeichnung  Endocardie 
statt  Endocarditis.  da  die  Afteclion  degenerativer  und 
ganz  und  gar  nicht  enlzündlichor  Natur  ist.  Dies  gilt 
sowohl  von  der  acuten  als  chronischen  Form,  zwischen 
denen  eine  vollständige  Analogie  besteht.  Die  ganze 
Krankheit  ist  ein  continuirlicher  Process,  der  acut  oder 
subacutoderauch  schleichend  beginnt,  ein  und  dieselbe 
Aflfection  mit  verschiedenem  Typus;  1)  dem  endo- 
cardialen  und  2)  dem  Klappentypus.  Der  3.  ist  der 
arterielle  Typus,  bedingt  durch  die  Sclerose  oder  das 
Atherom  der  Arterien.  Der  4.  beruht  auf  Degeneration 
der  Coronararterien,  die  zu  den  schwersten  Ernäh- 
rungsstörungen des  Herzens  führt,  zu  Adipöse  und 
fibröser  Umwandlung  nebst  tiefer  Anämie,  und  die  oft 
tödtlichen  unter  dem  Namen  Angina  pectoris  bekannten 
Zufälle  erzeugt.  Der  5.  Typus  ist  der  der  fibrös  binde- 
gewebigen Regression.  Der  6.  ist  der  der  Hypertrophie 
und  Dilatation,  hervorgerufen  durch  irgend  ein  Ciroo- 
lationshinderniss,  zu  dessen  Ueberwiodung  das  Herz 
grösserer  Anstrengung  bedarf  und  stcb  verdickt  und 
sobald  es  darin  ermüdet,  dilatirt.  Alle  diese  Typen 
hängen  mit  einander  continuirlich  zusammen.  Der 
7.  Typus,  der  nervöse,  leitet  zuweilen  ein  uder  maskirt 
auch  latente  organische  Herzmuskeldegeneraiionen. 
Der  8.  pericardiale,  nähert  sich  ausserordentlich  dem 
Grundlypos  der  Endocardie  durch  seine  parasitäre 
Entwickelung  und  Entstehung.  Der  9.  und  letzte,  der 
aneurysmalische,  entsteht  durch  die  Dilatationen  und 
Aneurysmen  der  Aorta.  Allo  diese  Typen  (mit  Aus- 
nahme des  nervösen)  bieten  eine  schlechte  Periode  der 
Störung  und  eine  oft  tödlliche  Endperiode.  Die  ersiere 
wird  als  Asystolie  bezeichnet,  die  2.  umschliesst  die 
Blulcoagulationen,  Thrombosen  ii*-d  Embolien. 

In  einem  Vortrage  in  der  Association  of  American 
physicians  erörtert  Donaldson  (13)  die  bei  der  Er- 
zeugung des  präsystolischen  Geräusches  in  Be 
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tracht  kommenden  Factoren.  Zur  Entstehung  ron 
Klünsigkeitsströmen  (.Fluid  veins“)  gehören  ausser 
den  den  Blutdruck  modificirenden  Einflüssen:  1.  die 
Läsion  und  2.  die  rorwärts  treibende  Kraft,  und  zu 
derjenigen  tönender  Ströme  der  Durchtritt  eines  Blut* 
Stromes  durch  eine  Verengerung  io  eioe  weitere  Höhle. 
Wenn  nun  auch  die  Mitralstenose  diejenige  Läsion  ist, 
bei  der  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  das 
präsystolische  Geräusch  gehört  wird,  so  entsteht  letz- 
teres doch  auch  oft  bei  nicht  verengtem  Mitraloslium 
durch  andere,  innerhalb  des  Ventrikels  gelegene  Ob- 
struciion  und  Verengerung  bedingende  Verhältnisse 
(Verkürzung  der  Chordae  tend.,  Verdickungen  der 
Klappenzipfel  etc.).  So  ist  es  von  verschiedenen 
Autoren  bei  Aorteninsufficienz  cooslatirt  worden.  Was 
nun  die  Kraft  des  Blulstromes  anlangl,  so  wird  sie 
nicht,  wie  Qairdoer  meinte,  durch  die  Contraction 
des  linken  Vorbofes,  der  nur  als  erweitertes  Ende  der 
Pulmonalvenen  anzusehen  ist,  erzeugt,  sondern  bei 
begionender  Mitralstenose  durch  die  Kraft  des  linken 
Ventrikels.  Der  linke  Vorhof  könnte  höchstens  ver- 
längernd oder  verstärkend  auf  das  Geräusch  wirken, 
insofern,  als  er  in  Folge  der  Mitralstenose  dilalirt  und 
byperiropbiscb  wird.  Uebereinslimmend  mit  Wilkes 
u.  A.  meint  Verf.,  dass  das  fragliche  Geräusch,  ebenso 
wie  das  postdiaslolische,  in  der  Ventrikeidiastole  ent- 
stehen kann,  bedingt  durch  den  Eintritt  von  Blot  un- 
abhängig von  der  Vorhofssyslole,  indem  das  unter 
hohem  Druck  im  Vorbofe  und  den  Pulmonalvenen  zu- 
röckgehallene  Blut  durch  das  verengte  Ostium  ge- 
presst wird.  Es  ist  abo  dis  Vorbofssyatole  mehr 
weniger  bei  der  Erzeugung  des  präsystolischen  Ge- 
räusches betbeiligt,  doch  können  auch,  unabhängig 
von  ihr,  andere  Pactoren  es  produciren.  Verf.  wendet 
sich  nun  zu  der  Frage,  ob  vielleicht  ein  negativer 
Druck  im  linken  Vorhofe  und  den  Pulmonalvenen 
wirksam  ist  bei  Eintreibung  des  Blutes  in  den  linken 
Ventrikel,  letzterer  also  eine  Saugkraft  besitzt. 
Goltz  und  Gaule  ooostatirten  im  linken  Ventrikel 
einen  negativen  Druck  (von  52  mm  Hg  bei  einem 
Hunde),  und  zwar  auch  bei  geöffneter  Brust,  also  un- 
abhängig von  der  Aihmung,  und  erklärten  sich  den- 
selben durch  daa  elastische  Zurückprallen  des  Yen« 
Uikels  nach  der  Systole,  v.  Jager  kam  zu  gleichen 
Resultaten  und  schreibt  den  Ventrikeln  eine  starke 
diastolische  Saugkraft  zu.  Als  mögliche  Ursachen  für 
letztere  nimmt  er:  1.  die  in  der  Systole  entwickelte 
elastische  Kraft  an,  oder  2.  den  elastischen  Zug  der 
Lungen,  oder  3.  die  Verkürzung  der  grossen,  vom 
Herzen  kommenden  Arterien.  Martin  und  Donald- 
soo  jr.  freilich,  wie  schon  früher  Moens,  leugnen 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  eine  derartige  Saug- 
Wirkung,  wenigstens  alsFolge  eines  negativen  Druckes. 
EiisUrt  aber  eine  solche,  so  spielt  sie  bei  der  Mitral- 
stenose eine  Rolle,  da  alle  die  Saugkraft  vermehrenden 
Verhältnisse  die  Kraft  steigom,  mit  der  das  Blut  durch 
<^as  verengte  Ostium  strömt  und  demnach  auch  das 
Geräusch  vergrössern.  Alle  die  Action  des  linken 
Ventrikels  herabsetzenden  Momente  verringern  auch 
die  Saogwirkung  und  demnach  auch  das  Geräusch 


(z.  B.  Herzschwäche  etc.).  Verf.  untersucht  nun  die 
Frage,  ob  nicht  noch  eine  andere  Kraft  thätig  ist  bei 
der  Bewegung  des  Blutes  durch  den  linken  Ventrikel 
und  meint,  dass  der  mächtige  rechte  Ventrikel  durch 
den  von  ihm  in  den  Pulmonalvenen  ausgeübten  Druck 
in  hervorragender  Weise  dazu  beiträgt,  Veränderungen 
io  der  Uinge  und  Intensität  des  postdiastoliscben  und 
präsystolischen  Geräusches  bei  Mitralstenose  zu  er- 
zeugen. Die  Vorhofssystole,  wenn  nicht  die  Wandun- 
gen in  Folge  der  Dilatation  zu  dünn  geworden  sind, 
kann  zur  Entstehung  des  präsystolischen  Tones  An- 
lass geben.  Durch  die  erhöhte  Kraft  des  hypertrophi- 
schen linken  Vorbofes  und  rechten  Ventrikels  können 
sicherlich  Blutströmuugen  (Fluid  veins)  hörbare  Vi 
brationen  bei  Mitralstenose  bedingen.  Bei  nachlassen- 
der Muskelkraft  — wenn  Pat.  sehr  geschwächt  ist  — 
verschwindet  das  Geräusch.  So  erklärt  sich  das  zeit- 
weise oder  dauernde  Verschwinden  desselben  bei  un- 
verändertem Zustande  der  Klappe.  Die  cardiographi- 
seben  Figuren  machen  es  nach  Galabin  wahrschein- 
lich, dass  zwei  ganz  verschiedene  Geräusche  durch  die 
Mitralstenose  hervorgerufon  werden  können,  das  prä- 
systolische und  das  diastolische,  die  beide  sich  zu 
einem  anfangs  etwas  rauben,  zum  Schlüsse  sehr  lauten 
Geräusch  vermischen  können.  Marey  gelangte  auf 
Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Mitratstenosengeräusch  je  nach  Umständen  diastolisch 
oder  präsystolisch  sei. 

Eine  kurze  Miltheitung  über  die  Herztöne  bei 
angehaltenem  Athem  giebt  J.  M.  Granville. 
Derselbe  (12)  warnt  die  practischen  Aerzte  vor  ge- 
wissen Methoden  der  Herzuntersuebung,  die  zwar  all- 
gemein geübt  werden,  aber  nicht  seilen  zu  diagnosti- 
schen Irrthümern  führen.  Die  eine  besteht  in  der  Ge- 
wohnheit vieler  Aerzte,  den  Patienten  bei  beginnender 
Herznntersuchung  den  Athem  anbalten  zu  lassen,  wo- 
durch es  zu  einer  forcirleo  Inspiration  kommt,  die  die 
Herztöne  modificirt  und  verstärkt.  Zweitens  sei  von 
Bedeutung  bei  dieser  Untersuchung  die  Lage  und 
Stellung  des  Patienten;  der  Arzt  dürfte  nicht  eher 
einen  krankhaften  Zustand  des  Herzens  conslatiren, 
bis  er  sich  vergewissert  bat,  dass  die  bekannten  Wir- 
kungen der  Legeveränderung  auf  verschiedene  Ver- 
richtungen des  Herzmeebanismus  vorhanden  sind. 

Ueber  den  Process  der  „Hersmuskelcompen- 
satioD**  äussert  sich  Byron  Bramwell  (14).  Wie 
bei  allen  muscolösen  Organen  und  in  höherem  Grade 
als  bei  den  übrigen  Organen  erfolgt  bei  Herzläsionen 
am  häufigsten  die  Compensation  durch  Hypertrophie 
des  Muskelgewebes,  doch  ist  letztere  nicht  der  einzige 
Factor.  So  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Compensation 
begünstigt  durch  Dilatation  und  Veränderungen  in 
der  Hänfigkeit  der  Herzcontractionen.  Im  Allgemeinen 
wird  sie  bei  obstructiven  Klappenfehlern  durch  Mus- 
kelbypertropbie.  die  in  manchen  Fällen  durch  Ver- 
langsamung der  Henaction  unterstützt  wird,  bei  In- 
sufficienz  bedingenden  durch  Hypertrophie,  verbunden 
mit  einem  gewissen,  aber  genau  begrenzten  Grade  von 
Dilatation  und  vielleicht  auch  mit  vermehrter  Häufig 
keit  der  Herzcontractionen  bewirkt.  Byron  Bram- 
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well  führt  nun  aus.  in  welcher  speciellen  Weise  die 
Compensation  bei  den  einzelnen  Klappenfehlern  er* 
folgt.  In  Betreff  der  Reihenfolge  der  Klappenfehler 
nach  ihrer  Schwere,  so  differiren  jetzt  wohl  nur  nooh 
die  Autoren  wegen  der  AorteninsufGcienz  and  der 
Mitralstenose.  Nach  Bramweil  ist  die  erslere  eine 
progressivere,  schneller  lödtende  Krankheit  als  Mitral- 
stenose; in  leichten,  stationären  Fällen  freilich  ist  die 
Aorteninsufficienz  weniger  bedenklich  als  die  andere. 
Auch  ist  in  solchen  Källon  die  drohende  Gefahr  bei 
Aorteninsufficienz  — Tod  durch  Syncope  — geringer 
als  die  bei  der  Mitralstenose  — Tod  in  Folge  von 
Kiubolie.  Da  die  Compensation  bei  den  Klappenfelilorn 
vorwiegend  durch  Muskelhyperlrophic  erfolgt,  so  bängt 
die  Prognose  jener  im  grossen  Ganzen  von  der  Wahr- 
scheinlichkeit ab,  ob  im  betreffenden  Falle  eine  hin- 
reichende Herzhypertropbie  zu  Stande  kommen  kann. 
Natürlich  sind  ausserdem  bei  Stellung  der  Prognose 
noch  andere  Punkte  zu  berücksichtigen,  so  besonders: 
1.  die  Form  des  Klappenfehlers  und  die  daraii  ver- 
bundene Gefahr  des  plötzlichen  Todes;  2.  die  Schwere 
der  Läsion;  3.  ihr  stationärer  oder  progressiver  Cba- 
racter;  4.  die  Befähigung  des  Herzens  zur  Compen- 
sation und  die  Widerstandsfähigkeit  der  peripheren 
Gewebe;  5.  die  äusseren  Verhältnisse  etc.  des  Patien- 
ten; 6.  seine  Gemüthsstimmung  und  7.  die  An-  oder 
Abwesenheit  von  Complicationen,  speciell  von  Nieren- 
erkrankungen. Das  Älter  des  Patienten,  die  Aetio- 
logie  des  Falles,  die  Wirksamkeit  der  angewandten 
Herztonica,  zusammen  mit  dem  allgemeinen  Zustande 
des  Kranken  und  dem  seiner  übrigen  Organe  werden 
uns  als  Anhalt  dienen  zur  Beurtheilung  des  Zustandes 
des  Herzmuskels.  Die  Behandlung  anlangend,  so  hat 
sie  ihr  Hauptaugenmerk  zu  richten  auf  mögliobste 
Kräftigung  dos  Herzmuskels.  Der  Gebrauch  der  Herz- 
tonica io  den  ersten  Stadien,  ihre  unterschiedslose 
Anwendung  ist  schädlich.  Nur  bei  versagender  Com- 
pensatioD  oder  in  den  ersten  Stadien,  wenn  die  Hyper- 
trophie zeitweise  das  üebergewicht  gewinnt  (inter- 
currirende  Bronchitis  bei  Mitralfehlern),  oder  in  spä- 
teren Stadien  bei  unzulänglich  werdender  Compen- 
sation sind  Mittel,  wie  Digitalis  etc.  indicirt.  So  lange 
aber  die  Compensation  in  genügendem  Grade  wirksam 
ist,  sorge  man  nur  für  Entfernung  alles  dessen,  was 
das  Herz  anstrengen  und  aufregen  kann,  ferner  für 
die  Erhaltung  der  allgemeinen  Gesundheit  im  möglichst 
besten  Zustande  durch  ein  diätetisches  Regime  u.  dgl., 
durch  Beobachtung  der  blutbereilenden  und  reinigen- 
den Organe,  durch  Darreichung  allgemeiner  Tonica 
(Chinin.  Arsenik  etc.)  und  durch  Meiden  aller  zu  ner- 
vöser Erschöpfung  führenden  Momente.  Vor  Allem 
betont  Verf.  wieder  den  Einfluss  des  Gemüthszustan* 
des.  Endlich  ist  Alles  zu  vermeiden,  was  die  f^ion 
schwerer  zu  machen  oder  die  Complicationen  herbei* 
Zufuhren  im  Stande  ist,  zu  denen  die  Krankheit  prä- 
disponirt. 

Eine  neue  Methode,  die  Schlussfähigkeit  der 
Herzklappen  auf  mechanischem  VTege  festzuslellen, 
hat  Hamilton  (15)  ersonnen*. 


Da  die  gewöhnliche  Methode,  die  Suffieienz  der 
Klappen  durch  Wassereingiesaungen  naebsuweiaeo,  siem- 
lieh  fehlerhaft  iat,  so  hat  Hamilton  eine  andere 
Methode  eraonnen,  bei  der  daa  Waaser  duroh  Luft  er* 
setzt  wird.  Eine  mit  einem  Blaaebalg  verbundene  Tube 
wird  in  daa  betr.  Gefäaa  oder  io  den  Ventrikel  einge- 
bunden, die  Luft  ausgetrieben  etc.  Verf.  erprobte  diese 
Methode  im  Obductionsaaal  und  fand  sie  ausserordent' 
lieb  wirksam,  da  sie  ebenso  schnell  anwendbar  ist  wie 
die  Wasaerprobe  und  vor  dieser  nooh  den  Vorzug  bat, 
für  alle  Ostion  benutzt  werden  zu  können.  Die  leicb* 
teste  iosufßcienz  ist  mittelst  dieser  Methode  naebzu* 
weisen.  Verf.  fand,  dass  bei  gesundem  Herzen  die 
Aorten-,  Pulmonal*  und  Mitralklappen  vollständig 
scbliessen,  die  Tricuspidalklappen  aber  nach  seiner 
bisherigen  Erfahrung  nicht. 

Die  arterielle  Hypertension  wird  bei  einer 
grossen  Reibe  von  Krankheiten  beobachtet,  bald  als 
deren  Ursache,  bald  als  deren  Wirkung  oder  als  ihre 
einfache  Complication.  J.  P.  Bramwell  (16),  der 
diesen  Zustand  genauer  studirt  hat,  führt  2 Krank- 
heitsgruppen auf,  die  mit  erhöhter  Arterieospannung 
einbergehen,  nämlich  1.  Blutintoxicationen,  bei  denen 
entweder  das  Gift  von  aussen  dem  Körper  zugefübrt 
wurde  (Blei,  Mutterkorn)  oder  in  diesem  selbst  durch 
fehlerhafte  Umsetzungen  der  Gewebe  (Gicht  etc.)  er- 
zeugt wird.  2.  Bei  einigen  acuten  Krankheiten  von 
specifischemCharaoter  (Scharlach,  Diphtherie,  Cholera); 
bei  Typhoid  wird  die  hier  geringe  Spannung  erst 
durch  Hinzulritt  einer  parenchymatösen  Nephritis  ge- 
steigert. Bei  gewissen Hirnaffectionen  ist  die  Spannung 
niedrig,  bei  andern  hoch.  Bei  acuter  und  chronischer 
interstitieller  Nephritis  besteht  sehr  markirte  Hyper- 
tension  und  ebenso  in  vielen  Fällen  parenchymatöser 
Nierenentzündung  u.  s.  w.  Verf.  erörtert  dann  das 
Vorkommen  derselben  besonders  bei  folgenden  veran- 
lassenden Krankheiten:  1.  Acuten  und  chronischen 

Nierenleiden;  2.  Atherom  des  Gefässsystems;  3.  An- 
gina pectoris;  4.  Krankheiten  des  Blutes  und  Anämie; 
5.  acuten  Krankheiten.  Die  Hyperiension  wird  aber 
auch  ausserdem  unter  gewissen  mehr  physiologischen 
als  pathologischen  Zuständen  gefunden,  so  bei  sich 
ausbildenden  Athleten,  bei  denen  dann  nach  Aufgabe 
ihres  Berufes  Alles  wieder  zur  Norm  zuruckkebrt. 
Diese  Fälle  lehren  zugleich,  dass  Gefäss-  und  Herz- 
bypertropbie  auch  durch  Widerstände  allein,  ohne 
entzündliche  Degeneration  der  Gewebe  oder  Blotalte- 
rationen entstehen  können.  Aebnlicb  verhält  es  sich 
nicht  selten  in  der  Schwangerschaft.  Was  nun  zu- 
nächst die  acuten  Nierenerkraokungen  aolangt  als 
Ursache  der  Hypertension,  so  bewirken  jene  zunächst 
erhöhten  Blutdruck,  indem  durch  Druck  der  Entxün- 
dungsproducte  die  Nierenoircolation  beeinträchtigt 
wird;  diese  wird  dann  spater  noch  mehr  erschwert 
durch  Anhäufung  von  znrückgehaltenen  Umsetzungs- 
producten  im  Blute.  Bei  kurzer  Dauer  kann  Alles  zur 
Norm  zurückkehren,  andernfalls  treten  degenerative 
Veränderungen  ein.  .\ehnlicb  verhält  sichs  bei  der 
ScharIach*Nephritis:  Verlangsamung  der  Nierencircu- 
lation  durch  Druck  der  Entzündungsproducte  auf  die 
Glomeruli  etc.  und  durch  Alteration  der  Blutmischung. 
Die  chronischen  Nierenaffectionen  sind  nidht  alle  von 
Hyperiension  begleitet.  Bei  der  Schrumpf-  und  bei 
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ler  grossen  weissen  Niere,  besonders  bei  erslerer,  ist 
ii«  in  hohem  Grade  verbanden;  dagegen  fehlt  sie  fast 
mmer  bei  der  Amylolddegenerstion.  Aus  der  Betrach- 
ong  der  zu  Grunde  liegenden  verschiedenen  patbolo- 
;isch-anstomischen  Verhältnisse  erklärt  sich  die  DifTe- 
enz.  Die  Erkrankungen  der  Qefässe,  Endarterit.  de- 
ormans  führt  durch  Verengerung  ijnd  Ungleich- 
heiten des  Lumen  und  durch  Verlust  der  Elasticitäl 
ier  Wandung  zu  Verlangsamung  des  Blutstroms, 
voraus  Herzhypertrophie  mit  oder  ohneOefässdilatation 
esnltirt.  Bei  dieser  Affection  tritt  häufig  Angina  pec- 
toris auf,  deren  Paroxysmen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
von  hoher  Spannung  begleitet  sind.  Dieser  Angina 
liegen,  wie  Obdootionsbefunde  zeigen,  die  mannig- 
faltigsten Qefäss  und  Herzveränderungen  (Endarterit. 
deform,  des  Arcus  aorlae,  Verkalkung  der  Aa.  coro 
noriae  etc.)  zu  Grunde  und  sie  entsteht  durch  Ischämie 
des  Herzmuskels  (D.  liaometz)  in  Folge  plötzlichen 
Abscbneidens  der  Blutzrfiihr  Zn  jenem  durch  Gefäss- 
krampf.  Auffallend  ist.  dass  Chlorose  und  Anämie  mit 
hoher  Spannung  einhergehen.  Die  Capillaren  wider- 
setzen sich  nicht  nur  der  Passage  verdorbenen,  son- 
dern auch  des  nutritiv  zu  armen  Blutes.  Beweis  für 
die  Hypertension  bei  diesen  Krankheiten  ist  die  Ver- 
stärkung des  2.  Herzions,  die  nicht  seltene  bis  zur 
mitralen  Insufficienz  führende  Dilatation  des  Herzens, 
die  wegen  mangelhafter  Ernährung  des  Organs  hier 
an  Stelle  der  Hypertrophie  eintritt.  Ausserdem  führt 
Anämie  oft  auch  zu  Störungen  in  der  Luogencircu- 
lation.  Die  heftigen  Kopfschmerzen  Anämischer  be- 
ruhen nicht  auf  schlechter  Ernährung  des  Gehirns 
durph  an  Ernährnngsmaterial  zu  armes  Blut  allein, 
sondern  auch  aqf  Hirnarterienkrampf,  in  Folge  dessen 
auch  die  Quantität  des  dem  Hirn  zugeführten  Blutes 
stark  verringert  wird.  Auch  im  algiden  Stadium  der 
Cholera  sieht  Verf.  das  Hinderniss  für  das  Fortbe- 
stehen der  Circulation  nicht  nur  im  Verlust  des  Bluts 
an  Serum,  sondern  auch  in  Gefässspasmen.  Die 
Behandlung  der  Hypertension  ist  verschieden  nach  den 
verschiedenen  Ursachen;  dennoch  besteht  sie  u.  A.  in 
Anwendung  der  die  übergrosse  Tension  herabsetzen- 
den Kittel,  unter  denen  Verf.  besonders  Nitroglycerin, 
Amylnitrit,  Natrinmnitrit,  Spirit,  aetberis  nitrosi, 
Bromkali ; ferner  Purgativa,  ausserdem  Diapboretica 
(Pilocarpin),  Dampfbäder,  warme  Einpackungen; 
Blutentziehungen  (allgemeine  und  locale)  und  diäte- 
tisch abgerahmte  und  Buttermilch  in  grossen  Mengen 
genossen  (2  Liter  per  Tag)  empfiehlt. 

Während  man  bis  vor  Kurzem  die  Asystolie 
nur  als  eine  Folge  von  Herzleiden  angesehen  hat. 
stimmen  die  neueren  Autoren  überein,  dass  Jene  viel 
häufiger  durch  andere  Erkrankungen  bedingt  wird 
und  die  Herzstörung  nur  secundär  ist.  Hit  dieser  2. 
Form  der  Asystolie  beschäftigt  sich  nun  J.  Pignol 
07)  in  vorliegender  Arbeit.  Je  nach  den  ibr  zu 
Grande  liegenden  rrimaraffeotionen  unterscheidet 
Verf.  A)  eine  Asystolie  in  Folge  tod  Brnstaffectionen, 
nnter  denen  besonders  Emphysem  und  Broncbo- 
Ectssie  eine  Rolle  spielen;  doch  auch  acute  Erkran- 
kungen (Croup,  Pneumonie  etc.)  können  Asystolie  im 


Gefolge  haben.  B)  A.  im  Verlaufe  verschiedener 
Krankheiten  des  Circulationsapparates  (Verwachsun- 
gen des  Pericard  mit  dem  Herzen,  vor  Allem  die 
diffuse  Sclerose  des  gesammton  Arteriensystems';  C) 
A.  bei  Krankheiten  des  Harnapparates;  D)  hei  ge 
wissen  Abdominalleiden  (Leberteiden,  namentlich  mit 
Bildung  von  Gallensteinen  einhergebenden;  ferner 
chronische  MagenafToctioiien : Krebs,  Magenectasie) ; 
E)  A.  utero-ovariellen  Ursprungs  (bei  grossen  Fibro- 
myomen  des  Uterus;  ferner  nach  Eintritt  der  Meno- 
pause. hier  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Arteriosclo- 
rose);  P)  A.  im  V’^erlatife  allgemeiner  Krankheiten. 
].  infoclionskrankbeüen  (besonders  Typhus,  Va 
riola  etc  );  2.  bei  verschiedenen  chronischen  Erkran- 
kungen (besonders  Gicht,  Chlorose.  Diabetes);  3.  in 
Folge  von  lotoxicationen  (Phosphor,  Alcohol.  Blei); 
G)  nach  Verletzungen  und  Hämorrhagion  {besonders 
bilden  letztere  in  der  Aetiologie  der  Asystolie  einen 
wichtigen  Factor);  H)  bei  Ueberanstrongung  des  Her- 
zens; J)  nervöse  Asystolie,  ist  noch  zweifelhaft.  Be- 
züglich der  Pathogenese  unterscheidet  Verf.  2 Cate- 
gorien;  in  der  1.  findet  sich  die  Primäraffection  im 
Myocard;  in  der  2.  in  einem  andern  Organe  und  die 
Herzslörung  ist  nur  seoundar.  ln  der  ersten  bildet  die 
Steatose  die  hauplsacblicbste  Affection,  die  entweder 
allgemein  ist,  wie  bei  Alcoholismus,  Diabetes  etc. 
oder  partiell,  beruhend  auf  Obliteration  einer  Coronar- 
arterie,  an  die  sieb  das  Aneurysma  des  Herzens  an 
scbliesst.  In  der  2.  Gruppe  nehmen  die  allgemeinen 
Läsionen  des  Arteriensystems  einen  bedeutenden  Platz 
ein;  dabei  können  Herz  und  Arterien  in  gleicher 
Weise  erkrankt  sein  oder  nur  die  Arterien  allein. 

Die  Symptomatologie  anlangend,  so  sind  die 
bauptsäebliobsten  Zeichen:  Tricuspidalinsufficienz, 

wahrer  Venenpuls,  Leberpulsationeii;  ausserdem  eine 
Reihe  von  Symptomen  der  Herzdilatation  in  der  Zeit 
der  Entstehung  derselben  und  bestehend  in  functig- 
neller  Insufficienz  der  Ostien,  besonders  des  Tricus 
pidalvitiums.  Diese  Herzdilalalion  verrälh  sich  durch 
ein  echtes  Galoppgeräuscb,  das  sich  von  dem  bei 
interstitieller  Nephritis  unterscheidet.  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  die  Anamnese  und  genaue  Untersu- 
chung. Dabei  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  alle  die 
Affectionen,  die  Asystolie  bedingen,  auch  mit  Klappen- 
erkrankungen  complicirt  sein  können,  und  dass  Herz- 
dilatation systolisches  Spitzengeräusch  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  Doch  das  organische  Insufficienz  an- 
zeigende Geräusch  ist  rauher  und  kürzer.  Asystolie 
macht  die  organischen  Geräusche  verschwinden,  die 
aber  sich  wieder  verstärken,  sobald  dos  Herz  an  Kraft 
und  Contractilität  wieder  zunimmt,  während  func- 
tionelle  Geräusche  im  letzteren  Falle  nacblassen. 
Die  Therapie  bat  3 Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  directe 
Einwirkung  auf  das  Herz  zu  dessen  Kräftigung; 
2.  Entlastung  der  Circulation  und  dadurch  Vermin- 
derung der  Arbeit  des  Myooards  und  3.  Einwirkung 
auf  das  ätiologische  Moment.  Die  erste  Aufgabe  löst 
am  besten  Digitalis  und  äbnlicbos,  in  dringenden 
Fällen  Coffein  und  Spartci'n;  die  2.  Indioation  er- 
füllen die  Drastica,  besonders  bei  Ueberfiiilung  des 


158 


Litten,  KRANEHRrrRN  ürs  CmcrLATioNSAPPARATKS. 


Venensystems  und  bei  nicht  zu  geschwächten  Kran- 
ken Milchdiät.  Um  der  3.  zu  genügen,  empfiehlt  sich 
(Lichtheim)  bei  Asystolie  hepatischen  Ursprungs 
Calomel,  während  für  Empbysematiker  und  Asthma- 
tiker der  längere  Gebrauch  von  Jodkali  oder  Jodnntrium 
(2.0  per  die)  vorlheilbaft  ist:  letztere  Medieation 
wirkt  auch  vortrefflich  bet  den  arteriellen  Cardio- 
pathien.  Für  Fälle,  in  denen  das  Herz  noch  in  gutem 
Zustande  ist,  ist  die  Oerlersche  Cur  rathsam. 

Einen  bemerkenswerthen  physiologisch- patholo 
gischen  Aufsatz  über  die  Natur  der  Herzdrebung 
bei  erworbener  Rechslagerung  des  Herzens 
verdanken  wir  Babcock  (18).  Von  den  vielen  mög- 
lichen Lageveränderungen  des  Herzens  sind  die  nach 
einer  Seite  und  von  diesen  wiederum  die  nach  der 
rechten  Seite,  die  Dexlrocardie.  von  besonderem  Inter- 
esse. Die  Hauptursachen  erworbener  Dexlrocardie 
sind  Luft-  oder  Flüssigkeitsansammlungen  in  der 
linken  Pleurahöhle,  die  das  Herz  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  drängen;  Entzündungen  der  rechten 
Lunge  und  seiner  Häute,  die  zu  Verwachsungen  mit 
dem  Pericard  führen  und  in  Folge  der  Schrumpfung 
einen  Zug  auf  das  Herz  nach  rechts  ausübon.  Dieser 
Zug  wirkt  mächtiger  auf  eine  Lageveränderung  als 
der  Druck  im  ersten  Falle.  Bewirkt  demnach  ein 
linksseitiges  Exsudat  eine  Transposition,  so  erhält 
das  Herz  in  der  rechten  Bruslhälfte  meist  dieselbe 
Lage,  die  es  normal  in  der  linken  batte,  während, 
wenn  die  Lageänderung  durch  pleuritisch-pericardiale 
Adhäsion  und  Lungencirrhose  zu  Stande  kommt,  das 
Herz  vollständig  rechts  vom  Sternum  zu  liegen  kom- 
men kann.  Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  hierbei 
ist,  dass  das  Herz  so  aosserordenllicb  verlagert  werden 
kann  ohne  ernstere Fanctionsstörungen;  denn  die  dabei 
auftrelenden  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit 
resoUiren  mehr  aus  den  zu  Grunde  liegenden  Lungen- 
oder BruslfellafTeclionen  als  aus  der  Verlagerung 
selbst.  Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  durch  diese  Dis 
localionen  eine  Veränderung  in  den  Herztönen  und, 
wenn  Ja,  weiche  Veränderung  derselben  erzeugt  wird. 
Zuweilen  fehlen  Geräusche,  in  andern  wieder  wurden 
solche  conslatirt  und  wenn  auch  ein  grosser  Tbeil 
derselben  seine  Entstehung  der  veränderten  Blutbe- 
schaffenheit  verdanken  mag,  so  entstehen  sie  doch 
zweifellos  auch  direct  io  Folge  der  Lageveränderung, 
da  diese  Ja  unvermeidlich  eine  Veränderung  der  Form 
des  Herzens  und  der  grossen  Gelasse  bedingt;  auch 
werden  wabrscbeinltcb  durch  Compression  oder  Dre- 
hung des  Organs  die  Ostien  in  ihrer  Gestalt  modifl* 
cirt  und  dadurch  die  Klappen  relativ  insuffloient.  Von 
grösstem  lntere.sse  sind  bei  diesen  Transpositionen  die 
Obductionsbefunde,  weil  sie  einiges  Licht  auf  die  Art 
der  Drehung  werfen,  die  das  Herz  dabei  erleidet. 
Babcock  borichtet  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
üt>er  2 Fälle  mit  Obduclionsbefunden. 

Im  ersten  Falle,  der  einen  3 Jahr  4 Monate  alten 
Knaben  betraf,  war  ein  deutliches  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  aber  auch  in  der  ganzen  Praecordial- 
gegend  hörbar.  Die  Diagnose  lautete;  erworbene  Dex- 
trocardie;  Compression  der  r.  Lunge;  alte  pleuritiscbe 
Adhäsionen  rechterseits;  secundäre  chron.  Hronchit.  der 


1.  Longe;  möglicherweise  alte  Adhäsionen  der  I.  Pleura. 
Die  Autopsie,  die  sich  auf  die  Orustorgane  beschränken 
musste,  ergab  folgendes  Resultat:  Collaps  an  der  r. 
Lunge.  Herzspitze  1 Zoll  hoher  r.  als  sonst  normaler 
Weise  links.  Pericardialsack  ungewöhnlich  gross.  Erster 
und  zweiter  Tbeil  des  Aortenbogens  bildeten  einen 
stumpfen  Winkel  in  Folge  der  erhöhten  Uenlage.  Der 
rechte  Ventrikel  lag  nahe  vom;  die  Hinterfläcbe  des 
rechten  Vorhofes  nach  vorn  und  links,  die  Vorderfliche 
sah  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule,  der  um  seine 
Längsachse  gedrehte  I.  Yorbof  tbeilweise  nach  v.  und 
r.  Die  Cava  infer.  war  um  sieb  selbst  von  r.  nach  1. 
gedreht  und  wurde  vorn  nach  der  1.  Herzseite  sicht- 
bar. Die  r.  Pulmonalarterie  befand  sich  höher  und 
mehr  nach  hinten,  als  die  linke.  Die  Putmonalvenen 
waren  stark  gedehnt.  Das  um  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  vergrösserte  Herz  batte  sich  um  seine  Längs- 
achse von  h.  nach  v.  und  von  r.  nach  1.  gedreht. 
Deutliche  Längsfalten  im  ersten  Theil  des  Are.  aortae: 
au  der  Verbindungsstelle  zwischen  diesem  ersten  und 
zweiteu  Tbeile  eine  feste,  strickähnliehe,  kreisförmige 
Constiiction,  gebildet  von  der  oberen  Cava  und  der  r. 
V.  anonyma.  Die  Richtung  der  Rotation  des  Herzens 
veranschaulicht  Verf.  durch  eine  beigegebene  Figur. 
— Im  zweiten  Falle,  einen  ISjähr.  Menschen  betref- 
fend, konnte  H.  nur  eine  flüchtige  einmalige  Unter- 
suchung vornehmen.  Es  bandelte  sich  um  Lungen- 
tuberculose  im  letzten  Stadium,  Dexlrocardie  in  Folge 
vorausgegangener  Pleuritis  und  Schrumpfung  der  r. 
Lunge.  Auf  dem  dem  Herzen  fest  adbäreoten  Perioard 
Miliartuberkeln.  Die  1.  Tboraihälfte  ist  in  eine  Höhle 
umgewandelt;  alle  in  sie  mündenden  Bronchi  waren 
verstopft  Die  rechte  tuberculös  infiltrirte  Lunge  nach 
b.  gedrängt.  Das  Herz  lag  mit  seiner  linken  Grenze 
nabe  der  Mitte  des  Sternum  und  war  von  I.  nach  r. 
V.  gedreht,  so  dass  der  1.  Ventrikel  nach  v.  sab;  die 
Spitze  zur  Rechten  des  Sternum.  Die  A.  pulmon.  ver- 
lief von  der  Sternummilte  nach  1.  o.,  die  Aorta  be- 
deckend. Die  letztere  war  um  ihre  Achse  um  90  Qr. 
nach  h.  gedreht.  Obere  Cava  nach  r.  und  hinter  der 
Aorta.  Untere  Cava  leicht  nach  b und  1.  gedreht. 
Das  Herz  batte  hier  eine  doppelte  Drehung  erfahren, 
um  die  Längs-  und  Querachse.  Auch  diese  Rotation 
wird  durch  eine  Figur  veranschaulicht  Die  beiden 
Fälle  lehren,  das  die  Herirotation  nach  beiden  Seiten 
stattßnden  kann  und  dass  der  hierbei  entscheidende 
Factor  die  Stelle  des  Pericard  ist,  an  der  dieses  an  der 
Pleura  adbärirt.  Befindet  sich  die  Stelle  b.  und  nach 
Lf  so  findet  die  Drehung  nach  rückwärts  und  von  r 
nach  l.  statt  und  umgekehrt. 

Die  Beziehungen  des  Zustandes  der  Wände  und 
Höhlen  des  Herzens  zu  dem  der  erkrankten 
Ostien  sind  prognostisch  von  grösster  Bedeutung ; 
trotzdem  sind  sie  noch  wenig  klargestelU,  ebenso 
wenig  die  Wirkungen  einer  Erkrankung  eines  Ostiums 
auf  Umfang  und  Functionsfähigkeit  der  andern  und 
der  Mechanismus  der  Herzdilatation.  D.  J.  Hamilton 
(19)  hat  nun,  um  vor  Allem  die  Pathologie  der  Herz- 
bypertrophie  und  Dilatation  auf  festere  Basis  zu 
stellen,  seit  13  Jahren  bei  Jedem  Leichnam  seines 
Krankenhauses  den  Umfang  der  Aperturen,  die  Dicke 
der  Wandungen,  die  Länge  der  Ventrikelhöblen,  das 
Gewicht  dos  Herzens  etc.  bestimmt,  die  Durchschnitts- 
masse für  die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  in 
Tabellen  aufgezeichnet  und  die  daraus  abgeleiteten 
Tbatsachen  als  Basis  für  seine  Schlüsse  benutzt. 
Vorher  hat  er  Durchschnittszahlen  für  dieselben  Herz- 
theile  an  normal.  Herzen  aufzuslellen  gesucht  bei  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  des  ganzen  Körpergerüsles, 
der  Länge,  des  SchuUerumfangs  und  des  Qescbleohts 
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r betr,  Individuen.  Die  Maasse  und  Gewichte  wur- 
n am  kranken  und  gesunden  Herzen  nach  gleichen 
Orif^inai  ausführlich  niitgetlieilten  Gesichtspunkten 
noramen. 

Was  nun  die  Wirkungen  der  Erkrankungen  eines 
tiums  auf  den  Umfang  der  anderen  anlangl,  so  er- 
eil Verf.  das  elwas  merkwürdige  Resultat,  dass  un- 
mplicirte  Aorteninsuffioienz  bei  weitem  Ostium  und 
icomplicirtti  Mitraldilatatinn  die  einzigen  Klappenatfec* 
)nen  des  1.  Herzens  sind , die  eine  einigermassen  merk- 
ehe  Ausdehnung  der  andern  sonst  gesunden  Ostien  zur 
^Ige  haben.  Hei  der  uncomplicirten  Aorteninsufheienz 
Uten  die  andern  Ostien  beträchtlich  den  Durchschnitts- 
mfang  überschritten  und  bei  der  Mitraldilatation  waren 
ulmoDal-  und  Tricuspidalostium  ausgedehnt,  während 
aa  der  Aorta  seine  natürliche  Grosse  bewahrt  hatte. 
1 Hezug  auf  die  anderen  Krankheitsgruppen  fand  er, 
asa,  wo  InaufBciens  einer  Klappe  mit  Stenose  des 
•stiums  complioirt  war,  die  anderen  Aperturen  nicht 
terklich  altcrirt  sj4  h zeigten,  so  dass  also  Stenose 
mca  inaufücienten  Ostiams  heilsam  wirkt  und  Disten- 
ion  der  anderen  0»tien  verhindert.  Was  ferner  die 
Intstehung  der  Hypertrophie  und  Dilatation  in  Folge 
on  Klappenfehlern  angeht,  so  kommt  es  bei  Aorten- 
chlcrn  meist  zu  linksseitiger  Hypertrophie,  aber  nicht 
mmer,  Vf.  bespricht  nun,  um  fcstzustellen,  worin  die 
lothige,  zur  Hypertrophie  der  Muskelfaser  führende 
Mehrarbeit  des  Herzens  beruht,  die  Verhältnisse,  wie 
iie  bei  Aorteninsufficienz  ohne  Stenose  oder  Dilatation 
des  Ostiuma  und  bei  normaler  Mitralis  liegen  und 
kommt  zum  Schlüsse:  das'i  die  vom  Herzen  hierbei  ge- 
leistete Mehrarbeit  haupt.sächlich  darin  besteht,  den 
Tonus  des  Ventrikels  zu  erbalten.  Hei  gleichzeitiger 
Ventrikeldilatation  kann  eine  Vergrösserung  der  pro- 
putsiren  Kräfte  erforderlich  werden.  Bei  Aorteninsuf- 
tlcienz  mit  einem  dilatirten  Ostium  bei  normaler  Mi- 
tralis ist  der  Kffect  der  Mehrarbeit  des  Herzens  der- 
selbe, wie  im  vorigen  Falle.  Bei  Aorteninsufficienz  mit 
stenosirtem  Ostium  bei  normaler  Mitralis  ist  jener  EITect 
em  zweifacher;  1.  wie  in  den  beiden  vorigen  Fallen, 
den  VeotrikeltODus  aufreebt  zu  erhalten  und  2.  das 
Blut  durch  ein  verengertes  Ostium  hindurchzutreiben. 
Io  Bezug  auf  die  Wirkungen  dieser  drei  Gruppen  von 
Aortenklappenerkrankung  auf  die  .Ventrikelwand  und 
•Höhlen,  so  stellte  sieb  heraus,  dass  der  1.  Ventrikel 
am  gro.ssten  war  bei  gewöhnlichem  Umfange  des  Ostiums, 
dass  er  eine  mittlere  Capacität  besass  bei  dilatirtem 
iHvvum  und  dass  er  am  kleinsten  war  bei  verengter 
Apertur.  Dagegen  war  die  Dicke  der  Ventrikelwand 
am  bedeutendsten,  wenn  das  Ostium  sehr  weit,  und  am 
geringsten,  wenn  dieses  von  gewöhnlichem  Umfange 
oder  verengt  war  und  das  entspricht  der  Erwartung, 
denn  der  arterielle  Rückstoss  ist  am  grössten  bei  dila- 
tiriem,  am  geringsten  bei  verengtem  Aortenostium. 
Ausserdem  gebt  aus  Verf.’s  Statistik  der  Aortenaffeo 
bonen  hervor,  dass  die  Grösse  des  r.  Ventrikels  fast 
itleichmissig  mit  der  des  I.  zunimmt  und  in  einer  Reihe 
ron  I‘'allr‘n  sogar  letztere  übertrifTt.  Auch  bestand  eine 
gewisse  Wechselbeziehung  zwischen  der  Dicke  der  Wan- 
duogen beider  Ventrikel,  wahrscheinlich  weil  der  Rc- 
gurgitationsdruck  die  ganze  r.  Seile  der  Circulation 
treinflusst.  Die  Mm.  papilläres  hypertrophiren  bei  ver- 
engtem Aortenostium,  da  hier  zur  Durebtreibung  des 
blutea  durch  eine  verengte  Apertur  eine  gesteigerte 
Anstrengung  nöthig  wird,  die  auf  die  Mitralzipfel  zu- 
ruckairkt,  sie  nach  aufwärts  zu  treiben  tendirt,  wäh- 
rend die  Papillarmuskeln  die  .Aufgabe  haben,  sie  nach 
abwiru  zu  ziehen.  — Bei  Aorteninsufficienz  erhält  der 
I-  Ventrikel  Blut  zugleich  aus  der  Aorta  und  dem  1. 
Vorbofe,  so  dass  die  Blutmengc,  die  direct  aus  den 
Uungen  in  die  Aorta  passirt,  bei  dieser  AfTeclion  ge- 
bnger  ist,  als  im  gesunden  Zustande.  Der  Druck  ist 
der  A.  pulmonal,  um  fast  das  dreifache  geringer. 


als  in  der  Aorta,  noch  geringer  ist  er  in  den  Lungen- 
venen und  wenn  er  auch  im  !.  Vorhof  wieder  steigt, 
so  bleibt  er  doch  unter  dem  in  der  Aorta  Demnach 
müsste  mehr  Blut  aus  der  Aorta  in  den  I.  Ventrikel 
regurgitiren,  als  in  ihn  aus  dem  1.  Vorhof  einströmt. 

Andererseits  aber  ist  das  venöse  Ostium  grösser  als  das 
aorlische,  so  dass  das  Blut  beim  Durchströmen  durch 
das  erstere  auf  geringere  Hindernisse  stösat  aU  beim 
Regurgitiren  aus  der  Aorta.  Da  der  Druck  in  der 
Aorta  grösser  i.st  als  in  dem  1.  Vorhof,  so  sollte  man 
.Hchädliche  Folgen  auf  die  Lungen  erwarten.  Dies  ist 
auch  oft,  aber  nicht  immer  der  Fall.  Das  Herz  accom- 
modirt  sich  ofTenbar  den  veränderten  Umständen  viel- 
leicht in  Folge  der  bei  Beginn  dtr  Vorhofscontraction 
eintretenden  rhythmischen  Verschlicssungen  der  Lungen- 
venen In  Folge  der  Aorteninsufficienz  kommt  es 
meist  nicht  zu  Hypertrophie  des  1.  Vorhofs,  wohl  aber 
zu  einer  massigen  Dilatation  desselben;  letztere  wird 
bedeutender  bei  Complication  mit  Mitralinsufficienz  und 
•Stenose,  Läsionen  der  Ostien  bewirken  nicht  so  leicht 
Hypertrophie  der  Vorhöfe  wie  der  Ventrikel,  vielmehr 
führen  die  abnormen  DruckverbäUnisse  zur  Dilatation 
der  Atrien.  — In  gleicher  Weise  erörtert  Verf.  die  aus 
seiner  Statistik  sich  ergehenden  That>achen  bei  den 
Mitralfehlern.  Mitralinsufficienz  mit  Stenose  bet  nor- 
malem Aortenostium  führt  zu  massiger  Hypertrophie 
der  Wand  des  I.  Ventrikels.  Mitraldilalaiion  bei  nor^ 
malern  Aortenostium  ist  ein  zu  seltener  und  dabei 
meist  mit  Insufficienz  complicirter  Zustand,  als  dass 
seine  Wirkungen  festgestellt  werden  könnten.  Das- 
selbe gilt  von  Mitralstenose  ohne  Insuffioicnz  und  bei 
normalem  Aortenostium;  diese  führt  zu  compensatori- 
scher  Hypertrophie  des  ).  Vorbof».  — Die  dritte  Gruppe 
bilden  die  combinirten  Aorten-  und  Mitralfehler.  Hei 
Aorten-  und  Mitralinsufficienz  und  -Stenose  haben  die 
1.  Herzkammern  eine  grössere  Arbeit  zu  leisten,  um 
den  arteriellen  Druck  aufreebt  zu  erhalten.  Ein  Tbeü 
der  so  frei  gewordenen  Energie  wird  für  die  Lungen* 
circnlation  verwendet,  die  durch  Steigerung  des  Drucks 
in  den  Lungengefdssen  erhöhte  Leistung  seitens  des  r. 

Ventrikels  erfordert,  um  die  Pulmonalklappen  zu  öflfnen. 

In  Folge  dessen  kommt  es  oft  zu  Hypertrophie  der  V'cn- 
trikelwändf.  Die  ungewöhnlich  energische  Contraction 
wirkt  auch  zurück  auf  die  natürlicher  Weise  insuffi- 
cienle  Tricu.spidalis  und  macht  sie  noch  insufficientcr, 
auf  diese  Weise  auf  die  ganze  venöse  Circulation  ver- 
derblich einwirkend.  — Bei  insufficieutem  Aortenostium 
von  normalem  Umfange  bei  gleichzeitiger  Mitralstenose 
und  -Insufficienz  sind  die  Wirkungen  auf  die  r Herz- 
hälfte  günstiger.  Es  kommt  zu  geringerer  Hypertrophie 
des  r.  Ventrikels,  weil  das  Blut  hier  geringeren  Wider^ 
stand  bei  seinem  Kinströmen  in  die  Pulmonatarterie 
findet.  — Bei  Aorten-  und  Mitralstenose  mit  Mitral- 
insufticienz,  ohne  Aorteninsufficienz  ist  der  EfTect  auf 
die  Dicke  der  Wandung  und  die  Grö.sse  der  Höhlen 
derselbe  wie  bei  Aorteninsufficienz.  Ueber  die  Wir- 
kungen der  Tricuspidalstenosc  auf  die  Wand  und  Höhlen 
des  Herzens  enthält  sich  Verf.  jeder  Folgerung,  da  alle 
seine  Fälle  mit  AITuclionen  der  linksseitigen  Ostien 
oomplicirt  waren.  — Zum  Schlüsse  erinnert  U.  daran, 
dass  dem  seiner  natürlichen  Schleusen  (locks)  beraubten 
Herzen  eine  gewisse  Kraft  noch  irinewohnt,  das  Blut 
vorwärts  zu  treiben.  Auch  ist  im  Auge  zu  behalten, 
dass  eine  erkrankte  Klappe  noch  nicht  ganz  nutzlos  zu 
sein  braucht,  sondern  ihren  Zweck  noch  erfüllen  kann, 
wenn  auch  unvollkommen.  Das  wesentliche,  den  schäd- 
lichen Kinfiuss  verringernde  Moment  bei  llerzklappcn- 
fcblern  liegt  wabrsobeinlich  darin,  dass  die  Scmilunar- 
klappen  der  Lungenarterie  selten  insufficient  werden. 

Dadurch  wird  die  venöse  von  der  arteriellen  Circula- 
tion getrennt  und  verhindert,  dass  der  Druck  auf  bei- 
den Seiten  dieselbe  Höhe  erreicht. 

Bei  einer  zusammenfassenden  Uebersicht  aller 
benutzten  Fälle  von  Bradycardie  (tbeils  eigener, 

u.gitizcd  by  Cojjgle 
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thoils  literarisch  veiwertbeter  Fälle)  kommt  Grob 
(20)  speciell  auch  in  Berücksicbtigunj;  der  versctiie* 
denartigen,  die  Bradycanlie  begleitenden  Symptome 
zu  folgender  Uebersicbt: 


Eigene 

Beobachtg. 

Literatur. 

Mit 

Symptom. 

1.  Physiolog.  Bradycardie 

G 

— 

2.  Idiopathische  „ 

3.  Syroptoroat.  * 

’ 

1 1 

12 

a)  beiUelcnkrheumalismus 

24 

3 

1 

b)  - Herzkrankheiten 

c)  • Gehirn-  u.  Nerven- 

1 

15 

lü 

krankheiten 

d)  - Krankheiten  d.  Ver- 

6 

3 

2 

dauungsorgane 
e)  - chron.  Infections-u. 
Constitutionskrank' 

10 

4 

5 

beiten 

9 

— 

— 

0 in  d.  Ueconvalesccnz 

43 

4 

2 

100 

40 

32 

Sämuittiche  140  Beobachtungen  von  Bradycanlie 
weisen  also  in  32  = 22,9  pCl.  Symptome  auf,  die 
sich  auf  diese  Anomalie  der  llerzbewegung  zurück- 
führen  lassen.  — Werden  die  am  meisten  horvor- 
tretenden  Symptome  binsicbtlicb  ihrer  Natur  und  der 
lläutigkeit  ihres  Auftretens  zusammengestelli,  so  ge- 
winnen wir  folgende  Ergebnisse: 


Obnnachtsanfalle  traten  auf  in 
Beklemmung  mit  Herzklopfen  in 
Kpileptiscbe  und  epileptiforme  An- 
fälle   

Schwindel'  u.  Schwächeanßlle  in 
Apopiectiforme  Anfälle  in  . . 
Dyspnoeiiscbe  „ . 

Kopfschmerz  in 


10  Beobachtungen 
7 


5 

3 

3 

3 

1 


Wiederholt  fanden  sich  Combinationen  mehrerer 
Symptome.  Unter  140  Fällen  war  die  Bradycardie 
28mal  andauernd.  1 1 2 mal  vorübergehend.  Hinsicht- 
lieb  des  Geschlechts  fanden  sich  131  Männer  und  9 
Frauen;  das  Aller  betreffend  waren  die  Lebensjahre 
von  20 — 40  am  meisten  vertreten.  Aus  der  Dar- 
stellung der  Krankheitserscheinungen  ergeben  sieb 
folgende  Schlussergebnisse : 

Wie  in  manchen  Fällen  eine  Pulsbeschleunigung 
als  selbständige  Neurose  des  Herzens  auftrilt,  so 
lässt  sich  wenigstens  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
ebenso  auch  eine  Bradycardie  unter  Umständen  als 
eine  selbständige  Neurose  aufTassen,  und  zwar  kann 
diese  Bradycardie  vorübergehender  oder  mehr  an 
dauernder  Natur  sein. 

Die  Zustände  der  Pulsverlangsamnng  geben  re- 
lativ häufig  mit  Symptomen  einher  und  zwar  bestehen 
dieselben  hauptsächlich  in  Ohnmacblsanrällen,  hoch- 
gradiger Beklemmung,  epileptischen  und  apoplecli* 
formen,  Schwindel-  und  Schwächeanfällen. 

Die  Bradycardie  kommt  nicht  seilen  als  Begleil- 
orscheinuDg  bei  Gelenkrheumatismus  zur  Beobach- 
tung. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  In  viel  höherem 
Grade  dieser  AfTeciion  ausgeselzl.  als  das  weibliche. 

Wenn  es  nun  auch  allerdings  in  einzelnen  Punkten 
nicht  vollständig  gelang,  deren  unbedingte  Richtig- 


keil durch  eine  exacte  wissenschaftliohe  Beweisfüh- 
rung zu  begründen,  so  liegt  dies  eben  hauptsächlich 
an  dem  Mangel  einschlägiger  palhologisch-aDatoinischer 
Untersuchungen.  Diesen  bleibt  es  daher  auch  Vorbe- 
halten, bestehende  Lücken  noch  zu  ergänzen  und  da- 
mit die  wünschenswerlhe  Klarheit  auf  diesem  Gebiet 
zu  schaffen. 

Ueber  die  percutorisebe  Bestimmung  der  Merz  - 
grenzen  äussert  sich  Riess  (2t)  in  einem  Aufsatz 
der  Zeitschrift  für  klin.  Modicin  : 

Trotz  der  langen  Zeit,  in  welcher  die  Percussion 
geübt  wird,  herrschen  noch  immer  bedeutende  Mei- 
nungsdifferenzen  über  die  percutorisebe  Bestimmung 
der  Herzgrenzen.  Noch  vielfach  begnügt  man  sieb  mit 
der  Feststellung  der  absoluten  Herzdampfung  und  hält 
die  der  relativen  für  unmöglich  oder  doch  sehr  schwie- 
rig. Gegen  diese  Anschauung  wendet  sich  R,  der  die 
absolute  Dämpfung  als  Maassstab  für  die  wirkliche  Herz- 
grosse  für  ungenügend  hält,  da  Vergrosscrung  jener 
bei  normalem  Uerzumfange  und  Zunahme  des  letzteren 
ohne  Vergrösserung  der  absoluten  Dämpfung  Vorkom- 
men kann.  Verf  hält  die  Bestimmung  der  relativen 
Herzdämpfung  bei  einiger  Uebung  für  nicht  so  schwierig 
und  verwirft  die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  be- 
sonderen Percussionsmethoden  (auscultatorische,  palpa- 
torische  Percussion  u.  s.  w.).  Die  bauptsachliebste 
Schwierigkeit  hierbei  Begt  in  den  durch  die  Percussion 
entstehenden  Eigenschwingungen  des  Sternum,  die  über 
dem  darunter  liegenden  Theile  des  Herzens  den  Schall 
erheblich  altcriren.  Natürlich  in  gewissen  Falleo,  so 
bei  starkem  Longenempbysem  oder  bei  starrem,  senilem 
Thorax  ist  die  relative  Dämpfung  schwer  oder  gar  nicht 
erairbar;  doch  ist  in  solchen  auch  die  Bestimmung  der 
absoluten  Dämpfung,  wie  überhaupt  die  percutorisebe 
Herzuntersuohuug  schwer  auszufOhren  und  von  gerin- 
gem Werthe.  Die  von  R.  aus  der  Bestimmung  der 
relativen  Dämpfung  gewonnene  Uersfigur  beginnt  auf 
dem  Sternum  meist  in  der  Höbe  des  II.  Interspatiums 
oder  der  8.  Rippe  und  zieht  von  hier  nach  links  in 
einer  nach  aussen  convexen  Linie  zur  Stelle  der  Herz- 
spitze herab;  nach  rechts  überragt  sie  das  Sternum  in 
Form  einer  Hogenlinie,  die  vom  rechten  Stemalrand  im 
111.  Interspatium  wenig,  im  IV.  am  meisten  und  im  V. 
(falls  hier  noch  die  Grenze  bestimmbar  ist),  wieder 
weniger  weit  entfernt  ist;  das  sehr  wechselnde  Maas.«) 
der  stärksten  Differenz  vom  rechten  Stemalrand  beträgt 
durchschnittlich  IV«— 2 cm.  Die  Bestimmung  der  un- 
teren Herzgrenzc  ist  nach  R nur  in  seltenen  Fallen  : 
bei  kleinem  linkem  Leberlappen,  bestimmter  Füllung 
des  Magens  etc.  möglich  und,  da  sie  durch  den  Stand 
der  Herzspitze  schon  ohnehin  markirt  ist,  überflüasig. 
Die  Unsicherheit  der  Bestimmung  der  Herzgrenzen  be- 
ruht vor  Allem  auf  der  Unzuverlässigkeit  der  hierzu 
benützten  fixen  Punkte  und  Linien,  da  Kippen,  Inter- 
costalräume  und  die  Sternalrändor  je  nach  der  Natur 
und  der  Thoraxform  des  Individuums  mannigfach  wech- 
seln; besonders  gilt  dies  vom  Brustbein  mit  seiner  recht 
schwankenden  Breite.  Verf.  bemühte  sich  daher  bei 
Feststellung  der  Herzgrenzen  und  besonders  der  rech- 
ten, statt  des  Sternalrandcs  die  Mittellinie  des  Brust- 
beins, die  Verlängerung  der  Linea  alba  nach  dem  Ju- 
gulum  hin,  hcranzuzieben,  eine  Linie,  die  nur  bei  seit- 
lichen Abweichungen  des  Sternum  von  der  Senkrechten 
(so  bei  Tboraxverkrummungen)  unbrauchbar  ist.  Mit 
Zugrundelegung  die.Her  Linie  bat  nun  Verf.  zunächst 
die  Durcbsebnittsgrösse  der  relativen  Dämpfung  an 
normalen  Herzen  in  2 Untersuebungsreiben  von  je  über 
100  zwischen  20—40  Jahre  alten  Männern  mit  gesunden 
Herzen  zu  eruiren  gesucht,  und  da  diese  Reihen,  trotz- 
dem sie  in  einem  Zwischenraum  von  5 Jahren  ange- 
stellt  wurden,  fast  übureinstiramende  Resultate  ergaben, 
so  erscheinen  letztere  um  so  zuverlässiger.  Die  Durch 
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ichnittss&hlen  sind  fol^^c-nde:  Kntfcroung  vom  Jagulum 
s CA.  7 cm;  Entfernung  von  der  Mittellinie:  im  HI. 
Interspatium  rechts  = ca.  2*/«  cm,  links  = ca.  4V4  cm, 
m IV.  rechts  ca.  8V«>  = ca.  7V\  cm.  Die 

Klntferxmng  der  oberen  Dampfungsgrenze  TOm  Ja* 
gulum  entspricht  am  häufigsten  der  Höhe  der  3.  Rippe, 
in  welche  auch,  neueren  anatomischen  Angaben  zufolge, 
die  wirkliche  obere  Grenze  der  Vorhofe  fällt.  Auch 
bei  dieser  Methode  der  Dämpfungsbestimmung  besteht 
noch  Unsicherheit,  weil  sie  von  der  schwankenden 
Lage  der  Rippen  und  Interspatien  nicht  ganz  absehen 
kann.  Deshalb  ist  bei  jeder  Herzuntersucliung  die 
Tbor&xform,  die  Weite  der  Interspatien  etc.  zu  berück- 
sichtigen. SelbstTcrständlich  erfordert  die  Eruirung 
der  relativen  Dämpfung  eine  stärkere  Percussion,  doch 
keine  so  starke,  dass  sie  selbst  empfindliche  Kranke 
belästigt.  Wie  wichtig  aber  jene  ist,  lehrt  ein  vom 
Verf.  zum  Schlüsse  angeführter  Fall,  wo  nur  durch 
Featateltuog  der  relativen  Dämpfung,  die  zwischen 
linkem  Sternalrand  und  2.  linker  Rippe  eine  quadrat' 
förmige  Figur  ergab,  die  Diagnose  auf  ein  dem  Herzen 
anliegendes  kleines  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  de* 
scend.  (die  Obduotion  ergab  ein  Aneurysma  des  oberen 
Abschnittes  des  Unken  Ventrikels),  also  eine  dem  wirk- 
lichen Sachverhalte  naho  kommende  Diagnose  möglich 
wurde. 

Unter  der  Bezeichnung  des  ^Mundpfiffes“  be- 
schreibt W.  Cboesman  (22)  ein  eigenlbümlicbes 
Phänomen,  welches  er  bei  einem  33jährigen  Manne 
in  aufTallecder  Weise  beobachtet  hatte  und  unter 
der  Bezeichnung  ^Oral  whiff“  folgendermaassen  be- 
schreibt: 

Das  Respirationsgeräusoh,  besonders  das  exspirato- 
rische,  ist  intermittirend,  bei  jedem  Herzschläge  ent* 
steht  ein  Hauch  (Puff,  whiff).  Die  Kispirationslult 
verlässt  den  Mund  nicht  in  einem  gleichmässigen,  ver- 
längerten Strome,  sondern  entströmt  in  einer  Reibe 
von  Hauchen,  genau  den  Tönen  hub,  huh,  bub,  bub, 
gleichend;  besonders  deutlich  ist  diese  Interruption  am 
Anfang  der  Exspiration  und  wird  gegen  deren  Ende 
schwächer.  Aehnlich  ist  die  Inspiration  unterbrochen, 
doch  in  geringerem  Grade.  Bei  beruhigter  Uerzaction 
verschwindet  die  Ersebeiuung  ganz,  um  nach  schneller 
Bewegung  etc.  wieder  aufzutreten.  Pat.  bat  dabei 
keinerlei  Beschwerden,  weder  Schmerzen,  noch  Er- 
schwerung der  Athmung.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
und  der  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes.  Während 
des  Bestehens  der  Erscheinung  ist  der  ,wbiff^  über  der 
Brust  nicht  hörbar,  wohl  aber  bei  x\usculfation  der 
Trachea.  Verf.  bat  dann  dieselbe  Erscheinung  an  noch 
4 andern  Patienten,  die,  wie  der  erste,  alle  nervös 
waren,  constatirt.  In  der  Literatur  ist  das  Symptom 
nirgends  beschrieben,  noch  war  es  anderen  Aerzten 
bekannt,  die  er  darüber  befragte.  Nur  Drum  mond  hat 
es  geschildert  und  mit  dem  Namen  «Oral  whifT*  belegt; 
doch  giebt  dieser  es  an  als  ein  Zeichen  für  intratbo- 
racische  Aneurysmen,  für  die  Verf.  es  aber  nicht  für 
cbaracteristiscb  hält,  da  in  allen  seinen  Fällen  Herz 
und  Lungen  gesund  waren  und  sich  Aneurysmen  nicht 
naebweisen  Hessen. 

Inder  Socidtö  de  medecine  de  Paris  plaidirte  P. 
Duroziez  (23)  für  eine  grössere  Präcision  in  den 
BeieicbDoogen  für  die  Zeiten  der  Herzbewe* 
guDgeo,  welche  man  gegenwärtig  noch  nach  den 
Klappeoschlässen  (claquemenls)  bestimmt.  Da  die 
Klappeogeräusebe  fehlen,  sich  verdoppeln  und  spalten 
köDoen,  so  können  sie  als  Anhaltspunkte  nicht  dienen, 
ohne  zu  Irrtbumern  Anlass  zu  geben.  Das  Gleiche 
gilt  vom  SpUzenstosse,  der  mit  der  Systole  nicht 
identisch  ist,  da  er  nur  einen  Theil  derselben,  die 
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Acme,  bildet,  abgesehen  davon,  dass  auch  er  nicht 
stets  vorhanden  ist.  Man  bediente  sich  ferner  zur 
Bestimmung  der  Ilerzzeiten  des  Carotiden-,  Radial- 
und  Cruralpulses.  Man  kann  Klappengeräusebe, 
Spitzenstoss,  Arterienpulse  zu  diesem  Zwecke  anwen- 
den,  nur  vergesse  man  dabei  nicht,  dass  die  Systole 
nicht  ein  Punkt  ist,  sondern  Anfang,  Mitte  und  Ende 
hat.  Freilich  sind  dann  Verwechselungen  des  Anfangs 
der  Ventrikelsystole  mit  der  Vorbofssystole,  der  Prä- 
systole möglich.  So  bei  doppeltem  Spilzenstosse  (und 
dicrotem  Pulse)  schreiben  die  Einen  den  ersten  Theil 
der  Spaltung  der  Ventrikelsystole,  Andere  der  Prä- 
systole zu,  während  der  doppelte  Spitzenstoss  bald  auf 
Systole  und  Präsystole,  bald  auf  die  Systole  allein 
zurückzufübren  ist.  Bel  Äorteninsuffienz  entspricht 
der  Spitzenstoss  nicht  der  Herzspitze,  sondern  ist 
nach  oben  verlegt  und  wird  vom  unteren  Ende  der 
Ventrikelwand  bedingt.  Nach  Varigny  und  Cbau- 
veau  findet  die  Erhebung  des  arteriellen  Druckes  in 
2 Zeiten  statt:  in  der  ersten  kurzen  Phase  steigt  die 
Spannung  und  beginnt  die  sigmoiden  Klappen  zu 
heben ; in  der  2.  überwindet  der  Ventrikel-  den 
Arteriendruck  und  den  Widerstand  der  Klappen:  das 
Blut  dringt  in  die  Aorta.  Letzteres  fliesst  also  nicht 
in  die  Arterie  am  Anfänge  der  Systole,  sondern  erst 
eine  gewisse  Zeit  nachher.  Daher  kann  das  Aorten- 
stenosengeräuseb  nicht  genau  coincidiren  mit  dem 
Systoleanfange,  sondern  immer  erst  nach  diesem  ein- 
trelen.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  mitralen  In- 
sufficienzgeräusche,  welches  mit  der  Ventrikelsystole 
euistebl.  Ist  die  Aortensienose  mit  -Insufficienz  com- 
plicirt,  also  eine  constante  Communication  zwischen 
Ventrikel  und  Aorta  vorhanden,  so  treibt  der  Ventrikel 
sein  Blut  in  die  Arterie  vom  Beginne  seiner  Systole 
an.  In  den  Fullen  combinirler  Aorten-  und  Mitral- 
läsionen kommt  es  darauf  an,  an  der  Spitze  das  mitrale 
Insufficienzgeräuscb  zwischen  den  beiden  Aorten- 
geräuschen zu  hören;  das  mitrale  erscheint  nach  dem 
Aortenslenosengeräusch. 

In  vorliegender  Arbeit  erörtert  Graham  Sleell 
(24)  den  Einfluss  der  unvollständigen  Systole 
auf  die  Entstehung  der  Uerzdilatation.  Vor* 
bedingung  für  das  Zustandekommen  von  Herzdilatation 
ist  abnormer  Druck  innerhalb  der  Ventrikel  während 
der  Diastole.  Die  Art  der  Wirkung  dieses  Druckes  ist 
am  deutlichsten  bei  Äorteninsufficienz,  die  von  Anfang 
an  zu  Dilatation  lendirt,  während  Hypertrophie  erst 
secundär  eintrilt.  Insufficienz  der  Mitralklappen  führt 
zu  Dilatation  des  1.  Ventrikels,  weil  hier  der  1.  Ven- 
trikel während  seiner  Systole  nicht  nur  die  normale, 
sondern  auch  die  bei  jeder  Systole  in  die  I.  Vorkam- 
mer durch  die  insufficienten  Klappen  zuruckgeworfene 
Blutmengo  entleeren  muss,  woraus  vermehrter  diastol. 
Druck  in  der  l.  Kammer  resuUirt.  ln  vielen  Fällen 
von  Herzschwäche,  wo  die  Klappen  intact  bleiben, 
tritt  früh  Mitralinsufficienz  ein,  die  dann  wesentlich 
zur  Entstehung  der  Dilatation  der  1.  Kammer  beiträgt. 
Io  anderen  Fällen  aber  tritt  nie  Mitral-  oder  sonstige 
Klappeninsufficienz  ein  und  doch  kommt  es  zu  Dila 
tatioD.  Das  Zustandekommen  der  letzteren  erklärt  nun 
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der  Autor  durch  die  Annahme  einer  habitueli  unroll- 
ständigen  Venlrikelsystole,  in  deren  Foigo  die  Kam* 
mer  nie  Tollständig  entleert  wird  and  die  er  nCuta- 
lectiscbe  Systole*  nennt.  Diese  ist  im  Verlaufe  von 
Herzkrankheiten  nicht  selten,  wie  der  Befund  der 
grossen,  beutelförmigen  Herten  bei  den  Sectionen 
lehre.  Die  catalectische  Systole  ist  nicht  nur  mit  der 
Fortdauer  des  Lebens  Teriraglich,  sondern  auch  der 
Besserung,  selbst  Heilung  zugänglich.  An  einem  boi- 
gegebenen  Sphygmogramm  erläutert  der  Verf.  die  Rolle 
dieser  catalect.  Systole  bei  Rnlstehung  der  Herzdila- 
tation: es  erfolgt  zuerst  eine  abortive,  sehr  unvoll- 
ständige Systole;  dadurch  häuft  sich  schnell  Blut  im 
unentleerten  Ventrikel  an  und  verursacht  seine  Aus- 
dehnung. Sobald  aber  Asystoie  droht,  wird  der  Ven- 
trikel zu  einer  äussorston  Anstrengung  veranlasst,  die 
ihm  die  Vervoüsländigung  der  Systole  ermögüclit. 

ln  einem  vor  der  New  Yorker  pathoiog  Gesoll- 
scbaft  gehaltenen  Vortrage  bespricht  J M.  Da  Costa 
(25)  die  zwischen  Herz*  und  N iorenaffectionon 
bestehenden  Beziehungen,  um  die  Frage  zur  Entschei- 
dung zu  bringen,  ob  beide  in  einem  causalen  Verhält- 
niss  zueinander  stehen,  resp.  ob  beide  nicht  durch 
eine  gemeinsame  Ursache  bedingt  werden.  Zunächst 
bestreitet  Verf.  die  allgemeine  Richtigkeit  der  ver- 
breiteten Ansicht,  dass  Herzleiden  an  sich  zu  Nieren- 
erkrankung  führe.  In  127  Fällen  von  primären  Herz- 
afTectionen  fand  er  nur  8 mal  wirkliche  Nierenerkran- 
kung, d.  h.  mehr  als  blosse  Congestion,  und  unter 
den  8 nicht  einmal  Schrumpfniere.  Die  aus  Klappen- 
kratikheiten  resullirende  Nierenstörung  beruht  nur 
auf  Congestion,  die  dann  ihrerseits  später  zu  paren- 
chymatöser Nephritis  führen  kann.  Am  häufigsten  führe 
Mitralstenose  zu  Nierenstörungon.  dann  .Mitralinsuffi- 
cienz.  Heine  Hypertrophie  und  reine  Dilatation  (also 
ohne  Klappenfehler)  führe  zu  gleichen  Veränderungen 
in  den  Nieren;  lei  Hypertrophie  ohne  gleichzeitige 
Dilatation  enthält  der  Urin  kein  Eiweiss,  wohl  aber 
in  Spuren  bei  reiner  Dilatation  als  Zeichen  für  Nieren- 
congestion.  Umgekehrt  scbliesst  Verf.  aus  seinen  Beob- 
achtungen — er  stützt  sich  auf  101  Fälle,  in  denen 
aus  Anamnese  und  den  begleitenden  Umständen  sicher 
zu  entnehmen  war,  dass  die  Nierenaffeclion  das  pri- 
märe Leiden  gewesen  — dass  am  häufigsten  die 
Sebrumpfniere,  dann  der  acute  Morbus  Brightii  mit 
Klappenerkrankungen  combinirt  ist;  nur  wird  bei 
letzterem  nicht  die  bei  der  Schrumpfniere  so  gewöhn- 
licbd  Herzbypertropbie  angetrofTen.  Bei  dem  acuten 
— und  auch  beim  chronischen  — M.  Brightii  ist  der 
Einfiuss  des  Rheumatismus  klar.  Von  den  Klappen- 
alTectionen  fand  er  am  häufigsten  Verdickung  der 
Mitralklappen,  dann  zunächst  der  .\orlenklappcn;  in 
einzelnen  Fällen  von  Brighl’scher  Niere  war  die 
Klappenerkrankung  erst  die  Folge  der  durch  das 
Nierenleiden  bedingten  Ilerzhypcrlrophie.  Die  bei 
den  ßright’schen  Krankheiten  gewöhnlich  constalirten 
KlapponafTectionen  beruhen  auf  veränderter  Qewebs- 
ernäbrung  und  auf  degeneraliven  Processen,  die  auf 
den  Klappen  — wie  in  den  Blutgefässen  — staltfinden; 
begünstigt  werden  sie  auch  durch  fremde  Stoffe,  die 


in  Folge  der  gestörten  Nierenfunction  im  Blute  kreisen. 
Auch  ist  die  Häufigkeit  des  Rheumatismus  in  diesen 
Fällen  beacblenswertb,  welcher  gleichzeitig  zu  Klap- 
penalterationen , wie  zu  anderen  Veränderungen  im 
Körper  führen  kann,  so  dass  den  Erkrankungen  der 
Kluppen,  der  Niere  und  anderer  Gowebe  eine  gemein- 
same Ursache  zu  Grunde  läge.  In  Betreff  der  reinen, 
d.  h.  mit  Klappenfehlern  nicht  coroplicirten  Herzbyper- 
trophie  mit  geringer  Dilatation  oder  ohne  diese,  constaiirt 
Verf,  dass  sie  beim  acuten  Morb.  Brigthii  nicht  beob- 
achtet wird;  dagegen  ist  sie  bei  den  chronischen 
Formen  die  Kegel.  Zur  Hypertrophie  gesellt  sich  mehr 
oder  minder  Dilatation  des  1.  Herzens,  die  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zu  prädomi- 
niren  scheint,  wie  die  reine  Hypertrophie  bei  der  gr&- 
nulirlen  Niere.  Vorübergehend  erwähnt  Verf.  auch 
die  Complication  der  acuten  und  chronischen  Form 
des  Morb.  Brigthii  mit  Pericarditis,  deren  Entstehen  er 
auf  die  allgemeine  Tendenz  zu  serösen  Entzündungen 
bei  Nierenleiden  zurückführt.  Die  häufigste  aller  mit 
Nierenerkrankungen  complicirten  Herzaffeclionon  ist 
die  Hypertrophie.  Um  das  Zustandekommen  derselben 
zu  erklären,  sind  5 Theorien  aufgestelit  worden.  Nach 
der  ersten  wird  das  Blut  mit  NierenauswurfsstofTen 
überladen,  die  das  Herz  zu  gesteigerter  Action  nötbigen 
(Bright).  Nach  dor  zweiten  führt  die  Nierenaffeclion 
zu  erhöhter  arterieller  Spannung  und  der  vermehrte 
Widerstand  in  den  Nieren  zu  Herzvergrösserung 
(Traube).  Nach  der  dritten  kommt  es  in  Folge  der 
veränderten  Blutleschaffenheit  zu  Verdickung  der  Ar- 
terienwand  (besonders  der  Muscular.)  und  die  dadurch 
bedingte  Erhöhung  des  Widerstandes  in  den  Arlerien 
erzeugt  die  Herzhyperlrophie  (George  Johnson). 
Die  vierte  nimmt  gleichfalls  vergrösserten  W'iderstand 
in  den  Arterien  an,  den  sie  aber  zurückfuhrt  auf 
fibröse  Wucherung  der  äusseren  Häute  der  Arterien- 
wände (Gull  undSutton).  Die  fünfte  endlich  fasst 
die  Hypertrophie  auf,  ebenso  die  Gerässveränderungen 
als  das  Resultat  eines  beiden  gemeinsamen  Processes, 
der  im  Nervengangliensystem  sich  abspielt;  diese 
Theorie  rührt  vom  Verf.  selbst  und  Longstreet  her. 
Nach  Hervorhebung  der  Tbatsacbon  und  Beobach- 
tungen, die  gegen  die  Stichhaltigkeit  der  ersten  vier 
Theorien  sprechen,  sucht  er  seine  eigene  Theorie  zu 
begründen,  gestützt  auf  II  Fälle,  in  welchen  die 
Cervicalganglien,  von  denen  die  Herznerven  entsprin- 
gen, genau  untersucht  worden  waren.  In  allen  han- 
delte es  sich  um  interstitielle  Nephritis  (9  Fälle 
chronische,  2 mehr  acute  Sebrumpfniere)  mit  Herz- 
vergrösserung. 

Beigefügle  Zeichnungen  erläutern  die  gefundenen 
deutlichen  Veränderungen,  die  Verf.  in  allen  1 1 Fällen 
in  den  sympathischen  Ganglien,  von  denen  die  Herz- 
nerven ausgehen,  constatiren  konnte,  so  dass  er  sie 
für  einen  integrirenden,  die  Hypertrophie  veranlassen- 
den Tbeil  der  Krankheit  hält.  Ebenso  wie  veränderter 
Nerveneinfiuss  durch  Alteration  der  Ernährung  in 
jedem  Gewebe  des  Körpers  Veränderungen  hervorrufen 
kann,  so  sei  dies  auch  beim  Herzen  denkbar.  Mit  die- 
ser Annahme  liessen  sich  dann  auch  leicht  die  be- 


LiTTKM,  KfiAXKHKlTBN  hKS  ClRC0LATiONSAPPARATK9. 


163 


innten  VeränderuDgeo  in  den  grossen  und  kleinen 
of&ssen  erklären.  Die  weite  Verbreitung  der  Aite- 
itionen  in  allen  Gelassen  des  Körpers  bei  der  Bright- 
5hen  Krankheit)  besonders  der  chronischen  Form, 
wingen  zu  der  Annahme  einer  allgemeinen  Ursache, 
ine  solche  kann  aber  nnr  gefunden  werden  im  Blute, 
D Gefasssystem  selbst  oder  in  dem  die  Gefasse  beein- 
essenden  Nerrensysteme.  Verf.  erblickt  den  Aus- 
angspunkt  für  die  Alterationen  der  Gefasse  und  des 
lerzmuskels  in  den  Ganglien  und  in  dem  die  Ernäh* 
ung  dieser  Gewebe  controllirenden  Theile  des  Nerren- 
ystems.  Dies  fährt  Verf.  tu  der  weiteren  Schluss* 
olgerung,  dass  die  BrighUsche  Krankheit,  besonders 
Ue  cirrhotisebe  Form,  keine  Local-,  sondern  eine 
Vllgemeinerkrankungsei,  deren  primäreVeränderungen 
vusserhalb  der  Kieren  liegen  und  die  bedingt  werde 
lurcb  eine  allgemeine  rerbreite  Ursache,  die  Gefäss- 
illeration  , Henbypertrophie  und  Nierenerkrankung 
hervorrufe. 

Unter  diesem,  wie  Verf.  selbst  sagt,  bizarren 
Namen  schildert  A.  Lutton  (26)  einen  von  ihm  mit 
«engouemenl*  bezeichneten  Zustand  des  He rzens. 
Aus  seinen  Auseinandersetzungen  zieht  er  selbst  fol- 
gende Schlüsse:  1.  Dieser  Zustand  des  Herzens,  „en- 
gouement^,  scheint  das  Weseoilicbe  einer  Alfection  zu 
sein,  die  durch  eineErkältuog  erzeugt  wird,  anatomisch 
sich  durch  Läsionen  entzündlicher  und  plastischer 
Natur  verrätb,  klinisch  sich  durch  Schmerzhaftigkeit 
über  der  Brust  verlheilter  Stellen,  durch  Präcordial- 
angst,  OppressiOD,  einen  trockenen,  ermüdenden  Husten 
offenbart  und  welche  schliesslich  zusgeht  in  einen 
muco-purulenten  Bronchialcatarrh.  Aus  diesem  Verlauf 
sei  die  Cbaracterisirung  dieses  Leidens  als  ein  rheu- 
matisches gerechtfertigt.  2.  bestätigt  die  Therapie  die 
Kicbtigkeit  der  Ansicht  des  Autors,  indem  hier  die 
Digitalis,  während  alle  andern  Mittel  sich  erfolglos 
erweisen,  ausserordentlich  wirksam  ist,  woraus  hervor- 
gehe, dass  bei  dieser  Affection  hauptsächlich  das  Herz 
in  Frage  kommt  und  dass  besonders  der  Herzmuskel 
geschwächt  ist  und  in  einem  Zustande  der  Erschlaffung 
sich  be6ndet,  den  zu  beseitigen  vor  Allem  wichtig  ist. 

Vor  der  New-Yorker  pathologiscbcn  Gesellschaft 
demonstrirte  Roose  velt  (27)  8 Präparate  von  Herz- 
affection  mit  Miltbeilung  der  Krankengeschichten, 
die  nichts  wesentlich  Neues  boten,  aber  bekannteTbat- 
Sachen  gut  illustriren. 

Im  ersten  Falle  fanden  sich  Kalkplattcn  in  der 
Aorta,  die  die  Circulation  in  den  Coronararterien  be- 
trächtlich hemmten;  das  Präparat  lehrte  deutlich  den 
Linflus-H,  den  die  Verstopfung  der  Curonariac  auf  die 
Entstehung  der  Anfälle  von  .Angina  pectoris,  au  denen 
Pat  im  Leben  gelitten,  haben.  Im  2.  Falle,  in  welchem 
Vat.  in  Folge  einer  leichten  Hämorrbagie  starb,  fand 
or  bei  der  Obduction  pericardiale  Adhäsionen  und  Ver- 
kalkung mit  Kiappenaffeckion ; der  Fall  demonstrirt  be- 
sonders die  geringe  Vitalität  in  einigen  Fällen  orga- 
nweher Herzerkrankung,  auch  wenn  diese  nicht  zu  Er- 
^hruDgsstorungeo  oder  passiven  Congestionen  geführt 
Boi  dem  3.  Palle,  in  dem  es  sich  um  pericardiale 
Adbisionen  bandelte,  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeit 
der  Di^nos«  hin,  indem  hier  Dämpfung,  Schwirren, 
Pulsttion  rechts  vom  Sternum  für  ein  Aneurysma  der 


Aorta  ascendens  sprachen.  Der  4.  Fall  ist  bemerkeos- 
werth  durch  die  Complication  der  Pneumonie  bei  acuter 
Pericarditis,  einer  Complication,  die  nach  der  Ansicht 
R.‘s  oft  übersehen  werde.  Grosse  Aehnlicbkeit  mit 
Aneurysma  bot  der  5.  Fall,  bei  dem  die  Obduction 
Klappenaffection  mit  allgemeiner  Dilatation  und  mit 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs  ergab.  Im  6.  Falle  be- 
stand extreme  Mitralstenose,  mil  - Insufflcienz  und  Tri- 
sQspidalinsufdcienz,  im  7.  Mitralstenose,  Stenose  und 
Insufficienz  der  Aortenklappen,  Tricuspidalinsufficienz; 
allgemeine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens; 
iolra  vitam  sy.stoliscbcs  Geräusch  am  deutlichsten  an 
der  Spitze;  im  S-  Falle  Mitralstenose  und  Insufficienz, 
wo  während  des  Lebens  nur  ein  systolisches  Spitzeo- 
geräuseb  hörbar  war.  Im  Anschluss  hieran  weist  Verf. 
auf  die  Tbatsache  hin,  dass  oft  die  Geräusche  nur 
wenig  mit  den  wirklich  bestehenden  Herzaffectionon 
correspondiren.  So  fehlten  in  2 Fällen  alle  Geräusche 
trotz  der  bei  der  Autopsie  gefundenen  Klappenci- 
krankung;  er  erklärt  das  Fehlen  der  Geräusche  mit  der 
Schwäche  der  Herzaction.  Dis  Geräusch  der  Mitral- 
stenose ist  jenen  Fallen  zufolge  zuweilen  systolisch 
und  am  lautesten  an  der  Spitze,  zuweilen  systolisch 
und  nur  an  der  Basis  borbar,  zuweilen  nicht  wahr- 
DchmbaT.  Es  können  ausgedehnte  KlappeiiafTectiODen 
vorhanden  sein  ohne  Geräusche;  die  Geräusche  selbst 
werden  nicht  immer  an  den  bekannten  Stellen  gehört 
und  nicht  immer  in  der  bekannten  Weise  fortgeleitet. 
Specicll  ist  das  Geräusch  der  Mitralstenose  unregel* 
massig  bezüglich  der  Zeit  und  Stelle.  Basische  systo- 
lische, sich  nach  den  grossen  Gefässen  fortpfianzende 
Geräusche  sind  nichts  Ungewöhnliches  und  doch  ist 
Aortenstenose  eine  seltene  Affection,  so  dass  jene  nur 
Klappenail'ectioncn  ohne  Stenose  anzeigen. 

Die  nun  folgenden  Referate  beziehen  sioh  auf  Ar- 
beiten therapeutischen  Inhalts;  zunächst  ein  Vortrag 
von  Eiebhorst  (31),  gehalten  in  der  oantonalen 
Aerzteversammlung  zu  Zürich,  über  ^moderne  Herz- 
mittelTrotzdem  die  neuere  Zeit  den  Arzneischalz 
mit  einer  Reibe  von  Herzmitteln  bereichert  bat,  ver- 
dient die  Digitalis  noch  immer  den  ersten  Platz,  wenn 
die  Kraft  dos  Herzens  gesteigert,  seine  Tbätigkeit  ge- 
regelt werden  soll.  Doch  auch  ihre  Darreichungsweiso 
ist  in  jüngster  Zeit  modificirt  und  ihre  Wirksamkeit 
dadurch  erhöht  worden.  Praclisch  wichtig  ist  ihre 
Combination  mit  Alcoholicis  und  Excitantien,  beson- 
ders in  Fällen  vonCollaps  mit  vorgeschrittener  Cyanose. 
Auch  die  Form  ist  nicht  gleichgiltig:  schneller  wirk- 
sam als  das  Infus  erweisen  sich  die  pulverisirten  Digi- 
talisblätter, die  auch  in  den  Fällen,  wo  man  eine  diu- 
retisebe  Wirkung  beabsichtigt,  den  Vorzug  vor  jenem 
verdienen;  der  Erfolg  wird  noch  gesteigert  durch  ihre 
Verbindung  mit  grösseren  Gaben  Calomel;  diese  Ver- 
bindung empfiehlt  sich  besonders  bei  allen  Hydropsien. 
Ohne  die  cumulatire  Wirkung  der  Digitalis  in  Abrede 
zu  stellen,  rätb  Verf.  doch  zu  längerer  Anwendung 
des  Mittels,  weil  es  oft  erst  nach  längerem  Gebrauch 
zu  wirken  beginnt.  Unter  gewissen  Umstanden,  so 
bei  geringer  fettiger  Degeneration  des  Myocard,  bei 
wenig  umfangreichen  Schwächen  des  Herzens,  nament- 
lich bei  tozischer  Herzschwäche  (z.  B.  in  Folge  von 
Alcobol  und  Tabak),  kurz  wo  das  Herz  zwar  für  längere 
Zeit  geschwächt,  aber  noch  reparaturfähig  ist,  kann 
man  die  Digitalis  Wochen  und  Monate  lang  ununter- 
brochen fortgebrauchen  lassen.  Das  Resultat  seiner 
Erfahrungen  über  die  übrigen  Herziuitlel  fasst  E.  kurz 
dabin  zusammen,  dass  der  Digitalis  in  Bezug  auf 
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Wirksamkeit  die  Tct.  Stropbaotbi  am  nacbsten  steht; 
sie  bat  vor  jener  den  Vorzag,  keine  comolative  und 
keine  toiiscbe  Wirkung  zu  haben  und  verdient  in 
Fällen,  wo  Digitalis  erfolglos  geblieben  oder  nicht  ver- 
(ragen  wird,  angewondet  zu  werden.  Das  3.  Mittel, 
Spartein.  aulfuric.,  ist  den  ersten  beiden  nicht  eben- 
bürtig, empfiehlt  sieb  aber  nach  deren  Anwendung, 
besonders  wenn  es  sich  um  Beseitigung  oder  Milderung 
asthmatischer  Zustände  bei  Herzkranken  bandelt.  Die 
Coifeinpräparate  (C.  natrio-benzoic.  und  C.  natrio- 
salicylic.)  haben  auf  das  Herz  auch  einen  stärkenden 
und  regulirenden  Kinfiuss,  aber  in  noch  geringerem 
Grade,  als  Spartein,  sind  gute  Diuretica,  und  empfiehlt 
sich  daher  ihre  Anwendung  da,  wo  eine  Steigerung 
der  Diurese  indicirt  ist.  Die  beiden  letzten:  Adonis 
vernalis  und  Convallaria  majalis  haben  weder  auf  das 
Herz,  noch  auf  die  Diurese  genügenden  Einlluss,  um 
in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  }fach  der  Bemer- 
kung, dass  ebenso  wichtig,  als  die  medicamentöse 
Therapie,  ein  vernünftiges  diätetisches  Regimen  bei 
Behandlung  der  Herzaffeclionen  ist,  schliesst  Verf.  mit 
einem  Resume  über  die  OerteTsebe  Methode. 

Die  Wirkung  des  Erytbrophlaeins  auf  das  Herz 
ist  der  Gegenstand  einer  Untersuchung  Herrmann's 
(32).  Derselbe  halte  auf  der  medicinischen  Abthei- 
lung  des  Prof.  Dräsche  im  allgemeinen  Krankonbause 
zu  Wien  Versuche  mit  Erytbrophlaein  in  mehrereo  aus- 
gewählten Fällen  von  cosipensirten  und  nicht  com- 
pensirten  Herzfehlern  (Aortenklappeninsufficienz,  ln- 
sufficienz  und  Stenose  der  Mitralis),  sowie  von  Fett- 
herz mit  geringen  Stauungserseboinungen  angestellt. 
Zur  Anwendung  kam  eine  Lösung  von  0,002  B.  ad 
10,0  Aq.  lauroceras..  wovon  stündlich  10  Tropfen 
gegeben  wurden.  Im  Allgemeinen  wurde  das  Mittel 
gut  vertragen  und  verursachte  nur  in  1 Falle  nach 
8 tägigem  Gebrauch  Ekelgefühl  und  grosse  Aufregung. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  nun  gelangte  Verf. 
zu  folgenden  Resultaten:  B.  wirkt  entschieden  puls- 
verlangsamend, doch  ist  diese  Wirkung  weder  constant, 
noch  andauernd,  noch  bedeutend;  das  Gleiche  gilt  von 
seinem  diuretisohen  Effect.  Es  ist  daher  eventuell  in 
Fällen  zu  versuchen,  wo  Digitalis  und  die  anderen 
Herzmittel  nicht  mehr  vertragen  werden  oder  unzulässig 
sind.  Cumulalive  Wirkung  scheint  es  nicht  zu  be 
sitzen,  ruft  aber  mitunter  leichte  Intoxicationserschei- 
nungen  (Pupillendilalatlon  etc.)  hervor. 

Rationelte  Indicationen  für  die  Anwendung  der 
Digitalis  stellt  Murri  (33)  auf:  Wie  Darm,  Blase 

und  andere  Organe  durch  ihre  Anfiülung  zur  Contrac- 
tion  gereizt  werden,  so  geschieht  dies  nach  Murri 
auch  beim  Horzen,  so  dass  die  Herzdiastole  einer  der 
wirksamsten  Reize  zur  Auslösung  der  Systole  ist. 
Auch  experimentell  lässt  sich  dies  nachweisen.  Verf. 
stellt  deshalb,  bestärkt  durch  klinische  Thatsachen, 
den  Satz  auf,  dass,  je  mehr  ein  Vitium  cordis  die 
rasche  Anfüllung  des  Herzens  begünstigt,  desto  grösser 
ist  ceteris  paribus  die  Pulsfrequenz.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  stellt  er  rationellere  Indicationen  für 
die  Anwendung  der  Digitalis  auf.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  dies  Mittel  am  nützlichsten  ist  bei  Mitral- 


insufficienz,  schon  weniger  bei  den  Stenosen  der 
venösen  Ostien  und  am  wenigsten  bei  Aorlenfehlern. 
Aber  auch  in  anscheinend  identischen  Fällen  ist  seine 
Wirkung  verschieden,  was  M.  in  folgender  Weise  zu 
erklären  sucht;  Bei  Mitralinsufficienz,  wo  die  pulmü 
nale  Circulation  durch  2 entgegengesetzte  Blutströme 
erschwert  ist  und  Digilalis  a priori  die  Storung  stei- 
gern müsste,  erweist  sich  trotzdem  die  Oiroulatiors 
Verlangsamung  von  Nutzen  für  den  kleinen  Kreislaaf, 
weil  mit  Beendigung  der  Systole  des  linken  Ventrikels 
der  Druck  in  der  Aorta  sinkt,  und  zwar  im  Verbill- 
niss  zur  Dauer  der  Diastole:  somit  wird  bei  jeder 
folgenden  Systole,  je  länger  die  Diastole  ist,  der  linke 
Ventrikel  sich  um  so  leichter  in  die  Aorta  entleeren 
können  und  die  in  den  linken  Vorbof  regurgitirende. 
dieLungencirculation  erschwerende  Blutmenge  wird  um 
so  geringer  sein.  Dass  sich  dies  so  in  der  Thal  ver- 
halte, beweise  die  Sebädiiehkeit  des  Digitalgebrauchs 
bei  gleichzeitig  bestehender  Inexpansibiliiät  der  Aorta 
Ausserdem  steigt  io  der  Kammersystole  der  Druck  io 
den  Lungenvenen  bedeutend,  wodurch  in  der  folgen- 
den Diastole  die  Lunge  vollständiger  von  der  Ueber- 
fülle  des  Blutes  entlastet  wird.  Durch  die  Digilalis 
wird  aber  die  für  die  Lunge  nützliche  Diastole  ver- 
längert, die  ihr  schädliche  Systole  verkürzL  Bei  Mi- 
tralstenose ist  nach  M.  die  Digitalis  von  Nutzen  bei 
bedeutend  gesteigerter  Pulsfrequenz,  sonst  eher  scbä4 
lieh.  Bei  wenig  kräftigem  rechten  Ventrikel  und 
linkem  Vorhof  staut  sich  das  Blut  in  beiden  (und  io 
der  Lunge),  und  durch  die  stete  Füllung  dieser  beiden 
Herzhöhlen  wird  die  Herzlbätigkeit  beschleunigt,  liier 
wirkt  Digitalis  durch  Verlangsamung  günstig,  weil  es 
durch  Kräftigung  dos  Vorhofes  eine  genügende  Füllung 
des  linken  Ventrikels  veranlasst.  Bei  genügend  kräf- 
tigem linken  Vorhofe  hingegen  bleibt  keine  Herzhöhle 
beständig  gefüllt,  also  fehlt  jeder  abnorme  Heiz  zur 
Systole,  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  ist  oor- 
mal,  und  Digitalis  würde  durch  Verlangsamung  di« 
Circulation  nur  stören.  Bei  Aortenstenose  kann  Pols 
Verlangsamung  nur  schaden,  weil  durch  die  über- 
mässig verlängortj  Diastole  die  Wandungen  des  linken 
Ventrikels  allzu  stark  gedehnt  werden.  Ebenso  schäd- 
lich ist  sie  bei  Aortenklappeninsufficienz,  weil  hier,  je 
länger  die  Diastole  währt,  desto  mehr  Blut  aus  der 
Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückströmen  muss. 

In  diesen  Füllen  hebt  die  verlangsamende  Wirkung 
der  Digitalis  die  beschleunigende  der  Diastole  auf. 
Bei  Aorteninsufficienz  soll  die  erstere  die  letztere 
steigern,  doch  ist  diese  Verlangsamung  schwer  zu  er- 
zielen. In  Fällen,  wo  der  Puls  sich  unter  DigiUlis 
nicht  oder  unter  Eintritt  von  Störungen  verlangsamt, 
lassen  die  mechanischen  Zustände  des  Herzens  keine 
Compensalion  mehr  zu.  Der  Bigeminismus  des  Her 
zens  beweist  nicht  stets  eine  schädliche  Wirkung  der 
Digitalis,  sondern  zeigt  bloss,  dass  die  stetig  verlang- 
samende Wirkung  der  Digitalis  periodisch  von  der  be- 
schleunigenden der  forcirlen  Diastole  ubertroffen  wird. 
Der  durch  Digitalis  bewirkte  Puls,  bigetninus  kann  ^ 
bald  nützlich,  bald  schädlich  sein,  nützlich,  weil  das 
rechte  Herz  sich  wenigstens  periodisch  vollständig  | 
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«nUe«ren  kann.  Digitalis  kann  auch  Pnls.  bigeminns 
(crschwinden  machen,  was  M.  folgendermaassen  er- 
klärt: Dieser  Pols  entsteht,  wenn  eine  Henhöble  sich  zu 
ffitieeren  rerhindert  ist.  Wird  nun  durch  Digitalis 
di«se  Gntleerong  erleichtert,  so  rerschwindet  jener. 

In  einem  kurzen  Aufsatze  berichtet  OÜTer  (34) 
über  seine  Erfahrungen  betr.  die  Behandlung  von 
Herzkrankheiten  mittelst  Adonidine  nach  Pest- 
sulloDg  der  Anforderungen,  die  man  an  ein  Mittel  als 
Herztonicum  zu  stellen  hat.  Gr  fand,  dass  Adonidine 
viele  listige  Symptome  bei  Herzaffectionen  bedeutend 
erleichtert.  Nach  Da  Costa  bewirkt  es  Kräftigung 
eod  gesteigerte  Action  des  Herzens,  dagegen  scheint 
keine  diuretiscbe  Wirkung  zu  besitzen.  Die  Digi- 
ulis  wird  durch  dies  neue  Mittel  nicht  verdrängt 
werden,  welches  am  besten  bei  Herzdilatation  wirkt. 
Verf.  selbst  hat  es  hauptsächlich  bei  Mitral-  und 
AorteaiDSufßcienz  versucht  und  stets  grosse  Erleicbte- 
rang  des  Praocordial-  und  Armschmerzes,  der  Palpi- 
utioneo,  der  Dyspnoe,  des  scbmerzhafien  Pocbens  in 
den  BlatgetMsen,  des  Kopfschmerzes  und  der  profusen 
Scbweisse  constatiren  können.  Es  wirkt  bauptsücbliob 
aof  das  Herz  durch  milde  Steigerung  der  arteriellen 
Spannung.  Aebnlich  der  Belladonna  übt  es  eine  seda- 
tive Wirkung  auf  das  Herz  aus.  Am  besten  eignet  es 
sieb  für  die  Palle  von  Aorteninsufßcienz,  die  aut  trau- 
maiiscber  Klappenruptur  oder  chronischer  Aortitis 
beruht  und  nicht  in  Folge  rheumatischer  Endocarditis 
eoUtanden  ist. 

Uebor  Strophanlhus  bei  Herzaffectionen 
UriebteD  Derine,  Kosenbusch,  Haas  und  Qraetz. 
In  der  zunächst  vorliegenden  Arbeit  (35)  empfiehlt 
Dev  i n e Strophantbns,  nachdem  er  dasselbe  in  20  Fällen 
organischer  und  functioncller  Herzaffectionen  erprobt 
und  monatelang  bat  brauchen  lassen,  bei  gewissen 
Herzleiden.  Er  sab  dabei  weder  Digeslionsslörungen 
noch  cumulative  Wirkungen.  Meist  bediente  er  sich 
derTinctur,in  mehreren  Fällen  auch  desSlropbanlbins, 
das  er  für  zuverlässiger  hält. 

Kosenbusch  (36)  batte  Gelegenheit,  im  Lern- 
terger  allgemeinen  Krankenbause  lange  '^eit  hindurch 
die  Präparate  von  Strophanlhus  anzuwenden,  und 
zwar  bei  den  eigentlichen  Herzkrankheiten  (Affectiunen 
des  Endocards),  aber  auch  bei  denen  des  Myocards, 
des  Pericards  und  der  Qefässe,  ferner  in  einer  Reihe 
von  Nierenleiden,  besonders  Nephrit,  parencbym.  acut, 
et  ebron.  et  inierslilialis.  Er  benutzte  zuletzt  nur  die 
Tct  Stropbanlhi  (durchschnilllich  3 mal  10  Tropfen) 
und  Strupbanthio  1 — 2 mgr  pro  dosi  zu  subrutanen,  den 
2.  oder  3.  T.g  wiederholten  Injectionen.  Seine  an 
zahlreichen  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  fasst  er 
io  folgenden  Sätzen  zusammen : l)Strophanlh  hispid. 
bat  eine  mächtige  Wirkur  g auf  das  Herz,  indem  es 
die  Kraft  derSystole  steigert,  letztere  etwas  verlängert, 
die  Spannung  der  arteriellen  Gefässe  vermehrt  und  die 
Herzaction  verlangsamt.  2)  stärkt  es  den  Herzmuskel 
und  regulirt  die  Herzarbeii.  3;  bat  es  diuretiscbe 
Kigeosebaften  bei  Herzaffectionen;  bei  Nierenkrank- 
beiten  ist  seine  diuretiscbe  Wirkung  sehr  gering. 
4)  stört  es  nicht  die  Verdauung  wie  andere  Herzgifte, 


namentlich  Digitalis.  Nur  bei  schon  erkranktem  Ver- 
dauungsapparate  bewirken  grössere  Dosen  Brechreiz 
und  Erbrochen,  die  aber  nach  Verabreichung  von  Aq. 
lanroceras.  sistiren.  5}  kann  es  einige  Wochen  lang 
verabreicht  werden,  ohne  Cumulationssymptome  her- 
vorzurufen. 6)  die  beste  Darreicbongsform  ist  die  der 
Tot.  Stropbanlhi  in  der  Dosis  von  10 — 25  Tropfen 
3 mal  tägl.  7}  wirkt  es  weniger  eingreifend  als  Digi- 
talis und  ist  daher  da  anzuwenden,  wo  Digital,  noch 
nicht  indicirt  ist.  8)  erhält  es  vorzüglich  bei  schweren 
CompensationS'StöruDgen  den  Effect  der  ursprünglich 
gegebenen  Digitalis.  9)  ist  die  alcobolische  Tinctur  zu 
gebrauchen,  da  sie  die  ganze  Menge  des  bitteren  Gly- 
cosids  enthält  nnd  die  ätherische  Tinctur  die  Ver- 
dauung leichter  schädigt.  10)  bei  Aorten-Sienose 
wirkt  es  negativ,  indem  es  die  Systole  noch  mehr 
verlängert,  weshalb  es  bei  dieser  Affection  nicht  indi- 
cirt  ist.  Die  subcutane  Injection  von  Strophanthin  er- 
zeugt heftiges,  bis  8 Stunden  anhaltendes  Brennen  an 
der  Applicationsstelle,  wozu  sich  allgemeine  Nebener- 
scheinungen (Kopfweh.  Erbrechen  etc.)  hinzugesellen, 
weshalb  von  dieser  Anwendungsform  abzurathen  ist. 

Id  8 Fällen  von  Klappenfehlern  hat  Haas  (37) 
die  Tct.  Slropbanthi  Kombe  angewandt  und  ihre 
Wirkung  mit  Zubülfenahme  von  Cardiogrammen  fest- 
zustellen  gesucht.  In  allen  erfolgte  constant  eine  Ver- 
änderung des  Verhaltens  des  Herzstosses  in  seinen 
sicht-  und  tastbaren,  sowie  graphischen  Eigenschaften. 
Eine  Verminderung  der  Frequenz  der  Herzaction  er- 
folgte in  den  ersten  7 Fallen  nicht,  die  GesamnU- 
Wirkung  besteht  vor  Allem  in  einer  entschiedenen 
Kraflabnabme  des  Herzstosses,  die  sich  auch  subjecliv 
dem  Pat.  als  behagliches  Gefühl  bemerklich  macht. 
Wo  bedeutendere  Herzhypertrophie  nicht  bestand, 
wurde  die  Herzihäiigkeit  bald  so  herabgesetzt,  dass 
der  Spitzenstosses  nicht  oder  nur  noch  mit  .Mühe  auf- 
zufinden war.  Bedeutende  Veränderungen  zeigten  die 
Cardiogramme  und  zwar  durch  Kleinheit  der  llerz- 
stossbilder  und  Undeutlichkeit  ihrer  Elemente,  sowie 
durch  Verlust  der  Zacken  der  einzelnen  Phasen.  Auch 
durch  Gehvorsuebo  gelang  es  nicht  wieder  den  Herz* 
stuss  herzustellen.  Die  verminderte  Herznruskelenorgio 
verrietb  sich  im  Cardiogramm  durch  kleinere,  kürzere 
Ventrikelelevationen,  durch  schwache  oder  fehlende 
Kückstosszacken  am  catacroten  Theil  der  Phase;  vor- 
handen gewesene  Vorhofszacken  fohlten  oder  wurden 
schwächer,  doch  war  Letzteres  nicht  constant.  Stro- 
pbantbus  wirkt  also  lähmend  auf  den  Herzmuskel  und 
zugleich  auf  die  Gefässrouskeln,  also  entgegengesetzt 
wie  Digitalis.  Verf.  bezweifelt  demnach  die  allgemein 
angenommene  Wirkung  der  Blutdrucksteigerung  zumal 
einige  seiner  klinischen  Erfahrungen  dagegen  sprechen. 
So  sah  er  nach  Strophanlhus  Blut  und  Albumen  aus 
dem  Harne  verschwinden,  ebenso  Hydrops  und  Urämie. 
In  einem  Palle  von  Hydrops  post  scarlatinam  verlor 
der  Harn  seinen  Blutgehalt,  dann  sein  Eiweiss.  Im 
FaMe  3 heilte  unter  Stropbantbus  ein  hamoptoischer 
Infarct  sehr  schnell,  im  Falle  6 sistirte  heftiges  Nasen- 
bluten Bei  hochgradigen  Steno.sen  der  venösen  und 
arteriellen  Ostien  sah  Vf.  keine  Besserung,  bei  2 Pat. 
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Tersoblimmdrte  sich  sogar  das  Leiden  bei  Qebraaoh 
des  Mittels.  Jedenfalls  scheint  es  keine  Blntdruck- 
Steigerung  za  verursachen,  da  sonst  active  Hyper- 
ämien und  consecutive  Blutungen,  statt  zu  heilen, 
sich  steigern  müssten.  Nach  seinen  Untersuchungen 
glaubt  H.  die  Wirkung  des  Mittels  zusammenfassend 
als  eine  die  gesteigerte  Herztbätigkoit  ausgiebig  und 
anhaltend  herabsetzende  und  zugleich  den  Qefässtonus 
vermindernde  bezeichnen  zu  können. 

Betreffs  die  Wirkung  der  Strophanthustiuctu  r 
bei  acuter  Herzschwäche  in  Folge  von  Pneumonie 
kommt  H.  Graetz  (38)  zu  folgenden  Resultaten:  Stro* 
phanthus  bessert häufigdassubjeciive  Befinden.  Die  Atb* 
mung  wird  meistens  etwas  freier,  und  die  Zahl  der 
Athmungszuge  nimmt  um  einige  (4 — 10  in  der  Min.) 
ab.  Die  Pulsfrequenz  wird  immer  etwas,  wenn  auch 
nicht  erheblich,  verringert.  Jedesmal  wird  nach  kurzer 
Zeit  der  Puls  voller,  grösser  und  regelmässiger.  Die 
Temperatur  wird  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Ueble 
Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  wurden  nicht 
beobachtet. 

Nach  diesen  Ergebnissen  darf  man  nach  Ansicht 
des  Vf. ’s  zu  weiteren  Versuchen  nach  dieser  Richtung 
hin  auffordern.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  keine  ln 
constanz  der  Präparate  die  Beurtbeilung  der  verschie- 
denen Versucbsresultate  erschweren  möge. 

Vor  der  New-Yorker  Academie  derMedicin,  Section 
für  Arzneimittellehre,  besprach  Thomson  (39)  die 
Combination  von  Arzneimitteln  überhaupt  und 
die  der  Herzneurotica  im  besonderen.  Diesen  Com- 
binalionen  liegt  das  Princip  zu  Grunde,  dass  die  ver- 
schiedenen Stoffe  verbunden  die  ihnen  gemeinsame 
Wirkung  verstärken,  während  in  der  Verbindung  ihre 
besonderen  und  selbst  antagonistischen  Wirkungen 
wenig  oder  gar  nicht  zur  Geltung  kommen.  Dieses 
richtige  Princip  ist  nach  Verf.  besonders  anwendbar 
auf  die  Neurotica,  weil  diese  das  Nervensystem  als 
solches  im  Ganzen  nach  einer  bestimmten  Richtung 
hin  nicht  beeinflussen,  sondern  in  Jedem  Falle  in  be- 
sonderer Weise  auf  einzelne  nervöse  Functionen  ein 
wirken,  ohne  dass  andere  nervöse  Functionen  des 
Systems  in  diese  Wirkung  mit  verwickelt  werden.  Daher 
kann  man  eine  specielie  Wirkung  dadurch  sicher  her- 
beiführen, dass  man  eine  gegebene  Eigenschaft  eines 
Neuroticums  verstärkt  durch  eine  ähnliche  eines  an- 
deren, obgleich  beide  bei  anderen  AcUonen  mehr 
weniger  Antagonisten  sind.  Ueberhaupt  protestirt  Verf. 
gegen  die  Annahme,  dass  ein  Neuroticum  der  voll- 
ständige Antagonist  eines  anderen  sein  könne,  weil 
diese  Mittel  nicht  das  ganze  Nervensystem,  sondern 
nur  einzelne  seiner  Functionen  influiren.  Da  das 
Nervensystem  nicht  als  Einheit  ibätig  ist,  vielmehr 
seine  Functionen  oft  gegen  einander  antagonistisch 
oder  hindernd  sich  verhalten,  so  haben  wir  Neurotica, 
die  zugleich  als  nStimuIantien*  oder  als  „Sedativa*' 
wirken.  Von  diesen  Grundsätzen  ausgehend,  glaubte 
Verf.,  dass  die  Combination  von  Neuroticis  besonders 
angezeigt  sei  in  der  Behandlung  nervöser  Herzfunc- 
tionen,  die  so  innig  mit  den  die  Blutgefässe  regu- 
lirenden  Nervcnfunctionon  verknüpft  sind.  Während 


die  Digitalis,  welche  die  Contractilität  des  Herzens 
vermehrt  und  die  Systole  verlängert,  bei  einfacher 
Herzdilatation  in  Folge  dessen  vorzüglich  wirkt,  in 
den  meisten  Fällen  von  Herzdilatation  und  Herz- 
schwäche aber  wirkungslos  bleibt,  weil  diesen  meist 
Verengerung  der  Arterien  zu  Grunde  liegt  und  das 
Medicament  auch  auf  diese  einen  verengernden  Effect 
bat;  — besonders  gilt  dies  in  Fällen  von  Wassersucht 
bei  Bright’scher  Krankheit  — , ist  für  solche  Fälle 
die  Combination  von  Digitalis  mit  Nitroglycerin  von 
grösstem  Vortbeil.  da  letzteres  eine  allgemeine  und 
schnelle  Relaxation  des  ganzen  Arteriensystems  berbei- 
führt.  Andererseits  ist  der  Effect  des  Nitroglycerin 
allein  auf  Hydropsien  gleich  Null.  Strophanthus  ist  bei 
funclionellen  Störungen,  z.  B.  Palpitationeo,  allen 
anderen  Mitteln  überlegen  und  hat  die  besondere 
Eigenscbafi,  die  Herzoontrsctionen  regelmässiger  und 
gloichmässigor,  wenn  auch  weniger  kräftig,  als  Digi 
talis,  zu  verstärken,  während  unter  seinem  Gebrauche 
die  Contractionen  der  Körperarterien  viel  weniger  be- 
fördert werden,  als  durch  Digitalis.  Seine  Combination 
mit  Nitroglycerin  giebt  in  hohem  Grade  die  gleichen 
Resultate,  wie  die  ersterwähnte,  und  ausdiesem  Grunde 
wendet  Verf.  alle  3 Droguen  in  mässigen  Dosen  zu 
sammen  an  bei  chronischen  obstructiven  Zuständen 
im  Arteriensystem.  Die  schlagendsten  Beweise  für  den 
Nutzen  der  Combination  der  Herzneurotica  aber  liefern 
die  schweren  Fälle  acuter  Krankheiten.  So  zur  Ver- 
hütung von  Herzschwäche  bei  Pneumonien,  plötzlicher 
Proslration  in  fieberhaften  Erkrankungen,  Peritonitis 
u.  s.  w.,  ist  die  Combination  dieser  Mittel  eine  wertb 
volle  Bereicherung  unseres  Hilfsapparates  neben  den 
alten  Verordnungen  von  Brandy  und  Ammoniumpräpa- 
raten. Verf.  giebt  min  ausführlich  die  Details  von  7 
von  ihm  so  behandelten  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
Herzdiiatation.  allgemeines  Anasarca,  Bronchitis  etc. 
handelte.  Obgleich  eigentlich  von  Neuroticis  Nutzen 
nur  bei  functionellen  Störungen  erwartet  werden  kann, 
hier  aber  tiefe  organische  Veränderungen  Vorlagen,  so 
wurde  doch  die  durch  Herzschwäclie  in  jedem  Falle 
drohende  Gefahr  wesentlich  durch  die  Combination 
dieser  Mittel  behoben,  ausser  in  einem  Falle  (Fall  III}. 
Um  schliesslich  die  Wirksamkeit  der  Combinatiooeo 
der  Herzneurotica  in  acuten  Krankheiten  zu  demon- 
striren.  führt  der  Autor  3 Fälle  an:  Im  ersten  bandelte 
es  sich  um  Kaiserschnitt  bol  engem  Becken,  gefolgt 
von  Peritonitis.  Bronchitis,  doppelter  catarrhaliscber 
Pneumonie,  llüflabscessen , Thrombose  der  Schenkel- 
vene; Patientin  genas;  im  2.  um  doppelte  lobäre 
Pneumonie,  desgleichen  im  3.  Falle;  der  2.  endete 
mit  Genesung,  der  3.  wurde  gebessert  entlassen.  Auch 
in  seiner  Consultationspraxis  sah  er  besonders  in  be- 
drohlichen Zuständen  bei  Pneumonien  bessere  Wir- 
kungen von  diesen  Combinationen,  als  von  der  Dar- 
reichung der  Alcoholica. 

Die  Betrachtung  der  Resorptionsverhältnisse 
bei  Stauungen  im  Blutkreislauf  ergiebt  auf 
Grund  der  von  Grassmann  (40)  angestellten  Unter- 
suchungen. dass  die  einzelnen  Nahrungssloffe  in  sehr 
verschiedener  Weise  an  den  Resorplionsstörungen  be- 


LiTTKN,  KKA^KRKrrBN  I)KS  CulCÜLATIONSAPPARATKS. 


167 


ibeili^  sind.  Am  wenigsten  leidet  die  Aufsangung  der 
Kohiebrdrate.  In  allen  vom  Verf.  untersuchten  Fällen 
(reries  sich  die  Aufsaugung  der  Kohlehydrate  entweder 
überhaupt  nicht  oder  doch  nur  minimal  herabgesetzt. 
Defflenlsprecbend  konnten  auch  die  Amylumkömcben 
[niemals  im  Stuhl  nacbgewiesen  werden.  Dieses  Re- 
5sltat  erscheint  um  so  auffälliger,  als  aus  den  Ver- 
machen Ton  r.  Me  ring  hervorgeht,  dass  die  Kohle 
Hydrate  entweder  ausschliesslich  oder  doch  zum  grö.'^sten 
Tbeil  direct  von  den  Wurzeln  des  Pfortadersystems 
lofgesogen  werden,  und  man  doch  aunebmen  musste, 
dass  bei  Stauungen  io  den  BUitbabnen  die  Resorption 
ron  den  Pfortaderwurzeln  aus  am  ehesten  Noth  leide. 
Auch  Mutier  fand  bei  Abschluss  der  Galle  und  des 
pocreatiscben  Saftes,  sowie  bei  amyloider  Entartung 
des  Darmes  nie  eine  wesentliche  Verschlechterung  der 
Ausnutzung  der  Kohlehydrate.  Es  scheint  sich  somit 
seine  Ansicht  zu  bestätigen,  dass  bei  Resorptions- 
«lörungen,  welcher  Art  dieselben  auch  sein  mögen, 
die  Resorption  der  Kohlehydrate  erst  in  letHer  Linie 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Auch  die  Resorption  des  N erwies  sich  im  Allge- 
meinen  als  wenig  gestört.  Selbst  lei  scbwerkranken 
lodividuen.  bei  welchen  Hydrops  und  Ascites  in  so 
schnellem  Steigen  bcgriflfen  waren,  dass  täglich,  trotz 
zunehmender  Hacies,  eine  Zunahme  des  Körpergewichts 
tu  rerzeicbnen  war,  war  die  StickstofTausnutzung  nur 
um  wenige  Procente  ungünstiger,  als  die  burchscbnitts 
zahlen  Rubner's  ergeben.  Weitaus  die  interessan* 
testen  Resultate  ergab  die  Beobachtung  der  Fettresorp- 
;ion,  welche  wie  folgt  zusammengestellt  .^ind; 


Nahrung  während  des 
Versuchs : 

Verlust 

an 

FetL 

pCt. 

Durebsebnitts- 
volumen  an  Fett 
bei  gesunden 
Individuen. 

pCl. 

l.  Milch,  Weissbrod, 
Butter,  Bier  . . . 

IC, 19 

5.15 

2.  Milch,  Sebabefietseb, 
Eier,  Butler,  Weiss- 
brod   

lO.Cl 

3.8 

3.  Milch,  Weissbrod 

•i0,.^9 

7.3 

4 . . . 

31.44 

5,2 

3.  Jfiicb,  Schabefleisch, 
Weissbrod , Eier, 

Hutter 

13,1 

4,7 

6.  Mikb,  Sebabefleiseb, 
Weissbrod,  Butler  , 

16,51 

4,G 

Es  erwies  sich  also  in  allen  Fällen  die  Kesorpliutt 
der  Kette  als  erheblich  beeinträchtigt;  im  Durchschnitt 
erschienen  18  pCt.»  also  fast  ‘ j der  genossenen  Kette, 
Ul  Koth  wieder.  In  den  meisten  Fällen  war  der  Ver 
ust  an  Fett  über  10  pCt  grösser,  als  die  Dureb- 
schnitbzahlen  Kubner’s  für  gesunde  Individuen  er- 
geben. Datei  erschien  die  Schwere  der  gerade  be 
stehenden  Stauungen  ohne  wesentlichen  Kintlusa.  Es 
sebeioen  nach  den  angesteliten  Untersuchungen  und 
den  dabei  gewonnenen  Resultaten  nicht  die  Stauungen 
des  Biiitkreislaofes  als  solche  eine  wesentliche  Störung 
berbeizufübren,  sondern  erst  die  durch  anhaltende 


Stauung  in  den  Darmgefässen  bervorgemfene  Altera- 
tion der  Darmscbleimbaut,  welche,  wie  aus  den  Ob- 
ductionsprotocoDen  hervorgebt,  in  allen  Fällen  vor- 
handen war,  die  ungünstigere  Ausnutzung  der  Nahrung 
zu  bedingen. 

Die  Fette  des  Kotbes  waren  stets  in  genügender 
Weise  gespalten:  von  den  Fetten  des  Koths  waren  stets 
mindesten  ^ , als  Fettsäuren  nachweisbar,  jedenfalls 
ein  Beweis,  dass  die  Wirkung  der  fettverdauenden, 
d.  h.  der  fetlspaltenden  Secrete  in  genügender  Weise 
eingesetzt  war,  und  dass  die  Veränderung  der  Fett- 
aufsaugung  lediglich  als  eine  Alteration  der  resor- 
birenden  Organe  selbst  aufgefasst  werden  muss. 

[1)  Liverato,  P.  B , Dalla  ciioica  medica  del 
Prof.  K.  Maragliano  di  Genova.  SulP  importan^a  dei 
n*cntramonti  sistolioi  della  puuta  del  cuore  Kivista 
ciioica.  No.  4.  — 2)  Rossi,  K,  Origini  dei  rumori 
orgaoici  cd  anorganici  del  cuore.  Sperimentale.  Decbre. 
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Aus  einer  längeren  Arbeit  Liverato's  (1).  welche 
sich  auf  bei  Lebzeiten  aufgenommenc  cardiographische 
Untersuchungen  sowie  auf  Leichenbefunde  stützt,  wer> 
den  folgende  Schlüsse  gezogen:  1.  Der  Herzspitzen- 
stoss  entspricht  nicht  immer  der  eigentlichen  Herzspitze, 
da  diese  häufig  von  einem  Zipfel  der  linken  Lunge 
bedeckt  ist.  2.  Da,  wo  die  Herzspitze  io  nächster 
Nachbarschaft  des  Zwisohenrippenraumos  sich  befindet, 
wird  dieser,  falls  sie  frei  von  Verwaobsungen  ist,  stets 
bei  der  Systole  gehoben.  3.  Gleichzeitig  damit  hat 
immer  innen  von  der  durch  di©  Spitze  bedingten  Er- 
hebung eine  systolische  Einziehung  statt  und  fehlt 
4.  eine  solche  bei  genauer  Untersuchung  fast  nie,  ist 
aber  deutlicher  bei  nachgiebiger  Brustwand  und  weiten 
Zwi.scbenrippenräumen.  5.  h^hebung  und  Einziehung 
finden  sich  sowohl  bei  Personen  mit  Herzfehlern  und 
Hypertrophie  sowie  Dilatation,  als  bei  gesunden  Mcnscbuii. 
6.  Dor  Uerzspitzenstoss  findet  sich  auch  bei  vollständiger 
Oblitcration  des  Herzbeutels,  wofern  das  Pericard  keioo 
Verwachsungen  mit  den  Brustwanduogen  eingegangcii 
ist.  7 Nur  in  letzterem  Falle  erfolgt  eine  Einziehung 
der  Spitze,  wie  des  ganzen  Herzens.  8.  Um  beim  Vor* 
handenseio  einer  systolischen  Eioziebung  ohne  gleich- 
zeitige systolische  Erhebung  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  jene  nicht  von  der  Herzspitze  berrührt,  genügt 
es,  den  betr.  Patienten  in  rechter  Seitonlage  zu  unter- 
suchen: Die  Einziehung  schwindet  dann  und  wird  durch 
eine  systolische  Erhebung  ersetzt.  9.  Die  speciell  auf 
die  Herzspitze  bezüglichen  systolscbcn  Einziehungen 
beruhen  auf  extrapericardialen,  unverschiebbaren  Ver- 
wachsungen und  sind  daher  von  grösserer  Wichtigkeit, 
als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Rossi  (2)  will  die  anorganischen  llerz- 
geräusche  auch  nicht  einmal  von  der  Contraction 
degenerirter  oder  abnorm  innervirter  Muskeln  abhängen 
lassen,  da  solche  keinen  hinreichend  starken  Ton  er- 
zeugen und  weil  man  auch  neben  schwachen  Tönen  über 
Brustbein  und  Mitralis  solche  aoorganisebeu  Geräusche 
höre.  Eeine  von  zwei  sehr  ausfiibrlioh  mitgetheilten 
Fällen  von  Aortaklappen-Krkrankung  aus  der  Mürri- 
schen Klinik,  in  denen  die  betr.  Geräusche  mehr  links 
als  rechts  gehört  wurden,  ausgehenden  Auseinander- 
setzungen über  die  Entstehung  der  anorganischen  Herz* 
gt  räusche  enthalten  aber  kaum  Neues,  und  dasselbe 
gilt  von  der  Art  seiner  Unterscheidung  der  organischen 
Geräusche  in  primäre  und  secuudärc  (fortgeleitcte). 

P.  6seierkeck  (Berlin^] 

2.  Pericardium. 

i)  Bariti,G.,  Ueber  dio  Aotiolugie  der  Poricarditis. 
Deutsche  Wocheuschr.  No.  44.  — 2)  Smith,  BUikie 
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?.,  Äbstraot  of  & olinicftl  lecture  on  perioardial  effosion 
with  palsQs  paradoxieus.  Brit.  Joorn.  April  7.  — 8) 
Korr  Lore,  James,  Caso  of  HydrO'Pneumo  Pcricarditis. 
La?icet.  Febr.  18.  — 4)  Barrs,  Adherent  pericardium 
of  rheumatic  origin;  haeraorrbage  into  peritoneal  cavity ; 
death.  Ibid  28.  — 5)  Whiltington-Lowe,  R.,  Case 
of  mcdiastinal  caocer.  Ibid.  Sept.  1. 

Bei  der  Section  dreier  Leichen  hatte  G.  Banti  (1) 
u.  a.  ausgedehnte  Pericarditis  gefunden. 

Im  ersten  Palle  batte  sich  dieselbe  im  Yerlaofe 
einer  ebron.  Nephritis  entwickelt.  Die  microscopische 
und  bacteriologische  üntersuchurg,  sowie  Thiereiperi* 
mente  ergaben  negative  Resultate  Der  Fall  lehrt  also, 
dass  entgegen  der  Ansicht  Baumgärtner's  cs  acute 
nicht  parasitäre  Kntxündungen  innerer  Organe  geben 
kann.  Die  Ursache  für  die  Pericardit.  in  diesem  Falle 
sucht  Verf.  in  dem  chron.  Nierenleiden,  welches  die 
Entzündungen  seröser  Häute  mit  meist  chron.  Verlaufe, 
aber  auch  mit  acutem,  wie  hier,  veranlasst.  Vielleicht 
ist  das  Agens  chemischer  Natur,  indem  durch  die  un- 
genügende Nierenaussebeidung  im  Blute  Stoffe  zurück* 
Üeiben,  die  gewisse  Gewebe  reizen.  Der  2.  und  3 Fall 
entstanden  im  Verlaufe  einer  fibrinösen  Pneumonie. 
Die  microscopisebo  und  experimentelle  Untersuchung 
ergab,  dass  im  2.  Fall  die  Pericarditis  ihren  Ursprung 
denselben  Bacterien  verdankte  wie  die  Pneumonie, 
dagegen  im  8.  durch  eine  Infcction  von  Stapbyloooceus 
aureus  und  albus  erzeugt  wurde,  während  die  gleich- 
zeitige Pneumonie  den  Pncumococcen  zuzuschreiben 
war.  Es  giebt  also  in  ätiologischer  Beziehung  2 Gruppen 
von  Pericarditis,  eine  nicht  infectiöse  und  eine  infeotiösc. 
In  Betreff  des  Weges,  auf  welchem  die  Bacterien  in‘s 
Pericard  gelangt  sind,  erwähnt  Verf.,  dass  im  3.  Fall, 
wo  eine  ausgedehnte  Pleuritis  bestand  und  auch  der  das 
Pericard  bedeckende  Tbei!  der  Pleura  entzündet  war, 
sich  in  dem  pleuralen  und  pcricardialcn  Exsudate  in 
gleicher  Weise  die  Stapbylococccn  fanden;  demnach 
nimmt  er  an,  daas  hier  die  Pericarditis  durch  Fort- 
pflanzung von  der  Pleura  au.s  entstanden  sei.  Im  2. 
Falle  dagegen  beschränkte  sich  die  gleichfalls  vorbari- 
dene  Pleuritis  auf  den  hinteren  Tbeil  und  die  das 
Pericard  bedeckende  Portion  war  gesund,  weshalb  er 
für  die  Pericarditis  in  diesem  Falle  einen  hämatogenen 
Ursprung  anninimt.  Zur  Erforschung  dieses  letzteren 
suchte  er  an  Tbiercn  Pericarditis  experimentell  mittelst 
des  Pneumoniecoccus  zu  erzeugen.  Er  bediente  sich 
hierzu  der  bekannten  zur  Erzeugung  artiflcicller  En- 
docarditis  etc.  von  Anderen  angegebenen  Methode;  er 
injicirte  nämlich  die  Coccen  subcutan,  tachdem  er 
24  Stunden  vorher  das  Pericard  mittelst  weissglühender 
Platinnadel  oder  Terpentinöl  künstlich  in  einen  Knt- 
Zündungszustand  versetzt  hatte;  der  Erfolg  war  in  zahl- 
reichen Versuchen  stets  positiv;  stets  folgte  eine  Peri- 
carditis, die  nur  eine  hämatogene  sein  konnte. 

In  einem  Falle  von  Pericatditis  mit  grossem 
Ergüsse  gelang  es  P.  Blackie  Smith  (2)  wegen  der 
eigenthümliclien  Symptome  erst  nach  einiger  Zeit, 
letztere  zu  deuten  und  eine  befriedigende  Diagnose  zu 
stellen. 

Pat.,  ein  45jähriger  Steinmetz,  bot  bei  seiner  Auf- 
nahme da.s  Bild  hochgradiger  Athemnotb.  Die  Unter- 
suchung ergab  Verdichtung  beider  Lungenspitzen,  be- 
sonders der  linken.  Spitzenstoss  weder  siebt-  noch 
fühlbar;  Herztöne  schnell  und  schwach,  begleitet  von 
einem  eigenthümlichen  systolischen  Geräusch,  das  am 
lautesten  während  der  In-,  schwächer  während  der  Ex- 
spiration und  gar  nicht  in  der  Athempause  zu  hören 
war;  es  war  am  lautesten  am  unteren  Stenialcnde,  aber 
noch  ganz  deutlich  in  der  linken  Infraaxillarregion. 
Herzdämpfung  an  Umfang  und  Intensität  bedeutend 
vergrÖ.ssert  (von  dem  2.  liitcrspatium  bis  zur  6.  Kippe 
in  der  Mammillarlinic);  in  ibrcmBcreich  kein  oder  nur 


schwaches  Respirationsgeräusoh.  Kein  Zeieben  von 
venösen  Schwellungen , arteriellen  Pulsationen  oder 
Drüsenvergrösserong,  keine  Aphonie  noch  Dysphagie. 
Urin  sauer,  weder  Albumen  noch  Zucker  enthaltend. 
Nach  einigen  Tagen  deutlicher  Pulsus  paradoxu- , 
also  ein  bei  jeder  Inspiration  verschwindender  oder 
schwächer  werdender,  am  Anfang  der  Exspiration  wieder- 
kebrender  Puls.  Rechte  Radialis  pulsirte  stärker  als 
die  linke.  Pupille  links  grösser  als  rechts.  Die  beiden 
letzten  Symptome  bestanden  ~ wenige  Tage  aasge- 
Dommen  bis  zum  Ende,  während  der  paradoxe  Puls 
vom  10.  Tage  vor  dem  Tode  an  weniger  deutlich  wurde 
und  zuletzt  in  einen  schwachen,  schnellen,  aber  sonst 
normalen  Puts  überging.  Der  zuerst  gehörte  eigen- 
tbümlicbe  Herzton  verschwand  langsam  und  machte 
einem  poricardialcn  Reibegeräusche  an  der  Seite  des 
Spitzenstosses  Platz.  Die  Herzdämpfung  breitete  sieb 
nach  unten  und  seitlich  aus  und  wurde  dreieckig.  Kurz 
vor  dem  Tode  entwickelte  sieb  zuerst  links-,  dann  auch 
rechtsseitige  Pleuritis  Die  immer  mühsamer  werdende 
Inspiration  wurde  von  deutlicher  epigastrischer  Kin- 
ziebong  begleitet.  Der  zuerst  saure  Urin  wurde  spater 
stark  alkalisch,  war  hoch  pigmentirt  und  gab  deutliobe 
Indicanreaction.  Obductionsbefund ; Verschiedene  cin- 
gezogene  Narben  in  den  Lungen,  in  welchen  und  über 
deren  Oberfläche  zahlreiche  Knötchen  sich  zerstreut 
fanden  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Einathmung  von 
Steinstaub).  Wie  in  den  Pleurahöhlen,  so  auch  im 
Pericardialsack  reichliche  Mengen  von  Serum.  Verf. 
stellte  zuerst  die  Diagnose  auf  Brustaneurysma  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Ungleichheit  der  Radial- 
pulso  und  der  Pupillen,  Hess  sie  aber  fallen  wegen 
Fehlens  anderer  Aneurysmensymptome  und  wegen  des 
Puls,  paradoxus.  Letzterer  verleitete  ihn  alsdann  zu 
der  Annahme  einer  diesen  am  häuflgsten  veranlassenden 
indurativen  Mcdiastinopericarditis.  Da  aber  diese  ge- 
wöhnlich Schwellung  des  oberen  Venensystoms  verur- 
sacht und  diese  hier  fehlte,  sio  andrerseits  keine  Ver- 
grösserung  der  Kerz.dämpfung  bedingt,  die  hier  vor- 
handen war,  während  das  Fehlen  von  Drucksymptomeo 
(TracheaUlridor,  Dysphagie),  von  localisirter  Wasser- 
sucht, von  Vergrösserung  der  benachbarten  Drüsen 
einen  Tumor  ausschliessen  Hessen,  so  konnte  nur  Herz- 
dilatalion  oder  Pericarditis  hier  vorliegen.  Doch  die 
Form  der  Uerzdämpfung,  das  Fehlen  des  Spitzenstosses, 
der  Herztöne,  die  Anwesenheit  des  Reibegeräusebos  und 
der  paradoxe  Puls  sprachen  gegen  cistere  und  für 
letztere.  Obgleich  alle  erwähnten  Symptome  der  Peri- 
carditis eigen  sind,  so  wurde  doch  die  Diagnose  erst 
sicher,  als  die  Uerzdämpfung  die  dreieckige  Gestalt 
annabm;  bestärkend  wirkten  das  inspiratorische  Ein- 
sinken  des  Epigastriums  und  der  paradoxe  Puls.  Durch 
den  pericardialen  Erguss  wird  dai  Diaphragma  partiell 
gelähmt  und  so  das  Einsinken  des  Epigastriums  be- 
dingt. Der  paradoxe  Puls  wird  ausser  bei  der  Mediastino- 
Pericarditis  auch  bei  grossen,  pericardialen  Ergüssen, 
.sowie  bei  wenigen  anderen  die  Riespiration  beeinträchti- 
genden Krankheiten  (Trachealstenose)  beobachtet  Bei 
pericardialen  Ergüssen  wird  er  wahrscheinlich  bedingt 
durch  den  Druck  auf  die  Vcnac  cavae,  besonders  wäh- 
rend der  Exspiration  (bei  vermehrtem  intrathoracischen 
Drucke),  so  dass  das  Herz  am  Beginn  der  Inspiration 
weniger  Blut  enthält  als  an  dem  der  Exspiration 
Schwer  erklärlich  freilich  bleibt  das  Aufhören  dieses 
Pulses  einige  Tage  vor  dem  Tode  Irots  Fortbestehens 
des  Ergus.ses;  möglicher  Weise  kann  das  Uinzuireten 
der  rechtsseitigen  Pleuritis  die  zur  Erzeugung  dieser 
Form  de-s  Pulses  wesentlichen  Bedingungen  verändert 
haben;  wenigstens  fallen  das  Auftreten  der  Pleuritis 
und  das  Verschwinden  des  paradoxen  Pulses  zeitlich 
zusammen. 

Wegen  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Fälle 
von  Hydro  • Pneumo  • Pericarditis  berichtet 
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Jimes  Kerr  Love  (3)  einen  derartigen  Fall,  den  er 
ZQ  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Er  wurde  zu  einem  28jäbrigen  Manne  gerufen,  der 
etwas  hustete  und  über  einen  Schmerz  unter  und  zur 
Rechten  der  linken  Brustwarze  klagte.  Nabe  der 
Khmerzbaften  Stelle  constatirte  Verf.  ein  leichtes  und 
our  gelegentlich  auftretendes,  von  ihm  als  pleuritiscb 
gedeutetes  Reibegeräuscb,  das  am  nächsten  Tage  ge* 
»ebwunden  war.  Zwei  Tage  später  war  ein  deutliches 
diastolisches  pericardiales  Reiben  nachweisbar.  Den 
nächsten  Tag  war  ein  lautes  systolisches  Klicken  selbst 
10  der  Entfernung  von  2—3  Kuss  vom  Patienten  hör- 
bar; dabei  normale  Temperatur  und  keine  Beschwerden. 
Dieser  noch  lange  in  Entfernung  von  20  * hörbare  Ton 
ennnerte  unwillkürlich  an  die  Gegenwart  von  Luft  und 
Wasser  im  Pericard.  Später  wurde  er  weniger  constant 
Qod  war  nur  noch  vorhanden  beim  Umbergehen  oder 
Dach  Mahlzeiten,  zuweilen  aber  mitten  in  der  Nacht* 
ruhe.  Schliesslich  schwand  er  ganz  und  wurde  durch 
pcncardiales  Reiben  ersetzt.  Einen  Monat  später  zeigte 
das  Uerz  bei  der  pbysicalischen  Untersuchung  nichts 
Abnormes  mehr  und  blieb  gesund.  Patient  erkrankte 
dann  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  starb  wenige 
Woeben  später.  Bemerkenswertb  ist  noch,  da&s  die 
Herztöne  nabe  der  Brustwarze  entfernt  hörbar  klangen 
and  die  Henpercussion  tympanitiseben  Schall  ergab, 
ln  den  übrigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
gelangte  Luft  in  den  PericardiaPSack  thoils  von  der 
Lunge,  thcils  — nach  Traumen  — von  aussen  her  — 
oder  vom  Oesophagus  oder  vom  Magen  aus,  oder  sie 
eotstand  im  Sacke  selbst  durch  Zersetzung  des  pericar* 
dialen  Ergu.sses. 

Einen  Pall  von  rheu malisober  Pericarditis 
tbeilt  Ba  rrs  (4)  mit: 

Der  26 jährige  Patient  batte  in  Folge  eines  sechs* 
wöchentlichen  Rheumatismus  eine  Pericarditis  acqui* 
nrt,  welche  B.  für  eine  der  gefährlichsten  Complica* 
ttonen  des  rheumatischen  Fiebers  halt.  Verf.  schildert 
den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  genau  unter  An- 
fügung des  Obductionsbefundes.  Zuerst  waren  alle  die 
gewöhnlichen  Zeichen  frischer  acuter  Pericarditis  zu- 
gegen, später  wurden  sie  undeutlicher.  Myocarditis 
Trat  complioirend  hinzu.  Die  unmittelbare  Todesur- 
sache war  eine  intraperitoneale  Hämorrhagic,  für  welche 
bei  der  Section  trotz  langen  und  eifrigen  Suchens 
keinerlei  Ursache  gefunden  werden  konnte.  Der  Ob- 
ductioDsbefund  ergab  ein  an  allen  Stellen  adhärentes 
Pericard,  bedeutend  vergrössertes  Herz  mit  Dilatation 
besonders  der  Ventrikel.  Herzmuskel  blaas. 

Einen  diagnostisch  interessanten  Kai!  von  Media* 
stinalkrebs  theilt  Vr'bittington  (5)  mit: 

Der  vorliegende  Fall  betraf  einen  GOjÜbrigen  Rann 
und  ist  deshalb  interessant,  weil  seine  Symptome  sehr 
unbestimmt  waren,  so  dass  intra  vitam  trotz  genauer 
und  wiederholter  Untersuchung  mehrerer  Aerzte  keine 
Diagnose  gestellt  werden  konnte,  weshalb  ihn  W. 
nach  seinen  täglichen  Aufzeichnungen  veröfTentlicht. 
Die  Sv'mptome  bestanden  in  schneller  Herzaction  und 
vermehrter  Rospirationsfrequenz,  elendem  Aussehen, 
später  Andeutung  von  leiser  Crepitation  über  der  Mitte 
der  linken  Lunge  ohne  Schmerz  oder  Athemnoth  bei 
tiefer  Inspiration  und  ohne  Kipectoration.  Grosser 
Durst.  Am  8.  Tage  geringe  Crepitation  über  der  Basis 
und  der  Mitte  der  Lunge.  Verf  schöpfte  Verdacht 
auf  Lungenkrebs.  Es  entwickelte  sich  Tympanitis  und 
schliesslich  Suppressio  urinao.  Am  24.  Tage  Tod. 
Bei  der  Obduction  wurde  an  dtr  Wurzel  der  linken 
Lunge  eine  abnorme,  apfelgrossc  Masse  nahe  der  Mittel* 
Jinie  gefunden,  die  aus  rothtich  weisser  hirnähi)licher 
Substanz  bestand,  die  Bronebiaidrüsen  iiiliUrirle  und 
den  linken  Bronchus  comprimirtc.  Die  Lungensubstanz 
selbst  enthielt  ebenfalls  diese  encepholoide  Materie,  mit 


schwarzen  Pleeken  gemischt.  Der  Milchsaft  dieser 
Masse  bot  microscopiscb  das  Aussehen  einer  stark 
moleculärcn,  zelligen  Flüssigkeit  von  malignem  Cba- 
racter.  Ausserdem  waren  Spuren  frischer  Pleuritis 
vorhanden.  So  wurde  nur  durch  die  Section  der  Fall 
aufgeklärt  als  Medullarcarcinom  der  Broncbialdrüsen 
und  der  Wurzel  der  linken  Lunge. 

[Banti,  Guido,  Sul  etiologia  della  pericardite. 
Lo  Sperimentale.  Aprile,  p.  344. 

B.  fand  in  dem  Pericardialexsudat  bei  einem 
an  Granularatrophie  der  Nieren  Gestorbenen  keinerlei 
Miorococcen,  dagegen  in  zwei  Fällen  von  Pericarditis 
bei  fibrinöser  Pneumonie  den  Diplococcus  pneu- 
moniae. Auch  gelang  es  ihm  bei  Kaninchen  ein 
diesen  Mioroorganismus  enthaltendes  Exsudat  im  Peri- 
cirdium  zu  erzeugen,  wenn  er  die  Herzbeutelböhlo 
durch  sterilisirte  Terpentineinspritzungen  oder  Beruh* 
rung  mit  dem  glühenden  Platindraht  gereizt  und  24 
bis  48  Stunden  etwas  von  einer  Agar- Agar*Gultur  des 
betrefTenden  Diplococcus  unter  die  Haut  brachte. 

P.  Cätofktck  (Berlin;.] 


3.  Myocardium. 

1)  Odriozola,  Ernesto  (de  Lima),  Les  l^sions  du 
coeur  consöcotives  ä l'atberome  des  coronaires.  These 
de  Paris.  — 2)  Sternberg,  Joseph,  üeber  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  im  Anschluss  an  Störungen 
des  Coronararterien-Kreislaufes  nebst  Mittheilung  eines 
Falles  von  tödtlicber  Myocarditis  nach  Fractur.  (Mit 
einer  Tafel.)  Marburg.  — 3)  Huchard,  M.  et  M.  We- 
ber, Coronarite  primitive  avec  dilatatiou  partielle  du 
coeur.  Gaz.  des  höpit.  No,  20.  — 4)  Weber,  Charles 
Alfred,  Contribution  ä l'ötude  anatomo-pathoiogiquu  de 
l'art^rio-sclerose  du  coeur.  (Scleroses  du  myocardc.) 
These.  1887.  — 5)  Kendu^  M U.,  Note  sur  un  ca.s 
däri6vrysme  partiet  du  coeur  avec  des  remarques  sur 
la  patbogenie  et  la  Symptomatologie  de  cette  läsion. 
Gaz.  hebdom.  Janv.  6.  — 6)  Meyer,  Georg,  Zur 
Kenntniss  der  spontanen  Uerzruptur.  Arcb.  f.  kl.  Med. 
bd.  43.  — 7)  Fcnwick,  Bedford,  On  cardiac  degene- 
ration  from  the  pressure  of  abdominal  tumours.  Lan* 
cet  May  26  and  June  2.  — 8)  Muir,  J.  S-,  Case  of 
spontancous  rupture  of  the  heart.  Glasg.  Journ.  May. 

— 9)  Forebbeimer,  F.,  Fatty  heart.  Amer.  news. 
Octob.  6.  — 10)  Derselbe,  Fatty  overgrowth  of  the 
heart.  Amer.  Journ.  December.  — 11)  Kassel,  Aug., 
Historisch-kritische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fettherz. 
Inaug.  Dissert.  Erlangen.  — 12)  Balfour,  George  W., 
The  senile  heart.  Edinb.  Journ.  February.  — 13) 
Sommer,  Ein  Fall  von  Herzthrombose  bei  Myocarditis 
fibrosa  nach  Scharlach  und  Einbettung  des  Brust- 
tbeils  des  linken  Nenus  vagus  in  schwieliges  Binde- 
gewebe. Charilö  Annalen  XIIL  Jahrgang.  — 14)  Tho- 
mas, P.  H.  Simon  (Rotterdam),  Twee  Hartverwondin- 
gen.  Weekblad  van  hed  nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde.  20.  October.  (Verf.  theilt  2 Fälle  von 
Verletzungen  des  Herzmuskels  mit;  lediglich  Casuistik.) 

— 15)  Feltkamp,  T.  K.  W.,  De  chronische  Ziekten 
der  Harlspier  cn  hare  Hehandeling.  Ibid.  17.  November. 
(Enthält  die  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere 
Medioin  über  diesen  Gegenstand  Vgl.  die  folgenden 
Nummern.)  — 16)  Gerte  1,  Die  chronischen  Herz- 
muskeierkrankungen  und  ihre  Behandlung.  Therap. 
Monatsh.  Mai.  17)  Licbtheim,  Die  chronischen 
Herzmuskelerkrankungen  und  ihre  Debandluog.  Eben- 
dasi.  Mai.  — 18)  Oertel,  Erwiderung  auf  Prof.  Licht- 
hcim\  Referat  über  die  Bchandluug  der  chronischen 
Herzmuskelerkraokuagen.  Ebendas.  Juni.  — 19)  Der- 
selbe, üeber  denselben  Gegenstand.  Wiener  Wochen- 
schr.  No.  16.  — 20)  Baroberger,  H v.,  Üeber  die 
Anwendbarkeit  der  Oertel'schen  Heilmethode  bei  Klap* 
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penffhlern  Herzens  Wien,  klin  Wochenschr.  No  1. 
— 21)  Sebmid,  Ad.,  üeber  den  Binfluss  Oertel*scher 
Terraincuren  auf  chronische  Kreislaufstörungen.  Münch. 
Wochenschr.  No.  19/20.  — 22)  Liebig,  G.  v.,  Die 
Anwendung  der  pneumatischen  Kammern  bei  Hen* 
krankheiten.  Wien.  Blätter.  No.  17.  — 23)  Adami, 
J.  G.  und  Roy,  Remarks  on  failure  of  the  heart  from 
overstrain.  The  Brit.  Journ.  Dec.  15.  ~ 24)  Smith, 
Lewis,  Sudden  heart  failure  in  diphtheria;  its  patbo* 
logy  and  treatment.  Bost.  Journ  Novbr.  15.  — 2.5) 
Uammond,  W.  A.,  Weak  heart  and  its  treatment. 
Med.  News.  Dec.  22.  — 26)  Heitler,  M.,  Ueber  sob- 
cutane  Aetherinjectionen  bei  Insuf6cienz  des  Herzens. 
Fester  Fr,  No.  50.  — 27)  Fussell,  M.  Howard,  Hy 
podermiü  use  of  Nilroglyoerine  in  heart  failure.  Fhilad. 
Reporter.  June  2.  — 28)  Bo  ho  me,  August,  üeber 
Heilung  der  aseptischen  Uenwunden.  Cenlralbl.  f.  med. 
No.  33. 

Die  vorliegende  These  von  Odriozola  (I)  ver- 
dient als  Erstlingsarbeit  vollste  Beachtung  und  An- 
erkennung, wenn  sie  auch  gerade  nichts  Neues  ent- 
hält und  viele  vorzüglichen  einschlägigen  Arbeiten  aus 
der  deutschen  Literatur  mit  Stillschweigen  übergeht. 
Sie  besteht  aus  2 Theilen:  einem  allgoineinen  und 
einem  specictlen. 

Der  ersteie  enthalt  zunächst  allgemeine  Betrach- 
tungen über  die  Anatomie  und  pathologische  Physio- 
logie dos  Greisenherzens. 

Der  Verlauf  und  die  Verästelungen  der  Coronar- 
arterieii,  sowie  das  Myocardium  werden  dabei  genau 
und  sorgfältig  beschrieben. 

Der  zweite  Abschnitt  entliäU  speciello  Studien 
über  einige  Laesionen  des  Herzens,  welche  ab- 
hängig sind  von  der  Arteriosclorose  der  Coro- 
na! arterien.  Hierher  gehören  besonders:  die 

fettige  Bntartung  des  Herzens,  die  Scierose  des  Myo 
cardium  (namentlich  die  Schwielenbiidung),  die  An- 
eurysmen des  Herzens,  die  amyloide  Degeneration 
desselben,  die  Ruptur  des  Herzmuskels.  Dann  folgen 
die  üblichen  „Conctusions**  und  die  Bibliographie. 
Die  letztere  ist.  wie  üblich,  vorzugsweise  der  franzö- 
sischen Literatur  entleht.  Die  deutsche,  welche  auf 
diesem  Gebiet  besonders  umfangreich  und  vortrelTlich, 
ja  bahnbrechend  ist,  wird  nur  leicht  gestreift,  und 
die  Arbeiten  von  Cohnheim  und  seiner  Schüler,  die 
von  erheblichstem  Einfluss  auf  die  Lehre  von  den  Er- 
krankungen der  Coronararterien  gewesen  sind,  werden 
überhaupt  nicht  einmal  erwähnt  Diese  Lücken  machen 
sich  natürlich  auf  Schritt  und  Tritt  in  erheblichster 
Weise  fühlbar.  Dagegen  sind  einige  vortrefTIjche  Ab- 
bildungen der  These  beigefügt,  die.  Alles  in  Allem 
genorumec.  immerhin  eine  vortreffliche  und  fleissige 
Schülerarbeii  darstellt. 

Erst  in  neuerer  /eit  ist  der  genetische  Zusammeu- 
hang  zwischen  Erkrankungen  der  Coronararte- 
rien und  denen  dos  Herzens  sowohl  vom  patholo- 
gisch anatomischen  als  auch  klinischen  Standpunkte 
klarer  gelegt  worden.  Da  aber  der  Gegenstand  noch 
nicht  vollständig  abgeschlossen  erscheint,  so  wählte 
ihn  Joseph  Stemborg  (2)  zum  Thema  seiner  Dis- 
sertation, in  welcher  er  durch  1 1 Krankengeschichten, 
denen  die  Obductionsbefunde  und  die  Ergebnisse  der 
micr03Copi.sohen  Untersuchungen  beigegeben  sind, 


einen  Beitrag  hierzu  liefert  und  auf  Grund  eines  ln 
jectionsversuebes  der  Kranzarterien  die  ßlutversorgung 
der  verschiedenen  Herzabschnitte  einer  genaueren 
Untersuchung  unterwirft. 

Er  injicirtc  in  die  linke  Kranzarterie  blaue,  in  die 
rechte  rothe  Gelatine,  wobei  zugleich  behufs  Ausschal- 
tung des  unteren  Abschnittes  des  Ram.  vertical.  eine 
Sehrotkugel  fest  in  diesen  Ast  eingeschoben  wurde 
Dieses  Injectionseiperiment  ergab  nun  folgendes  Resul- 
tat: Der  grösste  Theil  dos  Atrium  deztr , die  ganze 

Hinterflächc,  die  Aus*-enwand  und  grösstentbeils  auch 
die  Vorderwand  des  r.  Ventrikels  nebst  dessen  Mm. 
papilläres  werden  von  der  A.  coron.  dextr.  ernährt, 
desgleh^ben  der  hintere  kleinere  Bezirk  des  Septum  in 
einer  nach  oben  zunehmenden  Breite,  die  halbe  Hinter- 
wand des  1.  Ventrikels  und  z.  Th.  dessen  hinterer 
Papillarrouskel.  Alles  Andere  versorgt  die  i.  Kranz- 
arterie und  zwar  so,  dass  ihr  Ram.  borizont.  das  obere 
Drittel  der  Vorderfläche,  die  Aussenfläcbe  und  die  halbe 
Hinterwand  <\<»  1.  Ventrikels,  wie  einen  Theil  des  hin- 
teren Papillarmuskcls  ernährt,  während  der  Kam.  ver- 
ticai.  den  vorderen  Papillarmuskcl  und  einen  von  der 
Herzspitze,  dem  untern  Theil  der  Vorderwand  des  I. 
Ventrikels  nebst  dem  angrenzenden  grossem  Theil  das 
Septum  gebildeten  Keil  mit  Blut  versiebt.  Die  Krank- 
beiisprocesse  der  Coronararterien  anlangend,  so  ist  der 
häufigste  die  Arteriosclerose  mit  ihren  Complicationen« 
woran  vielleicht  die  mächtige  Entwicklung  der  Intima 
dieser  Arterien  ihren  Antheit  bat.  Am  häufigsten 
wird  die  linke  allein  oder  bei  AfTection  beider  Arterien 
am  stärksten  belroffcn,  was  durch  die  grössere  Arbeits- 
leistung des  1 Ventrikels  zu  erklären  ist.  Von  den 
Aesten  der  Coron.  sin.  wird  der  Ram.  vertical.  vorzugs- 
weise von  der  Solerose  ergriflen^  deshalb  findet  man 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Herzmuskels  auch 
besonders  in  dem  von  diesem  Aste  versorgten  Gebiete. 
Die  Arteriosclerose  bewirkt  entweder  eine  Vergrösserung 
des  Lumen  mit  starker  Gefassscblängelung  oder  ein  für 
die  Ernährung  des  Herzens  wiebtigere.H  und  ungünstigeres 
Stairwerden  der  Wand,  die  au  oft  ganz  circumsenpter 
Stenosirung  des  Lumen  führt.  Aebnliob  wie  letztere 
wirkt  die  zunehmende  Stenosirung  der  Ostien  der  .\a. 
coron.  an  der  Abgaogsstelle  von  der  Aorta,  die  man 
b<*i  Solerose  des  untern  Tbeils  der  Aorta  ascend.  öfter 
beobachtet.  Dio  häufigste  und  gefäfarlicbste  Complica- 
tion  der  Coronarsclerose  ist  die  thrombotische  Ver- 
stopfung dos  Getässes,  die  sioh  am  öftesten  im  Ram. 
vertical.  findet  und  durch  mehr  weniger  plötzliche 
Ausschaltung  eine.s  Uerzbezirks  von  der  Ernährung  zu 
tiefgreifenden  Störungen  führt.  Eine  andere  Ursache 
für  die  plölzücbe  Verstopfung  der  Kranzarterien  bildet 
die  mit  der  Arteriosclerose  zusammenhängende  oder 
von  ihr  unabhängige  Embolie,  die  von  Thromben  ver- 
schiedenen Ursprungs  berrühren  kann.  Die  Proce^e 
bewirken  entweder  (ine  acute  Abscbliessung  eines  Herz- 
abschnitt«^  von  der  Ciroulation  (sclerotiscbc  Tbromboae 
und  Embolie)  oder  eine  allmälige  Verminderung  der 
Blutzufuhr  (Eodartenlis).  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Folge  der  sog.  lufarct  des  Herzmuskels,  seine  ischämische 
Necrose,  die  bei  grösserer  Ausdehnung  zu  Uerzruptur 
oder  häufiger  zur  Bildung  der  sogenannt.  Infarclnarbe 
(schwielige  Myucardit)  führt.  Im  2.  Falle  tritt  eine 
langsame  Atrophie  mit  Untergang  der  Mu-skelfasern  bei 
Erhaltung  des  Bindegewebes  ein  (chronische  Schwiolcu- 
bildung).  Diese  durch  die  Coronarerkrankungeii  be- 
dingten Muskelaffectionen  haben  nun  wieder  ihrerseits 
entweder  durch  Rcsistenzverminderung  die  Bildung  eines 
ebron.  partiellen  llerzaneurysmas  (besonders  iin  Gebiet 
des  Ham.  vertic.  coron.  sin.)  oder  durch  Uebergreifen 
auf  das  Kndocard  die  Entstehung  von  das  Leben  be- 
drohenden Parietallhromben  im  1.  Ventrikel  zur  Folge; 
ausserdem  wird  durch  sie  die  Function  des  I.  VentribeU 
geschwächt  mit  consecutiver  Dilatation  desselben  und 
des  ].  Vurhofs  und  compensatorisebor  Hypertrophie  des 
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r.  VeotrikeU.  Die  unregelmässige  Hers&ction,  die  nicht 
seltene  Uerzinsufficienz  deuten  auch  auf  eine  Betbeiligung 
der  nervösen  Herzapparate  bin.  Das  klinische  Bild 
der  Coronarsclerose  ist  für  die  acuten  Fälle  das  der 
Angina  pectoris,  für  die  mehr  chronischen  das  des 
Asthma  cardiale;  lu  beiden  gesellt  sich  in  schweren 
Erkrankungen  nicht  selten  das  oft  den  Tod  herbei* 
führende  Lungenödem  hinzu.  In  anderen  Fällen  erzeugt 
die  Erkrankung  der  Coronarartericn  den  Sj*mptomen* 
eomplex  der  einfachen  zunehmenden  Uerz.schwäche 
(veakened  heart),  besonders  wenn  sich  plüulich  acute 
necrotiscbe  Veiänderungen  zu  älteren  chron.  Herzmuskel* 
Veränderungen  hinzugesellen.  Oder  sie  characterisirt 
sich  durch  Auftreten  von  Schwindel,  öftere  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit  nach  lörpcrlichen  Anstrengungen, 
Schwäobezustände  etc.  — Zu  seinen  eigenen  11  (darunter 
5 acute  und  6 chronische)  Fällen  übergehend,  so  zeigte 
die  Obduction  als  wichtigsten  Befund  den  Causalnezus 
zwischen  der  Stenosirung,  resp.  Verschluss  der  Kranz- 
arterien und  den  verschiedenen  Uerzmuskelaffectionon. 
Id  allen  Fällen  bandelte  es  sich  um  Artcriosclerose 
und  ihre  Folgen,  8 mal  um  Erkrankung  der  Coronar- 
artcrienwand  selbst,  3 mal  um  chron.  Endarterit.  und 
Atberomatose  der  Aorta  mit  Verlegung  der  Ostieii, 
Die  Ilerzmuskelveränderungen  bestanden  in  Infarct* 
bildung  und  Myelomalacie,  in  einigen  Fällen  mit  chron. 
Processen  combinirt,  ferner  in  chron.  Qbrösen  Umwand* 
longen  der  MuseuUtur.  Als  Folgeerscbeinungen  wurden 
ooDstatirt  Uerzruptur  (im  Anschluss  an  Herzerweiehung), 
ebron.  partielles  Herzaneurysma  an  der  Herzspitze, 
aneurysmatische  Ausbuchtungen  des  Septums,  Ver* 
wachsungeo  des  Herzmuskels  mit  dem  Pericard  und 
ParietAlthrombose.  In  einem  Falle  (No.  11)  fehlte  jeg- 
liche Muskelverändrrung.  Zum  Schlüsse  schildert  Vf. 
noch  einen  Fall  sog  spontaner  Myocardit.,  die  2 Hon. 
nach  einer  Unterscbenkelfractur  sich  entwickelte  und 
für  deren  Entstehen  keine  anatomische  Ursache  nach- 
weisbar war. 

iiuebard  und  Weber  (3)  berichten  über  pri • 
märe  Entzündung  der  Coronararterien. 

Ein  42jähr.  Mann  ging  unter  den  Erscheinungen 
von  Artcriosclerose  des  Üerzens  (cardiopatbie  artö* 
rielle)  zu  Grunde  und  bot  dabei  die  weiter  unten  zu 
schildernden  klinischen  Erscheinungen  dar.  Bei  der 
SectioD  constatirte  man  eine  beträchtliche  Dilatation 
sämmtiieber  Herzhöhlen  mit  Atrophie  der  vorderen 
Wand  des  linken  Ventrikels,  welche  genau  in  ihrem 
Umfang  mit  der  F>krankung  der  Coronararterien  (Ver- 
engerung und  Obliteration)  correspondirte.  Die  Aorta 
und  die  übrigen  Gelasse  (namentl.  der  Engeweide) 
waren  inlact  und  nahmen  an  dieser  Artcriosclerose 
keinen  Antbeit,  ebenso  wie  auch  die  Aortenklappen  in« 
tact  waren.  Das  Herz  war  demnach  der  Sitz  einer 
„sclerotiscben  Dystrophie.“  Verf  fasst  die  Coronar- 
arterienerkrankung  als  die  primäre,  diejenige  des  Her 
zens  als  secundäre  auf  (sclcrose  cardiaque  consecutive). 
Die  Bronebiaigerässe  ebenfalls  im  Zustande  der  End- 
arteriitis. 

Diese  Beobachtung  bietet  nach  der  Meinung  des 
Verf.*s.  ein  reelles  Interesse  dar,  da  sie  zeigt,  dass 
man  die  Cardiopatbien  in  2 Gruppen  tbeilen  muss, 
in  diejenigen  der  Herzklappenerkrankungen  und  die 
jenigen  der  Herzgefässerkrankungen.  Sie  zeigt  ferner, 
dass  die  Diagnose  der  cardiopatbie  vasculaire  oii  arte 
rielle  ohne  Geräusch  stets  möglich  ist.  wenn  man 
denjenigen  «Symptomen  Rechnung  trägt,  welche  H. 
als  besonders  wichtig  bervorgehoben  hat;  Zeichen 
einer  arteriellen  Hypertension  (I.  o.  vermohrie  arterielle 
Blutdruckspannung),  diastolische  Verlangsamung  der 
Aorta  (?  Kef.),  Steigerung  der  Polroonalcongestion 


und  der  acuten  Herzdehnung.  intermiltirende  Un- 
gleichheit der  Radialpulse,  welche  ihren  Ursprung 
arteriellem  Gefasskrampf  verdankt,  Zeichen  von  Aorten- 
dilatation, cardiales  Asthma  mit  Empfindungen  von 
Angina  pectoris,  häufig  rapid  eintretender  Exitus  oder 
selbst  plötzlicher  Tod. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Dissertation  behandelt 
Charles  Alfred  Weber  (4)  die  Herzsolerose, 
die  er  nur  als  Tbeilerscbeinung  der  allgemeinen 
Arterio  Sclerose  ansieht.  Nach  einem  geschicbtlicben 
Ueberblick  schildert  er  in  sorgfältiger  Weise  die  maoro- 
und  dann  die  microscopiseben  Veränderungen,  die  bei 
der  in  Rede  stehenden  AlTection  gefunden  werden  und 
giebt  im  Anschluss  daran  die  Details  von  17  theils 
eigenen,  theils  fremden  Beobachtungen.  Unter  den 
letzteren  erscheinen  ihm  3 von  Hoffmann-St.  Peters- 
burg besonders  beachteoswerth , weshalb  er  die 
Schlüsse,  zu  denen  H.  auf  Grund  seiner  Arbeit  ge- 
langte, reproducirt;  1.  bei  der  Sclerose  der  Kranz- 
arterien schwindet  io  gewissen  Tbeilen  des  Herzens 
das  Muskelgewebe  und  macht  dem  Bindegewebe  Platz; 
2.  diese  sclerosirien  Partien  entsprechen  der  Ver- 
theilungszone eines  der  verengten  Aeste  dor  Coronar- 
arterien; 3.  die  der  linken  Kranzarterie  sind  am 
häufigsten  betbeiligt;  4.  die  Atrophie  und  Zerstörung 
der  Hertmuskelfasern  ist  das  Primäre  und  ist  Folge 
des  ungenügenden  arteriellen  Btulzuflusses;  die  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  erfolgt  nur  seeuudär;  5. 
die  Veränderungen  des  .Vyooards  richten  sich  nach 
dem  Grade  der  Coronararterienverengerung;  6.  die 
Sclerose  bedingt  nicht  nur  partielle  Veränderungen 
des  Organs,  sondern  auch  allgemeine;  7.  die  totale 
Herzatropbie  ist  eine  häufige  Folge  der  Sclerose  der 
Kranzarterien;  8.  kommt  es  bei  allgemeiner  Arteno- 
sclerose  zu  secundärer  Herzbypertrophie,  so  nehmen 
die  Muskelfasern  an  Volumen  zu,  unterliegen  einer 
retrograden  Entwickelung  (fettige  Degeneration)  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Verengerung  der  Kranz- 
arterien (falsche  Herzbypertrophie);  9.  die  Dilatation 
des  1 Ventrikels  entsteht  in  Folge  des  verminderten 
Widerstandes  seiner  Wände,  deren  Muskelsutsianz 
zum  Theil  verschwunden  und  durch  Bindegewebe  er- 
setzt ist;  10.  in  den  Nervenplexus  proliforirt  das 
Bindegewebe,  während  die  Nervenzellen  degeneriron ; 
1 1 . der  atberomatose  Process  wird  in  einem  relativ 
wenig  vorgeschrittenen  Lebensalter  beobachtet;  12 
die  Messungen  der  Muskelfasern  ergeben,  dass  die 
Dimensionen  der  letzteren  nicht  proportional  demllerz- 
volumen  sind,  sondern  in  weiter  Grenze  variiren. 
W.  selbst  gelangt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  das  scleroiiscbe 
Herz  ist  bald  hypertrophisch,  bald  dilalirt;  2.  diese 
Form-  und  Volumenvcränderungen  sind  nicht  direote 
Folgen  der  Sclerose,  sondern  der  zu  Grunde  liegenden 
Gefässerkrankung;  3.  die  häufigste  Gefässläsion  ist 
oblilenrende  Endarteriiis  der  kleinen  Gefässe,  diese 
kann  sich  langsam  entwickeln,  so  dass  Zeit  bleibt  für 
die  Entstehung  der  Conipensationshypertrophic  und 
der  sclerotischen  Veränderungen.  Oder  sie  bildet  sich 
schnell  aus  und  dann  sind  Dilatation  und  gewisse 
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Alterationen  der  Muskelfasern  die  prädominirenden 
Ersclieinungen ; 4.  Histologisch  kann  man  3 anato- 
mische Formen  der  Herzsclerose  unterscheiden:  a)  die 
perirasculäre,  auf  Weiterverbreitung  des  entzündlichen 
Processes  beruhende  Sclerose;  b)  die  dystrophische, 
die  in  Folge  localisirter  Ischämie  entsteht;  und  c)  die 
gemischte  Sclerose  j 5.  die  Alterationen  der  Muskel* 
fasern  sind  z.  Z.  noch  ungenügend  erforscht.  Die 
hauptsächlichsten  sind  Atrophie  und  die  Zenkor'scbo 
glasige  Degeneration;  G.  vom  nosographischen  Stand- 
punkte aus  ist  die  Herzsclerose  eines  der  anatomischen 
UesuUate  der  Arleriosclerose  des  Herzens.  — Beige- 
geben sind  der  Arbeit  4 Holzschnitte. 

In  der  Societä  medicale  dos  bopitaux  gab  M.  II. 
Rendu(5)eine  ausführliche  Miilheilung  eines  von 
ihm  genau  beobacbtetenFalles  von  partiellem  Herz* 
aneurysma,  mit  der  Absicht,  an  der  Hand  der  Sym- 
ptomatologie in  Zukunft  eine  Diagnose  intra  vitam  zu 
ermöglichen  und  über  die  Pathogenie  dieser  AlTeclion 
auf  Grund  des  Obductionsbefiindes  ins  Klare  zu 
kommen.  Den  Inhalt  seiner  Ausführungen  fasst  er 
selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Vom  patbo- 
geiietiscben  Oesichtspunkie  aus  sind  für  gewisse  Varie* 
täten  partieller  Herraneurysmen  als  Ausgangspunkte 
der  Affection  mit  grosser  Vi^abrscheinlichkeit  circum- 
scripte  Adhäsionen  des  Pericards  anzuseben.  während 
die  vorhandene  sclerotische  Degeneration  des  Myocards 
nur  secundur  ist,  eine  Ansicht,  wie  sie  zuerst  von 
Thurnam  aufgestellt  wurde,  und  2)  in  klinischer 
Beziehung  verrathen  sich  diese  parietalen  Aneurysmen 
durch  diastolische  Geräusche,  die  in  Folge  der  durch 
die  eindringende  Blutwelle  veranlassten  Anspannung 
der  aneurysmatischen  Tasche  erzeugt  werden;  man 
hört  ein  diastolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  ein 
ander  Mal  ein  hinzukommendes  diastolisches  Klappen 
von  klarem,  sonorem  Timbre  und  mit  einem  besonderen 
Galopprhytbmus,  der  sieb  von  dem  bei  interstitieller 
Nephritis  beobachteten  sehr  bedeutend  unterscheidet 
(es  ist  stets  diastolisch,  jenes  präsystolisch;  das 
nephrilische  Galoppgeräusch  hateinenmatien,  dumpfen, 
dos  aneurysmatische  einen  hellklingondon  Ton  und 
endlich  wird  das  aneurysmatische  nur  an  der  Stelle 
seiner  Entstehung,  im  Bereich  des  Aneurysmas  zu 
hören  sein).  Auf  letzteres  noch  nicht  beschriebene 
Zeichen  weist  Vf.  besonders  hin. 

Aus  dem  pathologischen  Institute  in  München  ver- 
öfTentlicht  Georg  Meyer  (Berlin)  [6J  9 Fälle  spon- 
taner Herzruptur  und  im  Anschluss  daran  34  Fälle 
aus  den  V ircho w - Hi rsch’schen  Jahresbenciilen  der 
letzten  1 C Jahre,  tabellarisch  zusammengeslollt  und 
mit  kurzen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Notizen  versehen,  um  dann  zur  Besprechung  der  Aetio- 
logie,  des  Vorkommens,  des  Verlaufs  etc.  überzugehen, 
ln  BetrelT  der  erstem  wird  im  Gegensatz  zu  früher 
jetzt  allgemein  angenommen,  dass  nur  der  pathologisch 
veränderte  Herzmuskel  unter  Umständen  zerreissen 
könne.  Unter  den  pathologischen  am  Herzen  selbst 
sich  abspielenden  Processen,  die  zur  Ruptur  führen 
können,  werden  wohl  Tumoren,  besonders  Echino- 
Mccen  und  metastatisebe  Carcinome  erwähnt,  doob 


ist  nur  ein  einziger  Fall  von  Ruptur  durch  erstcre 
(von  Dezeimeris)  sicher  constatirt.  Etwas  bäufig^er, 
wenn  auch  noch  sehr  selten  sind  Rupturen  durch  vom 
Endo-  oder  Pericard  ausgehende  und  ins  Hyocard  sieb 
erstreckende  Uloerationon  (bei  ulceröser  Endocarditis, 
ferner  Herzabscesse)  beobachtet  worden.  In  einem 
einzigen  Falle  gab  ein  Aneurysma  einer  Coronararteric 
durch  Durchbruch  in  einen  Ventrikel  Anlass  zur  Rup- 
tur. Unter  den  palhologischeu  Processen,  die  io  der 
überwiegenden  Mehrzahl  die  Ruptur  vorbereiten,  nahm 
früher  Fettherz  oder  Myocardilis  die  erste  Stell©  ein; 
gegenwärtig  aber  sind  atheromatöse  Degenerationen 
der  Aa.  coronariae  als  huußgste  Ursache  anerkannt. 
Diese  führen  zur  Bildung  circumscripler  Erweichungs- 
herde  — ■ und  zwar  bei  acutem  Verlauf  (z.  B.  durch 
Thrombose)  zu  hämorrhagischen  Infarcten,  bei  pro- 
trahirleiu  zu  Degenerationen  der  belr.  Herzmuskel- 
partie — und  diese  Herde  als  Loci  minoris  resisientiae 
fuhren  unter  günstigen  Verhältnissen  zur  Ruptur. 
Durch  einen  reacliven  Vorgang  kommt  es  zwar  zur 
Bildung  der  sog.  Herischwielö,  die  zunächst  wohl  di© 
Gefahr  der  Kupiur  verringert,  die  aber  schliesslich  ©in- 
seitigem Drucke  gegenüber  ebenfalls  widerstandsuo- 
fähiger  ist  als  das  normale  Muskelgewebe.  Nach 
Ziegler  sind  diese  beiden,  Erweichung  und  Schwiele, 
die  hauptsächlichsten  Vorbedingungen  für  die  Ruptur. 

Die  primäre  Myooarditis  kann  nur  insoweit  Ursache 
einer  Ruptur  werden,  als  auch  sie  Schwielen  erzeugen 
kann.  Dagegen  wird  die  Fetlmelamorpbose  des  Herzens 
nur  unler  gewissen  Voraussetzungen  Ruptur  veran- 
lassen, nämlich  nur  dann,  wenn  sie  herdweise  aufiritt 
und  der  übrige  Herzmuskel  noch  kräftig  sich  contra- 
hirt.  Von  Infeclionskrankheilen  kann  die  Syphilis, 
wenn  sie,  was  selten  ist,  sich  im  Herzen  localisirt, 
Spontanruptur  herbeiführen,  und  zwar  durch  Bildung 
von  später  erweichenden  Gummen  oder  häufiger  durch 
in  Schwielenbildung  ausgehende  Myocardilis  luelica. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  der  Ruptur,  so  kommt  auf 
40  plötzlich©  Todesfälle  einer  durch  Herzruptur.  Sie 
ist  häufiger  bei  Männern,  was  sich  erklärt  aus  der 
grösseren  Häufigkeit  des  Atheroms  der  Gefässe  bei 
diesen.  Da  die  Arleriosclerose  eine  Theilerscheinung 
der  senilen  Involution  ist,  so  ist  auch  das  Greiseiialter 
das  von  Herzruptur  am  häufigsten  beiroffene.  Die  in 
jüngeren  Jahren  einlrelende  Ruptur  wird  meist  durch 
die  seltneren  Ursachen  (ulceröse  Endocardit.,  Lues) 
bedingt.  Am  meisten  von  Ruptur  bedroht  ist  der  linke, 
demnächst  der  rechte  Ventrikel,  viel  seltener  die  Vor- 
höfe. Die  Prädileciionsstelle  bildet  die  Spitze  des 
linken  Ventrikels,  weil  der  zu  ihr  führende  Äst  der 
linken  Coronararlerie  am  häufigsten  alheromalös  er- 
krankt und  weil  ausserdem  der  Herzmuskel  an  dieser 
Stelle  am  dünnsten  ist.  Die  Gröss':  und  Form  der  Risse 
ist  sehr  mannigfaltig;  in  dicken  Muskelschicliten 
bilden  sie  fisletgangartigo  Canäle.  Auch  incomplele 
innere  und  äussere  Hisse  kommen  vor.  Was  den  zeit- 
lichen Verlauf  antangt.  so  ist  die  Ruptur  entweder  eine 
plötzliche  und  vollständige,  innerhalb  einer  Systole 
beginnende  und  vollendete,  wobei  es  sieb  um  grössere, 
glatte  Risse  handelt,  oder  sie  erfolgt  langsam  im  Ver- 
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l&uf  von  Stunden  oder  Tagen,  besonders  bei  fisteU 
n^rtigen,  unregelmässigen  Perforationscanälen;  jeder 
K'orischritt  der  Zerreissung  macht  sich  hier  durch 
einen  klinischen  Symptomencomplex  bemerkbar.  Die 
betroffenen  Personen  waren  bis  dahin  entweder  schein- 
b&r  geeund  oder  boten  Herzsymptome,  aber  unbe- 
stimmter Art.  Die  characteristischen  subjectiven  Er- 
scheinungen bestehen  in  intensiver  Praecordialangst, 
Scbmerz  in  der  linken  Tboraxhälfte  und  Ohnmachts* 
/^efubl;  als  inconstant  treten  hinzu  Dyspnoe,  Er- 
brechen, Schmerzen  in  den  Beinen  eto.  Die  Symptome 
l&ssen  dann  nach,  aber  — nnd  das  ist  für  Herzruptur 
cbaracteristisch,  — ohne  dass  die  obigen  Cardinal- 
zeichen  ganz  schwinden,  ^ach  wiederholten  Anfällen 
erfolgt  der  Tod.  Doch  wird  ein  im  Wesen  ähnlicher 
Sy mptomencomplex  bei  Sclerose  der  Kranzarterien 
beobachtet,  ohne  dass  man  bei  der  Obduction  eine 
Ruptur  findet.  Der  Blutdruck  spielt  beim  Zustande- 
kommen der  Ruptur  nur  die  Rollo  einer  Oelegenboits- 
Ursache;  sehr  häufig  erfolgt  jene  bei  normalem  Herz- 
scblage,  z.  B.  im  Schlafe.  Immer  tritt  sie  ein  während 
der  Systole.  Natürlich  wird  anhaltende  Blutdruck- 
Steigerung  ceteris  paribus  die  Ruptur  begünstigen; 
demnach  wird  bei  vorhandenen  Vorbedingungen 
Aortenostiumstenose  eine  Ruptur  des  linken  Ven- 
trikels beschleunigen.  Unter  den  Gelegenheitsursachen 
werden  physische  Anstrengungen  und  psychische 
Emotionen  angeschuldigt,  lieber  die  unmittelbare 
Todesursache  sind  die  Ansichten  noch  getheilt,  nach 
Einigen  ist  sie  in  Hirnanämie,  nach  Andern  in  der 
Compression  des  Herzens  etc.  zu  suchen.  Eine  Spon- 
tanheilung kommt,  sobald  der  Riss  ein  vollständiger 
ist.  nicht  zu  Stande,  dagegen  ist  eine  solche  bei  un- 
vollständigen Rupturen  möglich.  Doch  da  die  Rup- 
turen meist  alte  Personen  betroffen,  so  sind  die 
Chancen  einer  Spontanheilung  nicht  gross. 

Ausser  den  bekannten  Ursachen  der  fettigen 
Herzmuskeldegenerstion  hat  Bedford  Fen- 
wick(7)  eine  neue  gefunden  in  dem  dauernden 
Drucke  von  Abdominaltumoren  auf  das 
Zwerchfell.  Gestützt  auf  22  Fälle  von  Abdominal- 
tumoren — unter  ihnen  IG  Ovariengesrhwülste  — 
bei  denen  plötzlicher  Tod  erfolgte  und  die  Obduction 
als  Todesursache  fettige  Degeneration  des  Herzens 
ergab,  ist  Verf.  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass:  1.  der 
plötzliche  Tod  in  Fällen  von  Ovariencysten  wenn  nicht 
immer,  so  doch  oft  durch  fettige  Degeneration  des 
Herzens  veranlasst  wird,  2.  der  lange  fortgesetzte 
Druck  der  intraabdominalen  Tumoren  nach  oben  fast 
sicher  zu  fettiger  Infiltration  und  Degeneration  des 
Myocard  fuhrt,  und  dass  3.  die  fysii.>^he  Form  dieser 
Tumoren  am  häufigsten  diese  krankhafte  Affeclion 
verschuldet,  vielleicht  weil  sie  einen  grösseren  Druck 
auf  die  Brusthöhle  längere  Zeit  hindurch  ausüben 
können,  ohne  direct  den  tödllichen  Ausgarg  zu  ver- 
arsacben.  als  ein  solider,  langsamer  wachsender  Tu- 
mor. Dass  die  Schwangerschaft,  auch  eine  An  cysti* 
scher  Geschwulst,  nicht  dieselben  Folgen  hat,  wie 
pathologische  Cysten,  erklärt  sieb  aus  ihrem  relativ 
schnellen  Verlaufe,  da  sie  erst  im  8.  Monate  ihres  Be- 


stehens auf  das  Diaphragma  zu  drücken  beginnt,  der 
die  fettige  Veränderung  erzeugende  Druck  hier  also 
nur  ca.  2 Monate  dauert,  während  die  durchschnitt- 
liche Dauer  der  Tumoren  in  den  obigen  Fällen  über 
22  Monate  betrug.  Ausserdem  wird  der  Gefahr  für 
das  Herz  während  der  Schwangerschaft  durch  in  dieser 
7/eit  sich  entwickelnde  Hypertrophie  dieses  Organes 
vorgebeugt.  Endlich  erfolgt  Gravidität  meist  in  frühe- 
ren Jahren,  während  das  Durchschnittsalter  in  den 
obigen  Fällen  jenseits  der  40er  Jahre  lag,  einer  zu 
Verfall  und  Veränderungen  disponirten  Periode.  Die 
Diagnose  der  Affeclion  stützt  sich  nach  Verf.  auf 
folgende  3 Momente;  I.  da  der  degenerirle  Herz- 
muskel kraftloser  ist,  so  ist  der  Herzimpuls  sehr 
schwach  und  über  ein  grösseres  Gebiet  als  normal 
verbreitet.  Die  Töne  an  der  Spitze  sind  deutlich 
dumpf  und  dumpfer  über  dem  rechten  als  linken 
Ventrikel;  2.  ist  der  Radialpuls  sehr  schwach  und 
comprimirbar,  bald  langsam,  bald  frequent;  aber  die 
geringste  Anstrengung,  wie  Lagewecbsel,  beschleunigt 
ihn  um  30 — 40  Schläge  per  Minute;  3.  existirt  eine 
Tendenz  zu  localer  Anämie  oder  Congestionen,  Haut- 
blässe,  Ohnmächten,  Neigung  zu  Seufzen  oder  Gähnen 
oder  selbst  zu  ausgesprochener  Dyspnoe.  Zur  Stütze 
der  Diagnose  dienen:  I.  das  Alter  (über  40  Jahre) 
und  2.  die  Dauer  der  Abdominalsohwetlung.  Die 
Prognose  ist  bei  vollständig  entwickelter  Krankheit 
schlecht.  Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von 
llerztonica  in  Verbindung  mit  Leibesübungen.  Als 
practisebes  Resultat  seiner  Ausführungen  orgiebt  sich 
dem  Verf.  der  dringende  Rath  zur  möglichst  früh- 
zeitigen Entfernung  der  Abdominaltumoren  — ent- 
gegen den  Ansichten  der  meisten  Chirurgen  — und, 
wo  die  Operation  nicht  ausführbar,  zur  frühzeitigen 
und  nöthigenfalls  wiederholten  Punction,  um  den  dem 
Herzen  drohenden  Druckgefabren  vorzubeugen. 

Einen  interessanten  Fall  von  plötzlicher  Ruptur 
des  Herzens  in  Folge  von  Myocarditis  beobachtete 
J.  S.  Muir  (8). 

Derselbe  wurde  zu  einem  Kranken  geholt,  den  er 
im  Bett  bewusst-  und  pulslos  antraf  Die  Auscultation 
ergab  äusserst  schwache,  intermittirende  Herzschläge. 
Kein  Spitzenstoss.  Ohren  purpurn.  Sehr  schnelle  Atb- 
mung  (50  in  der  Minute).  Nach  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins in  Folge  excitirender  Mittel  wurden  die  Herz- 
schläge kräftiger  und  regeliDä>siger,  freilich  in  abnorm 
langen  Intervallen  erscheinend.  Herzgeräusche  nicht 
hörbar.  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Kücken 
und  Abdomen.  Gesicht  cyanotisch,  der  übrige  Körper 
bleich.  Erstcres  zeigte  den  Ausdruck  des  heftigsten 
Schmerzes,  und  wiederholt  bat  Pat.  die  Umstehenden, 
ihn  zu  tödten.  Fortwährende  heftige  Bewegungen  zum 
Zweck  des  Lagewechsels.  */<  Stunde  nach  Beginn  de.s 
Anfalls  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduction  fand  Virf. 
den  Herzbeutel  mit  dickem,  dunkelbraunem,  blutigem 
Serum  gefüllt  Auf  dem  Herzen,  das  unter  einem 
grossen  Blutklumpcü  verborgen  lag,  lagerten  dicke, 
unregelmä&.sige  Fettmasson.  An  der  Wand  dos  rechten 
Vorhofs  zwischen  beiden  Vv.  cavic  fand  sich  ein  grosser, 
2 Finger  einlassender  Riss;  die  Wand  dieses  Vorhofs 
war  stellenweise  bis  zu  Papierdickc  verdünnt.  Der 
ganze  Herzmuskel  aussorordentlich  blass.  Dcgcncra- 
tionsflecke  am  Are.  aortae.  F^at.  war  früher  berufs- 
mässiger, später  nur  noch  gelegentlich  Schnellläufer, 
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Ausaerdcm  Potator,  üeber  Kuriatbmigkeit  klagte  er 
nur  bei  Anstrengung,  über  Herzachmerzen  erst  8 Tage 
vor  dem  Tode.  An  Lues  oder  Rheumatismus  hatte  er 
nie  gelitten.  Das  allgemeine  Bild  dieses  Falles  ähnelt 
dem  gewöhnlichen  Typus  spontaner,  schnell  todtllcb 
endender  Rupturen  und  besteht  in  den  Zeichen  sebwe* 
rer  innerer  Blutung  mit  folgender  Syncope,  schwacher, 
intermittirender,  unregelmässiger  Herzaction,  unaus- 
sprechlicher Angst  und  Schmerzhaftigkeit  im  Praecor- 
dium  und  Epigastrium,  Kälte  der  Extremitäten,  ter- 
minalen Krämpfen  und  hochgradiger  Dyspnoe;  doch  ist 
keines  dieser  Symptome  conslant.  Auscnltation  giebt 
meist  negatives  Resultat.  Erst  bei  Füllung  des  Herz- 
beutels mit  Blut  ist  zuweilen  Reiben  zu  constatiren. 
Verf,  wohl  eine  innere  Uämorrhrigie  vermuthend,  dia- 
giiosticirte  wegen  der  Klagen  über  heftigen  Schmerz 
im  Rücken  und  Abdomen  ein  Abdominalancurysma 
und  hält  unter  ähnlichen  Umstanden  eine  genaue  Dia- 
gnose für  fast  unmöglich,  besonders  bei  latentem  Ver- 
lauf der  bestehenden  Herz-  oder  Gefässaffection.  Der 
hervorstechendste  Zug  im  geschilderten  Fall  war  das 
tiefe  Leiden  des  Pat.;  schwer  erklärlich  bleibt  das  Lo- 
calisircn  des  Schmerzes  an  entfernten  Körpertbeilen. 
Möglicherweise  beruhte  der  Kücken-  und  Abdominal- 
schmerz  auf  den  engen  Beziehungen  zwischen  Herz  und 
Sympathicus  mit  dessen  Verzweigungen  in  den  Bauch- 
organen oder  in  den  Beziehungen  zwischen  Herz  und 
Vagus  und  dessen  Endigungen  oder  auf  den  consecu- 
tiven  grossen  Circalationsstorungcn,  die  eine  acute 
Hyperämie  der  Baueborgane  berbeiführen.  Ruptur  am 
gesunden  Herzen  ist  ganz  ungewöhnlich  Im  besproche- 
nen Falle  war  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
vorhanden.  Merkwürdig  erscheint  es  auf  den  ersten 
Blick,  dass  das  Leben  nach  solcher  Läsion  noch  eine 
Stunde  bestehen  kann.  Doch  sind  Falle  bekannt,  wo 
der  Tod  erst  40  Stunden  uach  der  Ruptur  eintrat,  und 
ein  Fall  von  Ruptur  des  I.  Ventrikels  wird  berichtet, 
in  dem  sogar  Heilung  erfolgte. 

In  der  Association  of  American  physicians  tbeilt 
F.  Forebbeimer  (9),  gestützt  auf  122  Fälle,  seine 
Ansichten  über  Fettherz  mit.  Auf  die  Entstehung 
der  AHfection  hat  die  Beschäftigung,  besonders  deren 
Wech.sel  (müssiges  Leben  nach  einem  mit  Muskel- 
anstrengung verbundenen)  im  mittleren  Alter  Einfluss 
— * daher  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern 
ferner  Alcohol  (besonders  Bier),  Tabak,  Caffee,  Thee, 
Qemutbsbowegongen.  Er  unterscheidet,  wie  die  ande- 
ren Autoren,  die  Fettanhäufung  und  die  fettige  De- 
generation. Die  erstere  verräth  sich  nur  durch  wenige 
Symptome,  besonders  durch  Kurzathmigkeit  bei  An- 
strengung und  Aufregung  in  Folge  plötzlicher,  oft 
grosser  Blutanbüufung  und  der  Compression  der  Lun- 
gen seitens  der  das  Herz  umgebenden  Fettmassen;  die 
Entwickelung  dieser  Form  ist  eine  allmälige.  Boi  der 
zweiten  treten  plötzliche  Herzsymptome  auf,  Dyspnoe 
Nachts  oder  nach  den  Mahlzeiten,  Angina  oder  car- 
diales  Asthma,  zuweilen  auch  apoplectische  Anfälle. 
Die  objectiven  Symptome  sind  die  der  Horzdilatation, 
so  dass  nur  die  Gegenwart  allgemeiner  Obesitnt  die 
Diagnose  ermöglicht.  Bezüglich  der  Behandlung  em- 
pfiehlt er  die  Oertefsche  Methode,  die  nur  bedenklich 
sei  bei  Circulationsbindernissen  in  Herz,  Lungen  oder 
einem  anderen  Körpertheile. 

In  einem  weiteren  Vortrage,  gehalten  in  derselben 
Gesellschaft  amerikanischer  Aerzte  zu  Washington, 
erörlerlo  Derselbe  (10)  die  Aetiologie  , Pro- 
gnose, Diagnose  und  Behandlung  des  Fettherzens 


(Cor  adiposnm,  fat  heart,  Fettinfillration),  welches  er 
von  der  fettigen  Degeneration  (fatly  heart)  scharf  ge- 
trennt wissen  will.  Die  Aetiologie  betreffend,  so  kann 
Alles,  was  Fettleibigkeit  erzeugt,  zu  Fettherz  führen. 
Nach  Quain  ist  Fettherz  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen.  Das  Lebensalter  ist  ohne  Einfluss,  da- 
gegen um. so  mehr  die  Basebäftigung;  mehr  müssige 
Lebensweise  nach  einem  Leben  voller  Tbätigkeit  be- 
günstigt Obesitas  und  somit  die  Entstehung  des  Fett- 
herzens, woraus  sich  vielleicht  die  grössere  Frequenz 
des  letzteren  bei  Männern  erklärt.  Der  Missbrauch 
der  Alcoholica  und  der  reichliobe  Genuss  von  Geträn- 
ken überhaupt  prädisponirt  zu  Fettherz  unter  geeig- 
neten Bedingungen,  besonders  bei  gleichzeitig  mehr 
sitzender  Lebensweise.  Auch  der  übermässige  Genuss 
von  Tabak,  Caffee,  Thee,  ferner  grosse  und  häufige 
Emotionen  sind  von  Einfluss.  Patienten  mit  Fettherz 
sind  häufig  Neurastheniker,  doch  ist  schwer  zu  ent 
scheiden,  was  hier  Ursache  und  was  Folge  ist.  Vom 
pathologischen  Standpunkte  kann  man  2 Sladien  oder 
Formen  unterscheiden:  1.  die  übermässige  FelUuf- 
lagerung  auf  der  Herzobei/läche  und  2.  das  Eindringen 
abnormer  Fettmassen  zwischen  die  Muskelfasern.  Bei 
der  ersten,  die  bei  Fettleibigen  beobachtet  wird,  lagert 
das  Fett  im  Bindegewebe  des  Mediastinum,  io  den 
verschiedenen  Schichten  des  Pericard  und  auf  der 
Herzoberfläche  überall  da,  wo  Zellgewebe  vorhanden 
ist,  besonders  um  die  oberflächlichen  Blutge^sse 
herum,  in  den  Sulci,  über  den  Ventrikeln,  besonders 
dem  rechten,  ferner  sehr  reichlich  an  der  Herzspitze 
und  oft  saumartig  am  rechten  Rande  des  rechten  Ven- 
trikels. Die  Grenze  zwischen  normaler  und  abnormer 
Fettablagerung  ist  oft  schwer  zu  ziehen,  und  zuweilen 
entscheiden  erst  Functionsslörungen  des  Myocard  zu 
Gunsten  der  letzteren,  so  dass  die  AfTection  mehr  kli- 
nisch als  pathologisch  in  Betracht  kommt  (Leyden). 
Die  zweite  Form  resuUirt  in  Atrophie  der  Muskelfasern 
und  fettige  Degeneration.  Die  Atrophie  ist  eine  häu- 
fige Alteration  und  entsteht  durch  Druck  seitens  des 
Fettes;  die  fettige  Degeneration  wird  dagegen  seltener 
und  in  teschränklom  Maasse  gefunden.  Macroscopisch 
erscheint  das  Myocard  weniger  resistent  und  von  blass 
brauner  Farbe.  Das  Eindringen  dos  Fettes  erfolgt 
von  aussen  nach  innen.  Die  Papillarmuskeln  sind 
nicht  sehr  häufig  beiheiligt.  Die  Substitution  von 
Fett  an  Stelle  des  resistenteren  Muskelgewebes  führt 
zu  Dilatation  zuweilen  mit  consecutiver  Hypertrophie 
oder  Myocardiiis.  Bei  langer  Dauer  des  Processes 
kann  Herzruptur  eintreten.  Auffallend  ist,  dass  nur 
äusserst  selten  sich  Klappenfehler  entwickeln.  Die 
Circulationsstörungen  sind  dieselben  wie  bei  vielen 
anderen  Herzleiden.  Die  Symptome  bieten  in  vielen 
Fällen  nichts  Characleristiscbes:  Kurzathmigkeit  bei 
körperlichen  Anstrengungen  oder  geistigen  Aufregun- 
gen. Auch  die  physicaliscbe  Untersuchung  giebt 
negative  Resultate.  Bei  sehr  Fettleibigen  kann  die 
Herzdämpfung  vergrösserl  erscheinen  (in  Folge  des  im 
Pericard  angebäuflen  Fettes),  die  Palpation  diffusen 
Horzimpuls  erkennen  lassen.  Keine  Veränderung  der 
Herztöne  noch  des  Pulses,  so  dass  die  Diagnose  sieb 
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laf  Anf&lle  von  Dyspnoe  und  auf  Vergrösserung  der 
Hertdämpfung  bei  Fettleibigen  sich  stützen  muss.  Io 
anderen  Fallen  ist  das  Bild  ausgeprägter:  Dyspnoe 
bei  der  geringsten  Anstrengung;  nächtliche  Änßlle 
ron  Aihemnotb  besonders  nach  reichlichen  Mahlzeiten 
oder  erschwertes  Einschlafen  wegen  heftiger,  schmerz- 
hafter Palpitationen ; Attaquen  lon  Angina  pectoris; 
anfallsweise  aoftretendes  oder  mehr  continuirliches 
t:ardiales  Asthma;  bei  gleichzeitiger  Atheromatose 
ipoplectische  Insulte.  Feit  im  Myocard  erzeugt  die 
gleichen  Symptome,  wie  aus  anderen  Ursachen  hervor* 
^fgangene  Horzdilaiation  oder  *scbwäche.  Kurz,  die 
Simptomalologie  bietet  nichts  für  Fettherz  Paihogno* 
Doniscbes,  so  dass  nur  die  Combination  aller  Zeichen 
die  iMagnose  ermöglicht  Nur  in  einzelnen  Fällen 
entdeckt  die  Aoscultaiion  abnorme  Geräusche  und 
seigt  sich  der  Puls  reränderl.  Sehr  wichtig  hält  Verf. 
die  Urinanlersuchung,  weil  sie  über  den  Grad  der 
Kerzaffection  und  über  den  SlofTwechsel  Aufschluss 
giebt.  Eine  oxacte  Diagnose  ist  oft  gar  nicht  zu 
stellen.  Meist  lässt  sich  nur  eine  Alteration  des  Myo- 
card constatiren,  die,  in  Combination  mit  Obesitas, 
den  Wabrscheinlicbkeitsscbluss  gestattet,  dass  es  sich 
um  Fettherz  bandelt;  doch  da  bei  Fettleibigen  auch 
fettige  Degeneration  des  Herzens  nicht  seiten  ist,  so 
lasst  sich  eine  solche  nicht  sicher  ausschliessen.  wie 
andererseits  die  Entscheidung  unmöglich  sein  kann 
Irischen  Fettherz  und  Klappenfehlern.  Die  Prognose 
bängt  ab  ron  der  Form,  welche  vorliegt  und  von  den 
Tom  Herzen  ausgehenden  Erscheinungen  mehr  als  ron 
dem  Grade  der  gleichzeitigen  Fettleibigkeit  an  sich. 
Die  Behandlung  des  Fettherzens  fällt  zusammen  mit 
der  der  Fettleibigkeit.  Verf.  bespricht  zum  Schluss 
die  rerschiedenen  Entfetlungsmethoden  (Baiiting, 
Oertel,  Ebstein),  die  alle  in  geeigneten  Fällen  sich 
nöulicb  erweisen  können.  Ein  schätzbares  ilülfsmittel 
bilden  die  saliniscbeo  Catbarlica.  Strenge  Indiriduali* 
siruog  ist  hier  nöthig.  So  wenig  ein  fettleibiger,  aber 
asäffitscher  Patient  sich  für  Marienbad  eignet,  ebenso 
veoig  dürfte  ein  Kranker  mit  dünner  dilatirter  Herz- 
raadung der  OerlePschea  Methode  unterworfen  wer- 
den. die  auch  bei  Atherom  der  Arterien  contraindicirt 
ist.  Die  medicinische  Behandlung  Isrt  dieselbe,  wie 
bei  anderen  Affectionen  des  Myocard. 

Kach  Besprechung  der  auf  Fettherz  bezüglichen 
litetaiur  mit  besonderer  Berücksichtigung  derjenigen 
der  altem  pathologisch-  anatomischen  französischen, 
der  Dubliner  und  der  neuern  Wiener  Schule,  die 
unter  dom  Namen  noch  ganz  verschiedene 

patbologisch-anatomiscbe  Zustände  des  Herzens  zu- 
sammenfassten, erörtert  August  Kassel  (11)  die 
Lehre  vom  Fettherzen  vom  heutigen  Standpunkte  in 
seiner  Doclor-Dissertation.  Darnach  sind  2 Herzalte- 
rationen scharf  von  einander  zu  unterscheiden:  1.  die 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  2.  die  Fett- 
Auflagerung  am  Herzen,  das  eigentliche  Fettherz. 
Bei  der  ersteren  kommt  es  zu  einer  abnormen  chemi- 
schen Zersetzung  des  Muskelinhalts  in  Folge  unzu- 
reichender SaoerstofTziifubr,  welche  letztere  entweder 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Ernährungsstö- 


rung (Typhus  etc.,  Anämie,  Vergiftungen)  oder  auf 
das  Herz  besciiränkt  ist  (idiopathische,  ferner  seciin- 
däre  Hypertrophie  des  Herzens  Myocarditis).  Oie  Er- 
krankung befällt  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung 
oder  herdweise.  Pathognostische  klinische  Symptome 
dieser  Affection  sind  nicht  bekannt.  Die  2.  Form,  das 
eigentliche  Fettherz,  besteht  in  Fettauflagerung  auf 
dem  Herzen  und  zwischen  die  Muskelfasern.  Nur  im 
letzteren  Falle  erscheinen  die  Muskelfasern  atrophisch 
und  ihre  Querstreifung  undeutlich.  Ob  hierbei  die 
Fettauflagerung  oder  die  Atrophie  das  Primäre  ist, 
lässt  sich  z.  Z.  noch  nicht  sicher  feststellen:  Verf. 
neigt  sich  der  letzteren  Annahme  zu.  Aetiologisch  ist 
vor  Allem  die  allgemeine  Fettleibigkeit  anzuschul- 
digen. ferner  der  Abusus  spirituosorum.  und  schliess- 
lich allgemeine  Arteriosclerose  mit  besonderer  Hethei- 
ligiing  der  Kranzarterien  und  consecutiver  Myode- 
generation des  Herzens;  auch  kann  durch  allzugrosse 
Fettanbäufung  eme  mechanische  Compression  der 
kleinen  G'jfasse  und  dadurch  gesteigerte  Herzaciion 
bewirkt  werden.  Alle  diese  Momente  erschweren  die 
Hospiration  und  Circulation,  woraus  sich  die  Sympto- 
matologie des  Fettherzens  fast  von  selbst  ergiebi. 

Trotzdem  fehlen  auch  hier  characteristische  Erschei- 
nungen, so  dass  die  Diagnose  des  Fettherzens  am 
Lebenden  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist. 
Kurzatbmigkeit  bei  grösseren,  später  bei  schon  ge- 
ringen Anlässen,  dann  Anfälle  von  cardialem  Asthma, 
ferner  Oedeme  und  schliesslich  die  Symptome  des 
nicht  compensirten  Herzfehlers  bei  oft  negativem  ob- 
jectiven  Befunde  setzen  das  klinische  Bild  des  Fett- 
herzens zusammen.  Zum  Schluss  hebt  Verf.  hervor, 
dass  zuweilen  auch  bei  der  Section  sehr  fettleibiger 
Personen  keine  beträchtlichere  Fettablagerung  am 
Herzen  nachweisbar  ist;  in  diesen  Fällen  sind  etwaige 
frühere  Herzbeschwerden  auf  einfache  Herzhyper- 
trophie oder  auf  chronische  Myocarditis  zurückzu- 
föhren. 

Werlhvolle  Auseinandersetzungen  über  das 
„ Greisenherz  * verdanken  wir  0.  Balfour(l2). 

Von  allen  Organen  des  Körpers  erleiden  zwei  bis  in 
das  höhere  Alter  hinein  die  geringste  Punctionsslö- 
rung:  Hirn  und  Herz.  Das  erstere  bleibt  meist  bis 
zuletzt  intact,  weil  für  seine  Ernäh*‘ung  in  besonderer 
Weise  gesorgt  ist.  Was  das  Herz  anlangt,  so  ist  es 
bei  denen,  die  ein  hohes  Alter  erreichen,  meist  in  der 
späteren  Lebensperiode  functionsfähiger  als  in  einer 
früheren,  weil  mit  fortschreitendem  Alter  Umstande 
eintrelen,  die  den  Tonus  eines  schwachen  Herzens 
mit  gesunder  Textur  zu  erhöhen  streben.  Dies  hält 
George  \V.  Balfour  für  zweifellos.  Nach  ihm  ist  das 
senile  Herz  keine  Krankheit,  sondern  eine  langsam 
wachseude  Schwäche  (failure),  die  nur  in  rorge- 
schritienen  Stadien  sich  durch  Symptome  verräth. 

Um  so  wichtiger  ist  eine  frühe  und  exacte  Diagnose, 
um  so  mehr  als  nur  eine  frühzeitige  Erkenntniss  der 
Herzstörung  eine  erfolgreiche  Behandlung  ermöglicht. 

Die  Beschwerden,  die  ein  seniles  Herz  verursacht, 
können  verschieden  sein,  von  einem  mehr  weniger 
constanten,  wenn  auch  geringem  Gefühle  präcordialen 
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Unbehagens  bis  zu  sich  wiederholenden  ernsten  und 
beunruhigenden  Anfällen  von  Angina  pectoris  sich 
steigernd.  Gleichzeitig  mit  diesem  Symptom  oder  auch 
ohne  solches,  als  einziges  Zeichen  der  Herzstörung 
beobachtet  man  alte  Formen  von  Allorbythmie,  von 
ganz  regelmässigem  Pulse  mit  nur  gelegentlicher 
Inlermission  an  bis  zur  hochgradigsten  Unregelmässig- 
keit, bis  zu  Attaquen  von  Tachycardie,  selbst  bis  zu 
wirklichem  Delirium  cordis.  Diese  Beschwerden  kön- 
nen heftiger  sein  als  manche  der  gewöhnlichen  Sym* 
ptome  eines  Klappenfehlers.  Das  Wesentliche  des 
senilen  Herzens  ist  eine  Ueberanstrengung  und  zwar 
eine  durch  innere  Ursachen  erzeugte  und  langsam 
und  gradaiim  wachsende,  die  nicht  allein  dem  Alter 
zuzusebreiten  ist.  sondern  auch  abbängt  von  den  Qe- 
websverändernngen,  die  im  Laufe  der  vorgeschrittenen 
Jahre  eintrelen,  früher  oder  später  je  nach  der  Con^ 
siitution  des  BetrefTonden.  Alles,  was  an  sich  das 
Herz  zu  schwächen  geeignet  ist,  verstärkt  die  Wir 
kung  der  Texturveränderuogen  und  beschleunigt  den 
Eintritt  des  Herzens  in  den  senilen  Zustand.  Da  alle 
acuten  Krankheiten  leicht  Herzschwäche  berbeiführen, 
so  muss  die  Behandlung  derselben  bei  Leuten  in  vor- 
geschrittenem Alter  darauf  Bedacht  nehmen,  Alles  zu 
vermeiden,  was  Horzasihenie  beschleunigen  kann. 
Aber  auch  bei  schon  eingetretener  Convalescenz  kann 
aus  unbedeutender  Ursache  noch  Uerzcollaps  ein- 
treten,  bei  zu  frühzeitiger  Ueberanstrengung,  ehe  das 
Herz  noch  hinreichend  wieder  gekräftigt  ist.  Der 
.Missbrauch  der  Narcolica  und  Alcoholica  begünstigt 
die  Dilatation  des  Herzens  in  jedem  Alter,  in  späteren 
Jahren  aber  verstärkt  er  die  wirklich  senilen  Verän- 
derungen. Plötzliche  grosse  oder  geringere,  aber  lang- 
dauernde Blutverluste  und  dergl.  erhöhen  ebenfalls 
die  Wirkung  seniler  Gefässveränderungen  auf  das 
Herz.  Dyspepsie,  wenigstens  hochgradige,  ist  mehr 
Symptom  als  Ursache  der  Herzschwäche.  Dagegen 
kann  übermässige  Corpulenz  die  Struclur  des  Herzens, 
wie  die  aller  andern  Organe,  schwächen  und  das 
Entstehen  von  Herzdilatation  befördern.  Scbliesslich 
wirken  Aufregungen  aller  Art  mächtig  auf  die  Action 
und  Fuociion  des  Herzens  ein  und  sind  nicht  selten 
Ursache  plötzlicher  Herzschwäche;  merkwürdiger 
Weise  ist  in  dieser  Beziehung  unerwartete  Freude 
schädlicher  als  Gram  und  Sorge.  Die  Dauer  des 
Effects  bängt  ab  von  der  Heftigkeit  der  Erregung  und 
von  der  Rnipfmdlicbkeit  des  Organismus.  Zorn,  Kum- 
mer etc.  können  ebenso  Herzdilatalion  erzeugen,  wie 
körperliche  Ueberanstrengung  und  ebenso  verbäng- 
nissvoll  werden.  Präcordialangst,  Schmerz  oder  un- 
regelmä.ssige  Herzaction,  allein  oder  combioirt,  bilden 
die  gewöhnlichen  Symptome  eines  senilen  Herzens  in 
vorgeschrittenen  Stadien  und  die  Bezeichnung  „ner- 
vöses Herz**  für  diesen  Zustand  ist  insoweit  gerecht- 
fertigt, als  das  Nervensystem  dabei  hochgradig  be- 
theiligt  ist,  entspricht  aber  nicht  dem  ganzen  Sseb- 
verhall,  da  physicalische  Veränderungen  am  Herzen 
selbst  zu  Grunde  liegen.  Weniger  bat  Verf.  gegen 
den  auch  gebrauchten  Ausdruck  „gichtisches  Herz*", 
da  bei  diesem,  wie  beim  senilen  Herzen,  dieselben 


Gefässveränderungen  sich  entwickeln.  Ausser  diesen 
letzteren  giebt  es  andere  Gefässveränderungen  und 
secundäre  Affectionen  anderer  Organe,  die.  an  sich 
nicht  seniler  Natur,  oft  bei  älteren  Leuten  gefunden 
werden  und  ernste  Erscheinungen  erzeugen.  So  die 
veränderte  DluLbeschaffenbeit  und  in  Folge  davon 
Bildung  von  Thromben  und  Embolie.  Kurz,  viele 
ernste  Krankheiten,  Gram  und  körperliche  Anstren- 
gungen sind  eng  verknüpft  mit  dem  senilen  Herzen 
und  den  dieses  begleitenden  Gefässveränderungen. 

Nachstehenden  Fall  von  Herzthrombose  bei 
fibröser  Myocarditis  nach  Scarlatina  halt  Som 
mer  (13)  deshalb  der  Veröffentlichung  werth,  weil 
erst  die  Obduction  seine  klare  Deutung  ermöglichte. 

bandelte  sich  um  einen  lOjäbrigcn  Knaben,  der 
9 Wochen  nach  Erkrankung  an  Scharlach  ins  Kranken- 
haus aufgenommen  wurde.  Er  bot  nebst  Oedemen  an 
beiden  Fussen  und  an  der  linken  Hand  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  n.  r.  mit  Spitzenstoss  im  6.  Inter 
costalraum  und  reinen  Herztönen,  kleinblasiges  Kassein 
in  den  b.  u.  Lungenpartien,  mas.sigc  Albuminurie,  im 
Urin  Hyalincylinder,  rotbe  Blutkörperchen  und  verfet- 
tete Kpithelien,  gesteigerte  Puls-  und  Athmungsfrequenz 
(bis  120  resp.  bis  €4)  dar.  Bald  entwickelte  sich  in  der 
1.  Lunge  h.  u.  eine  Pneumonie,  die  sich  nach  der  Aiilla 
ausdehnte.  Zunahme  der  Oedeme,  Ascites.  Dann  trat 
bei  stark  beschleunigter  Pulsfrequenz  die  Ilersschwäebr 
in  den  Vordergrund.  Pulsus  aliumans,  der  eine  Puls- 
vorlangsamuDg  vortäuseben  konnte.  Zunahme  der  Herz- 
dämpfung  machte  bei  der  allgemeinen  Uydropsie  den 
Eintritt  von  Hydropericardium  wahrscheinlich.  Die 
Section  ergab  u.  a.  Hydropericardium,  enorme  Herz- 
vergrösserung  (Dilatation  der  Uerzabsebnitte),  Myocar- 
ditis übrosa,  Parietaltbrombose  beider  Ventrikel,  In- 
farctc  in  den  Lungen,  in  der  Milz  und  der  r.  Niere, 
Muskatnossieber,  ehren  fibröse  Perineuritis  des  I.  Va- 
gus. Die  den  Hrusttbeil  des  I.  Vagus  umhüllenden 
derben  fibrösen  Schwielen  gingen  von  theils  verkästen, 
tbeils  kalkig  indurirten  Lympbdrüsen,  die  in  unmittel- 
barer Nähe  de.s  Vagus  lagen,  aus.  Die  microscopisebe 
Untersuchung  dieses  Theüs  des  Vagus  ergab  da.s  Vor- 
handensein zahlreicher,  auf  beginnende  Degeneration 
deutender  Kömchenzellen.  Intra  vitam  war  schon  die 
Wabrscheinlichkeitsdiagnose  einer  postscarlatinösen  hä- 
morrhagischen Nephritis  zweifelhaft  erschienen  und 
wurde  nun  durch  die  Obduction  ganz  widerlegt,  da 
die  Nieren  — aua.ser  bereits  in  Schrumpfung  begriffe- 
nen Infarcten  in  der  rechten  — sich  intact  zeigten. 
Vitlmebr  bot  die  grössten  Veränderungen  das  Herz, 
das  demnach  für  alle  Krankheitssymptome  verantwort- 
lich gemacht  werden  musste.  Wahrscheinlich  batte 
die  Myocarditis  fibrosa  die  Herzenergie  gelähmt,  zu 
Dilatation  der  Herzhöhlen,  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes, Bildung  von  Gerinnseln,  Infarcten  in  Milz  und 
Nieren,  Dämaturio,  Embolien  in  den  Lungen  und  all- 
gemeinem Hydrops  geführt.  Die  Myocarditis  ihrerseits 
konnte  nun  veranlasst  sein  durch  die  Scarlatina  oder, 
was  wahrscheinlicher,  durch  die  Vaguaerkrankung  oder 
durch  beide  Factoren  zusammen.  Nach  Wasilieff 
bängt  die  Ernährung  des  Herzens  von  einem  regel- 
mässigen Functioniren  der  Vagi  u.  a.  ab.  Verf.  nimmt 
nun  an,  das.s  der  in  Folge  der  Scarlatina  nicht  mehr 
ganz  intacte  Herzmuskel  unter  dem  Einfluss  des  is 
seiner  Function  beschränkten  Vagus  sobnelle  und  tiefe 
Alterationen  erlitt,  wodurch  sich  auch  der  längere  Ver- 
lauf der  Krankheit  (über  90  Tage)  erkläre.  Die  be- 
ginnende Degeneration  des  1.  Vagus  war  nicht  vorge- 
schritten genug,  um  auf  sie  allein  alle  Veränderungen 
am  Herzen  zurückzufübren. 

In  seinem  Vortrage,  gehalten  auf  dem  Congress 
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für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  im  April  1888  ver- 
breitete sich  Oertel  (16)  über  die  chronischen 
llersmuskelerkrankun^en  und  deren  Behandlung« 
insoweit  letztere  eine  diätetiscb-mecbanisobe  ist.  Die 
Veränderangen  der  Muskelmasse  des  Herzens  sind 
ijuantilaiiver  und  qualilatirer  Natur.  Die  quanti- 
tativen bestehen  in  einer  Zu-  oder  Abnahme  der  Masse 
des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben. 
Die  Zunahme«  Hypertrophie«  ist  selten  idiopathisch« 
vielmehr  meist  secundär«  eine  Compensation  des  zu 
Grunde  liegenden  Circulaiionshindernisses  und  somit 
nur  insoweit  Gegenstand  der  Behandlung«  als  sie  zu 
erhalten  oder,  im  Fall  ihres  Verlustes,  wieder  herzu 
stellen  ist.  Die  Muskelabnabme  des  Herzens  ohne 
liefere  Degeneration«  Atrophie«  entsteht  entweder  bei 
normalem  Herzen  nach  Ueberanstrengung  oder  nach 
Läsionen  am  Circulationsapparate^  besonders  Klappen- 
fehlern ; die  enlsiehende  Dilatation  wird  durch  zu- 
tretende Hypertrophie  compensirt.  Wo  dies  ungenügend 
geschieht«  tritt  Herzinsufficienz  ein,  die  dann  eine 
Hauptindication  für  die  diätetisch-mechanische  Be- 
handlung abgiebt.  Eine  begrenzte  Dilatation  zur  Auf- 
nahme der  regurgitirlen  Blutmenge  ist  als  compen* 
satorisch  aufzufassen  und  wie  die  compensatorische 
Hypertrophie  nicht  Gegenstand  der  Behandlung.  Die 
qualitativen  Veränderungen  sind  Folge  entzündlicher 
oder  degenerativer  Processe  und  alteriren  die  morpho- 
logische Zusammensetzung  der  Muskelfaser.  Hierher 
gehören  das  eigentliche  Fettherz « ferner  die  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches,  woran  sich  der  hämor- 
rhagische Infarct,  die  Erweichung«  Schwielenbildung 
anschliessen,  und  3.  der  im  Leben  nur  schwer  zu 
diagnosticirende  Ersatz  des  Muskels  durch  Bindege- 
webe. Die  ebron.  Erkrankung  der  Herzmuskels  charao- 
terisirt  sich  durch  seine  Insuflicienz  und  verläuft 
unter  dem  Bilde  der  Circulationsslörungeii.  Somit 
ist  die  erste  Aufgabe  der  Behandlung:  Hebung  der 
Insufficienz«  Wiederherstellung  genügender  Herzkraft, 
Zunahme  der  Musculatur  bis  zur  compensatoriseben 
Hypertrophie.  Die  2.  bat  dann  die  secundären  Ver- 
ändernngeo  fZusammenseUung  des  Blutes«  die  Art 
seiner  Vertbeilung  und  besonders  den  Druck,  unter 
dem  es  steht)  zu  berücksichtigen.  Der  Erfolg  der  Be- 
handlung richtet  sich  nach  Art  und  Grösse  der  Er- 
nährungsstörungen und  nach  den Complicationen.  Nach 
Besprechung  der  früheren  und  bisherigen  Behandlungs- 
«eisen  der  chron.  Herzmuskelerkrankuogen  gehl  Verf. 
zu  der  von  ihm  selbst  angegebenen  Methode  über.  Die 
ihn  dabei  leitenden  Grundsätze  bestehen  in  Hebung 
der  Ernährungsstörungen « Verbesserung  der  Blutbe- 
sebaffenbeit«  V'ermindernDg  der  übermässig  angesam- 
mellen  Wassermenge«  Erleichterung  der  Herzarbeit, 
Kräftigung  des  Herzmuskels«  Druckerböhuiig  im  Aorten- 
System,  Entlastung  der  Nieren.  Erhaltung  der  herge- 
stellten Herzkraft  durch  richtige  Ernährung«  Regu- 
lirung  der  Flüssigkeilsmenge  im  Körper  und  gym- 
oastisebe  Si&wirkung  auf  das  Herz«  besonders  durch 
Steigbewegung.  Seine  Behandlung  ist  also  eine 
diätetische  und  mechanische,  meist  beides  zugleich. 
Verf.  erörtert  nun  die  Details  der  Ernährung  mit  Kück- 
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sicht  auf  den  Feitbestami  des  Körpers«,  die  haupt- 
sächlich in  erhöhter  Eiweisazufuhr  bei  Vermeidung 
der  Fettbildner  mit  oder  ohne  Verringerung  der  Flüssig- 
keilszufulir  besteht.  Ist  es  schon  zu  Inaiiiüon  etc.  ge- 
kommen« so  bandelt  sich^s  haupLsäcblioh  um  Erhöhung 
des  Eiweissbestandes  des  Herzens,  das  gilt  besonders 
in  den  Fallen,  wo  das  Herz  ein  Circulationshinderniss 
nicht  mehr  überwinden  kann  und  dilalirt.  Zur  Er- 
zielung einer  Hypertrophie  eines  Muskels  genügt  nicht 
gesteigerte  Nabrungszufubr«  sondern  gehört  auch  ge- 
steigerte Functionstbätigkeit.  Letztere  wird  in  den 
meisten  Fällen  von  Compensalionsstörungen  durch  die 
Selbstregulirung  des  Herzens  auf  die  Dauer  nicht  be- 
wirkt, wohl  aber  ist  sie  zu  erreichen  durch  Erzeugung 
vermehrter  und  verstärkter  Herzcontraclionen.  In 
diesem  Sinne  wirkt  jede  Muskelbewegung  auf  das 
Herz  ein«  am  meisten  die  Geh-  und  Steigbewogung« 
die  zu  Herzbyperlropbie  führen  kann.  Längere  Steig- 
bewegung erzeugt  1.  eine  länger  dauernde  Arterien- 
orweiterung  und  Ulutdnicksteigerung«  wodurch  eine 
grössere  Zufuhr  von  Nährmaloriai  bedingt  ist;  2.  kräf- 
tigere Herscontractionen.  Durch  Abstufung  der  Stei- 
gung der  Wege  lässt  sich  gleichmässig  in  kaum  merk- 
barem bis  zum  kräftigsten  Grade  eine  zeitlich  abmess- 
bare Einwirkung  auf  das  Herz  ausüben«  so  dass  für 
jeden  Kranken  eine  für  ihn  passende  Aufgabe  gestellt 
werden  kann  (Terrain -Curorte).  Verf.  erwähnt  hier- 
bei auch  die  von  A.  Schott  angegebene  Methode,  be- 
stehend in  der  Combinalion  von  Bädern  mit  Heilgym- 
nastik. Die  2.  Aufgabe  der  mechanischen  BebaodluDg 
besieht  in  Erhöhung  des  Blutdruckes«  um  einen  Aus- 
gleich der  Circulationssiörungen  berbeizuführen.  Auch 
dieses  Ziel  wird  durch  die  Geb-  und  Steigbewegung 
gefördert  und  zwar  in  Sfacber  Weise,  wobei  besonders 
aie  inspiratorische  Ausdehnung  des  Thorax  mit  Ver- 
grösserung  der  Lungenoberfläcbe  und  Vergrösserung 
ihres  Blutstrombettes  betheiligt  ist.  Alle  anderen 
gymnastischen  Uebungen  wirken  in  dieser  Beziehung 
nicht  so  vollständig  und  kräftig,  wie  die  Geh-  und 
Steigbewegung.  Die  nächste  Aufgabe  ist,  wenn  mög- 
lich« die  Herzarbeit  zu  vermindern,  und  zwar  durch 
Verminderung  der  Wassermengo  des  Körpers.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  1.  eine  Beschränkung  der  Klüssig- 
keitsaufnahme  in  Speisen  und  Getränken,  besonders 
letzterer,  erforderlich;  dabei  ist  bei  vorgescbrilteneu 
Kreislaufsstörungen  I Stauungen  im  Venensystem  ein 
Plus  von  Harn  möglichst  zu  erzielen;  2.  dient  dazu 
eine  erhöhte  Flüssigkeitsaussebeidung  aus  dem  Körper 
durch  Steigerung  der  Scbweisssecretion«  der  Wasser- 
verdunstnng  von  der  Lunge  aus  und  derllarnexcretion« 
Die  erstere  wird  befördert  durch  Steigbewegung,  Gym- 
nastik, Bäder;  die  zweite  durch  Liefe  Athmung«  also 
durch  Steigen  und  Gymnastik:  die  drille  durch  ver- 
minderte Flüssigkeitsaufoabme  bei  noch  guter  Herz- 
kraft. Schliesslich  erörtert  Verf.  die  Cotilraindicalionen 
seiner  Methode:  Ausser  compensatorischer  Hyper- 

trophie und  Dilatation  eignet  sich  die  Sclerose  ‘der 
Ktanzarterien  mit  ihren  Folgen  für  sie  nicht  mehr 
oder  nur  in  beschränktem  Maasse«  ebenso  wenig 
chronische  oder  oft  reoidivirende  Endocarditlden«  Herz- 
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schwäche,  unf^enögende  Compensation  bei  frischen 
Klappenfehlern  nach  kur?,  uberslandener  Kndocarditis, 
Ostienslenose,  ausgebreitele  Schwielen,  fieruineurys- 
men,  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Pericard, 
allgemeine  Atheromatose.  chronische  Nierenleiden  bei 
alten  Herzfehlern,  chron.  Morb.  Brigthii.  Aber  auch 
da,  wo  die  Methode  indioirt,  ist  nur  langsames,  ver- 
suchsweises Vorgehen  rathsam.  Die  besten  Kesultale 
ergab  diese  Behandlungsweise  an  den  Terraiocurorlen 
in  den  späten  Stadien  des  Fettherzens  bei  älteren  Per- 
sonen mit  venösen  Stauungen  und  Oedemen,  ferner  bet 
Kluppenfebleni  und  Einengung  des  Lungenkreislaufs, 
bei  Erkankungen  der  tVirbelsäule ; in  diesen  Fällen 
wurde  compensatorische  Hypertrophie  erzielt;  dann 
bei  noch  jungen  Personen  und  nicht  zu  alten  Klappen- 
fehlern kam  es  zur  Rückbildung  grosser  Dilatationen, 
die  in  Folge  geschwächter  Herzkraft  sich  entwickelt 
hatten  etc.  üeber  die  Conslanz  der  erreichten  Resul- 
tate kann  erst  die  Zukunft  entscheiden. 

Auf  dem  im  April  1 888  zu  Wiesbaden  abgebaltenen 
Congresse  für  innere Medicin  hatte  Oeriel  seineGruod- 
sätze.  die  ihn  bei  der  diätetisch-mechanischen  Behand- 
lung chronischer  Herzmuskelerkrankungen  lei- 
teten, niedergelegt  (s.  vorst.  Referat);  als  Correferent 
sprach  alsdann  Lichtheim  (17)  über  dasselbe 
Thema.  Den  Inhalt  seiner  Auseinandersetzungen 
fasst  er  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die 
OertePsche  Methode  ist  ein  souveränes  Heilmittel 
gegen  diejenigen  Formen  der  chronischen  Herzerkran- 
kungen,  die  durch  Unmässigkeit'iro  Essen  und  Trinken 
bei  mangelnder  Körperbewegung  entstehen;  2.  da- 
gegen ist  sie  an  sich  wirkungslos  bei  denjenigen  Herz- 
affectionen,  die  im  Gegensätze  zu  jenen  auf  die  deh- 
nenden Einflüsse  übermässiger  Körperanstrengur.g 
zurückzuführen  sind  oder  bei  denen  die  gesteigerte 
Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  auf  andern  Ursachen 
beruht.  Körperliche  Anstrengungen  sind  nur  in  massig 
abgestufter  Weise  undnurbeileidlicherCompensation  zu 
gestatten.  Als  bester  Maassstab  dafür  dient  die  dabei 
entstehende  Dyspnoe;  übermässige  Dyspnoe  darf  durch 
die  Bewegungen  nicht  erzeugt  werden.  Derartige 
Kranke  sind  viel  vorsichtiger  zu  behandeln  als  die 
eigentlichen  Klappenfehler.  3.  Die  wesentliche  Be- 
handlung der  eigentlichen  Compensationsstörungen  ist 
und  bleibt  die  medicamentöse  mit  Digitalis,  Strophan- 
tlms  und  CofTeVn.  Wo  sie  versagt,  nützt  auch  die  me- 
chanisch-diätetische nichts.  Kur  durch  die  Wirkung 
auf  die  Resorption  des  Hydrops  kann  die  OertePsche 
die  Wirkung  der  medicamentösen  Behandlung  wesent- 
lich unterstützen;  ersetzen  kann  sie  dieselbe  nicht. 
4.  Während  der  Periode  der  intacten  Compensation 
ist  jede  medicamentöse  Behandlung,  von  gelegent- 
lichen symptomatischen  Indicalionen  abgesehen,  über- 
flüssig. Hier  tritt  die  diätetisch  mechanische  in  ihre 
Rechte  und  die  Principien  OerteTs,  mit  Maass  ange- 
wandt, können  derselben  zur  Grundlage  dienen. 

Die  von  Lichtheim  gegen  die  Oertersche 
Methode  erhobenen  Einwendungen  sucht  nun 
Oertol  (18)  im  Junibefte  der  Tberap.  Monatsh.  zu 
entkräften.  Der  wesentlichste  Gegensatz  zwischen 


ihm  und  L.  betrifft  hauptsächlich  die  Behandlung  der 
Componsationstörungen  bei  Klappenfehlern,  sei  auch 
hierbei  nur  ein  gradueller  und  nur  entstanden  durch 
die  Verschiedenheit  des  von  ihnen  benützten  Kranken- 
materials. Auch  er  wolle  nicht  alle  Compensations 
Störungen  und  in  allen  Graden  unterschiedslos  seiner 
Behandlungsweise  unterworfen  wissen.  Allerdings 
gehe  er  weiter  als  L.  Ob  in  vorgeschrittenen  Com- 
pensationstörungen  die  Behandlung  indicirt  ist,  dar 
über  entscheiden  die  eisten  Tage,  in  denen  sie  mit 
Vorsicht  eirgeleitet  wird.  Oe.  wendet  sieb  dann  zu 
den  hierher  gehörigen  Untersuchungen  und  Ausein- 
andersetzungen L.*s.  L.  halte  das  Blut  von  an 
Kreislaufsslörungen  Leidenden  in  verschiedenen  Sta 
dien  untersucht,  um  dessen  chemische  Zusammen- 
setzung kennen  zu  lernen.  Oe.  halte  auf  andere 
Weise  Aufschluss  über  die  Wasseransammlung  im 
Blute  und  in  den  Geweben  sich  zu  versebatTen  gesucht, 
indem  er  die  DifTerenzen  zwischen  Flüssigkeitsauf 
nähme  und  Harnausscheidung  bestimmte.  L.  kam 
durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schliisse,  dass 
eine  seröse  Plethora  bei  Klappenfehlern  nicht  vor- 
komme und  folgerte  daraus,  dass  eine  Verminderung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  bei  solchen  Patienten  nicht 
gut  sei.  Diese  letztere  Folgerung  sei  daraus  zu  er- 
klären. dass  L.  Spitalkranke,  also  meist  vorgeschrit- 
tene Klappenfehler,  Oe.  in  Terraincurorlen  zu  Behan- 
delnde, also  weniger  vorgeschrittene  Stadien,  vor  sich 
gehabt  habe.  Nach  Bamberger  wird  die  Dlulein- 
dickung  bedingt  durch  die  andauernde  Ueberfüllung 
des  Venensystems,  dadurch  veranlassle  Hüokstauung 
desLymphstromes  und  daraus  resultirende  Hydropsien, 
und  da  die  vermehrte  Wasserausscheidung  weder  durch 
Nieren  noch  durch  Haut  oder  Lunge  erfolgt  ist,  so 
muss  der  Wassergehalt  der  Gewebe  gesteigert  sein 
und  das  Ciroulationshinderniss  liegt  dann  im  Capillar- 
system  Für  solche  Fälle  gebe  die  Bestimmung  der 
Differenz  zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und  Harn- 
ausscheidung bezüglich  der  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  den  besten  Anhalt.  Penzoldt  glaubt 
auf  Grund  seiner  ßtutuntersuchungen,  dass  das  Blut 
der  Peripherie  bei  Stauungen  concentrirter  wird. 
Toe  nissen  fand  in  3 Fällen  wohlcompensirter  Klappen- 
fehler normale  oder  subnormale  Blulkörpercbenzahlen 
und  bei  2 Herzkranken,  bei  denen  Digitalis  sehr  gut 
wirkte,  nach  deren  Wirkung  eine  Verminderung  der 
erhöhten  Blutkörperchenmenge;  letzteres  ist  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  Digitalis  einen  Ausgleich 
zwischen  arteriellem  und  venösem  System  herbei- 
geführt hat,  eine  Wirkung  analog  der  des  Bergsteigens: 
Die  Blutkörperchen  sind  in  wieder  normaler  Weise  im 
gesammten  Körperblut  venheilt  worden.  Dagegen 
bandelt  es  sich  um  eine  Wasseransammlung  im  Kör- 
per in  den  Fällen,  wo  einmal  das  aufgesUute  venöse 
Blut  sein  Was.ser  an  die  Gewebe  abgegeben  hat  und 
zugleich  eine  wenn  auch  geringe  Verminderung  der 
Harnabsonderung  vorhanden  ist.  Die  Ausscheidung 
des  W^assers  durch  die  Haut  hält  Oe.  für  ganz  un* 
wahrscheinlich;  ebenso  unrichtig  sei  die  L.'scbe  Be- 
hauptung, dass  bei  dyspnoischem  Athmen  mehr  Wasser 
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aus  den  Lungen  ausgescliieden  werde  als  bei  nor* 
malern;  im  Qegentheil  sei  die  Wnsser-  (wie  die 
Kohlensäure-)  Ausscheidung  bei  Dyspnoe  vermindert. 
Andererseits  sei  es  nicht  wahrscheinlich«  dass  das  aus 
dem  Blute  ausgelrotene  Wasser  für  dieses  ganx  ver- 
loren gebe.  Von  dem  aus  dem  Oewebe  ausgetretenen 
Wasser  tliesst  stets  noch  ein  grosser  Theil  in  die 
Lymphe  ab  and  ergiesst  sich  in  die  Vv.  subclaviae, 
verdünnt  und  vermehrt  das  Venenblut,  bevor  es  vom 
Herzen  in  die  Arterien  gelangt.  Wie  gross  aber  der 
Wassergehalt  des  so  verdünnten  venösen  Blutes  ist. 
sei  unbekannt.  Durch  vermehrte  Plussigkeitsauftiahme 
in  den  Getränken  müsse  aber  die  Wassermenge  eine 
weitere  Steigerung  erfahret».  Wenn  aus  L.'s  Unter- 
suchungen auch  hervorgehe«  dass  bei  hochgradigen 
Stauungen  mit  Hydrops  das  venös  gewordene  Blut 
einen  Theil  seines  Wassers  an  die  Gewebe  abgegeben 
habe  und  dadurch  reicher  an  festen  BesUndtheilen 
geworden  sei,  so  gehe  doch  nicht  aus  ihnen  hervor« 
dass  bei  beginnenden  Compensationsstörongen  abnorme 
Wasseransammlungen  im  Blute  des  Patienten  und 
grade  in  den»  dem  Herzen  unmittelbar  zuströmenden 
venösen  Blute  nicht  bestehen. 

Koch  einmal  erörterte  Oertei  (19)  seine  Methode 
der  Behandlung  chronischer  Herzmuskelor- 
krankungen  in  der  Wiener  Wochensclirift.  Das 
Wesen  der  letzteren  bestehe  unabhängig  von  den  spe- 
ciellen  Veränderungen  des  Herzens  in  dessen  Insuf- 
ficienz«  die  stets  denselben  Syniptomencomplex  und 
Ausgang  häUe.  Seine  Uebandlungsmelbode  hat  nun 
zu  ihrem  Endziele«  diese  Insufftctenz  und  die  durch 
sie  gesetzten  Folgezuslände  und  Ernährungsstörungen 
zu  heben.  Da  der  Herzmuskel,  wie  die  Skelelmuskeln« 
durch  erhöhte  Kunctionsthatigkeit  i.  e.  Gymnastik 
hypertropbirt,  so  suchte  er  die  Herzgymnastik  durch 
Steigbewogung  zu  ermöglichen  und  dies  führte  ihn 
zur  Errichtung  von  Terraincurorten«  an  welchen  durch 
abgetheille  Wege  von  passender  Steigung  (0—20 
den  verschiedenen  Herzkranken  die  dem  jedesmaligen 
Falle  entsprechende  Arbeitsleistung  auferiegt  werden 
kann.  Länger  fortgesetzte  Steigbewegung  bewirkt 
nach  seinen  Beobachtungen  I)  eine  lauge  andauernde 
Arterienerweiterurig  unter  erhöhtem  Blutdruck,  wo- 
durch mehr  Nährmaterial  zugeföhrt  wird  und  2)  eine 
Auslösung  kräftiger  HerzcontracUonon,  eine  Herz- 
gymnastik. die  durch  vermehrten  Umsatz  von  circu- 
lirtndem  in  Organeiweiss«  in  der  Muskelfaser  und  in 
den  lelligen  Elementen  deren  Keubitdung  befördert. 
Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  länger  dauern- 
der Ccmpensalion  durch  Selbstregulirung  de.s  Herzens 
bezweifelt  Vf.;  solche  spontane  Besserungen  sind  stets 
nur  von  kurzer  Dauer.  Ausser  der  Steigbewegung  zog 
er  auch  andere  körperliche  Uebm»gen«  Turnen  etc.  zu 
Hülfe.  Durch  die  Steigbewegung  wird  aber  nicht  bloss 
die  lierzibätigkeit  und  die  Aspirationskraft  des  Herzens 
gesteigert,  sondern  auch  durch  Erweiterung  der 
Arterien  und  Erhöhung  des  Blutdruck.s  der  Biutabflusu 
SQ9  dem  linken  Herzen  erleichtert«  die  arterielle  Blut- 
menge  vermehrt,  die  venöse  vermindert,  also  ein  Aus- 
gleich zwischen  Arterien-  und  Venensystem  herbeige 


führt.  An  diesem  Ausgleiche  belheiiigt  sich  auch  die 
Lunge«  indem  der  Thora*  inspiratorisch  erweitert  wird, 
mehr  Blut  der  Lunge  und  aus  dieser  dem  linken 
Herzen  zuströmt.  Die  inspiratorischeThoraierweiterung 
vervollständigt  erst  die  Mechanik  der  Herzbehandlung. 
Eine  so  ausgiebige  und  lange  fortgesetzte  Athmung 
ist  aber  nur  durch  Steigbewegung  zu  erzielen.  Mil 
der  Aufgabe  altmälig  die  gesunkene  Herzkraft  zu  er- 
höhen. verbindet  sich  die  zweite,  die  Herzarbeil  zu 
zu  vermindern.  Dieser  suchte  Vf.  gerecht  zu  werden 
1)  durch  Verminderung  der  Flüssigkeitsaufnahme  in 
Speisen  und  Getränken  und  besonders  durch  Be- 
schränkung der  letzLoren  bis  zu  einer  dem  betr.  Falle 
angemessenen  Grösse;  2)  durch  Steigerung  der  Flüs- 
sigkeitsausscbeidung  aus  dem  Körper.  Durch  Ersteres 
wird  einem  Drucke  des  zu  stark  angefüllten  Magens  etc. 
auf  Herz  und  Lunge  vorgebeugt.  Die  gesteigerte 
Flüssigkeitsausscheidung  wird  bei  der  Steigbewegung 
durch  erhöhte  Schweiss.secretion  und  durch  grössere 
Wasserverdunslung  von  der  Lungenoberfläche  aus  (in 
Folge  der  verstärkten  Athmung)  bewirkt,  wahrend  die 
verminderte  Flüssigkeitsaufnahme  eine  Steigerung  der 
Urinausscheidung  zur  Folge  hat.  Gonlraindicirt  ist 
die  Methode  bei  bestehender  compensatorischer  Hyper- 
trophie und  Dilatation,  die  überhaupt  keiner  Behand- 
lung bedürfen,  bei  acuten  Herzmuskelerkrankungen 
(in  Folge  von  Sclorose  der  Aa.  coronariae)«  hämor- 
rhagischem infarct«  Myomalacie  und  Aneurysma  cordis. 
Zum  Schlüsse  berichtet  Vf.  noch  über  die  in  verschie- 
denen Terraincurorten  erzielten  Erfolge,  die  am  gün- 
stigsten waren  in  spatem  Stadien  des  Fettherzens 
ohne  Coronararleriensclerose  bei  älteren  Leuten  mit 
seröser  Plethora.  Stauungen,  Oedemen;  ferner  bei 
Klappenfehlern  mit  verloren  gegangener  Compensation, 
bei  nicht  compensatorischer  Dilatation  des  Herzens  in 
Folge  von  Kraftabnahmo  etc.  Ueber  die  Dauer  der 
erzielten  Resultate  ist  z.  Z.  noch  nichts  Bestimmtes 
auszusagen;  doch  spricht  der  von  Oe.  veröffentlichte 
erste  Fall  zu  Gunsten  einer  langen  Dauer. 

von  Bambergor  (20)  äussert  sich  über  die 
Anwendbarkeit  der  OertePschen  Heilmethode  bei 
chronischen  Klappenfehlern  des  Herzens.  Oe. hat 
bei  chronischen  Kreislaufsstörungen  mit  seiner  Me- 
thode zweifellos  gute  Resultate  erzielt.  Da  aber  die 
hierher  gehörigen  Erkrankungen  trotz  ihrer  schein- 
baren äussern  Uobereinstimmung  in  ihren  Symptomen 
elc.  doch  sich  in  ihrer  eigentlichen  Ursache  erheblich 
unterscheiden,  so  dass  sie  nicht  alle  ein  und  der- 
selben Behandlung  unterworfen  werden  können,  so 
hält  es  V.  Bamberger  für  zweckmässig  den  Kreis 
derjenigen,  für  die  die  OertoPsche  Methode  indicirt 
ist.  genau  abzugrenzen.  Oe.  bat  sein  Verfahren  zuerst 
für  andere  Circulalionsstörungen  ersonnen,  dann  aber 
auch  bei  Klappenfehlern,  besonders  denen  am  Mitral- 
ostium.  empfohlen«  freilich  nur  für  die  nicht  mit  Morb. 
Brigbtii«  verlarvt  auftrelenden  Endocardiliden  und 
dergl.  combinirten.  doch  sind  letzteres  Affeclionen,  die 
oft  gar  nicht  diignosticirbar  sind.  Die  .Methode  besieht 
hauptsächlich  aus  2 Factoren:  1)  verminderter  Flüs- 
sigkeitszufuhr bei  gesteigerter  Haultransspiraiion  und 
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2)  in  vorsichtig  abgemessoDer  Gjmnastik.  Vf.  onier- 
wirft  nun  diese  beiden  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf 
Klappenfehler  einer  näheren  Beleuchtung.  Den  ersteren 
anlangend,  so  liegt  ihm  die  Annahme  einer  serösen 
Plethora  (Zunahme  der  wässrigen,  Abnahme  der  festen 
Blutbestaiidlheile)  zuGrunde.  Das  Vorhandensein  einer 
solchen  bestreitet  nun  B.  wenigstens  bei  Klappen- 
fehlern und  zwar  auf  Grund  direclerBlutuntersucbungea, 
die  er  an  mit  KlappenafTectionen  Behafteten  und  zwar 
im  Stadium  der  Compensation,  in  dem  beginnender 
und  3)  in  dem  entwickelter  Compensationsstörung  an- 
stellte.  Das  Ergoboiss  dieser  Untersuchungen  ist  nun 
kurz  folgendes:  Im  Stadium  der  Compensation  und 
der  beginnenden  Störung  zeigt  das  Blut  entweder 
normale  Zusammensetzung  oder  doch  nur  durch  die 
constitutiooellen  und  Lebensverbältnisse  bedingte  Ab- 
weichungen, io  dem  der  aufgehobenen  Compensation 
wird  das  Blut  eingedickt  und  dies  um  so  mehr,  je 
grösser  die  venöse  Stauung  und  je  schneller  und  um- 
fangreicher bydropische  Transsudate  erfolgen.  Mithin 
kann  mit  seltenen  durch  Complicationen  bedingten 
Ausnahmen  eine  seröse  Plethora  bei  Klappenfehlern 
nicht  vorhanden  sein  und  wahrscheinlich  gilt  das 
Gleiche  für  alle  HerzalTectionen  mit  gleichem  Sym- 
ptomonbilde.  Demnach  hält  B.  die  Keduction  der 
Flüssigkeitszufubr  für  nicht  gerechtfertigt,  ausser  da, 
wo  ein  habitueller  Missbrauch  in  dieser  Beziehung 
vorlag.  In  Betreff  des  2.  Factors,  der  Herzmuskel- 
gymnastik.  die  das  Wesentliche  der  Methode  bildet, 
so  ist  sie  höchst  zweckmässig  bei  reinen  Sobwäcbe* 
Zuständen  des  Herzens,  übermässiger  Fettauflagerung, 
auch  bei  beginnender  fettiger  Degeneration  des  Herz- 
muskels, bei  passiver  Dehnung  desselben  durch  zu 
grosse  Blutmassen  bei  luxuriös  und  träge  lebenden 
Menschen  und  in  der  Reconvalesceoz  nach  schweren 
Krankheiten,  wo  eine  Kräftigung  des  Muskels  durch 
Erzeugung  kräftiger  Contractionen  beabsichtigt  wird. 
In  solchen  Fallen  wurde  freilich  ein  ähnliches  Ver- 
fahren schon  früher  geübt,  doch  hat  es  Oe.  auf  die  mit 
Hydrops,  Albuminurie,  heftigen  Kespiralionsstöruogen 
etc.  verbundenen  Fälle,  in  denen  früher  absolute  Kühe 
empfohlen  war,  mit  bestem  Erfolge  ausgedehnt.  Anders 
aber,  wenn  es  sieb  um  ein  schon  wirklich  krankes 
Herz  (also  um  einen  Klappenfehler)  handelt.  Vor 
Allem  ist  hier  die  Neigung  zu  neuen  Entzündungen, 
die  häufig  latent  verlaufen  und  zur  Fernhaltung  aller 
grösseien  Anstrengungen  auffordern,  zu  berücksich- 
tigen. Nach  Oe.  ist  die  Gymnastik  angezeigt  bei  noch 
ungenügender  oder  wieder  verloren  gegangener  Com- 
pensalion.  Da  aber  Compensation  stets  da  vorhanden 
ist,  wo  ein  Hinderniss  sie  erfordert  und  sie  dann  nur 
ausbieibt,  wenn  ihr  Eintritt  durch  locale  oder  allge- 
meine Verhältnisse  (hochgradige  Degeneration  des 
Myocard,  Coronararteriensclerose  etc.)  unmöglich  ist, 
so  kann  auch  Gymnastik  sie  hier  nicht  herbeifübren. 
Bei  eingetretener,  aber  wieder  verloren  gegangener 
Compensation  ist  der  letzte  Grund  in  der  die  Norm 
überschreitenden  Tbätigkeit  des  Herzens  zu  suchen 
und  durch  noch  stärkere  Beanspruchung  desselben 
sind  die  Störungen  nicht  wieder  zu  beseitigen.  So  hat 


auch  Oo.  sich  genölbigt  gesehen,  die  von  ihm  theo- 
retisch geforderte  Herzgymnastik  für  die  Praxis 
wesentlich  zu  modificiren  und  sie  auf  Bewegungen  zu 
reduciren,  die  sich  von  gewöhnlichen  Spaziergängen 
nicht  sehr  unterscheiden  und  auf  die  anatomischen 
Herzverhaltnisse  kaum  noch  wesentlich  einwirken. 
Diese  gemäsiigte  Bewegung,  die  aber  nicht  mehr 
Gymnastik  genannt  werden  kann,  ist  freilich  vorlbeil- 
haft  auch  lei  Patienten  mH  Klappenfehlern  und  noch 
geringen  Compensatioosstörungen,  da  Muskelthätigkeit 
den  Kreislauf  unterstützt  und  alle  Körperfunclionen 
günstig  beeinflusst. 

Ebenfalls  denselben  Gegenstand  behandelt  Adolf 
Schmid  (21).  Im  Gegensatz  zu  den  bislang  leitenden 
Grundsätzen  hatte  Oertel  für  chronische  Kreis- 
laufsstörungen eine  eingreifende,  active  Behand- 
lungsmethode eingeführt.  Jede  Kreislaufsstörung  be- 
dingt eine  Verschiebung  des  hydrostatischen  Gleich- 
gewichts zwischen  dem  Arterien-  und  Venensystem 
und  bat  ihre  Ursache  in  einer  Insufficienz  des  Herz- 
muskels; diese  letztere  zu  beben,  muss  die  Aufgabe 
der  Therapie  sein.  Oertel  suchte  nun  dieser  Indi- 
Cdtion  20  genügen  1.  durch  Entlastung  des  Herz- 
muskels mittelst  Beschränkung  der  Plüssigkeitsauf- 
nabme  und  2.  durch  gymnastische  Kräftigung  des 
Herzmuskels  mittelst  systematischer  Bewegung,  als 
deren  beste  Form  er  die  nach  Massgabe  der  Herzkraft 
abgestufte  Steigbewegung  ansab.  Diese  letztere  thera- 
peutische Forderung  führte  zur  Schaffung  der  Terrain 
curorte.  Seine  in  einem  derselben,  Kelchenbali,  ge- 
sammelten Erfahrungen  theilt  nun  Schmid  in  vor- 
liegender Arbeit  mit.  Bestimmungen  des  Verhält- 
nisses zwischen  Flüssigkeitsaufnabme  und  Urinaus- 
scheidung,  sog.  DifTerenzbestimmungen,  lehren,  dass 
bei  Gesunden  mit  Verminderung  der  ersteren  auch  die 
letztere  sinkt,  bei  Kranken  mit  Kreislaufsstörungen 
aber  gerade  steigt.  Nur  bei  hochgradiger  Herzinsuffi- 
cienz  oder  gleichzeitiger  Nierenaffection  steigt  die 
Urinausscheidung  bei  Verminderung  der  Flüssigkeits- 
aufnabme nicht,  prognostisch  ein  ungünstiges  Zeichen. 
Die  häufigsten  Fälle  nun,  die  Verf.  zu  beobachten 
Gelegenheit  batte,  betrafen  Patienten  mit  seröser 
Plethora  und  grösserer  oder  geringorerHorzinsufficienz. 
Die  Beschwerden  dieser  meist  feiten  Kranken  sind 
anfangs  gering,  später  hochgradiger;  die  Differenz 
besiimmungen  zeigen  in  leichten  Fällen  nur  geringe 
Abw’eicbungen  von  der  Norm,  dagegen  um  so  grössere 
in  den  schweren  und  gerade  in  diesen  steigert  die  Her 
absetzung  der  Flüssigkeitsaofnahme  die  Urinaussebei- 
dung  ganz  auffällig;  jene  in  Verbindung  mit  der 
Steigbewegung  liefert  hier  sehr  gute  Resultate.  Die 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  soll  nach  Verf. 
in  solchen  Fällen  allmäligstaltfinden ; daneben  eiweiss- 
reiche  Kost  unter  Reduclion  der  Fette  und  Kohlen- 
hydrate. Unter  den  nöthigen  Cautelen  können  in 
diesen  Fallen  sogar  steile  Wege  verordnet  werden. 
Nach  beendeter  Cur  müssen  die  Patienten  zu  Hause 
sowohl  die  gymnastischen  Uebungen  als  auch  die 
Verminderung  der  Flüssigkeitszufubr  fortsetzen.  Bei 
einer  2.  Categorie  mit  hochgradiger  Fettsucht  und 
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ausgesprocheneren StauuD^erscheinangen  (sobjectiven 
Beschwerden,  BronchialcaUrrhen,  verbreiteter  Her»- 
dänipfung,  sobwachem  Herzstoss),  wo  die  Entschei- 
dung. ob  einfache  Insufficienz  oder  Cor  adipös,  oder 
fettige  Degeneration  vorliegt,  schwierig,  zuweilen  un- 
möglich ist.  ist  die  Behandlung  im  Wesen  dieselbe 
und  nur  graduell  verschieden.  Bergsteigen  ist  nur 
mit  Vorsicht  anzurathen  und  nie  bis  zu  steilen  Wegen 
zu  steigern;  die  Diät  bleibt  dieselbe;  der  Erfolg  war 
auch  hier  dann  ein  sehr  günstiger.  Bei  einer  3. 
ijruppe  handelt  es  sich  um  alle,  abgemagerle,  früher 
corpulente  Leute  mit  abgescbwächter  Herzkraft 
(verbreiterte  Herzdampfung,  Spitzenstoss  ausserhalb 
der  Mamillarlinie.  schwacher,  aussetzender  Puls)  und 
mit  bei  verminderter  Plüssigkeitszuful^r  wesentlich  ge- 
steigerterUrinausscbeidung.  Hier  ist  die  Kegulirungder 
Diät  wesentlich  und  die  Verordnungkleiner, aberbäufi' 
ger  Mahlzeiten,  die  Hinzufügung  grösserer  Mengen  von 
Fett  und  Kohlenhydraten  zu  der  Eiweisskost,  die  Darrei- 
chung starker,  besond. südlicher  Weine  inkleinenQuan- 
tiläten  und  mässige  Flüssigkeilsbesohränkung  erfor- 
derlich. Besteht  nicht  gleichzeitig  Arteriosclerose,  be- 
sonders der  Aa.  coronoriae.  so  ist  niässig  steigende 
Bewegung  von  Nutzen.  Eine  weitere  Klasse  bilden  die 
Fälle,  wo  durch  plötzliche  Ueberanstrengung  bei  vorher 
gesundem  Honen  schwere  Allgemeinstörungen  in  Folge 
acuter  Herzdilalation  enstehen.  Io  einem  hierher  ge- 
hörigen Palle  hatte  Vf.  durch  ganz  allmälige  Fliissig- 
keitsreduclion  bei  reichlicher  eiweisshaltiger,  aber 
auch  kohlehydrat-  und  fettreicher  Nahrung  und  kleinen 
Dosen  kräftiger  Weine  nebst  ganz  allmälig  und  sehr 
vorsichtig  gesteigerter  Bewegung  in  der  Ebene  einKück« 
geben  aller  bedroblichen  Erscheinungen  erzielt.  Auch 
die  durch  Chlorose  bedingte  HerzinsufGcienz  soll  nach 
Franz  durcbTerraincurortegünstigbeeinflusst  werden. 
Bei  Störungen  des  Lungenkreislaufs  und  besonders  bei 
Emphysem  wirkte,  wenn  DitTerenzbestimmungen  we- 
sentliche Stauung  ergaben,  die  Herabsetzung  der 
Flüssigkeilsaufnabme  günstig;  Herzmuskelgymnastik 
war  durch  die  Dyspnoe  eontraindicirt.  Bei  durch 
Klappenaffection  bedingter  Herzmuskelinsufficienz 
richtet  sieb  die  Behandlung  nach  dom  Stadium,  je 
nachdem  Compeosation  vorhanden  ist  oder  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  besteht.  Obgleich  diese  Fälle  bei  be 
stehender  Compeosation  keiner  eigentlichen  Behand- 
lung bedürfen,  sind  doch  alle  dieselbe  gefährdenden 
Schädlichkeiten  fernzuhalten,  wobei  die  DifTereozbe- 
slimmungen  zum  Nachweis  sonst  noch  nicht  erkenn- 
barer Stauungen  von  grösstem  Vortbeil  sind.  Sobald 
diese  vermehrte  Diurese  bei  verringerter  Flüssigkeits- 
zufubr  ergeben,  ist  eine  Keduction  der  leizteien  und 
Steigbeweguog  am  Platze,  letztere  natürlich  mit  Vor- 
sicht besonders  bei  Aortenfehlern.  Ist  nach  Ablauf 
einer  Endocarditis  ein  Klappenfehler  zurückgeblieben, 
so  ist  auch  nach  Schwinden  des  Fiebers  etc.  die  Ter- 
raiocar  nicht  angezeigt,  vielmehr  die  von  A.  Schott 
empfohlene  Behandlung  nniziicfaer  Erst  wenn  diese 
eine  Compensalion  bewirkt  hat,  ist  als  Nacheur  zur 
Oertelacben  Methode  überzugeben.  In  2 Fallen  von 
diffasem  Aortenaneurysma  mit  hochgradigen  subjec* 


tiven  Beschwerden  (Oppressionsgefühl  auf  der  Brust 
eto.)  sab  Vf.  sehr  günstige  Erfolge  bei  Verordnung 
einer  kräftigen,  eiweissreioben  Kost  in  kleinenMengeo, 
energischer  Flussigkeitsreduction  und  vorsichtig  ge- 
leiteter, allmälig  gesteigerter  Bewegung.  Bei  Fett- 
sucht ohne  Kreislaufsstörungen  dagegen  leisten  die 
Terraincurorte  nichtmebrwie  jede  Entfeltungsmethode; 
die  Hauptsache  ist  hierbei,  zur  richtigen  Zeit  mit  der 
Behandlung  anfzuhören.  Nach  Allem  hält  Vf.  Gerte  Ts 
Methode  für  eine  gute  Bereicherung  unsers  therapeu- 
Ihischen  Könnens;  nur  verlangt  sie  mehr  wie  jede 
andre  die  strengste  Individualisirung. 

Die  Anwendbarkeit  der  pneumatischen  Kam- 
mern bei  Herzkrankheiten  behandelt  G. 
V.  Liebig  (22).  Die  Wirkung  des  in  den  pneumati- 
schen Kammern  erböbten  Luftdruckes  auf  die  Circu* 
lation  besteht  in  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  be- 
sonders bei  Kranken,  in  Entleerung  congesUv  ge- 
schwellter Qefässe,  Verminderung  des  Oefässomfanges 
und  des  Blutdruckes.  Wegen  der  beruhigenden  Wir- 
kung auf  den  Puls  wurden  einerseits  die  pneumati- 
schen Kammern  für  die  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten empfohlen,  während  sie  von  anderer  Seite  für 
diesen  Zweck  für  gefährlich  gehalten  wurden  wegen 
ihres  supponirten  den  Blutdruck  erhöhenden  Effectes. 
Zur  Erforschung  der  Ursache  der  Pulsverlangsamung 
construirte  v.  Liebig  einen  Circulatioos  - Apparat 
mit  elastischen  Röhren  und  fand,  dass  der  Luftdruck 
an  sieb  die  Geschwindigkeit  der  Circulation  nicht  be- 
einflusst. Aber  in  der  verdichteten  Luft  werden  die 
Lungen  erweitert,  dadurch  wieder  wird  die  Lungen- 
spannung erhöht,  der  Druck  im  Pleuraraum  vermin- 
dert, al.<<o  der  negative  Druck  gesteigert.  Die  Ahuahme 
der  Circulation  bedingt  nicht  notbwendig  eine  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz;  doch  weist  Verf.  nach, 
dass  beide  aus  gleichen  Ursachen  abgeleitet  werden. 
Es  wirkt  also  der  Luftdruck  mechanisch  beruhigend 
auf  die  Herztbätigkeit,  ohne  einen  grösseren  Kraftver- 
braueb  zu  veranlassen.  Unter  dem  zunehmenden  Luft- 
drücke erfolgt  ein  geringes  Steigen  des  Blutdruckes, 
der  bei  gleicbbleibender  Druokböhe  wieder  sinkt  und 
während  des  fallenden  'Luftdruckes  noch  weiter  ah- 
niromt;  eine  Gefahr  für  Herzkranke  könnte  also  nur 
während  des  Ueberganges  von  einem  zum  anderen 
Drucke  statlfinden.  Die  Blutdruckzunabme  in  Folge 
steigenden  Luftdrucks  wird  verursacht  durch  Veren- 
gung der  Arterienahflusswege,  wodurch  die  Blutver- 
Iheilung  eine  Aenderung  erfährt.  Bei  gleicbbleihen- 
dem  Drucke  aber  findet  wieder  eine  Ausgleichung 
zwischen  dem  Inhalte  der  Arterien  und  Venen  statt, 
was  wieder  ein  Sinken  des  vorübergehend  erhöhten 
Blutdruckes  zur  Folge  hat.  der  mit  Herstellung  des 
gewöhnlichen  Luftdruckes  wieder  ganz  normal  wird. 
Daraus  folgert  Verf.,  dass  hei  Behandlung  von  Herz- 
kranken in  pneumatischen  Kammern  Gefahren  nicht 
entstehen,  wenn  man  die  Uehergänge  langsam  ein- 
treten  und  den  Druck  anfangs  nicht  hoch  steigen 
lässt.  Complicirte  Herzfehler  contraindiciren  den  Ge- 
brauch dieser  Kammern,  die  sieb  aber  für  einfache, 
grösstentbeils  schon  compensirte  Herzfehler  eignen. 
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Günstig  wirkt  diese  Behandlangsmetbode  besonders 
auf  die  Ernährung  des  Herzens  1.  weil  die  rerdichtote 
Luft  eine  vermehrte  Sauerstoff-Aufnahme  und  2.  in 
Folge  der  Druckherabsetzung  im  Pleuraraume  eine 
leichtere  Füllung  der  Herzgefässc  im  Gefolge  bat. 
Ihre  Erfolge  halten  längere  Zeit  an  und  hängt  die 
Dauer  von  der  Zahl  der  Sitzungen  ab. 

Der  Seclion  für  Pathologie  auf  der  1888  in  Glas- 
gow abgehallenen  Jahresversammlung  der  British 
Medical  Association  unterbreiteten  Roy  und  Adami 
(23)  die  Ergebnisse  ihrer  gemeinsamen  experimen- 
tellen Forschungen  über  die  Wirkungen,  welche  Ver* 
änderungen  der  dem  Herzen  auferlegten  Arbeit  auf 
dieses  letztere  ausüben  sowohl  im  Zustande  der  Ge 
sundheit  als  in  dem  der  Krankheit.  Bei  Erforschung 
der  Beziehung  zwischen  Herzarbeit  und  deren  Wir« 
kung  auf  das  Herz  kommen  2 Factoren  in  Betracht: 
1.  die  von  den  Ventrikeln  in  einer  gegebenen  Zeit 
ausgeworfene  Blutmenge  und  2.  der  arterielle  Blut- 
druck. Um  den  Effect  der  Veränderung  des  arteriellen 
Blutdrucks  auf  das  Herz  fostzusteilen,  schlugen  Verff. 
folgenden  Weg  ein : sie  verengten  die  Aorta  an  ver- 
schiedenen Stellen  mit  oder  ohne  Verschliessung  oder 
Verengung  bestimmter  Aeste  derselben.  Zur  Messung 
des  vermehrten  Widerstandes,  gegen  den  dabei  das 
Herz  seinen  Inhalt  entleeren  muss,  verzeiobneten  sie 
mittelst  geeigneter  Apparate  (von  Kol  leston)  den 
intraventricularen  Druck  graphisch.  Das  Ergebniss 
der  Experimente  war  folgendes:  Wächst  der  Wider- 
stand, den  die  Ventrikel  bei  Austreibung  ihres  Inhalts 
zu  üborwindon  haben,  bedeutend,  so  steigt  der  systo- 
lische intraventriculare  Druck  zu  einer  individuell 
wechselnden  Höhe  und  es  kommt  zu  bedeutender 
Expansion  der  Kammern  mit  Regurgitation  durch  die 
Mitral-  und  Tricuspidalklappen;  ausserdem  fanden 
sie,  dass  die  Höbe  dieser  Grenze  beeinflusst  wird 
durch  die  Blutzufuhr  zum  Herzmuskel.  Um  den  Ein- 
fluss der  Veränderungen  des  2.  Factors,  der  BUU- 
menge  auf  das  Herz  zu  studiren.  bedienten  sich  Verff. 
eines  Herzplethysmographen  (Cardiometere),  dessen 
Construction  und  Application  im  Originale  nachzu- 
lesen ist.  Sie  fanden  Folgendes:  Eine  je  grössere 
Blutmenge  dem  Herzen  von  den  Venen  zugeführt 
wird,  eine  desto  grössere  wird  von  ihm  wieder  ausge- 
slossen.  Die  im  Gef&sssyslem  vorhandene  Blutmenge 
beeinflusst  beträchtlich  die  Blutmenge,  die  das  Herz 
in  einer  bestimmten  Zeit  wieder  entleert.  Das  Caliber 
der  Venen  beeinflusst  nothwendig  auch  die  Blutmenge, 
die  dem  Herzen  in  der  Zeiteinheit  zuslrömt,  so  dass 
Venenverengerung  gerade  so  wirkt,  wie  Vermehrung 
der  Blutmenge  im  Geräss.system.  Bei  constant  bleiben- 
der Schnelligkeit  und  Kraft  der  Herzaction  vermehrt 
Jede  Steigerung  der  dem  Herzen  zuströmenden  Bliit> 
menge  die  diastolische  Expansion  desselben.  Bleiben 
arterieller  Druck  und  Kraft  der  Herzcontractlonen  un- 
verändert, so  bedingt  jede  Steigerung  der  diastolischen 
Expansion  des  Ventrikels  eine  verminderte  .systolische 
Contraclion,  obgleich  die  vom  Herzen  mit  jeder  Con- 
traction  ausgetriebonc  Blutmenge  vermehrt  sein  kann. 
Ist  durch  Vermehrung  der  dem  Herzen  zufliossenden 


Blutmenge  die  Herzarbeit  gesteigert,  so  wachsen  Um-  | 
fang  und  Wirksamkeit  der  Coniraction  trotz  vermin-  j 
derter  Contraclion  der  einzelnen  Muskelfasern  am  . 
Ende  der  Systole.  Wahrscheinlich  führt  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  durch  vermehrte  Blutmenge  gestei- 
gerte Herztbätigkeit  zu  Ermüdung  oder  Schwächung 
des  Organs.  Also  Veränderungen  im  arteriellen  Blut- 
druck und  in  der  dem  Herzen  zuströmenden  Blat- 
menge  beeinflussen  innerhalb  physiologischer  Grenzen  I 
bedeutend  die  Herzloistung.  Gesteigerte  Uerzarbeit  | 
verringert  die  V^ollstandigkeit  der  systolischen  Con- 
traction  — ceteris  paribus  — und  vermehrt  die 
Menge  des  Residualbluls  im  Ventrikel.  Diese  Ergeb*  | 
nis.se  werfen  auch  einiges  Licht  auf  gewisse  patholo-  ' 
gische  Verhältnisse  des  Herzens,  so  auf  die  Entste 
liung  von  Herzhyperlropbie  bei  Plethora  ohne  Steige-  i 
rung  des  Blutdruckes,  auf  die  der  Herzschwäche  bei 
Chlorose  und  andere  Formen  der  Anämie  und  Hydrämie, 
auf  die  der  Herzdüalation  bei  Klappenorkrankungen 
und  primärer  AffeeUon  des  Herzmuskels.  Die  Verff. 
wenden  sich  alsdann  zu  den  Beziehungen  zw  ischen 
Ueberanstrengung  und  secundärer  Klappenerkrankung 
und  schildern  die  anatomischen  in  Folge  künstlich 
erzeugter  Ueberanstrengung  eintrotendeD  Veränderun- 
gen der  Klappen,  ln  den  meisten  Fällen  fanden  sie 
bestimmte  Theiie  der  Aorten-,  Mitral-  und  auch  der 
Tricuspidal-Klappe  ödematös  verdickt  und  zwar  waren 
es  die  Theiie,  die  bei  Brigbt’scher  Krankheit  und 
syphilitischen  Herzaffectionen  durch  Bildung  fibrösen 
Gewebes  gewöhnlich  sich  verdicken;  diese  Verände- 
rungen führen  sie  auf  Vermehrung  der  Lymphe  an 
den  betreffenden  Stellen  zurück.  Am  sichtbarsten 
wird  die  Beziehung  zwischen  Ursache  und  Wirkung 
in  Bezug  auf  Hor/affertionen  bei  chronischem  Nieren- 
leiden mit  hohem  arteriellem  Blutdruck  und  Hydrämie, 
die  beide  die  Herzarbeit  steigern. 

ln  der  sich  anknupfenden  Disoussion  stimmten 
sämmllicho  Redner  den  vorgebrachten  Mitlbeilungen 
zu,  ohne  wesentlich  Neues  hinzuzufügen,  und  erkann- 
ten ihren  hohen  Werth  an. 

ln  der  New-Yorker  Academy  of  Medecine  sprach 
Smith  (2d)  über  die  bei  der  Diphtherie  häufiger 
als  bei  allen  anderen  Infeciionskrankheiten  sich  er 
eignenden  plötzlichen  und  oft  letalen  Arifälle  von 
von  Herzschwäche.  Er  berichtete  über  eine  Reihe 
typischer  (fospilalfäile,  bei  denen  entweder  schon  früh 
oder  erst  in  den  letzten  Stadien  die  Herzschwäche  auf- 
trat und  in  14  Fällen  13  mal  zum  Tode  führte;  in 
dem  einen  Falle,  der  genas,  ging  sie  den  anderen 
Lähmnngon  voraus,  während  sie  sonst  gewöhnlich 
jenen  folgt.  Auf  die  Ursachen  der  diphtherischen  Herz- 
schwäche eingehend,  moini  er  mit  Oertei.  dass  ihr 
granulös-fettige  Degeneration  der  Herzmuscutatiir  zu 
Grunde  hegen  könne:  doch  sei  dies  nur  für  die  kleinere 
Zahl  der  Fälle  denkbar,  da  in  der  .Majorität  der  Fälle 
die  Herzschwäche  plötzlich  und  während  der  Genesung, 
wodogenerallvo  Veränderungen  unwaiirscheiiilicb  seien, 
eintrete,  auch  die  Heizkraft  vor  dem  Anfalie  meist 
nicht  merklich  geschwächt  erscheine  und  in  typischen 
Fällen  das  Myocard  bei  microscopiseber  Untersuchung 

u od  by  . iOgk 
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ganz  normal  gefunden  werde.  Der  Robinson'schen 
Hypothese,  wonach  Herztbrombose  die  Ursache  sei, 
stimmte  er  nicht  zu ; die  gefundenen  Blutkiumpen  seien 
erst  wahrend  der  Agone  entstanden  und  also  secundar. 
Um  so  annehmbarer  erscheine  ihm  dagegen  die  Theorie 
der  mangelhaft  werdenden  Innervation  des  Herzens  als 
Ursache  der  Paralyse,  die  besonders  die  Fälle,  in 
denen  dieselbe  im  Convalescenzstadium  eintrete  und  in 
denen,  wo  die  Section  ein  gesundes  Herz  nacliweise. 
gut  eikiäre.  Auch  die  vom  Magen  und  der  Lunge  aus- 
gehenden UegleitsymptoDie  werden  durch  sie  verständ- 
lich, da  Magen,  Lungen  und  Herz  vom  Vagus  innervirt 
werden.  Die  Aeliologie  der  Herzparalyse  unlangend, 
so  hält  er  dieselben  ätiologischen  Momente  für  sie  für 
verantwortlich,  wie  für  die  anderen  diphtherischen 
Lähmungen.  Gegen  die  z.  ’L,  vorherrschende  Theorie, 
dass  anatomische  Veränderungen  im  Nervensystem, 
und  zwar  im  peripheren  und  centralen  Theile,  dio 
diphtherischen  Paralysen  (also  auch  die  des  Heizens) 
verschuldeten,  spreche  1.  der  Obductionsbefund.  der 
in  vielen  Fällen  bei  microsoopiscber  Untersuchung  so- 
wohl die  betreffenden  peripheren  Nerven,  als  die  zu- 
gehörigen Nervencentren  vollkommen  normal  erscheinen 
lasse,  2.  der  Umstand,  dass  diese  Lähmungen  oft 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eintreten, 
wo  das  Vorhandensein  zur  Lähmung  führender  ana- 
lornisclier  Veränderungen  sehr  unwahrscheinlich  sei; 
3.  die  Neigung  dieser  Lähmung,  die  Muskelgruppe  zu 
wechseln,  di«  bei  persistenter  Ursache  nicht  möglich 
wäre  u.  s.  w.  Ist  die  gegenwärtig  herrschende  Theorie 
richtig,  so  würden  anatomische  Veränderungen  in  den 
peripheren  Nerven  und  in  der  cerebrospinalen  Axe 
durch  Ptomaine  hervorgerufen  und  letztere  bildeten 
dann  das  causale  Agens  bei  diphtherischen  Lähmungen. 
Bezüglich  der  Behandlung  der  Herzschwäche  ist  er  für 
energisches  Eingreifen.  Vor  Allem  empfiehU  er  Stimu- 
Untien,  unter  denen  er  dem  Alcohol  (auch  subcutan) 
den  ersten  Platz  einräumt;  ausserdem  concentrirte 
Nahrung.  Nach  Beseitigung  der  bedrohliobslen  Sym- 
ptome behandele  man  die  Paralyse,  wie  andere  Läh- 
mungen. mit  Tonicis.  Electricität,  Strychnin. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  führt  Loomis 
die  Herzlähmung  in  frühen  Stadien  der  Diphtherie  auf 
die  directe  Wirkung  des  im  Körper  vorhandenen 
specifi.vchcn  Giftes,  in  spaten  Stadien  auf  periphere 
Neuritis  zurück.  — Robinson  plaidirte  für  seine 
Theorie  den  llcrztbrombose  als  LUbmungsursache.  Man 
fände  stets  bei  der  Section  ßbrinöse  Klumpen,  die  durch 
ihre  Form  (geschichtet  und  fibrinös)  sich  von  andern 
in  der  .\gone  gebildeten  unterscheiden,  und  die  vor 
dem  Ableben  sich  gebildet  und  mrbr  oder  weniger  den 
Tod  verschuldet  haben.  — Seibert  glaubt,  dass  die 
in  den  frühen  Stadien  auftretende  Herzschwäche  be- 
dingt sei  durch  die  dirccte  Wirkung  des  Krankbeits- 
giftes  auf  die  Nervencentren,  dio  später  erscheinende 
dsgrgen  durch  anatomische  Veränderungen  im  Herz- 
mui^kel.  Jacobi  als  Präsident  bemerkte,  dass  einzelne 
plötzliche  Todesfälle  bei  Diphtherie  durch  auf  Anämie 
herubende  Syncc*pe  herbeigeführt  würden.  Vorhandene 
fettige  Degeneration  könne  jeder  Zeit  eine  Todesursache 
Verden.  Zuweilen,  besonders  in  den  spätem  Stadien, 
könne  Herzschwäche  vorgctäuschl  werden  durch  eine 
Faraiyse  der  Respirationsmuskeln,  die  den  andern 
Ubouogen  gewöhnlich  folge.  Zum  Schluss  spricht 


sich  Smith  dahin  aus,  dass,  da  Magen  und  Lungen, 
sowie  das  Herz  betbeiligt  seien,  die  Ursache  für  die 
Parahse  in  einer  Afteotion  des  Vagus  zu  suchen  sei. 
Auch  ginge  fast  stets  der  Herzschwäche  eine  andere 
Paralyse  voran,  so  dass  wohl  für  letztere  wie  für  jene 
dieselbe  Ursache  vorliegcn  werde. 

In  der  New-Yorkor  neurologischen  Gesellschaft 
theilte  W.  A.  Hammond  (25)  seine  Erfahrungen  über 
weder  mit  Dilatation,  noch  mit  Klappenfehlern  com- 
plicirte  Herzschwäche  mit.  Sie  ist  eine  sehr  häufige 
AlTection.  die  tödtiieb  enden,  aber  auch  durch  geeignete 
Behandlung,  die  eine  medicamenlöse,  gymnastische 
und  diätetische  ist,  vollständig  gehoben  werden  kann. 
Von  Arzneimitteln  ist  das  wichtigste  Digitalis,  deren 
sog.  cumulativen  Effect  er  nie  beobachtet  hat,  so  dass 
er  vielmehr  die  Dosen  gesteigert  habe.  Convallaria 
ist  unzuverlässig;  werthvoller  dagegen  Strophanlbus, 
welches  er  bei  Intoleranz  gegen  Digitalis  verordnet. 
Ebenso  sind  bei  diesem  Zustande  Strychnin  und  Cocain 
(letzteres  in  Malagawein)  wirksam.  Oft  erfordert  die 
Herzschwäche  Inhalationen  und  subcutane  Injectionen; 
zu  letzteren  verwendet  er  Brandy,  Digilalin  und 
Amylnitrit.  Zu  dauernder  Besserung  seien  Leibes- 
übungen erforderlich;Treppensteigen,  event.  Erklimmen 
von  Hügeln  seien  passende  Formen.  Diese  seien  ein- 
zustellen, sobald  die  Herzaction  sich  um  15  Schläge 
per  Minute  beschleunigt,  und  nach  eingetretener  Be- 
ruhigung wieder  aufzunebmen.  Die  diätetische  Be- 
handlung bestehe  in  Beschränkung  der  Fiüssigkeits- 
zufuhr,  wodurch  die  Blutmenge  vermindert  und  die 
Herzarbeit  erleichtert  würde,  ferner  bei  Fettleibigkeit 
in  Beduction  fetter  Speisen.  In  ätiologischer  Beziehung 
bemerkte  er  noch,  dass  ein  normales  Herz  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen  insufficient  werden  könne  durch 
einfache  Zunahme  des  Körpergewichts,  in  welchem 
Falle  sieb  Diät  und  Leibesübungen  nützlich  erwiesen. 

Uober  subcutane  Aetberiojectionen  bei  In- 
sufficienz  des  Herzens  berichtet  Heitter  (26). 
Derselbe  sah  bei  einer  über  60  Jahre  alten  Frau  mit 
Atherom  und  consecutlver  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  bei  welcher  in  Folge  plötzlich  eingetretener 
Herzinsufficienz  sich  Lungenödem  entwickelt  halte, 
alle  gefahrdrohenden  Symptome  (hochgradige  Dyspnoe 
und  Cyanose)  unmittelbar  nach  Injection  von  Scbwefel- 
äther  schwinden.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich 
mehrmals  und  stets  hatte  diese  Injection  denselben 
prompten  Erfolge.  Dieselbe,  freilich  oft  schnell  vor- 
übergehende Wirkung  dieses  Mittels  beobachtete  er 
bei  Herzschwäche  im  Gefolge  acuter  Krankheiten,  und 
empfiehlt  er  es  demnach  für  derartige  Fälle.  Der  Er- 
folgt hängt  hauptsächlich  von  der  Beschaffenheit  des 
Herzens  ab.  Kann  dio  allgemeine,  die  Herzschwäche 
veranlassende  Ursache  nicht  behoben  werden  oder  be- 
ruht sie  auf  starker  Degeneration  des  Myocard,  so 
wirkt  die  Injection  gar  nicht  oder  nur  schwach  und 
vorübergehend.  Liegt  jener  aber  nur  eine  Erschlaffung, 
Dilatation  zu  Grunde  und  ist  der  Herzmuskel  inUct 
oder  nur  wenig  degenerirl,  soksnn  sie  geradezu  lebens- 
reltend  werden. 

Die  Resultate,  welche  Howard  Fussell  (27)  mit 
dem  hypodermatischen  Gebrauch  von  Nitroglycerin 
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in  Fällen  von  Herzschwäche  erzielte,  waren  50 
glänzend,  dass  er  das  Mittel  enthusiastisch  empfiehlt 
und  3 Fälle  der  Art  eingehend  mitthoiit.  Er  giebt 
2 Tropfen  einer  1 proc.  Losung.  Zum  Schluss  seiner 
Mitlbeitung  äussert  er  sich  folgenderinaassen : ln  allen 
vorher  mitgeiheillen  Fällen  schien  der  Tod  unmittel- 
bar bevorstehend.  Im  1.  Fall  würde  die  Frau  sicher- 
lich gestorben  sein,  wenn  sie  nicht  in  der  Anwendung 
des  Nitroglycerin  prompte  Hülfe  gefunden  hätte.  Das 
Mittel  wirkte  so  prompt,  dass  es  auf  alle  Anwesenden 
und  selbst  auf  den  Arzt  einen  tiefen  Eindruck  machte. 
Gegenüber  diesen  nbrillanten**  Erfolgen  ist  die  hypo- 
dermatische  Anwendung  anderer  Stimulantien , wie 
Whiskey  und  Digitalis  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Da  Herzwunden  erfabrungsgemäss  heilen  kön- 
nen, so  stellte  Bohoine  (28)  Experimente  an 
Kaninchenherzeu  an.  um  zu  erforschen,  welchen 
Antheil  die  Muskelelemente  und  welchen  das  Binde- 
gewebe oder  event.  die  weissen  Blutkörperchen  an  dem 
Hestitutionsprocesso  nehmen.  Das  Hosultat  seiner 
Untersuchungen  ist  kurz  Folgendes:  Die  Muskelele- 
mente sterben  ab.  werden  resorbirt  und  die  Wieder- 
herstellung kommt  ausschliesslich  dem  Stützgewebe 
und  dem  subepicardialen  Bindegewebe  zu. 

4.  Endocardium. 

1)  Charon.  Symptumes  et  diagnostic  des  endo- 
cardies.  Union  ro6d.  No.  150.  — 2)  Roy  u.  Adamy, 
Valvular  disease  of  the  heart  resulting  from  overstrain. 
Lancet.  Dec.  15  und  Hrit.  Journ.  Deo.  22.  — 8)  Ja- 
mieson,  James,  Two  rases  of  cardiac  disease.  Austral. 
Journ.  Juiy  15.  — MoUiöre,  Humbert  et  Maurice 
Doyon,  Note  sur  un  cas  d’aiTection  complezc  du 
coeur  terminäe  par  lithiase  biliaire  et  suppuration  du 
foie.  Lyon  Med.  No.  47.  — 5)  Timofcjew,  A.,  Zur 
Frage  über  die  Insufficienz  der  Scmilunarklappen  der 
Aorta.  Herl.  W'ochenschr.  No.  24.  25  — 6)  Geigoi, 
Richard , Die  Rückstosselevatiori  bei  Insufficienz  der 
Aortaklappen.  Arcb.  f.  kl.  Med.  Bd.  42.  Heft  4.  — 
7)  Bouverct,  L-,  Note  sur  Tinsuffisance  aorlique  rela- 
tive dans  la  n^phrite  interstitielle.  Lyon  ro6d.  No.  23. 

— 8)  Renvers.  Ca.suistische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  relativen  Insufficienz  der  .Aortenklappen.  Charite- 
Annalen.  — 9)  Dell  io,  Karl,  Inconstanz  des  diastoli- 
schen Uerzgeräusebes  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
St.  Petersb.  Woehenschr  .No.  50.  — 10)  Rosenbacb, 
Ottomar,  Zur  Lehre  von  der  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. Berliner  Wochenschrift.  No.  37.  38.  -—  11) 
Tuilant,  M.,  Retrecissement  sous-aortique.  Sondure 
de  deux  valvules  sigmoVde.^  Bull,  de  ta  Soc.  anat.  de 
Paris.  1887.  — 12)  Gairdner,  A case  of  aortic 
valvular  disease  witb  an  auricular  systolic  murmur. 
Glasg.  Journ.  July.  — 18)  Wcthercd,  F.  J.,  Gase 
of  roitrai  disease  witb  suporvening  pericarditis,  in  whicb 
a presystolic  murmur  disappeared.  Brit.  Journ.  Dec.  1. 

— 14)  Klippel,  M.,  Rätrecissement  ct  insuffisancc  de 
Porifice  mitral  et  de  Porifice  aortique.  Formation 
d’un  caiilot  fibrineuz  dans  l’oreillette  gauche.  lu- 
farctus  probable  du  pancrcas.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris.  1887.  — 15)  Potain,  M.,  Rbumatisme  algu, 
hypertrcphic  vcntriculaire,  r6tr6cisscinent  mitral  et  in- 
suffisance  tricuspidienne.  Gaz.  des  hop  No  7.  — 16) 
Leudet,  Robert,  Essai  sur  le  rötrecissement  tricus- 
pidien.  These  de  Paris.  (Vollständige  und  an  Beob- 
achtungen reiche  Darstellung  der  zur  Stenose  führen- 
den Scbrumpfungsproccsse  der  Tricuspidalklappe,  mit 


einigen  guten  Abbildungen;  brauchbare  specialistisebe 
Bearbeitung.)  — 17)  Middleton,  George  S.,  A cääc 
of  complex  heart  disease  witb  mitral  and  tricospi<1. 
Stenosis,  but  witbout  auricular-syatolic  murmur.  Glas- 
gow Journ.  July.  — 18)  Fraentzel,  Oscar,  Einige 
Bemerkungen  über  das  Auftreten  der  Endocarditis. 
Hiiitärärzti.  ZeiUchr.  No  7.  — 19)  Vinay,  M.  C., 
Recherches  sur  Petiologie  de  l’endocardite  infectieuse. 
Lyon  med  No.  13.  — 20)  Weichsel  bau  m , A.,  Ueber 
Kndocarditis  pneumonica.  Wiener  Wochenschr,  No.  35. 
36.  — 2l)Uontang,  Kndocardite  v^götante.  Embolie 
de  Pariere  poplit^e  gauebe,  gangrene  de  la  jambe. 
Embolie  de  Partire  axillairc  droite.  Infarctus  de  Ja 
rate  et  des  reins.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  18S7. 
— 22)  Foltanek,  K.,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulce- 
rosa. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  36.  37.  — 23) 
Bouisson,  M.  G,  Endocardite  infectieuse  veg^tant« 
survenue  ä la  suite  d^un  phimosis  op^r^  eo  ville. 
Ur^thrite,  cystite  pseudo-membraneuse.  Emboltes  mul- 
tiples. Hämipl^gie  droite.  Aphasie  motrice.  Union 
mäd.  No.153.  — 24)  LitÜe,  James,  Ulcerative  Endo- 
carditis. Dublin  Journ.  August.  — 25)  Costa,  J. 
M.  da,  The  treatment  of  valvular  diseases  of  the  heart. 
Amer.  Journ.  November. 

Vom  semioiiscben  Standpunkte  aus  tbeilt  Chd- 
ron(l)die  endocardialen Erkrankungen  in  2 Klas- 
sen: die  ulceröse  und  die  verrucöse,  obgleich  es  in 
ätiologischer  Beziehung  nur  eine  einzige  Form  giett. 
Sowohl  die  ulceröse  als  die  rheumatische  Endocardie 
sind  parasitären  Ursprunges,  wenn  auch  die  erstere 
sich  zuweilen  durch  foudroyantc  Symptome  verrätb. 
die  rheumatische  langsam  verläuft;  sie  sind  also  nur 
klinisch  verschieden,  ätiologisch  aber  gleich,  liie  gut- 
artige rheumatische  entwickelt  sich  oft  unbemerkt, 
ist  aber  bei  Rheumatismus  so  häufig,  dass  man  nicht 
eine  blosse  CoTneidenz  zwischen  beiden  annebmeo 
kann.  Das  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  auftretende 
Fieber  ist  kein  rhrumatisebes.  sondern  bängt  von  der 
Endocardie  ab.  Doch  kann  auch  eine  Endocardie  sich 
ganz  fieberios  entwickeln.  Ebenso  kaun  sie  schmerzlos 
beginnen  und  die  physicalische  Untersuchung  negative 
Uesultato  ergeben.  Treten  dann  Blasegeräusche  auf, 
so  kann  nur  die  AiiscnltatioD  die  beginnende  Herz- 
afTection  entdecken  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu 
tumuituüser  Herzaction,  heftigen  Palpilaiionen,  starker 
Pulsbeschleunigung,  wahrem  Lufihunger  und  bei  der 
Auscullation  hört  man  dann  unter  Umständen  Ge- 
räusche. Die  malignen  ulcerösen  Endocardien  ver- 
lauten stets  mit  Fieber  und  zwar  zeigt  dieses  einen 
ganz  eigenthümlichen  Gharacter.  Im  .Anfänge  näm- 
lich bietet  es  bedeutende,  oft  5 ^ betragende  DitTe- 
renzen  zwischen  Morgen  und  Abondtemperaturon.  In 
anderen  Fällen  treten  regelmässige  Schüttelfröste,  wie 
bei  der  Intermittens,  auf:  diese  haben  eine  grosse  Be- 
deutung, weil  sie  durch  Embolien  bedingt  sind.  Der 
Puls  ist  stark  beschleunigt  und  zeigt  den  gleichen 
Gharacter  wie  bei  Aorteninsuflicienz;  die  Reizung  des 
Endocard  durch  Microben  ruft  beschleunigte  Herzaction 
hervor.  Die  Auscullation  liefert  oft  gar  keine  Zeichen 
oder  letztere  treten  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf,  so 
dass  sie  oft  nicht  mehr  constuUrt  werden. 

Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  patholo- 
gischen Geräusches  hängt  von  dem  Sitze  der  Colonien 
und  der  sie  umgebenden  Thromben  ab:  nur  bei  Ab- 
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4^n)Qg  derselben  an  den  Klappenrändern  and  da- 
Ji£ffb  bedingter  Stenose  oder  Insufficlenz  wird  ein 
ufrioscb  eotsteben.  In  manchen  Fällen  verschwindet 
ni  vorher  vorhanden  gewesenes  Geräusch;  dies  ist 
jnter  Umständen  ominös,  weil  es  dann  anzeigt,  dass 
he  das  Geräusch  verursachenden  Klappenvegetationen 
f«n  den  Klappen  sich  losgerissen  haben  und  vom  Blut- 
rrom  fortgeschwemmt,  in  irgend  eirtem  Tbeil*)  eine 
Eoibolie  veranlassen  können.  Das  Geräusch  ist  meist 
jTstoliscb,  manchmal  ist  es  diastolisch  und  fast  stets 
lit  daon  die  Aortenklappe  betroffen.  Die  Percussion 
»r^ebt  meist  negative  Kesnltate,  weil  gewöhnlich  der 
Tod  fordern  Zustandekommen  einer  Hypertrophie  oder 
selbst  einer  Dilatation  erfolgt.  Die  locale  Hcrznoter- 
sirbBOg  liefert  also  wenige  für  die  Diagnose  wichtige 
Zekhec.  wichtigere  die  Äetiologie.  Ein  wichtiges 
Z-^icbon  bilden  noch  die  Blutungen  der  Retina.  Bei 
der  Differentialdiagnose  kommen  die  acute  Miliarluber- 
rnktse,  Pyämie  und  das  typhöse  Fieber  in  Betracht, 
besonders  das  letztere,  mit  welchem  die  malignen  Bn- 
iocardien  häufig  verwechselt  werden,  sich  von  ihm 
sber  uDierscheitlen  durch  das  systolische  Herzgeräusch 
cnd  den  eigentbümlichen  Cbaracter  des  durch  seine 
fro^n  Temperaiurschwankungen  ausgezeichneten 
Fiebers,  ferner  durch  die  Ketinablutungen , die  meist 
eaboliscber  Katur  sind.  Der  Pyämie  gegenüber  fehlen 
bei  der  ulceröaen  Bndocardie  die  Hauleruptionen, 
Fcchyoosen.  der  Icterus  etc.;  ausserdem  bleibt  es  oft 
'Teifelbaft,  ob  die  Bndocardie  oder  die  Pyämie  das 
Primäre  ist.  Die  gutartige,  nicht  zum  Tode  führende 
Endocardie  lässt  sich  nur  durch  die  Auscultation  ent- 
liecken  und  dies  auch  mir  dann,  wenn  durch  jene  die 
Klappe  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  wird. 

lieber  die  in  Folge  von  L'eberanstrengung 
»ntstebenden  Herzklappenerkrankungen  erstat- 
teten Roy  und  Adami  (2)  in  der  Cambridge  medical 
Söctetj  Bericht.  Sie  gingen  in  der  Weise  vor,  wie 
ifhoD  im  Referate  über  die  Arbeit  derselben  Autoren 
(tergl.  .Herischwächein  Folge  von  üeberanstrengung**) 
berichtet  wurde  Bei  der  Section  der  zu  den  Experi- 
ocnten  benutzten  Thiere  fanden  sie  gewisse  Verän- 
derungen an  den  Klappen,  bestehend  in  Oedem  oder 
Eccbyroosen  mit  oder  ohne  Rauhigkeiten  an  der  Oher- 
flicbe  und  zwar  zeigten  sich  dieselben  bei  der  Mitral- 
klappe an  den  freien  Rändern  der  Zipfel . bei  den 
Aortenklappen  an  der  Insertion  an  die  Aorlenwand. 
Wrff  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Neubildung  fibrö 
sen  Gewebes  auf  den  Klappen  die  Folge  von  Herz- 
uberanstrengung  ist.  Wie  a priori  zu  verrauthen  ist, 
6nde  man  — die  Autoren  berufen  sich  dabei  auf 
Goodhart  — . dass  Herzühernnstrengung  leichter 
lu  Verdickung  der  Klappen  mit  in  Stenose  resuUiren- 
■ier  Contraction  führe  bei  Jungen  Leuten,  als  bei  alten. 

An  der  Hand  zweier  verschiedener  Herzaffectionen, 
ilie  er  io  seinem  Hospitale  beobachtete,  einem  letal 
endenden  Mitral-  und  einem  Aortenfehler,  be- 
spricht James  Jamieson  (3)  die  Differenz  beider, 
besonders  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Prognose.  Im 
ersten  Falle,  Mitralstenose  mit  Instifficieiiz  der  Klappe, 
batte  die  Obduotion  die  Diagnose  bestätigt;  nur  wurde 


die  vermutbete  gleichzeitige  Triscuspidalinsufficienz 
nicht  gefunden.  Die  Lungensymptome  in  den  letzten 
Lebenstagen  deuteten  auf  embolisebe  Verstopfung  hin, 
da  plötzliche  Hnstenanßlle  mit  blutigem  Sputum  und 
Pleuritis  im  Verlaufe  eines  Herzleidens  darauf  zurück- 
ziiföhren  sind,  und  die  Section  entdeckte  im  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  3 frische  Infarcte,  sowie 
tbeilweise  entfärbte  Blutungen,  die  das  Lumen  der 
A.  pulmon.  verstopften.  Im  zweiten  Palle  handelte  es 
sich  um  Aortenstenose  mit  Insufficienz  der  Klappen 
mit  Hypertrophie  dos  linken  Herzens,  die  den  Fehler 
z.  Z gut  compensirte.  da  Jede  Lungencomplication 
fehlte  und  auch  secundäre  Mitralinsufficienz  nicht 
nachweisbar  war.  Auch  diese  Aifection  bestand  .sicher 
schon  mehrere  Jahre,  obgleich  ihr  Beginn  nicht,  wie 
im  vorigen  Falle,  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
da  sie  bisher  nur  unbedeutende  Symptome,  vorüber- 
gehendes Unbehagen  und  auch  dies  nur  bei  .Aufregung 
oder  Anstrengung  veranlasst  hatte.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Fällen  wird  besonders  durch  den 
Umstand  illustrirt,  dass  im  ersten  die  Patientin  das 
Hospital  aufsuchte  wegen  schneller  Zunahme  ihrer 
alten  heftigen  Herzbeschwerden,  bei  dem  anderen  aber 
das  Herzleiden  nur  zufällig  bei  der  Untersuchung  ent- 
deckt wurde.  In  letzter  Zeit  ist  unter  den  Aerzten 
immer  mehr  der  Glaube  aufgekommen,  dass  Herz- 
geräusebe  nicht  nothwendiger  Weise  die  ihnen  früher 
zugeschriebene  üble  Bedeutung  haben.  Natürlich 
kommt  es  dabei  auf  den  Umfang  und  den  Charactor 
der  Läsion  an,  aber  auch  deren  Sitz  ist  sehr  wichtig, 
ln  Betreff  dieses  letzteren  Punktes  kann  man  die  rechts- 
seitigen Herzaffectionen  ignoriren,  d.i  diese  entweder 
secundär  zu  den  linksseitigen  oder  zu  Lungenstörungen 
binzutreten  oder  als  primäre  congenital  sind.  Bei  den 
linksseitigen  ist  es  ceteris  paribus  nicht  gleichgiltig, 
ob  sie  am  Aorten-  oder  am  venösen  Ostium  localisirt 
sind,  w ie  dies  sehr  gut  die  beiden  obigen  Fälle  zeigen. 

Obgleich  die  erste,  sehr  kranke  Patientin  bereits 
12  Jahre  lang  ihr  Herzleiden  trug,  konnte  sie  doch 
durch  eine  gewisse  Schonong  ihrer  Wirlhschafi  ohne 
übergrosse  Beschwerden  vorslehen , und  die  Ver- 
schlimmerung, die  sie  in’s  Spital  führte,  entstand  nur 
durch  üeberanstrengung  etc.  Im  zweiten  Falle 
existirten,  von  gelegentlichen  Schmerzen  abgesehen, 
überhaupt  keine  deutlichen  Herzsymptome,  und  die 
wenigen  wurden  nur  durch  Aufregung  oder  Anstren- 
gung bedingt,  obgleich  das  Leiden  wahrscheinlich 
auch  schon  Jahre  lang  bestanden  hatte.  Bei  beiden 
Patientinnen  handelte  es  sich  um  doppelte  Klappen- 
fehler. und  doch  zeigte  sich  zwischen  ihnen  eine  be- 
deutende Differenz  in  dem  Grade  der  Respiralioos- 
und  Circulationsstöningen.  Die  Brstere  konnte  wegen 
Athembeschwerden  nicht  liegen,  die  Andere  litt  weder 
an  diesen  noch  an  Husten,  noch  klagte  sie  spontan 
über  Herzstörungen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass 
die  latent  verlaufenden  Herzleiden  am  Aortenostium 
localisirt  sind.  Dies  ist  auch  leicht  verständliob.  Bei 
Mitrailäsionen  bleiben  die  Wirkungen  nicht  lange  auf 
die  linke  Herzseite  und  den  grossen  Kreislauf  be- 
schränkt, sondern  früher  oder  später  muss  der  Ruck- 
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fluss  des  Blutes  aus  den  Lungen  erscliwort  werden, 
und  schon  die  leichteste  Coinplication,  z.  B.  ein  ein- 
facher Broncbialcalarrh.  führt  ernste  Verschlimmerung 
herbei.  Anders  bei  Aortenaffeclionen.  Bei  leichter 
Verengerung  des  Aortenostiums  genügt  schon  eine  go* 
ringe  Anstrengung  des  linken  Ventrikels  zur  Ueber- 
windung  des  Hindernisses,  ebenso  bei  leichter  liisuffi- 
cionz  der  Aortenklappen  und  selbst  bei  Complicalion 
beider,  und  wenn  der  Brocess  nicht  forisebreitot,  so 
kann  die  Compensation  für  lungere  Zeit  fast  voll- 
kommen  sein.  Dagegen  ist  die  bei  MilralfeUern  ein- 
tretende  Compensation  viel  unbeständiger.  Die  Syui- 
ptoine  bei  Mitralerkrankung  sind  unvermeidlich  pro- 
gressiv. Im  Ganzen  giebt  so  ein  Fehler  am  Aorten 
oslium  eine  bessere  Prognose  als  am  Mitralostium. 

Der  folgende  Fall  von  coiuplicirter  lierzaffeC' 
tion  mit  tödtlichem  Ausgange  in  Folge  von  Gallen- 
Steinbildung  und  Lobcreilerung,  den  it.  Molliero 
und  M.  Doyon  (4)  verölTenllicben , ist  besonders 
interessant,  weil  er  in  seiner  5Jährigen  Dauer 
von  Anfang  an  beobachtet  wurde.  Die  Verfasser 
konnten  so  schrittweise  die  progressive  Entwickelung 
der  compliciiten  Symptome  verfolgen,  die,  wenn  sie 
auch  nicht  direct  den  Tod  herbeigeführt,  so  doch 
schwer  erklärbare  Erscheinungen  veranlasst  und  sie 
über  die  wahre  Katur  der  lödtlichen  Tbatsachen  ge- 
täuscht haben. 

Es  bandelt  sich  um  ein  SOjäbriges  Mädchen,  das 
bei  seinem  erstmaligen  Eintritt  ins  Krankenhaus  nur 
die  Zeichen  von  Anämie  bot,  so  dass  die  Diagnose  auf 
Chlorose  gestellt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  traten  die 
Symptome  des  acuten  Gelenkrheumatismus  deutlich  auf. 
Das  schon  bei  seiner  Aufnahme  constatirtu  Geräusch 
an  der  iierzbasis,  das  lür  anämischer  Natur  gehalten 
wurde,  wurde  allmalig  stärker^  so  dass  die  Frage  ent- 
stand, ob  nicht  eine  Aortenstenose  in  Folge  frischer 
Kndocarditis  Vorlage.  Da  dies  Geräusch  monatelang  in 
der  Aortengegend  am  intensivsten  erschien,  so  wurde 
schliesslich  eine  AlTection  am  Aortenostium  angenom- 
men. Die  anderen  allgemeinen  Symptome  bestanden 
weiter:  Anämie,  erschwertes  Gehen  und  zugleich  be- 
gann die  Kranke  über  Luftmargel  und  Palpitationen 
zu  klagen.  Gebessert  entlassen  begehrte  sie  um  wieder- 
holte Aufnahme  (im  Ganzen  trat  sie  4m%l  ins  Hospital 
ein)-  In  dieser  ganzen  Zeit  breitete  sieb  die  Zone  der 
abuoimen  Geräusche  weiter  aus,  das  Anfangs  wenig 
intensive  Spilzeiigeräusch  wurde  pradominirend:  cs  batten 
sich  Insufficienz  und  Stenose  am  Mitralostium  ent- 
wickelt. Bei  ihrem  4 Wiedereintritt  ins  Krankenhaus 
klagte  Pat  über  Schwindel,  unregelmässige  Schweissc, 
die  bei  Tag  oder  Nacht  plötzlich  auftraten,  Ohren- 
sausen, Klopfen  in  den  Augen;  keine  motorischen  oder 
sensibeln  Störungen.  Ziemlich  starker  Spitzenstoss  im 
5-  Interspatium  in  der  MamilUrlinie,  daselbst  deut- 
liches Katzenschnutren,  systolisches  Blasen,  sich  bis  in 
die  Axilla  fortpHanzend.  Aus.serdem  die  früheren  Ge- 
räusche der  Aortenstenose.  Später  wurde  Pat  iclcrisch  ; 
auf  Palpation  sehr  lebhafter  Leberschmerz;  im  Harn 
GalleiiKrbstofTe  und  Kiwciss;  Kopfschmerzen,  entfärbte 
diarrböisebe  Stühle.  Hobes  Fieber  (Abends  bis  41*, 
Morgens  bis  38.5),  Eine  Innere  Eiterung  wurde  ver- 
muihet,  doch  war  in  der  Leber  kein  Eiterhoid  nacb- 
zuweiien.  Der  Icterus  verschwand  dann  gänzlich. 
Wenige  Tage  vor  dem  Tode  linksseitige  ilcuiiplegic. 
Aus  dem  Obductionsbefundo  ist  Folgendes  bervorzu- 
beben:  Erweichung  in  den  grauen  centralen  l'artien 
der  r Hemisphäre.  Ein  lufarct  in  der  r.  Lunge; 


kleine  Gavernen  in  der  i.  Lungenspitze.  Am  Herzen: 
1.  Aortenklappe  zeigte  einen  endooarditiseben  Fleck; 
die  3,  verdickt;  an  der  Verbindungsstelle  beider  eine 
Perforation.  Lumen  der  ganzen  Aorta  deutlich  ver- 
engt; der  Rand  des  Mitralostiums  indurirt  und  verengt 
erscheinend;  die  Mitralklappe  mit  ihren  Sehnen  in- 
durirt;  ihr  ganzer  freier  Hand  bedeckt  mit  frischen 
Vegetationen,  von  denen  einige  frägmentirt  erscheinen - 
In  der  Leber  Eiterinseln,  zahllose  Gallenabscesse;  im 
Duct.  eboiedoebus,  nabe  seiner  Einmündung  ins  Duo- 
denum, ein  freibeweglichcT,  runder,  olivengrossor  Stein. 
Milzinfsrct.  Fettnicrcii.  Aus  diesem  Befunde  erklären 
sich  die  Erscheinungen  am  Mitralostium.  Eine  Irisufh- 
cienz  der  Mitralklappe  bestand  demnach  eigentlich 
nicht  und  das  anfangs  mit  dem  systolischen  zugleich 
gehörte  diastolische  Blasen  ist  als  von  der  Herzbasis 
fortgeleitet  aufzufassen.  Das  Geräusch  an  der  Basis 
selbst  aber,  da.s  schon  vor  der  Kndocarditis  bestand 
und  auch  während  der  zcitweisen  Besserung  der  Anämie 
nicht  .schwand,  erklärt  sich  aus  der  gefundenen  Aorlen- 
verengerung  in  Verbindung  mit  der  Blutalteration  und 
Beschleunigung  der  llerzaction.  Die  Erscheinungen 
.seitens  der  Leber  verdienen  deshalb  Interesse,  weil  sie 
den  Tod  veranlasstcn  Lcberinlarct  war  auszuschliesscn 
wegen  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  und  weil  er 
nicht  mit  solchen,  wie  hier  beobachteten  Erscheinungen 
cinhergeht.  Leberabiccssc  wurden  zwar  vermutbet, 
konnten  aber  nicht  nachgewiesen  werden.  Gegen  Gallen- 
steine sprach  das  Alter  der  Pat.  und  das  Fehlen  von 
Gallensteincolikcn.  VeriT.  halten  es  nicht  für  unwabr- 
scheinlicb,  dass  die  der  Hcrzaffection  folgenieo  lang- 
dauernden  Störungen  der  Lebercirculation  Antbcil  an  der 
frübzcUigcn  Gallcnsteinbildung  gehabt  haben.  Ob  da^ 
Vorkommen  von  Gallensteinen  häufiger  bei  Herzkranken 
ist  als  bei  anderen,  ist  freilich  unbekannt. 

Betreffs  der  Insufficienz  der  Aortaklappcn 
kommt  Timofejew  ^5)  auf  Grund  seiner  experimen- 
tellen Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das 
diastolische  Geräusch,  welches  am  Auscultationsorte 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  gehört  wird,  kann 
ganz  verschwinden  und  durch  einen  Ton  ersetzt  wer- 
den; 2.  die  Intensität  des  diastolischen  Geräusches 
bei  Fehlern  der  Aortenklappen  hängt  vollständig  ab: 
a)  von  der  Grosso  der  Insufßcienz  und  b)  von  der 
Höhe  des  Blutdruckes  in  der  Äorla;  3.  der  Bluidiruck 
bei  Herzfehlern  nimmt  im  Laufe  der  Zeit  bedeutend 
ab;  4.  der  zweite  Ton  in  den  Carotiden  des  Hundes 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  verschwindet  immer 
mehr  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitdauer;  5.  das 
zweite  Geräusch,  das  man  zuweilen  bei  Kranken  mit 
Insufficienz  der  Semilunarklappcn  der  Aorta  in  den 
Carotiden  hört,  w ird  nicht  von  der  Basis  des  Herzens 
fortgeleilel.  sondoro  hat  eine  rein  locale  Entstehung; 
G.  das  erste  Geräusch,  das  zuweilen  bei  Insufficienz 
der  Serailun.irklappen  der  Aorta  in  der  Carotis  gehört 
wird,  kann  eine  rein  locale  Knlsiehuiig  haben. 

Bemerkeiiswerth  sind  die  Auseinandersetzungen 
Geigurs(G)  über  die  Uückstosselevation  bei 
der  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Nach  ihm 
bat  die  spbygmographiscbc  Methode  für  die  Diagnose 
der  Herzkrankheiten  keine  Bedeutung,  mit  Ausnahme 
eines  Klappenfehlers,  der  Aorlenklappeninsufficienz 
Für  diese  hat  sie  als  characleristiscb  das  Verschwin- 
den der  Kückslosselevation,  d.  i.  der  2.  Welle  im  ab- 
steigenden Schenkel  der  Hauptwolle,  gelehrt,  ein  Ver- 
halten, welches  die  Theorie  von  der  Entstehung  dieser 
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Elmtion,  wonach  letztere  von  einer  an  den  geschlosse- 
nen Aortenklappen  abprallonden  rqckläofigen  Welle 
verrohrt,  direct  bestätigt.  Freilich  wird  auch  bei 
ii»esem  Herzfehler  — aber  sehr  selten  — eine  schwach? 
Käckstosselevation  constatirt.  Geigel  hat  nun 
ioen  Fall  von  Aortenklappeninsufficienz  beobachtet, 
lu  aelcheni  unter  seinen  Augen  in  Folge  einer 
rfcidirirenden  Kndocarditis  sich  eine  Mitralinsufficienz 
tiRXugesellte.  In  Folge  dieser  Complicalion  änderte 
Mcb  (las  spbjrgmographiscbe  Bild:  der  Gipfel  der  Welle 
theb  zwar  noch  spitz  und  steil  abfallend,  die  Welle 
ieltfll  aber  wurde  bedeutend  niedriger  « — es  wurde 
ji  jetzt  nur  ein  Theii  des  Blutes  des  linken  Ventrikels 
iQ  das  Aortensystem  geworfen  — und  zeigte  auf* 
lallender  Weise  eine  deutliche  Kückstosselevation. 
G.  erklärt  das  Zustandekommen  derselben  durch  das 
Aneinanderprallen  der  aus  dem  linken  Vorhofe  in  den 
linken  Veolrikel  (liessenden  und  der  aus  dem  Arterien- 
syneoi  in  ihn  zurückströmenden  Blutmasse,  und  nur 
die  verschiedene  Schnelligkeit,  mit  der  der  linke  Von* 
ihkel  jeweilig  vom  Vorhofe  her  gefüllt  wird,  ist  cs. 
die  einmal  eine  solche  Kückstosselevation,  ein  ander 
lal  keine  solche  zu  Stande  kommen  lässt.  Interessant 
war.  dass  beim  Zurückgehen  dieser  Complication  auch 
die  Hückstosselevation  wieder  verschwand  und  der 
^phygtnograpb  wieder  das  characteristische  Bild  der 
reinen  Aortenklappeninsufficienz  darbot.  Daraus 
folgert  nun  G.«  dass  die  bei  reiner  Aorieninsufficienz 
febleode  Kuckstosselevation  durch  eine  hinzutretende 
HUraliosufficienz  wieder  hervorgerufen  werde.  Käme 
kttsserdem  noch  eine  Mitralstenose  hinzu,  so  würde, 
Tie  Verf.  annimmt.  keine  Rückstosselevation  entstehen, 
Teil  sich  dann  der  linke  Ventrikel  nic|jit  schnell  und 
lugiebig  genug  füllen  könnte. 

Ueber  relative  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen bei  Schrumpfniere  berichtet  Bouveret 
(7).  Nachdem  er  im  Verlaufe  einer  interstitiellen  Ne- 
pbrilis  die  Zeichen  dieser  AlTeclion  erscheinen  sah, 
leakle  er  in  jedem  Falle  von  Nieroncirrhose  seine  Auf- 
aierk&amkeit  auf  etwaige  llerzafTection  und  entdeckte 
onter  ca.  20  Fällen  noch  2 mit  Aorteninsufficienz.  In 
eisern  dieser  3 Fälle  konnte  er  die  Ubduction  erlangen, 
b allen  3 Fällen  war  bei  der  ersten  Untersuchung 
ein  sehr  deutliches  Gaioppgeräusch  am  Herzen  zu 
wnslatiren.  Krst  im  Verlauf  der  weiteren  Beobachtung 
«ctTickelte  sich  ein  diastolisches  Blasegeräusch,  das 
sehr  deutlich  und  sanft  und  am  lautesten  am  linken 
Hände  des  Sternum  hörbar  war  und  alle  Charactere 
Geräusches  der  Aorteninsufficienz  darbot  Es  war 
onstant.  sowohl  bei  In-  als  Exspiration  vorhanden 
«ad  wurde  durch  verschiedene  Körperhaltung  des  l’at. 
aicbt  verändert.  Bei  der  Autopsie  des  dritten  Falles 
Turden  die  Somilunarklappen  der  Aorta  gicicliiuässig 
gesund  gefunden,  ebenso  die  Aorta  seihst,  nur  der 
Hing  des  Aortenostiums  maass  fast  8 cm.  Bei  diesen 
drei  Falienten  mit  iiuersiitieiler  Nephritis  kann  das 
diutoiische  Blasogorauscb  nicht  für  ein  exlracardialcs 
Z'igesehen  worden.  Letzteres  ist  meist  systolisch  (Verf. 
sab  nur  3 Fälle  von  extracardiaiem  diastolischem  üc- 
räuseb).  Ausserdem  unterschieden  sich  die  Geräusche 


in  den  obigen  drei  Fällen  von  extracardiaiem  durch 
ihre  Constanz,  durch  ihre  Localisation,  die  genau  der 
des  Aorteninsufficienzgeräusches  entsprach,  und  da- 
durch, dass  sie  weder  durch  die  Uespiration,  noch 
durch  verschiedene  Stellungen  des  Patienten  beein- 
flusst wurden.  Im  dritten  Falte  hat  das  betr.  Geräusch 
3 Monate  unverändert  fortbestanden.  Daraus  schliessl 
Verf..  dass  das  Geräusch  thatsächlich  durch  Aorten- 
insufficienz  bedingt  wurde.  Auch  handelt  es  sieb  hier 
sicher  nicht  um  blosse  Coincidenz.  Vielmehr  besteht 
zweifellos  eine  Beziehung  zwischen  der  primären 
Nierenaffection  und  der  ooosecutiven  Aorteninsufficienz, 
und  wahrscheinlich  ist  die  Complication  keine  so  seltene. 
Da  die  interstitielle  Nephritis  z.  Z.  nur  als  eine  in 
den  Nieren  sich  manifesiirende  Localisation  der  Arterio- 
sclerose  gilt,  so  wäre  die  Annahme  zulässig,  dass  diese 
Sclerose  Aorteninsufficienz  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
NierenaiTection  selbst  erzeugt.  Doch  hält  Verf.  die 
Hypothese  der  primären  Arteriosclerose  für  wenig 
wahrscheinlich;  wahrscheinlicher  seien  die  arteriellen 
Läsionen  bei  interstitieller  Nephritis  secundär,  be- 
dingt durch  die  Nierensclerose.  Wenigstens  wurde 
jene  Hypothese  auf  den  obigen  3.  Fall  nicht  passen, 
bei  dem  die  Autopsie  keine  Alteration,  die  Aorten- 
insufficienz erzeugen  konnte,  entdeckte,  ln  diesem 
Falle  lässt  sich  das  diastolische  Biasegerauseb  nur  mit 
der  Annahme  einer  relativen  Aorteninsufficienz  er- 
klären, so  sehr  auch  das  Vorkommen  einer  solchen  be- 
zweifelt wird.  Freilich  sind  die  Aortenklappen  so  an- 
gelegt, dass  sie  auch  ein  dilalirle^  Aortenostium  schein- 
bar hinreichend  decken  könne,  wie  auch  der  Obduo 
tioDsbefund  des  3.  Falles  zeigte.  Doch  solche  Befunde 
geben  nur  ein  unvollkommenes  Bild  von  dem,  was 
intra  vltam  am  Aortenostinm  vergeht  im  Falle  einer 
beträchtlichen  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung. 
Verf.  glaubt,  dass  Hypertrophie  de.s  linken  Ventrikels 
und  die  consecutive  übermässige  arterielle  Spannung 
die  Aortenklappen  durchbrechen  (forcer)  können, 
ebenso  w*ie  die  .Mitralklappen.  Die  interstitielle  Ne- 
phritis ist  also  zuweilen  mit  relativer  Aorteninsufficienz 
complicirt,  wie  sie  oft  compiieirt  ist  mit  relativer  Mitral- 
itisufficienz. 

Ueber  dieselbe  AfTection  der  Aortenklappen 
spricht  Ken  Vers  (8).  Nach  ihm  haben  bei  derDiagnose 
einer  llerzaffeclioo  die  Ilerzgeräosche  nur  unter- 
geordnete Bedeutung,  besonders  die  systolischen; 
weniger  gilt  dies  von  den  diastolischen,  und  besonders 
das  diastolische  Geräusch  über  dem  Aortenostium  galt 
lange  als  pathognomonisch  für  Aortenklappeninsuffi- 
cienz. wenn  es  auch  in  einzelnen  Falten  hochgradiger, 
durch  die  Section  constatirter  Insufficienz  intra  vilam 
vermisst  worden  war.  Doch  auch  im  positiven  Sinno 
spricht  dies  Geräusch  nicht  immer  für  eine  Klappen- 
affeciiun,  da  es  auch  bei  anderen  AlTectioncn  und  auch 
accidonicll  beobachtet  worden  ist.  Ist  es  accidenlell, 
so  fehlen  die  übrigen  Zeichen  der  Insufficienz;  aber 
auch  letztere  können  ausseMeni  vorhanden  und  die 
Aortenkuppen  doch  intaot  sein.  In  diesen  Fällen 
wurde  das  Geräusch  tbeils  auf  eine  relative  Insufficienz 
dieser  Klappen,  theüs  auf  hochgradige  Aorlen-Arterio* 
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solerose  bezogen.  Da  das  Vorkommen  relativer  Aorlen- 
insufftcienz  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist,  ver- 
öffentlicht Ken  vors  2 derartige  Fälle. 

Im  ersten,  einen  41jährigen  Arbeiter  betreffend, 
war  das  klinische  Bild  ganz  das  einer  hochgradigen 
Aorteninsufficieiiz;  die  Obduetion  dagegen  ergab  statt 
der  intra  vitam  angeuommcneii  endocarditiseben,  resp. 
arterioscIcrotiKchen  Alterationen  der  .Aortenklappen 
normale,  nicht  mal  an  den  Rändern  veränderte  Klappen, 
die  aber  wegen  der  an  der  Aortenwurzel  — der  Tendo 
coronarius  zeigte  sich  stark  ausgeweitet,  die  Nodi  valvul. 
atrioventr.  in  Folge  der  Krweiterung  des  Ostium  ma 
croscopiacb  nicht  mtbr  nachweisbar;  Weite  der  Aorten* 
Wurzel  = 9‘/i  cm  — vorhandenen  starken  Lumener- 
Weiterung  nicht  mehr  schlussfdhig  waren.  Da  nach  der 
Anamnese  eine  plötzlicht:  grosse  Körperanstrenguug 
Anlass  zu  der  Krkrankung  gegeben,  so  nimmt  Verf. 
eine  Ceberdehnung  des  Herzmuskels  und  seiner  Ostien 
in  Folge  von  Ueberanstre^gung  an;  denn  grade  bei 
körperlichen  Anstrengungen  kommt  es  zu  Druck* 
Steigerung  in  der  .Aorta,  die  zu  Krweiterung  der  Aorten- 
wurzel lühren  kann.  Im  2.  Falte  feiner  48jährigen 
Näherin)  Hess  das  klinische  Bild  die  Diagnose  einer 
Aortenklappeninsufficient  mit  .sccandärer  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  I.  Ventrikels  gerechtfertigt  erscheinen, 
lieber  dem  Aortenostium  und  dem  Sternum  bestand 
lautes  diastoi.  Geräusch  und  die  Obduetion  ergab  auch 
eine  Aorleiiinsufficienz,  die  aber  nicht  bedingt  war 
durch  Klappenalteraliotien,  sondern  durch  eine  Kr- 
weiterung der  Aorienwurzei.  Ks  bestand  Arterio* 

sclerose.  die  zu  Dilatation  des  1.  Ventrikels  geführt 
hatte  und  auf  diese  letztere  ist  wahrscheinlich  die 
Aortenwurzel  Krweiterung  zurückzufuhren.  In  beiden 
Kälten  bestand  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  I.  Ventrikels  eine  Krweiterung  der 
Aortenwurz^l  mit  relativer  Aurteninsuföclcni,  die  sich 
im  Leben  durch  ein  lautes  diastoi.  Geräusch  über  dem 
Corpus  sterni  und  Aortenostium  kennzeichnete.  Plnt- 
gegen  den  organischen  Klappenaffectioneu  ist  hier  die 
Herzvergrösserung  primär.  Verf.  geht  dann  des  Näheren 
auf  die  auatorotseben  Structurvcrhaltnisse  der  Herz* 
ostien  ein  und  findet  in  ihnen  die  Erklärung  für  das 
Entstehen  der  Ausweitungen  spcciell  des  Aortenosliums. 

Die  Inconstanz  des  diastolischen  Geräusches  bet 
der  Insufficienz  der  Aortenklappen  betont 
Dehio  (9).  Er  bestätigt  in  seiner  Arbeit  die  schon 
von  Timofejew  constatirte  Tbatsache  der  Inconstanz 
des  Geräusches  bei  AorteniDsufficienz  auf  Grund  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem  die  Diagnose 
zweifellos  feststand.  Bei  dem  belr.  Patienten  war  bei 
ruhiger  Lage  nur  eine  Verstärkung  des  2.  Aortenlones, 
beim  Aufsitzen  ein  über  der  Aorta  leises,  auf  dem 
Sternum  deutlich  hörbares  diastolisches  Geräusch, 
welches  nach  stärkerer  Körperbewegung  sehr  laut 
wurde  nachweisbar.  Dehio  nahm  zugleich  Pulscurven 
während  dieser  drei  Phasen  auf,  welche  ihn  lehrten, 
dass  bei  Kühe  die  Pulswelle  niedrig  war.  bei  Bewegung 
Pulswolle  und  Anfangsdruck  im  Arterienrohr  stiegen. 
Darauf  gesliUzi.  führt  er  übereinstimmend  mit  den 
T. 'sehen  Eiperimenton  das  Verschwinden  des  diaslo- 
iischon  Geräusches  in  der  Ruhe  auf  die  in  der  Ruhe 
slaKfiridortde  Herabsetzung  des  pulsatorischon  Anfangs- 
druckes  zurück.  Ausserdem  habe  natürlich  Form  und 
Gestalt  des  Defectes  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
des  diastolischen  Geräusches. 

(Jeher  das  gleiche  Thema  handelt  ein  Aufsatz  von 
0.  Hosenbach  (10).  Wie  eben  mitgetheilt,  war 


Timofejew  auf  Grund  einer  Experimeritalstud<» 
«Zur  Frage  über  die  InsufficienzderSemilunar- 
klappen  der  Aorta*  zu  folgenden  Schlussfolgerung* 
gelangt:  I.  Insufficienzgeräusche  der  Aortenklappe* 
sind  auffallend  liäußg  unbeständig;  2.  ihre  Va 
beständigkeit,  ihr  zeitweiliges  Schwächerwerden  uni 
Verschwinden  bängt  von  einer  Verminderung  des  ßlu: 
drucks  oder  von  Differenzeo  in  der  Blutmenge  (Ver- 
minderung resp.  Vermehrung  de.s  in  das  Arteriensystec, 
eintretenden  Blulquantums)  und  3.  von  Verschie-lee* 
beiten  in  der  Grösse  des  Defectes  der  Klappen  ab 
0.  Kosen  bach.  der  schon  vor  T.  in  fast  gifc 
gleicher  Weise  künstlich  Klappenfehler  an  Kaninche« 
und  Hunden  erzeugt  und  die  gewonnenen  Ke.suluu 
auch  in  Bezug  auf  die  acustischen  Phänomene  U 
artificieiier  Aortenklappeninsufficienz  veröffentlichi 
hatte,  war  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  re 
kommen  und  sieht  sich  demnach  veranlasst,  die  roc 
T.  erziehen  in  einer  längeren  Arbeit  einer  Prüfung  tc 
mUerzieben,  deren  Resultat  er  selbst  in  folgendes 
Sätzen  kurz  zusammenfassl:  1.  Bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen sind  die  Bedingungen  der  Geräuschbildung 
nach  artificieiier  Aortenklappenzerstörung  weseDtlict 
verschiedene:  denn  bei  Hunden  sind  die  GeraoscU 
nicht  nur  häufig  inconstant,  sondern  fehlen  trotz  dei 
gelungenen  Versuches  oder  verschwinden  im  Verlasf* 
der  Beobachtung,  während  bei  Kaninchen  die  Ver 
ietzung  stets  das  Auftreten  eines  constanten.  intensiTee 
Geräusches  zur  Folge  bat;  2.  diese  Unterschiede  be- 
ruhen nur  theilweiso  auf  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung, die  bei  Kaninchen  stets  umfangreich  ist;  zam 
Theil  sind  sie  abhängig  von  der  BeschafTenheit  der 
Klappen  selbst,  indem  es  bei  Kaninchen  nie  zu  Fibnn- 
aussebeidung  auf  das  verletzte  Gewebe  kommt,  während 
bei  Hunden  reichlich  Fibrinniedersobläge  sieb  bilden, 
die  einen  Klappendefeet  zeitweise  zu  schliessen  toi 
Stande  sind.  3.  Eine  gewisse  .Holle  spielt  bei  Aus* 
gleichong  der  Störungen  ein  schon  in  der  Norm  b«; 
stehender  musculöser  Verschtussmechanismus,  der  von 
der  .Musculatur  des  linken  Ventrikels  geliefert  wird 
und  die  Klappen  durch  active  Controciion  im  Moment 
des  höchsten  (arleriosystolischen)  Druckes  gewisser 
messen  als  Widerlager  unterstützt;  ein  nicht  unwich- 
tiges Moment  ist  auch  die  die  Aortenklappeninsufficienz 
begleitende  Verminderung  der  Widerstände  für  den 
Blutabfluss  nach  der  Peripherie  (Ectspannong  der 
kleinsten  Gefässe  etc.).  4.  Auf  die  Stärke  des  diasto- 
lischen Geräusclies  hat  der  Druck  im  Arterieosystem. 
der  am  Ende  der  Arterienaystole  ohnehin  minimal  ist, 
keinen  wesentlichen  Einfluss.  Das  Geräusch  ist  wesent- 
lich durch  die  aspiratorisebe  Thätigkeit  des  sieb 
diastolisch  erweiternden  Ventrikels  bedingt.  Diese 
wird  ihrerseits  durch  die  die  Anfüllung  und  folglich 
den  Innendruck  der  Kammer  regulirende  Thätigkeit 
dos  linken  Vorhofes  beschränkt.  5.  Die  Entstehung 
des  für  die  Aortenklappeninsufficienz  characterislischeD 
systolischen  Geräusches  ist  auf  die  durch  die  Aspi 
ration  seitens  des  linken  Ventrikels  angeregte  retro- 
grade Strömung  :m  Anfangstheite  der  Aorta,  welche 
der  systolisch  ausstromende  Veotrikelinbalt  überwinden 
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aass.  zurückzufübren.  ln  der  Ueberwindung  dieser 
Urömungswiderstände  ist  einer  der  wesentlichsten 
^actoren,  die  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  steigern 
ind  ihn  scbliessHclt  zur  Hypertrophie  bringen,  zu 
iuchen. 

Unter  der  Bezeirlmung  des  pRötrecissement 
sous-aortique**  schildert  Tu ila nt  (II)  einen  Fall, 
in  dem  er  Mitralinsufficienz  diagnosticirt  hatte,  während 
sich  bei  der  Obduction  eine  Art  Aortenstenose  darbot. 

Der  72jäbrige  Fat.,  welcher  wiederholt  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  zeigte  bei  seiner 
Aufnahme  ins  Hospital  eine  leichte  Wölbung  der  I. 
brustseite.  Spitzensto>s  nach  unten  und  aussen  dis- 
locirt.  Massige  Verbreiterung  der  Uerzdämpfung.  Sy- 
stolisches Hlasen  etwas  über  der  Herzspitze,  im  Niveau 
des  1,  Sternalrandes  Sobjective  Beschwerden:  Falpi* 
tationen  und  Anfälle  von  Oppression.  Hei  der  Autopsie 
fand  Verf.  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels,  Mitral* 
klappen  gesund.  Am  Aortenostium  2 Aortenklappen 
ankylosirt  und  im  Niveau  ihrer  Verscbmelzungsstelle 
befand  aich  ein  vorspringender  Kamm  als  (iipfel  der 
primitiven  Trennung;  ihre  Arteriendäche  ist  mit 
hlumenkoblartigen  Vegetationen  besetzt,  während  die 
Ycntrikelfläcbe  uneben,  runzlicb  erscheint.  Aufletzterer 
Ftäcbe  wucherte  eine  Art  von  Kalksporii,  der  die  beiden 
sigmoidcD  Klappen  verband  und  spannte.  So  entstand 
eine  Art  Stenose,  die  Verf.  mit  ,sous  - aortique*‘  be* 
zeichnet. 

Der  medizinisch-cbirurgicbcn  Gesellschaft  in  Glasgow 
demonsrirte  Gairdner(12)  das Präparaleincs  Herzens 
mit  Perforation  eines  der  Segmente  der  Aorten- 
klappe, aber  ohne  Mitralläsion,  während  bei  diesem 
Kalle  intra  vitam  ein  piäsystoliscbes  Geräusch  an  der 
Herzspitze  constatirt  worden  war.  Dieser  Fall  sei  nur 
deshalb  beroeikenswerth,  weil  er  der  einzige  mit  Ob- 
ductionsbefund  sei,  der  Austin  Klint*s  Ansicht  be- 
stätigte, derzufolge  gelegentlich  ein  Geräusch  aoftrete, 
das  thaUäcklicb  identisch  sei  mit  dem  der  Mitral- 
stenose in  Verbindung  mit  bedeutender  Aorten- 
insufficienz. 

Einen  bemerkenswerthen  Pall  von  Stenose  des 
Ostium  arterioso- venosutn  sin.,  bei  welchem 
das  praesystoliscbe  Geräusch  an  der  Spitze  mH 
Eintreten  einer  Pericarditis  verschwand,  beschreibt 
Wethe  red  (13). 

Dieser  Kall,  welcher  ein  läjähriges  Mädchen  betraf, 
zt  iehnete  sich  durch  das  schleichende  Hinzutreten  einer 
Pericarditis  aus,  die  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die 
Circulation  ausübte.  (Auftreten  von  Wassersucht  und 
Lungenödem  und  deren  Schwinden  nach  beginnender 
putieller  Resorption  des  pericardialen  Ergusses);  ferner 
durch  das  Verschwinden  des  nach  der  ersten  Attacke 
coostatirlen  präsystolischen  Geräusches  in  Folge  eines 
gewissen  Zuges,  den  die  nach  der  Pericarditis  zurück- 
bleibenden  Adhäsionen  auf  die  Mitralklappe  ausübten. 

Einen  interessanten  complicirten  Klappenfehler  des 
Mitral-  und  Aortenoslinm  beschreibt  Klippel 
(U)  im  Bull  de  !a  Soc.  anatom.  de  l'iiris. 

Die  62jäbrige  Kranke  litt  seit  ihrem  15.  Jahre 
wiedirholt  an  aeuUm  Gelenkrheumatismus,  in  der 
lelzleo  Zeit  an  Oederoen  der  Beine  und  Hände,  die 
Anfangs  Abends  schwanden,  später  stationär  wurden, 
sowie  an  Husten  und  Kurzathmigkeit  Im  Zustand 
der  Asystolie  wurde  sie  ins  Krankenhaus  aufgenommen. 
B<^i  der  Untersuchung  fand  Klippel  Cyanose  des 
Gesichts  etc.,  Dämpfung  an  der  Basis  der  1.  Lunge, 
Henhypertrophic,  brüske.s,  deutlich  präsystolisches , 
^00  leichtem  Blasen  gefolgtes  Geräusch  an  der  Uerz- 
baiis  Dnd  Spitsc  bei  kleinem,  unregelmässigen  Pulse. 


Urin  sparsam,  stark  ciweisshaltig.  Bei  der  Section  fand 
er  die  Longen  ausgedehnt,  Flüssigkeit  in  beiden  Pleura- 
höhlen; der  Unterlappen  der  I.  Lunge  atelectatiseh 
Herz  voluminös.  Das  viscerale  Blatt  des  Pericard,  be- 
sonders über  dem  r.  Uerzohr,  I.  Vorbof  und  stellen- 
weise über  der  Spitze,  präsentirte  weisse  Miliargranu- 
lationen.  Uerzobren  ausgedehnt  von  Blut;  im  linken 
ein  adhärenterTbrombus;  Mitralostium  verengt,  Klappen- 
ränder  indurirt.  Endocard  des  1.  Uerzobres  verdickt, 
bot  stellenweise  Zeichen  alter  Kndocarditis.  Der  Klumpen 
im  1.  Uerzobre  hatte  ein  fibrös-kä.siges  Aussehen  und 
wurde  aus  bruchigen,  concentrischen,  gelblichen  Schich- 
ten gebildet  An  der  Mitralis  — ausser  der  schon 
alten  Verengerung  — weiche  und  frischere  Vegetationen. 
Deutliche  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Die  Papülar- 
rouskelsebnen  verkürzt  und  verdickt.  Ein  Tbeil  de.s 
Pancreas  zeigte  graugolbes  Aussehen,  der  bei  micro- 
scopiscberUntersuchuDg  die  Characterc  einer  chronischen 
Entzündung  darbot.  K hielt  diese  Stelle  zuerst 

für  einen  Infarct,  gebildet  von  einem  den  kranken 
Klappen  entstammenden  Embolus;  doch  da  auf  ver- 
schiedenen Schnittflächen  sich  keine  oblitcrirtcn  Ge- 
fässe  nachweisen  Hessen,  so  lasst  sich  nicht  mit  Bo- 
stimmtheit  behaupten,  dass  es  sich  hier  um  einen  em- 
boliseben Infarot  bandle,  wenn  auch  dto  Möglichkeit 
be.stebt,  dass  der  Krankheitsherd  entstanden  sein  könne 
in  Folge  einer  Embolie. 

Einen  nicht  minderinteressantenFall  von  Stenose 
der  Mitralis  and  InsufficienzderTricuspidal- 
klappe  beschreibt  Potain  (15)  in  d.  Gaz.  des  hop. 

Bei  einem  43jäbrigen  Manne  hatte  sich  nach  einem 
Gelenkrheumatismus,  der  oft  recidivirte,  zunächst  eine 
Mitralstenose,  dann  progressive  Uerzdilatation  und 
schliesslich  Tricuspidalinsufficieriz  entwickelt.  Die  eba- 
tacteristiseben  Symptome  der  letzteren,  systolisches 
Hlasen,  Jugular-  und  Leberpuls  waren  sehr  ausge- 
sprochen. Potain,  der  diesen  Fall  beobachtete, 
konnte  in  der  Heobaebtungszeit  eine  mehrmalige  Ab- 
nahme des  sehr  vergrusserten  Herzvolumens  beobachten, 
die  jedesmal  bei  ruhigem  Verhalten,  Milchdiät  und 
Digitalisgebrauch  eintrat,  während  nach  reichlicherer 
Nahrung  und  Anstrengung  das  Herz  sich  von  Neuem 
vergrösserle.  Nur  wurde  später  die  Abnahme  der  Hyper- 
trophie unbedeutend.  Was  non  die  oben  angeführten 
Zeichen  anlangt,  so  sind  die  Geräusche  nicht  immer 
deutlich  genug,  um  ihren  Entstehungsort  erkennen 
zu  lassen,  l^sonders  ist  letzteres  schwierig  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  verschiedener  Geräusche 
(wie  hier  des  systolischen  der  Triouspidaiinsufficienz 
und  des  diastolischen  Geräusches  der  Mitralstenose). 
Um  so  wichtiger  ist  für  die  Diagnose  eines  solchen 
Falles  die  Pulsation  der  Halsvenen.  Der  Jugularpuls 
ist  nicht  immer  anwesend,  da  zu  seiner  Entstehung 
Insufficienz  der  Vencnklappen  notbwendig  ist;  doch 
auch  bei  sufficienten  Klappen  kann  wenigstens  der 
unterhalb  dieser  gelegene  Tbeil  der  Vene  pulsirco. 
Nun  kommt  aber  Jugularpuls  au>  b bei  Chlorotiscben 
ohne  jede  Herzaffcotion  vor.  Und  endlich  kann  Pul- 
sation in  der  Vene  vorgetäuscht  werden,  z.  B.  bei  Di- 
latation des  Are  aortae,  deren  Pulsation  sich  den  be- 
nachbarten Jugulares  mittheilt.  Der  für  die  Tricuspidal- 
insufficienz  charactoristisebe  Jugularpuls  zeichnet  sieb 
durch  seine  Gleichzeitigkeit  mit  dem  arteriellen  Pulse 
und  durch  seine  die  ganze  Ventrikelsystole  einnehmende 
Dauer  aus.  Aehnlicb  verhält  es  sich  mit  dem  sog. 
Lcberpuls,  der  auch  während  der  ganzen  Ventrikel- 
systole andauert  und  constanter  ist  als  der  Jugular- 
puls, da  die  Lebervenen  keine  Klappen  besitzen; 
manchmal  jrtdoeb  fehlt  er.  so  hei  der  Lebersclerose. 

Das  Präparat  eines  Herzens  mit  sehr  compii- 
cirten  Klappenfehlern  demonstrirte  Middleton 
(17)  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Glasgow. 
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Dasselbe  belraf  das  Herz  einer  40Jäbrij|^cD  Frau, 
bei  der  intra  vitam  mir  systolische  und  diastolische 
Geräusebe  constatirt  worden  waren « während  bei  der 
Obduction  aus;^cr  Aorten-  und  Tricuspidalläsionen 
extreme  Mitralstenose  sich  fand.  Bei  der  Bat,  die  im 
Verlaufe  von  24  Jahren  2 Anfälle  von  Rheumatismus 
Uberstanden,  entwickelten  sich  im  Verlaufe  des  zweiten 
Anfalls  verschiedene  Herzbeschwerden  nebst  Taubheit 
und  Schwäche  in  den  linken  Kxtremitäten  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  und  Deformität  der  Fingerspitzen. 
Kein  disiincter  Spitzenstoss.  dagegen  im  6.  und  be- 
sonders f).  Inter.spatium  tüblbare  und  im  Epigastrium 
sichtbar  werdende  Pulsation.  Nach  beiden  Seiten  stark 
vergrössertc  Jlerzdäropfung.  Ueber  dem  Präcordium 
waren  systolische  und  diastolische  Geräusebe  hörbar, 
das  ersterc  länger  und  deutlicher,  beide  am  lautesten 
nahe  dem  Schwcrtknorpel  und  über  dem  Epigastrium, 
weniger  über  Herzspitze  und  Basis,  am  schwächsten 
über  letzterer.  Nur  das  systolische  wurde  bis  zu  den 
Ualsgelä.ssen  fortgeteitet.  Gelegentliche  Verdopplung 
des  2.  f'ulmonaltons.  Unregelmässige  Uerzaction.  Die 
rheumatischen  Attaquen  wiederholten  sich  im  Laufe 
der  nächsten  beiden  Monate  und  ca.  10  Wochen  nach 
ihrer  Aufnahme  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Obductions* 
befund : Pericardiale  Adhäsionen;  Vergrösserungen 

hauptsächlich  des  linken  Ventrikels.  Die  Segmente 
der  Aortenklappe  in  grossem  Umfange  verwachsen  und 
ihre  halbmocdförmige  Gestalt  verschwunden.  Die 
Mitralklappe  war  stark  verdickt,  ihr  Ostium  verengt, 
auf  ihrer  VorbofsHäcbe  eine  Kalkablagcrung.  Kndocard 
und  Myocard  des  Vorhofs  bedeutend  verdickt,  seine 
Höhle  dilalirt.  Beträchtliche  Verdickung  der  Tri- 
cuspidalklappe  mit  Ccalescenz  ihrer  Zipfel  und  Ver- 
engerung ihres  Ostiums.  Ausserdem  bedeutende  Lä- 
sionen des  Hirns,  die  die  nervösen  Symptome  hin- 
reichend erklärten.  Der  wiederholt  und  auch  von  an- 
deren geübten  Untersuchern  examinirte  Fall  erschien 
ziemlich  dunkel  bezüglich  der  Diagnose,  da  eine  die 
Kndocarditis  complicirende  Pericarditis  vermuthet  wurde. 
Niemals  konnte  ein  aurieularsystolisebes  Geräusch  con- 
statirt  werden,  so  dass  der  Obductionsbefund  ein  ganz 
unerwarteter  war. 

Nach  ihren  klinischen  Erscheinungen  unterscheidet 
0-  Fräntzel  (18)  3 Formen  der  Endocurditis: 
1)  die  E.  maligna  s.  ulcerosa  s.  bacterica,  2)  die 
E.  Simplex,  und  3)  die  E.  secundaria  allerer  Personen. 
Diesen  scbliesst  sich  die  hier  nicht  in  Betracht  kom- 
mende E.  congenita  an. 

In  Bezug  auf  die  erste  Form,  so  ist  ihre  mioro- 
parasitäre  Notar  schon  lange  bekannt,  doch  wissen 
wir  z.  Z.  noch  nicht,  welche  Organismen  sie  erzeugen. 
Meist  entsteht  sie  im  Verlaufe  chirurgischer,  sog.  pyä- 
mischer Affectionen,  ferner  bei  der  phlcbitiscbcn  Form 
des  PoerperalOebors.  bei  der  Caries  auris  intern., 
Pylephlebilis  etc.;  in  einem  von  F.  beobachteten  Falle 
bildete  ein  ProstaUabscess  mit  jauchiger  Thrombose 
der  benachbarten  Venen  den  Ausgangspunkt.  Relativ 
selten  tritt  sie  idiopathisch  auf.  Das  Krankfaeitsbild 
ähnelt  oft  dem  eines  Ileotyphns  mit  unregelmässigen 
b'cbüttelfiösten  und  Hautembolion,  die  ziemlich  leicht 
sieb  von  den  typhösen  Koseolao  unterscheiden  lassen; 
meist,  doch  nicht  immer  ist  die  Diagnose  eines  Klappen- 
fehlers möglich;  während  extrauterine  reebtseitige 
liorzalTectionen  sonst  äusserst  selten  sind,  wird  hier 
das  rechte  Herz  nicht  seilen  alTicirt.  Secundär  kommt 
es  dann  durch  infectiöse  Emboli  zu  Brandherden  in 
den  Lungen  etc.  Das  characteristische  Symptom  bilden 
— wie  bei  den  verursachenden  chirurgischen  Er- 


krankungen ^ die  erratischen  Schüttelfröste.  Solche 
Fröste  weisen  meist  auf  micropara&itäro  Infectionen 
hin  und  wiederholte  auf  Complicationen,  bei  denen 
infectiöse  Thromben  als  Emboli  ins  Blut  gelangen, 
voraiisgeseizl,  dass  die  Fröste  bei  Bettruhe  auftreten. 
Sie  sind  scharf  von  den  regelmässig  aufiretenden 
Schüttelfrösten  zu  unterscheiden,  die  für  die  Malaria- 
infeclion  pathognomonisch  sind,  aber  auch  ohne  solche, 
z.  Ü.  bei  internen  Eiterungen,  am  häufigsten  im  Ver- 
laufe der  Lungentuberculose,  und  bei  uobedeulenderen 

1. eiden,  so  selbst  bei  einfachen  .Magencatarrhen  beob- 
achtet werden.  Im  Gegensätze  zu  ihnen  sind  die  erra- 
tischen Fröste  stets  durch  septische  Infeclion  bedingt, 
ausser  bei  Vorhandensein  von  Nieren-  and  Gallen- 
steinen. Der  Verlauf  dieser  Endocarditis  ist  meist  ein 
stürmischer  mit  Ceberwiegen  der  Cerebral- Erschei- 
nungen, zuweilen  im  Anfänge  ein  langsamer  und  erst 
die  erratischen  Fröste  leiten  zur  Diagnose.  Hei  der 

2.  Form  befallt  die  Entzündung  entweder  noch  intacte 
oder  recurrirend  schon  erkrankt©  Klappen.  Früher 
glaubte  man  an  einen  Zusammenhang  zwischen  ihr 
und  dem  Geiertkrheumatismus,  bis  man  in  neuerer 
Zeit  mehr  und  mehr  auch  die  microparasiiare  Natur 
des  letzteren  kennen  lernte.  Andrerseits  lehne  die  Er- 
fahrung, dass  diese  E.  simplex  auch  unabhängig  von 
Gelenkrheumatismus  im  Verlaufe  andrer  durch  Orga- 
nismen erzeugter  Krankheiten  (Pneumonie.  Pocken, 
Diphtherie  etc.),  selbst  bei  Krankheiten,  deren  para- 
sitäre Natur  zweifelhaft  ist  (Pleuritis)  und  endlich 
ganz  uncomplicirt,  idiopathisch  auftreten  könne.  Ihre 
Symptome  bestehen  in  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
und  unter  dein  Brustbein,  geringen  Fieberbewegungen 
(bis  38.5),  erhöhter  Pulsfrequenz,  gesteigerter  Aihem- 
frequenz  (bis  40).  Dyspnoe,  zuweilen  Orthopnoe.  Da 
sie  meist  im  Gefolge  microparasitärer  Erkrankungen 
erscheint,  so  rermutbete  man.  dass  auch  dieser  Form 
der  Endocardit.  Microben  zu  Grunde  lägen.  Und  in 
der  That  wurden  in  den  Vegetationen  Microben  von 
sehr  verschiedener  Gestalt  nachgewiesen.  Die  3.  Form 
endlich  ist  die,  bei  der  die  Klappen  secundär  ergriffen 
werden,  nachdem  vorher  schon  entzündliche  Processe 
auf  der  Intima  der  Aorta  sich  entwickelt  haben.  Die 
Endarlbrit.  deform,  greift  langsam  auf  das  Endocard 
über,  erzeugt  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  durch 
Auflagerungen  Stenose  des  Aorlenostiums  oder  auch 
Erkrankungen  der  Mitralklappe;  das  rechte  Herz  wird 
fast  nie  afflcirt.  Microben  spielen  hierbei  keine  Holle. 
Sie  ist  eine  Krankheit  des  höheren  Lebensalters.  Pro- 
phylactisch  ist  Alles  zu  meiden,  was  zu  Arteriosclerose 
führt,  vor  Allem  also  der  Abusus  spirituosorum  (und 
nicht  bloss  des  Branntweins).  Therapeutisch  ist  bei 
ausgetildetem  Klappenfehler  die  Kraft  des  Herzmuskels 
möglichst  lange  zu  erhalten  und  dies  geschieht  nicht 
durch  Hube,  sondern  durch  Uebung,  durch  massige, 
nicht  anstrengende  Bewegung;  die  OertePsche 
Methode  aber  wirkt  hier  meist  nur  nachtheilig. 

Ueber  die  Aetinlogie  der  infectiösen  Endo- 
carditis  handelt  in  neuem  Aufsatz  des  Lyon  mdd. 
M.  C.  V inay  (19). 

Bei  einem  74jäbrigvn,  an  Arteriosclerose  und  Hyper- 
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rophic  des  tiuken  Veitlrikols  {«idenden  Manne,  der  in 
sinem  24.  Jabre  an  einer  Intermittens  erkrankt,  sonst 
ber  j^tet»  gesund  gewesen  war,  traten  pISlzlich,  ohne 
rkenntare  Ursache,  intermittirende  Fieberparoxystnen 
vaf  M C.  Vinay,  der  diesen  Fall  beobachtete,  con- 
tatirte  Purpuiflecken  an  den  Gliedern  und  die  Zeichen 
iner  Mitralinsufltcicnz  Ungelahr  2 Monate  nach  He- 
;ir\n  der  Anfalle  erfolgte  der  Tod.  Hci  der  Autopsie 
and  er  nur  ausgesprochenes  Atherom  der  Aorta  und 
ter  Coronariae,  Hypertrophie  des  l Ventrikels  und 
t'errucose  Läsionen  des  Kndocards  im  Niveau  der 
Mitral*  und  Aortenklappen.  Kin  Recidiv  der  Malaria* 
infcction  war  auszuschliesscn  und  Verf.  stellte  die 
r>ijajgno8c  auf  infoctiose  Kndocarditis  bei  einem  Athero- 
matösen,  die  durch  die  typi.schcn  Zeichen  der  Atis- 
cultation.  da.s  Auftreten  intermittirender,  jeder  Be- 
handlung trotzender  Fro.stanfällc,  durch  den  schweren, 
todttich  endenden  Verlauf  sich  characterisirte.  Die 
Diagnose  wurde  deutlich  bestätigt  duicb  den  Leichen- 
hofund  und  die  bacteriologischen  Untersuchungen,  die 
er  intra  vitam  und  post  mortem  angestellt  batte. 
Während  des  Lebens  des  Patienten  hatte  er  Blut,  ent- 
nommen den  Petechien,  die  ja  aU  kleine  septische 
Kmbolien  aufgefasst  werden,  untersucht,  aber  mit  ne* 
Rativero  Resultate.  Nach  dem  Tode  schabte  er  die  iro 
Niveau  der  Mitral*  und  Aortenklappen  btfindlicben 
Verrucositäten  ab,  unterwarf  sic  den  gewöhnlichen  Pro- 
ceduren  und  fand  mit  Microscop  und  mittelst  Thier- 
experiment  den  Staphylococcus  pyog.  aureus  als  das 
schuldige  Agens.  Die  gewühnlicben  Microben  der 
Kiterung  werden  am  häufigsten  bei  diesen  infectiösen 
Klappenerkrankungco,  sowie  in  den  septischen  Kmbolien 
der  Kingfweide  beobachtet.  In  diesem  klaren  Falle 
von  maligner,  nicht  ulceröser,  parasitärer  Kndocarditis 
wurden  nirgends  metastatische  Herde  angetroflen  trotz 
der  wiederholten  Schüttelfröste  und  trotz  des  pyämiseben 
Characters  der  Krkrankung;  nur  die  Petechien  wiesen 
auf  Gefässverstopfungen  hin.  Dieses  Fehlen  von  Kra- 
bolien  etc.  ist  wahrscheinlich  durch  die  anatomische 
Form  der  Kndocarditis,  die  nicht  ulcorus  war,  zu  er- 
klären. Kine  2.  Rigenlbümlichkeit  dieses  Falles  beruht 
in  seiner  langen,  sich  über  2 Monate  erstreckenden 
Dauer. 

Nach  Besprechung  der  neuern  bezüglichen  bacte- 
riologischen  Arbeiten  und  Thierexperimente,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  maligne  Kndocarditis  bedingt 
sein  kann  durch  verschiedene  Bacterienformen,  am 
häufigsten  aber  hervorgerufen  wird  durch  die  Kiterung 
veranlassenden  (Staphylococcus  oder  Streptococcus 
pyogenes  etc.)  erörlerl  er  die  Frage  der  Praedisposition. 
Nicht  nur  der  allgemeine  Zustand  des  Individuums, 
sondern  auch  der  Zustand  des  Organes,  das  ‘zum 
Ilauptsitze  der  Krankheit  wird,  sind  entscheidend. 
Gewöhnlich  erkranken  nur  die  Herzen,  die  schon 
anderweit  afficirt  sind,  besonders  die  von  Kbeiimatikern 
oder  — wie  in  seinem  Falle  — die  Herzen  Alhero- 
niatöser.  die  Infectionskeime  haften  und  proliferiren 
leichter  auf  schon  entzündeten  Gew'eben.  Freilich  ge- 
lang es  Ribbert  und  Uonomc  — im  Gegensatz  zu 
Kosenbaoh  und  Wyssokowilsch  — auch  ohne 
vorherige  Läsion  der  Klappen  (a)so  an  intacten  Klappen) 
durch  Injectlon  von  Ueincutturen  von  Staphylococcus 
pyogen,  in  die  Jugulares  echte  Herde  acuter  Kndocar- 
ditis bei  Tbieren  zu  erzeugen,  indem  er  durch  Suspen- 
sion von  KarlofTeldetritus  in  der  Injectionsflüssigkeii 
ein  Adhäriren  der  pathogenen  Keime,  einen  längeren 
Contact  derselben  mit  den  Klappen  bewirkte.  In 
ähnlicher  Weise  wirken  die  rbeomatiseben  oderatbero- 


matösenKlappenauflage rangen, indem  sieeinen längeren 
Contact  und  schliesslich  die  Niederlassung  der  im 
Blute  circulirenden  pathogenen  Keime  auf  den  Klappen 
veranlassen.  Diese  bilden  dann,  im  Falle  sie  günstige 
Lebensbedingungen  antreffen,  Cotonien,  die  ihrerseits 
wieder  zum  Ausgangspunkte  specifischer  Kmbolien  in 
entfernten  Organen  werden  können.  Was  die  ersten 
Kingangspforten  der  Keime,  ehe  sie  in  die  Circulation 
gelangen,  betrüTt,  so  sind  diese  wahrscheinlich  in  den 
Respirationswegen  zu  suchen.  Trotzdem  verschiedene 
Arten  von  Microorganismen  der  fraglichen  AfTection 
zu  Grunde  liegen  können,  so  ist  doch  die  maligne 
Kndocarditis  als  eine  Kinlieit  anzusehen,  mag  sie 
primär  auftreten  oder  eine  schon  bestehende  Infection 
secundär  compliciren. 

Die  im  Verlauf  der  Pneumonien  auftretenden 
Endocarditiden  behandelt  Weicbselbaum  (30). 
Da  sich  nicht  selten  Kndocarditis  im  Verlaufe  einer 
Pneumonie  entwickelt,  so  haben  schon  seit  längerer 
Zeit  pathologische  Anatomen  und  Kliniker  Beziehun- 
gen zwischen  beiden  AlTectionen  resp.  die  Existenz 
einer  durch  das  pneumonische  Virus  erzeugten  Endo- 
cardilis  angenommen.  Aber  es  fehlte  noch  der  letzte 
Beweis,  insofern  noch  nicht  auf  dem  Wege  der  CtilUir 
die  Identität  der  bei  der  Kndocarditis  und  der  bei  der 
Pneumonie  vorkommenden  Baclerien  conslatirt  wurde. 
Diesen  Beweis  war  A.  Weichselbaura  zu  erbringen 
im  Stande,  da  er  in  6 Fällen  durch  microscopische 
Untersuchung,  CuUurverfahren  und  Thierexperiment 
eine  Kndocarditis  pneumonica  fcststellen  konnte. 
Unter  letzterer  will  er  nicht  jede  im  Verlaufe  oder 
nach  einer  Pneumonie  entstandene  Klapponentzündung, 
sondern  nur  eine  doroh  das  pneumonische  Virus  er- 
zeugte Kndocarditis,  ganz  gleich  ob  sie  im  Anschluss 
an  eine  Pneumonie  oder  unabhängig  von  dieser  ein* 
tritt,  verstanden  wissen.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  Pneumonie  und  ältere  und  jüngere  eiidocar- 
ditische  Processe  an  den  Äortenk’appen.  Die  nach 
der  Seclion  von  den  KUppenvegetationen  entnomme- 
nen Partikel  zeigten  unter  entsprechender  Behandlung 
mit  dem  häufigsten  Erreger  der  Pneumonie,  dem  Di- 
plococcu.s  ganz  übereinstimmende  Coccen.  Eine  In- 
jection  ihrer  Reincultur  in  die  V.  Jugular.  eines  Ka- 
ninchens nach  vorheriger  Verletzung  der  Aorten- 
klappen erzeugte  auf  letzteren  und  dem  entsprechen- 
den Zipfel  der  Valv.  mitral.  Auflagerungen,  die  mi- 
croscopisch  zahlreiche  Diplococcen  von  der  Natur  der 
bei  der  menschlichen  Endocardit.  gefundenen  auf- 
wiesen. Eine  Injection  der  Reincultur  in  die  Brust- 
höhle eines  andern  Kaninchens  erzeugte  eine  Pleuro- 
pneumonie, Peritonitis  etc.  und  überall  konnten  zahl- 
reiche, gut  characterisirte  Diplococcen  naebgewiesen 
werden,  so  dass  in  diesem  Falle  zweifellos  die  Endo- 
cardit.  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  erzeugt 
worden  war.  In>  2.  Falle  handelte  es  sich  gleichfalls 
um  AortenklappenafTcction  und  Pneumonie.  Die  Prä- 
parate der  Klappenvegeiationen  zeigten  Streptococcus 
pyogenes  und  DIplococc.  pneumoniae,  die  sich  auch  in 
den  entzündeten  Lungenparlien  nachweisen  liessen. 
Aebnlicb  verhielt  es  sich  in  den  übrigen  Fällen. 
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Einen  7.  Fall,  den  Verf.  noch  anfügt,  hält  er  selbst 
für  zweifelhaft,  da  hier  nur  bei  der  niicroscopisohen 
Untersuchung  der  Schnitte  der  erkrankten  Klappen 
Bactenen  nachgewiosen  werden  konnten,  während  die 
Cullurrersuche  negativ  ausgefallen  waren,  ln  den  an- 
dem  G Falten  konnte  er  aber  bestimmt  die  Endocar- 
ditis  auf  den  Diplococcus  pneumoniae  zuräckführen. 
ln  4 Fällen  bestand  zugleich  eine  Pneumonie  und  in 
diesen  ist  der  Weg,  auf  dem  dei  Diplococcus  zu  den 
Klappen  gelangte,  leicht  ersichtlich,  besonders  da, 
wo  die  Pneumonie  der  KlappenafTection  voranging. 
In  dem  einem  der  beiden  andern  Fälle  bestand  zwar 
keine  Pneuoionie,  wohl  aber  eine  Cerobrospinalmenin- 
gitis.  in  deren  Exsudat  sich  gleichfalls  der  Diplo- 
coccus pneum.  nachweisen  liess.  Welche  der  ÄfTec> 
tionen  Endocarditis  oder  Meningitis  — > hier  die 
primäre  gewesen,  lies.s  sich  nicht  eruiren  und  somit 
auch  nicht  die  Eintrittsstelle  des  Diplococcus.  Das- 
selt  e gilt  auch  von  dem  andern  Falle,  in  welchem 
ausser  der  Endocarditis  überhaupt  keine  2.  durch  den 
Diplococcus  bedingte  AfTection  gefunden  wurde.  Doch 
ist  auch  in  diesen  Fällen  möglicher  W’eise  der  Krank- 
heitserreger durch  die  Respirationswege  in  den  Körper 
gelangt.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Endocardit.  pneu- 
monica  ist  wegen  der  spärlichen  Beobachtungen  bisher 
noch  kein  Urtheil  möglich;  doch  scheint  sie  nicht  so 
selten  zu  sein,  da  Verf.  sie  in  * '5  seiner  Fälle  von 
Endocarditis  fand.  Sie  tritt  anatomisch  sowohl  in  der 
ulceröseo  als  auch  verrucösen  Form  — doch  in  erste* 
rer  viel  häufiger  — auf,  befällt  mit  Vorliebe  die 
Aortonkloppen  und  führt  oft  zur  Bildung  mächtiger, 
zuweilen  polypöser  Vegetationen  auf  den  Klappen, 
sowie  zu  Infarcten.  Meist  tritt  sie  nach  oder  gleich- 
zeitig mit  einer  Pneumonie,  doch  auch  ganz  unab- 
hängig von  ihr  auf  und  complicirt  sich  nicht  selten 
mit  Meningitis. 

Das  Thema  der  Endocarditis  mit  secundären 
Embolien  und  eventuellen  gangranös-emboiischen 
Processen  bespricht  ferner  L.  Hontang  (21). 

Eine  35jähr.  Köchin  erkrankte  plötzlich  mit  leichtem 
Unwohlsein.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  liospilal  bot  sie 
Symptome,  die  H.  an  den  Beginn  eines  typhösen 
Fiebers  denken  Hessen.  Am  nächsten  Tage  schon  ent- 
wickelte sich  tiefe  Induration  der  linken  Wade;  bald 
darauf  zeigen  sich  die  Zeichen  beginnender  Gangrän 
des  linken  Beines;  Pulsation  in  der  A.  poplitea  ver- 
schwunden. Die  Diagnose  wurde  nun  auf  Endocarditis 
ulcerosa  mit  Embolie  der  1.  A.  poplit.  gestellt,  nach- 
dem Verf.  bei  der  Herzunter&ucbung  klingende  sonore 
Ilerzgeräusche,  von  denen  das  erste  besonders  raub,  an 
der  Spitze  etwas  verlängert  erschien,  aber  kein  wirk- 
liches Blasen  constatirt  hatte,  Unter  Fortschreiten  der 
Gangrän  am  Beine,  die  dann  den  feuchten  Character 
annabm,  unter  Fiebersteigerung  und  Verschlechterung 
des  Allgemeinzustandes  traten  oberflächliche  Schorfe 
an  beiden  Handgelenken  auf,  sowie  am  letzten  Tage 
2 kleine  ccchymotiscbe  Flecke  über  dem  Mittel-  und 
Ringfinger  der  r.  Hand  in  der  Höhe  der  zweiten  Inter- 
phalangealgetenke.  Bei  der  Obduotion  fand  U.  am 
Herzen  nur  an  der  Mitralis  Veränderungen.  Die  grosse 
Klappe  derselben  war  an  ihrer  Ventrikelfläche  mit  con- 
fluirenden,  wenig  vorspringenden  Vegetationen  bedeckt, 
während  ihre  Vorhofsfläche  in  toto  eingenommen  war 
von  einem  flbrinösen,  conischen,  nussgrossen  Spross, 


dessen  nach  unten  umgebogene  Spitze  sich  ins  Mitral- 
ostium  einseckte.  Die  kleine  Klappe  lag  zwischen  den 
ihre  beiden  Flächen  bedeckenden  Vegetationen  wie  in 
einer  Scheide.  •—  Auf  der  Bifurcationsstelle  der  A. 
popliti-ä  ein  fibrinöser  Embolus,  ähnlich  der  Concretion 
im  1.  Herzen;  dat unter  enthielten  die  Arterien  im  Be- 
reiche der  brandigen  Partie  blutiges  Serum;  darüber 
waren  Poplitea  und  Femoralis  gänzlich  obliterirt  durch 
einen  cunsistenteo,  rolhen,  adbärenten,  bis  zur  Scham- 
leiste  reichenden  Blutklumpen.  In  gleicher  Weise 
waren  die  Vv.  poplit  und  femoral.  bis  zur  Leiid'*, 
wenn  auch  weniger  vollständig,  verstopft  An  der  r 
oberen  Extremität  fibrinöse,  adhärente  Embolie  des 
untern  Tbeils  der  A.  axillar.;  die  Gefasse  ober-  und 
unterhalb  durchgängig;  keine  Venentbrombose.  Das 
obere  Ende  der  hypertrophischen  Milz  wurde  von  einem 
voluminösen,  barten  Infarcte  eingenommen,  der  im 
Obern  Tbeile  eine  mit  erweichter  Pulpa  erfüllte  Höhle 
einschloss,  ln  der  r.  Niere  ein  grosser,  in  der  I.  zahl- 
reiche, kleine,  zerstreute  Infarcte. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht,  wie  H. 
hervorhebt,  von  Interesse:  1.  wegen  des  latenten  Be- 
ginns der  Krankheit,  der  eine  benigne  AfTection  vor- 
täusebte;  2.  war  keine  Eintrittsstelle  für  diese  zu 
finden.  Patientin  batte  nie  an  Rheumatismus  noch  an 
Symptomen  eines  Herzleidens  gelitten.  Eine  von  ihr 
selbst  vorgenommene  Cauterisalion  ihrer  Hühneraugen 
war  auch  nicht  anzuklagen,  da  weder  Entzündung 
noch  Eiterung  in  deren  Umgeboog  sich  zeigten.  Auch 
bandelte  es  sich  hier  nicht  um  die  ulceröse  Form, 
sondern  um  Endocardit.  vegetans  mit  Ablagerung 
fibrinöser  Concretionen  auf  die  Oberfläche  der  Vege- 
tationen und  die  von  ihnen  entstammenden  Emboli 
hatten  keinen  septischen  Cbaracter;  3.  dass  die  durch 
die  Embolie  der  A.  poplitea  erzeugte  Gangrän  des 
linken  Beines  den  feuchten  Cbaracter  später  annabm. 
erklärt  sich  aus  der  Thrombose  der  Ven.  femoralis; 
4.  die  axilläre  Embolie  hatte  zwar  Veiiangsamung 
der  Circulation  im  rechten  Arm  bewirkt,  war  aber  zur 
Herbeiführung  von  Gangrän  wegen  Fortdauer  des 
Collateralkreislaufs  nicht  genügend. 

Wie  bei  den  Erwachsenen  verläuft  auch  im  kind- 
lichen Alter  die  Endocarditis  ule  unter  sehr 
wechselvollem  Symptomenbilde.  ln  der  einen  Reibe 
der  Fälle  sind  es  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Infectionskrankheit  mit  typhoidem  Cbaracter,  hohem 
Fieber,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Diarrhöe, 
.Miizschwellung  u.  s.  w.,  welche  neben  den  localen 
Erscheinungen  die  Scene  beherrschen;  in  anderen 
Fällen  überwiegen  wieder  die  Merkmale  der  Pyamie 
und  hämorrhagischen  Dialbese,  neben  welchen  die 
Erscheinungen  der  ursächiieben  Erkrankung  des  Endo 
cardiums  in  den  Hintergrund  treten.  Unter  den 
Fällen,  welche  Fol  tan  ek  (22;  seiner  Betrachtung 
zu  Grunde  gelegt  hat,  befindet  sich  nur  eine  einzige 
Beobachtung,  welche  er  selbst,  und  zwar  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  im  St.  Anren  Kinderspital  ange- 
stellt  bat.  Es  bestand  hier  als  Complication  eine  Me- 
ningitis. Boi  der  Section  fand  man  in  den  Vegetationen 
an  der  Mitralklappe  Stapbylococcen  und  Streptococcen, 
während  im  Eiter  der  Meningen  nur  erstere  nachge- 
wiesen werden  konnten. 

Auf  Grund  der  Analyse  jener  8 Fälle  kommt  Verf. 
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lu  folgenden  Betrachtungen:  Von  den  8 beobachteten 
F«Ü«r  kommen  7 auf  das  linke  und  nur  1 anf  die 
rechte  Herzhälfte,  ein  Umstand,  der  wobt  darin  seine 
Frkiarung  Bndct,  dass  im  kindlichen  Alter  die  linke 
Herzhllfte,  speciell  die  Mitralis  weitaus  am  häufigsten 
ton  entzündlichen  AITectionen  befallen  wird.  >\'as  die 
A«tio!ogie  anlangt,  so  fehlen  bei  Kindern  die  bei  Er 
väcbseoen  nicht  seltenen  secundaren  Formen  im  Ver 
izof  ron  acuten  Infeclionskrankbeiten,  Pneumonie  und 
pTioie  etc.,  es  sind  rielmehr  primäre  Erkrankungen 
Als  Tbeiterscheinungen  eines  acuten  Oelenkrbeumalis- 
mos  und  Chorea,  oder  die  Erkrankung  entwickelt  sich 
auf  dem  Boden  einer  alten  KlappenafTection.  So  findet 
man  bei  den  Fällen  von  verschiedenen  Autoren  acuten 
Gelenkrheumatismus  als  Ursache  des  alten  Herzfehlers. 
Bei  Kindern  fehlen  zwar  noch  nähere  Untersuchungen 
aber  die  Microorganismen,  welche  sich  in  den  Vege- 
tationen finden,  doch  glaubt  Verf , dass  man  mit 
Rücksicht  auf  die  Resultate  bei  Erwachsenen  auch  im 
lindiicben  Alter  die  mycotische  Natur  der  Erkrankung 
als  feststehend  betrachten  kann.  — Der  Symptomen- 
oompiex  ist  ungemein  verschiedenartig,  bedingt  durch 
die  mannigfaltigsten  Complicationen,  so  dass  jeder 
Fall  wohl  für  sich  genommen  werden  muss  und  eine 
Zusammenstellung  nur  eine  Wiederholung  der  Kran- 
»engeschichte  wäre.  — Was  die  Diagnose  betrifft,  so 
wäre  folgendes  zu  bemerken:  In  den  wenigsten  Fällen 
«orde  die  Krankheit  intra  vitam  beobachtet.  Eioe 
Verwechslung  mit  Ileotyphus  oder  Pyämie  ist  nicht 
selten.  Zuweilen  dagegen  ist  die  Diagnose  mit  einiger 
Sicherheit  zu  stellen.  Besonders  hebt  Verf.  folgende 
Pookte  hervor:  1.  Das  Auftreten  von  Schüttelfrösten 

Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  insbe- 
londers  bei  einem  Kinde  mit  einem  allen  Herzfehler, 
wenn  plötzlich  hochgradige  Insufficienz  einer  Klappe 
Auftritt,  welche  auf  eine  Zerroissung  derselben  oder 
rmes  Sehnenfadens  hinweist  2.  Wenn  die  Erkrankung 
nit  einem  chronischen  Herzfehler  complicirt,  unter 
Hbwereo  Allgemeinerkrankungen  typhoiden  Charak- 
ters oder  den  Symptomen  der  Pyämie  beginnt  3. 
Continuirlicb  hohe  Temperaturen  im  Beginne.  Die 
Foroen  mit  intermillirendem  Character  des  Fiebers 
ItABen  bei  Kindern  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung 
Ref.)  Die  Pulsfrequenz  giebt,  da  sie  im  kindlichen 
Älter  auch  bei  anderen  Erkrankungen  ziemlich  hoch 
ist.  seiten  einen  Anhaltspunkt.  4.  Zeichen  von  Em> 
1-oIien  in  den  inneren  Organen. 

Die  ulceröse  Endocarditis  ist  entweder  Folge 
nner  Allgemeininfeclion  oder  sie  entsteht  nach  rein 
localen  Ursachen,  die  trotz  ihrer  .Mannigfaltigkeit  das 
haben,  dass  sie  suppurativer  oder  gangränöser, 
Also  infecliöser  Natur  sind.  Unter  den  letzteren 
spielen  die  Affectionen  des  Urogenitalapparates  die 
Haopirolle.  Einen  derartigen  Fall  schildert  Rouis 
Ion  (23). 

Der  22jäbrige  Pat.  bot  bei  seiner  Aufnahme  voll* 
itindige  rechtsseitige  Hemiplegie  dar.  Er  ist  ausser- 
dem aphasisch  und  fiebert.  Die  gelähmte  Seite  ist 
»irmer  und  etwas  geschwollen;  auf  der  r.  Hinterbacke 
Kryibeo.  Auseuitation  des  Herzens  und  der  Lungen 
fcrgiebt  negatives  Resultat.  Die  Jugend  des  Pat,  das 
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Kehlen  pbysicatiseher  Zeichen  Hess  an  eine  cerebrale 
Lues  denken  oder  an  eine  verrucöse  Endocarditis,  die 
freilich  bei  älteren  Leuten  häufiger  ist  oder  an  eine 
infectiösu  Endocarditis,  falls  eine  Eintrittspforte  der  Mi- 
croben  sich  nach  weisen  iioss.  Am  Piäputium  fand  sich 
nun  eine  etwas  indurirte  Narbe.  Der  Urin  enthielt 
weder  Eiter  noch  Kiweiss,  so  da.ss  zumal  bei  dem  Fehlen 
von  Herzsymptoltaen  die  letztere  Diagnose  zweifelhaft 
blieb.  Kurz  vor  dem  Tode  entwickelte  sich  auf  der 
Palma  ein  Ausschlag  in  Form  linsengross^r  rötblicher 
Flecke  ohne  Infiltration,-  der  einem  Syphilide  ähnelte. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  u.  A.  in  der  1.  Fossa 
Sylvii  ein  Vi  cib  langer  Embolus,  Eiweichung  der 
grauen  Substanz  im  Grunde  der  Fissur  etc.  Am  linken 
Herzen^  auf  der  Mitralklappe  enorme  hlumenkuhlartige 
Vegetationen,  die  das  Mitralustium  fast  vollständig  ver- 
stopfen. Infarcte  in  den  Nieren  und  der  Milz.  Es 
handelte  sich  also  um  infectiöse  Endocarditis  mit  mul- 
tiplen Embolien,  ln  dem  Vorhautsack  fand  man  unter 
der  (lians  und  um  das  Krenulum  eine  kleine  Eiterhöhie. 
Der  Urethraicanal,  besonders  in  der  Pars  bulbosa,  ei- 
terte, desgl.  die  Blase  (Urelhro-Cystitis).  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergiebt  die  infectiöse  Natur  der 
Herzvegctationeii  und  Microorganismen  im  Eiter  der 
Urethra,  z.  Thl-  dieselben  wie  in  jenen  Vegetationen. 
Es  bat  hier  eine  Läsion  am  Praeputium  zu  infectiöser 
Endocarditis  mit  multiplen  Embolien  geführt.  Da  die 
secundären  Erscheinungen  nicht  immer  denselben 
Character  und  dieselbe  Intensität  zeigen,  so  trägt  es 
sich,  ob  nicht  verschiedene  Micruben  dabei  im  Spiele 
sind,  da  verschiedene  Microben  sicher  infectiöse  Endo- 
c.arditis  erzeugen  können.  Verf.  nimmt  2 Arten  von 
Endn(^rd.  vegetans  an,  deren  eine  durch  den  Micro- 
coccuä  pyogenes,  die  andere  durch  den  Pneumococcus 
entsteht.  Die  Prognose  ist  immer  ernst;  der  tödtliehe 
Ausgang  die  Regel. 

J.  Little  (24)  demonslrirte  der  Dubiiner  Gesell- 
schaft für  Pathologie  das  Herzpräparat  eines  32 
jährigen  Mannes. 

Hei  seiner  Aufnahmu  im  Krankenbau.se  wurde 
AurtenklappenerkrankuiJg  diagnosticirt;  doch  zeigte 
Pat.  noch  andere  Symptome,  die  bei  dieser  Affection 
sonst  gewöhnlich  nicht  beobachtet  werden.  Vor  allem 
war  sein  geistiger  Zustand  eigenthümlicb.  Der  Urin 
war  in  den  letzen  Wochen  stark  eiweisshaltig.  Nach 
3 wöchentlichem  Spitalaufenthalt  klagte  der  Kranke 
über  heftige,  nach  dom  Schenkel  ausstrahlonde  Schmer- 
zen in  der  r.  Leiste,  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Femoralvene,  so  dass  eine  Femoralthrombose  vcimuthut 
wurde,  aber  nicht  constatirt  worden  konnte.  14  Tage 
später  erweckten  Klagen  über  heftigen  Schmerz  unter 
dem  linken  Rippenbogen  und  im  Epigastrium  Verdacht 
auf  Peritonitis.  Der  Kail  blieb  dunkel.  Da  Pat.  an  Inter- 
mitUns  früher  gelitten  haben  wollte,  wurde  die  Krankheit 
als  Malariainfection  gedeutet  etc..  Erst  3 Wochen  vor 
seinem  Tode  kam  L.  auf  die  Vermuthung,  das.s  eine 
septische  oder  ulcerative  Endocarditis  vorliegen  möchte. 
Der  Tod  erfolgte  2 Monate  nach  dem  Eintritt  ins 
Krankenhaus.  Die  Obduction  ergab  ausser  Blutüber- 
füllung in  den  abhängigen  Lungenpartien  und  in  der 
Leber,  einigen  hellbraun  gefärbten  Infarcteii  in  der  1. 
Niere,  einen  grossen  Absccss  in  der  vergrü.sserten  Milz, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  1.  Ventrikels,  Insuffi- 
cienz der  Aortenklappen  und  als  das  characteristischste 
Zeichen  einen  guldungrossen,  deutlich  ulcerirtco,  mit 
wuchernden  Granulationen  bedeckten  Fleck  auf  dem 
vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe.  Theilehcn  dieser 
Vegetationen,  sowie  aus  der  1.  Niere  und  der  Milz 
wurden  microscopiscb  untersucht  und  wurden  Micro- 
coccen  in  enormer  Zahl  gefunden.  Nachdem  noch  An- 
dere ähnliche  Fälle  erwähnten,  in  denen  die  Diagnose 
zweifelhaft  blieb  und  erst  die  Obduction  Klarheit  ver- 
schaffte. zog  L.  aus  alP  diesen  Fällen  den  Schluss,  da.ss 
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man  hei  dunklen  fieberhaften  Krankheiten  mit  weit 
verbreiteten  Symptomen,  die  auf  die  Nieren»  bald  auf 
das  tiehirn  oder  zuweilen  selbst  auf  die  Augen  bin* 
weisen,  nach  ulceraiiver  Endocarditis  forschen  solle. 

ln  einem  in  der  Association  of  American  physi- 
cians gehaltenen  Vortrag  über  die  Therapie  der 
Klappenfehler  wollte  Da  Costa  (25)  einige 
Ansichten,  die  ihn  die  Erfahrung  gelehrt,  niederlegen, 
die  Richtschnur  seines  Vorgehens  angeben,  die  neuen 
therapeutischen  Mittel  besprechen  und  festzustellen 
suchen,  welche  Richtung  der  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung nimmt.  In  der  letzten  Zeit  galt  besonders 
die  Lehre,  dass  die  Behandlung  sich  richten  müsse 
nach  der  Art  des  Klappenfelilers  und  nach  seinen 
vermutheten  nothwondigen  Folgen  auf  die  Herzwand; 
darnach  galt  Digitalis  indicirl  bei  Mitralfehlern,  contra- 
indiciri  bei  Aorteniiisufficienz,  nutzlos  bei  Aorten- 
stenose und  von  zweifelhaftem  Nutzen  bei  Tricnspidal* 
insufficienz.  Diese  Ansichten  halt  Verf.  für  unzu- 
treffend und  die  Art  der  KlappenalTeclion  nicht  für  die 
Behandlung  entscheidend.  Viel  wichtiger  als  diese 
sind  für  ihn  folgende  Punkte,  die  er  als  Indicationen 
für  die  Therapie  aufstelll:  1.  der  Zustand  des  Herz- 

mukels  und  seiner  Höhten;  2.  der  Rhythmus  der  Herz- 
action; 3.  die  Beschaffenheit  der  Arterien,  Venen 
und  des  Capillarsystems ; 4.  die  wahrscheinliche 

Dauer  der  Krankheit  und  ihre  wahrscheinliche  Ur- 
sache; 5.  der  allgemeine  Gesundheitszustand  und 
6.  die  secundären  Folgen  der  Herzaffection.  Der  erste 
Punkt  ist  practiscb  der  wichtigste.  Befinden  sich 
Herzmuskel  und  -Höhlen  im  Zustande  guter  Compen- 
sation.  so  muss  derselbe  aufrecht  erhalten  werden 
durch  einfache  Regulirung  der  Lebensweise  des  Pa- 
tienten. Wächst  bei  demselben  Kranken  das  Herz 
um!  seine  Kraft  übermässig,  dam  werden  Sedativa 
um  Platze  seiu.  Kommt  es  zu  Componsationsstörun- 
gen.  so  ist  Digitalis  indicirt.  So  wird  die  Behandlung 
bei  demselben  Patienten  und  bei  derselben  Herzaffec- 
tion, gieiebvioi  w'elcher.  Je  nach  den  Umständen  sieb 
ändern  müssen.  Verf.  tbeilt  die  Herzfehler  in  Bezug 
auf  Behandlung  und  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand 
des  Herzmuskels  und  seiner  Höhlen  in  3 Gruppen: 
I.  in  solche  Fälle,  wo  keine  besondere  Behandlung 
erforderlich  ist;  2.  in  solche,  wo  übermässiges  Waebs- 
Uiiim  und  zu  kräftige  Herzaction  Aconit  oder  Veratrum 
viride  indicirl  erscheinen  lassen;  dies  ist  besonders 
der  Fall  bei  Aortenfeblern.  besonders  der  -InsufficieDZ, 
aber  .auch  bei  Milralinsufficienz  mit  Aortenfehlern 
oder  ohne  solche.  Aconit  wirkt  hier  vortrefflich,  da 
es  den  Blutdruck  in  den  Arterien  berahsetzt;  ähnlich 
wirkt  Veratrum,  dos  aber  leicht  IJebelkeit  erregt.  In 
solchen  Fällen  erwies  sich  Verf.  die  Combination 
von  Aconit,  Veratrum  und  Ingwer  als  das  beste  Seda- 
tivum; 3.  in  Fälle,  bei  denen,  früh  oder  spät  und 
mit  oder  ohne  Muskelbyertrophie  die  Herzaction  iiPs 
Stocken  gerätb  und  unterstützt  werden  muss  und  wo 
Digitalis,  je  nach  den  wechselnden  Indicationen  ver- 
schieden angewandt,  das  Hauptmittel  ist.  Diese  Be- 
handlung ist  einzuscblagen,  gleichviel  welche  Klappen- 
affection  vorliegt.  Weniger  wichtig  sind  die  andern 


oben  genannten  Gesichtspunkte,  als  deren  zweiten 
Verf.  den  Rhythmus  der  Herzaciion  aufstellte.  Beson- 
ders bei  Mitralstenose  bildet  extreme  Unregelmässig- 
keit ein  auffallendes  Symptom,  meist  in  Folge  unvoll- 
kommener oder  naohlassender  Compensation.  Hier 
wirken  Digit,  oder  eines  der  andern  Herztonica  gut, 
denen  als  Adjuvans  mit  Vortbeil  Belladona  zugeseizt 
werden  kann.  In  Betreff  der  dritten  Indication  (Be- 
schaffenheit der  Arterien  etc.),  so  ist  es  Aufgabe  der 
Behandlung,  die  Herzkrafl  zu  stärken  und  gleichzeitig 
zur  Erleichterung  des  freien  Bluiabflusses  in  die  Ge- 
fasse  den  Widerstand  seitens  der  letzteren  herabzu 
setzen.  Dies  leistet  aber  keines  der  uns  bis  jetzt 
bekannten  Mittel,  da  Digit,  wohl  die  Herzkraft  erhöbt, 
aber  die  Arterien  und  Arteriolou  contrahirt.  Stropban 
tbus  sollte  diese  doppelte  Eigenschaft  besitzen,  doch 
ist  dies  nach  neueren  Untersuchungen  wieder  zweifel- 
haft geworden.  Nitroglycerin  und  Nitrite  dilaltren 
schnell  und  bedeutend  die  Getässe,  haben  aber  nur 
geringen  Einfluss  auf  den  Herzmuskel;  Belladonna 
und  Atropin  wirken  ähnlich.  Das  Beste  für  solche 
Fälle  bildet  also  die  Combination  von  Digital,  mit 
Nitroglycerin  oder  mit  Atropin.  Bei  träger  Capillar- 
circulation  ist  auch  von  sanfter  .Massage  Gebrauch  zu 
machen.  Was  den  vierten  Punkt  anbetriffl,  so  kommt 
besonders  die  Krankheitsursache  in  Betracht  und  zwar 
vor  allem  der  Rbeumalismus,  näebstdem  degenerative 
Veränderungen,  Alter,  Morb.  Brightii.  Gegen  rheu- 
matische Endocarditis  giebt  es  kein  specifisebes  llittel. 
besonders  wenn  die  Affection  schon  lange  bestanden 
bat.  Man  muss  sich  beschränken,  Recidiven  der  rheu- 
matischen Affection  möglichst  vorzubeugen  (durch 
Ruhe,  Salicyl  etc.,  Regelung  der  Nahrung,  Kleidung, 
Lebensweise).  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gicht.  Bei 
Atheromatose  ist  der  schrittweise  Niedergang  nicht 
aufzuhalten.  Erfolgreicher  ist  die  Behandlung  bei 
den  sogen,  funclionellen  Klappeostörungen.  bei  denen 
sich  Ruhe,  später  abgestufie  Leibesübuugen,  sorgfäl- 
tige Diät  nebst  andauerndem  Gebrauch  kleiner  Digi- 
talisdosen  oder  Adonidin  empfehlen.  Auch  der  fünfte 
Punkt,  das  allgemeine  Befinden,  ist  zu  berücksich- 
tigen; denn  je  besser  dieses  ist,  desto  besser  wird  der 
Herzmuskel  ernährt  werden,  desto  weniger  zur  Dege- 
neration geneigt  sein.  Eisen  empfiehlt  sich  aber  hier 
nicht,  ausser  bei  wirklicher  Anämie  oder  in  der  Con* 
valescenz  nach  acuten  Krankheiten.  Wirksamer  ist 
nine  nahrhafte,  leicht  assimilirbare,  in  häufigeren, 
nicht  grossen  Quantitäten  genommene  Nahrung,  ln 
Bezug  auf  Körperbewegung  ist  jedes  Uebermaass  zu 
meiden  und  bei  schneller  Herzaction  ist  Ruhe  besser. 
Endlich  den  sechsten  Punkt,  die  Secundärersebeinun 
gen,  anlangeod,  so  können  Palpitationen  trotz  eigent 
lieh  vorhandener  Herzschwäche  eine  zu  starke  Herz- 
action Vortäuschen  und  zur  Anwendung  der  Sedativa 
verleiten,  während  Stimulantien  am  Platze  sind.  Sind 
sie  nur  funotionell,  so  schwinden  sie  auf  Ruhe  und 
den  Gebrauch  von  Digital,  mit  Bromiden,  unter  Um- 
ständen wird  Opium  nützlich  sein.  Bei  constantem 
Gefühl  von  Unbehagen  in  der  Herzgegend  oder  wirk- 
lichem Herzsohmerz  siebt  man  von  Jodpräparaten  und 
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be$ooders  Ton  Nitroglycerin  gute  Erfolge.  Eines  der 
vicbligsten  secundären  Symptome  bildet  die  Vermin* 
deinog  der  Urinmenge.  oft  mit  Herz*f  Kopfschmnrz. 
D)Spooe  verbunden  auftrelend.  Das  beste  Diureticum 
bei  Herzaffectiooen  ist  nun  Coffein.  Die  so  häufigen 
djspeptiscben  Symptome,  berrührend  von  catarrbali' 
$cheo  Zustanden  des  Verdauungstractus,  besonders 
bei  Mitral-  and  Tricaspidalaffectionen,  schwinden  am 
scbnellsten  durch  Purgantien  mit  nachfolgendem  Ge- 
brauch der  Bittersioffe,  resp.  kleiner  Slrychnindosen. 
Die  Purgantien  schwächen,  massig  gebraacht,  nicht 
den  Patienten,  beseitigen  die  Stagnation  in  der  Pfort- 
ader, vermindern  die  Neigung  za  Hydropsien  und  ver- 
dienen demnach  eine  häufigere  Anwendung  in  der 
llentberapie,  als  bisher.  Calomel  wirkt  mehr  durch 
seine  diuretiscbe  Eigenschaft  und  ist  bei  hydropiscben 
Schwellungen  mehr  am  Platze.  Was  Digitalis  scbliess- 
licb  anlangt,  so  ist  keines  der  neueren  Mittel  ihm  als 
flerztonicum  ebenbürtig.  Aber  da  es  zuweilen  nicht 
reriragen  wird,  auch  nicht  lange  ununterbrochen  ge- 
braucht werden  kann  und  mit  einem  andern  Tonicum 
dann  abgewecbselt  werden  muss,  so  sind  die  besten 
CrsaUmitlel  dafür  Coffein,  Strophantbus  und  Adonidin. 
Adonidin  wirkt  vortrefflich  regulircnd  auf  die  Herz- 
action,  besonders  bei  functionellen  Störungen,  desgl. 
Siropbantbus,  welches  besonders  auffallend  unregel- 
mässige Herzaction  und  Dyspnoe  günstig  beeinflusst. 

[]}  Ziegler,  Ernesto,  Sulla  struttura  e suM  origine 
delle  efflorescence  endocardicbe.  Uurgagni  Giugnio. 
p.337.  — 2)  G rocoo,  Sülle  varie  linee  di  diffusionc  dd 
rumore  d’in.safficienza  aortica  e sul  rarissimo  rumore 
nitnlico  e presistolico  causato  dello  stesso  vizio  car- 
diaoo.  Arch.  italiano  di  clinica  med.  No.  3.  p.  460. 

Ziegler  (1)  int  in  einer  in  italienischer  Sprache 
erschienenen  Originalarbeit  der  Ansicht,  dass  die  bac- 
tciielle  Kndocarditis  nicht  von  einer  Entzündung, 
•obl  aber  von  einer  Thrombose  und  einer  Proliferation 
de«  Endocard.s  begleitet  ist,  wobei  letztere  völlig  der 
Intima- Proliferation  der  Arterien  und  Venen  bei  Tbrom- 
boae  und  Embolie  gleicht.  Will  man  daher  den  Process 
nicht  als  Tbrombo.sis  verrucosa  oder  als  thrombotische 
Proliferation  des  P^ndocardiums  bezeichnen,  sondern  ihm 
den  Namen  einer  Entzündung  beilegen,  so  kann  man 
hier  nur  von  einer  Tbrombo  - endocardilia  mycotica 
iprecben. 

Grocco  (2)  stellt  im  Anschluss  an  einen  von  einer 
Autopsie  begleiteten  Fall  von  Aorteninsufficienz 
einige  Sätze  über  die  Diagnose  des  Leidens  sowohl  post 
mortem  als  auch  hitra  vitam  auf.  Das  Wesentlichste 
derselben  ist:  1.  Um  genau  Sitz  und  Grad  der  Aorten* 
Insufficienz  zu  bestimmen,  reicht  die  gewöhnliche  hy- 
drostatische Probe  nicht  aus,  da  cs  Vorkommen  kann, 
dass  das  Wasser  in  der  Aorta  mit  zu  grosser  Kraft 
gegeu  die  halbmondförmigen  Klappen  gedrängt  wird. 
2.  Bei  der  gewöhnlichen  hydrostatischen  Probe  kann  man 
nimentlicb  nicht  die  Richtung  des  zuruckströmenden 
Wasserstrahles  bestimmen,  für  welche  auch  die  noch 
so  genaue  Inspection  der  Klappen  nicht  ausreiebt. 
S.  Um  die  Fortpflanzungslinie  des  diastolischen  Aorton- 
Geriosebes  zu  erklären,  muss  man  den  Rückstrom  des 
Aorteninbaltes  künstlich  naebabmen,  indem  man  seine 
Stärke,  seine  einfache  oder  mehrfache  Beschaffenheit 
Qod  vor  Allem  die  Abweichung  seiner  Richtung  von 
der  Axe  des  AortenurspruDges  untersucht.  4.  ln  dem 
vorliegenden  Falle  verbreitete  sich  das  Geräusch  der 
Iniufficiert  von  seiner  klinischen  Ursprungsstclle  nach 


links  im  IV.  Zwischenrippenraum  bis  zur  vorderen 
Axiilarlinie  und  fand  sich  hei  der  Autopsie  der  künst- 
liche Rückstrom  von  der  linken  hinteren  Serailunar- 
klappe  nach  unten  und  innen  gegen  die  Mitte  und 
etwas  gegen  die  untere  Hälfte  der  Kammerinnenfläche 
vor.  5.  Die  Verfolgung  der  Rückstromrichtung  ist 
wesentlich  zur  Erklärung  des  präsystolischen  Geräusches, 
welches  an  der  Herzspitze  sich  auch  ohne  Mitralis- 
Stenose  bei  Aorteninsuffleienz  findet.  6.  Unter  günstigen 
Umstanden  kann  man  — wie  im  vorliegenden  Falle  — 
ohne  dass  Hitralisstenose  besteht,  nicht  nur  ein  prä- 
BTstoliscbes,  sondern  auch  ein  von  diesem  deutlich 
verschiedenes  diastolisches  Geräusch  hören,  welches 
wohl  von  dom  von  den  insufficienten  Aortenklappen 
sich  fortpflaiizenden  düTerirt.  P.  Gaeterkeck,  (Berlin). 

LindäO)  Fall  af  primär  septisk  endocardit.  Flinska 
läkarosaellsk.  baudl.  U.  28.  p.  351. 

Ein  48jährigcr  Mann,  der  nie  an  Fb.  rbeum.  ge- 
litten aber  seit  einigen  Monaten  Schmerz  in  der 
Herzregion  gespürt  hatte,  erkrankte  mit  Fieber,  Kr* 
brechen  und  Schmerz  im  Unterleib.  Dergleichen  At- 
taquen folgten  einander  mit  freien  Intervallen  von 
einigen  Tagen.  Nach  5 Wochen  wurde  der  Habitus  typhös, 
die  Zunge  trocken,  das  Erbrechen  war  täglich  da  und 
mehrmals  im  Tage  Frösteln  mit  einer  Temp.  von  39 
bis  40*  C.  Am  Herzen,  besonders  an  der  Aorta- 
klappe,  ein  diastolischer  Miaslaut.  — Tod.  — Scction 
ergab  bedeutende  Zerstörung  der  Aortaklappe  und  von 
dieser  erstreckte  sich  eine  Ulceration  auf  das  Herz. 
Herz  vergrös.sert,  besonders  die  linke  Hälfte.  Die  UI- 
cerationen  enthielten  Coccen  in  grosser  Menge. 

f.  UtU«!.  (Copenhagen).] 


5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1}  Lannelongue,  De  i'ecWcardie  et  de  sa  eure 
par  l’autoplastie.  Gaz.  de  Paris.  No.  19.  — 2)  Kus- 
sel), Howard  M.,  Ueart  with  tbree  cavities.  Partial 
transpositioD  of  abdominal  visccra.  Med.  News.  Nov.  3. 

— 3)  Fraentzel,  0.,  üeber  angeborene  Enge  im 
Aortensystem.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  29.  — 
4)  Pasteur,  W.,  Obliteration  (?  congenital)  of  the 
left  internal  jugular  voin;  chronic  pleurisy;  death  by 
asphyxia,  necropsy.  Lancet.  Febr.  11.  — 5)  Uiddle- 
ton,  George  S , A case  of  congenital  disease  of  the 
heart.  Glasg.  Journ  July.  — 6)  Derselbe,  Case 
of  congenital  disease  of  the  heart.  Ibidem.  Discuss. 

— 7)  Scbmaltz,  Richard,  Zur  Casuistik  und  Patho- 
genese  der  angeborenen  Herzfehler.  Deutsche  Woeb. 
No.  45.  — 8)  Schede,  üeber  congenitale  Pulmonal- 
stenoso  mit  Kammerscheidenwanddefect.  Ebendas.  No.  15. 

Einen  iiiterossanten  Beitrag  znr  Lehre  von  der 
Ectopie  des  Herzens  und  der  Heilung  derselben 
durch  künstliche  Ueberhäutung  giebt  Lannelongue 
(1).  Im  Jabre  182G  veröfTentlichte  Bresche!  ein 
Mömoire  über  die  Anomalien  der  Lage  und  der  Ver- 
hältnisse dos  Herzens,  welche  von  der  primitiven  Orga- 
nisation abhängig  sind.  Er  sowohl  wie  Ueoffroy- 
Saint-ililairo  hatten  den  Satz  aufgostellt,  welchen 
1882  Ahlfeld  bestätigte,  dass  jede  Ectopie  des 
Herzens,  bei  welcher  dieses  Organ  nicht  von  Haut  be- 
deckt ist,  den  Tod  unmittelbar  oder  wenige  Stun- 
den nach  der  Geburt  nach  sich  zieht. 

L.  beobachtete  folgenden  Fall  bei  einem  6 tägigen 
Mädchen:  Alle  Tbeile  de.<i  Körpers  .<iind  woblgebildet, 
bi."!  auf  den  Thorax.  Hier  bemerkt  man  auf  der  vor- 
deren Brustwand,  nach  der  Mitte  des  Sternum  hin, 
eine  kreisförmige  Ulceration  von  Francgrösse.  Diese 
Ulceration  lässt  in  ihrer  Mitte  eine  tief  liegende  Mem* 
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bran  von  gelblicbein  Ansehen  erkennen,  welche  auf  dem 
Wege  der  Mortificalion  ist  Dieselbe  verichliesst  voll- 
ständig die  Oeffnung  und  ist  auf  dem  Wege,  abge- 
.stossen  xu  werden.  Sic  floltirt  und  ist  an  verschiede- 
nen Stellen  bereits  losgelüst,  namentlich  an  der  unte- 
ren Hälfte.  Das  Herz  hebt  sie  empor,  so  dass  man 
die  Pulsationen  der  Ventrikel  aussen  erkennen  kann. 
Wenn  man  den  Finger  auf  letztere  legt  fühlt  man 
die  systolische  Krhartung  derselben  und  die  Pulsationen 
des  Herzens.  Die  weiteren  Untersuchungeu  ergaben 
Folgendes:  Die  inneren  Knden  der  beiden  Claviculac 
begrenzen  sich  durch  einen  Gclenkkopf,  welcher  mit 
der  1.  Rippe  arliculirt;  der  Zwischenraum,  welcher  sie 
liennt,  l>eträgt  3 cm,  und  da.s  Sternum  fehlt  zwischen 
deren  Gelenkcrdcn.  Kbenso  fehlt  das  Sternum  in 
dem  centralen  Theile,  wo  vielmehr  eine  mediane 
Fissur  des  Sternum  vorhanden  ist,  weiche  sich  vor 
den  Knden  der  Hippen  vorfindef.  Die  beiden  beschrie- 
benen Hälften  des  Sternum  vereinigen  sich  unterhalb  der 
beschriebenen  UIccration  und  bilden  daselbst  einen  wahr- 
haften Anhang  des  Processus  xyphoideiis.  Man  fühlt  in 
der  That  nnterbatb  der  UIccration  einen  dreieckigen  Ap- 
pendix von  widerstandslähiger,  knorpeliger  BeschafTen- 
heit  Die  Zweitbeilung  des  Sternum  ist  daher  nicht 
durchgängig.  Von  einem  mittleren  Appendix  xyphoi- 
deu.s  geben  von  jeder  Seite  zwei  Sternalbäiften  aas, 
welche  sich  tbeüen,  indem  sie  zwischen  sich  einen 
Zwi.scbcnraum  lassen,  der  die  Form  eines  Triangels  hat, 
dessen  Seite  4 cm  und  dessen  Basis,  entsprechend  dem 
unteren  claviculären  Zwischenraum,  $ cm  beträgt.  Die 
Ulceration  findet  sich  in  diesem  Triangel  eingezeiebret 
HetiefTs  der  respiratorischen  Verhältnisse  wird  auf  das 
Original  verwiesen.  Betreffs  djrOperation  machte  L.  nun 
zwei  veiticale  Incisionen  auf  jeder  Seite  des  Narben- 
ringes, l'jcm  ausserhalb  der  ulcerirten  Oberfläche. 
Die  beiden  seitlichen  Lappen,  die  so  gebildet  wurden, 
waren  genügend  beweglich,  dass  ihre  inneren  Ränder 
sich  vor  dem  Herzen  nähern  konnten.  Die  anhaften- 
den Grundflächen  derselben,  in  Form  einer  Brücke, 
sorgten  hinlänglich  für  ihre  Lebensfähigkeit.  Die  vor- 
deren Ränder  wurden  durch  3 Nahte  von  Florentinischer 
Seide  vereinigt.  Durch  vollständigen  Verschluss  der 
Wundränder  wurde  das  Leben  des  Kindes  gewähr- 
IcKstet- 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  Philadelphia 
berichtete  M.  H.  Fussell  (2)  über  einen  Kall 
von  Missbildung  des  Herzens  mit  theiiweisen 
Dislocationen  der  Baueborgane  bei  einem  21  Monate 
alten  Kinde. 

Das  Kind  gedieh  in  der  ersten  Zeit  sehr  gut  und 
überstand  eine  Pneumonie,  nach  deren  Ablauf  Verf.  eine 
Vorwölbung  des  Praecordium,  Verschiebung  des  Spitzen- 
stosses  nach  aussen  von  der  Warzcnlinie,  eine  von  der 
Mitte  des  Sternum  bis  zum  ILrzstosse  sich  erstreckende 
Hmdämpfung  und  lautes  Doppelgeräusch  über  der 
ganzen  Brust  conntatirtc.  Kin  paar  Monate  später  er- 
folgte unter  hydropischeii  Krscheinungen  der  Tod  in 
Folge  von  Uerzscbwäche.  Obductionsbefund:  Starke 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens;  extreme  Ausdeh- 
nung der  rechten  Herzhöhlen;  der  rechte  Vorhof  ein- 
halbmal so  gross  als  der  rechte  Ventrikel  und  letzterer 
viel  mehr  entwickelt  als  der  linke.  Die  Aorta  ent- 
sprang rechts  von  der  Pulmonalis,  ihr  aufsteigender 
und  transversaler  Theil  um  das  Doppelte  erweitert. 
Die  Cava  superior  fehlte  und  wurde  durch  die  Vv. 
anonymac  ersetzt,  deren  rechte  die  Stelle  der  Cava  sup. 
einnabm,  deren  linke  in  den  linken  Vorbof  eintrat. 
Der  rechte  Ventrikel  zeigte  3 Ostien,  die  beiden  ar- 
teriellen und  ein  venöses;  das  pulmonale  lag  dicht  am 
Septum  zur  Linken  der  Aorta  und  besa-ss  2 gesunde 
Klappen.  Das  Aortencstium  hatte  deren  3;  hinter 
diesen  beiden  Ostien  lag  das  venöse  und  seine  Klappen 
waren  insufficient;  eigentlich  besass  cs  nur  eine,  die 


zweite  war  nur  angedeutet  Das  Ventrikelseptum  war 
unvollständig  und  besass  am  oberen  Rande  eine  klein«: 
in  den  linken  Ventrikel  führende  Oeffnung.  Der  letz- 
tere war  wenig  entwickelt  (abortive)  und  besass  nur 
die  atriovcntriculare  und  die  erwähnte  in  den  rechten 
Ventrikel  führende  Oeffnung.  In  Wahrheit  gab  es 
eigentlich  nur  ein  beiden  Ventrikeln  gemeinsames  atrio- 
veiitriculares  Ostium.  Die  Vorbofsportioo  ermangelte 
des  Septum.  Der  von  der  linken  F^ulmonalarteric  ent 
springende  Duct.  arteriös,  war  offen.  Von  den  übrigen 
Veränderungen  seien  nur  kurz  folgende  erwähnt.  Die 
Leber  nahm  fast  die  Hälfte  der  Bauchhöhle  ein.  Der 
Oesophagus  lag  rechts  von  der  Wirbelsäule  und  endet#- 
in  der  Cardia  des  Magens  ira  rechten  Hypochondrium ; 
ebendaselbst  lag  auch  die  Milz.  Der  Magen  befand 
si-'h  ganz  rechts  unter  dem  rechten  Leberlappcn ; da** 
Coccum  in  der  rechten  Regio  iliaca  etc.  Das  oben  be- 
schriebene Herz  bestand  tbaUächlicb  nur  aus  2 Höhlen, 
indem  nur  der  rechte  Ventrikel  und  das  rechte  Atrium 
für  die  Circulation  in  Betracht  kamen  Aber  wegen 
des  Abgangs  zweier  Arterien  glaubt  Verf.  die  Missbil- 
dung in  die  Categorie  mit  3 Hohlen  rechnen  zu  müssen. 
2 Höhlen  entstehen  gewöhnlich  nur,  wenn  die  Bildung«- 
hemmung  in  einer  frühen  Periode,  vor  Tbeilung  der 
primären  Arterie  stattflndel;  tritt  sic  in  einer  späteren 
Periode  ein,  so  kommt  es  zur  Bildung  dreier  Höhlen, 
ln  dieser  Categorie  kann  die  Aorta  rechts  von  der  Pul- 
monalis  entspringen,  steht  aber  stets  mit  beiden  V'en- 
thkeln  in  Verbindung;  das  Vcntricularseptum  wird 
meist  nach  links  verdrängt.  Hunter  suchte  die  Ur- 
sache für  diese  Mis.sbildung  in  einer  Verstopfung  der 
Pulmonalis  bei  noch  unvollständigem  Septum.  Meckel 
hielt  die  Unvollstäodigkeit  und  Abbiegung  des  Septum 
für  das  Primäre  und  die  Verengung  der  Pulmonalis 
für  den  Folgczustand.  Peacock  nimmt  an,  dass  die 
Missbildung  auf  einer  Uemmungsbildung  beruht,  durch 
die  die  Aorta  in  ihrer  ersten  Lage  zuruckgebalten 
wird,  zum  Theil  auf  Verstopfung  des  Pulmonalostium 
mit  secundärec  Au.sdchuung  des  rechten  Ventrikels, 
die  das  Septum  nach  links  verdrängt. 

Vor  längerer  Zeit  Imtle  0.  Frantzel(3)  einen 
einen  32jährigen  Gärtner  betreffenden  Fall  beob- 
achtet, in  dem  die  Diagnose  ihm  lange  zweifelhaft 
blieb  und  bei  welchem  er  erst  bei  der  Kntlassung  des 
Pat.  aus  dem  Krankenhause  eine  angeborene  Gnge 
des  Aortensystema  diagnosticirte.  Diese  AITection 
ist  schon  seit  lange  bekannt,  batte  aber  bis  vor  Kurzem 
mehr  ein  pathologisches  Interesse  und  ist  erst  in 
neuerer  Zeit  klinisch  mehr  gewürdigt  worden.  Der 
erwähnte  Pat.  kehrte  nach  einiger  Zeit  zum  2.  Male 
in  die  Charite  zurück  und  starb  dort  nach  4 wöchent- 
lichem Aufenthalte.  Die  Obduction  bestätigte  die 
Diagnose:  die  Aorta  zeigte  sich  von  ihrem  Anfang  an 
ausserordentlich  eng,  dabei  in  derselben  hochgradige 
diffuse  Sclerose,  die  im  absteigenden  Tbeile  der  Arterie 
ziemlich  plötzlich  aufbörte;  zu  derselben  hatte  sich 
allmäligo  Hypertrophie  und  Dilatation  des  I.  und  r. 
Ventrikels  gesellt.  Bei  einem  2.  Falle,  einem  als 
Handlanger  bei  den  Maurern  beschäftigten  2djäbrigen 
Arbeiter,  halte  Verf.  zuerst  eine  durch  üeberanstren- 
gung  des  Herzens  veranlasste  Herzvergrösserung  an 
genommen,  wobei  ihm  nur  die  abnorm  höbe  Spannung 
im  Aorlensystem  auffallend  er-schien  und  andererseits 
seitens  dos  Kranken  Ueberanstrengungen  in  seinem  Be- 
rufe überhaupt  in  Abrede  gestellt  wurden.  Die  Section 
ergab  eine  im  VerbäUniss  zur  Grösse  und  dem  ganzen 
Körperbau  auffallend  enge  und  dabei  zarte  Aorta. 
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Aus  diesem  Kalle  zieht  Verf.  die  Lehre » dass  die 
Diagaose  auf  durch  Ueberanstrengungeo  des  Herzens 
bedingte  Vergrösserung  dieses  Organs  auf  die  Fälle 
kscbratikt  werden  müsse,  in  denen  solche  Ueberan 
streoguiigen  wirklich  objecliv  nachweisbar  seien. 
Kranke  mit  angeborener  Enge  des  Aortensysteros  kön- 
ceo,  wenn  sie  nur  miuleren  Anstrengungen  gewachsen 
<«Id  sollen,  ganz  äbniiche  Erscheinungen  ron  Seiten 
des  Herzens  darbieten,  wie  jene,  nämlich  Dilatation 
JfS  i.  und  wohl  auch  des  r.  Ventrikels  mit  mehr 
weniger  starken  Kunclionsstörungen  des  Herzens.  Im 
jagendlichen  Alter  werden  solche  Fat  mit  angeborener 
Cngfl  des  Arteriensystems,  wenn  diese  durch  eine 
Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  compensirl  wird,  bei 
gewöbnlicheo  Anstrengungen  keine  besonderen  Be- 
schwerden etupGnden.  Diese  Hypertrophie  nimmt  al'- 
ffiälig  immer  mehr  zu  und  verbindet  sieb  dann  mit  der 
Dilatation  der  zugehörigen  Hoble.  \Vachsen  später 
die  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens,  so  treten  die  ersten  Compensalionsstörungen 
ein,  die  dann  den  Tod  herbeifübren.  Ist  die  Enge  des 
Arteriensystems  nicht  bedeutend  oder  hat  das  Herz 
keinen  grossen  Ansprüchen  zu  genügen,  so  können 
ernstere  Herzerkrankungen  auch  ganz  ausbleiben,  wie 
dies  ja  bei  cblorotiscben  Mädchen  und  Frauen  oft 
beobachtet  wird,  deren  Leiden  fast  stets  eine  ange- 
borene Enge  des  Aorlensystems  zu  Grunde  liegt.  — 
Wird  die  Dilatation  des  l.  Ventrikels  beträchtlich,  so 
kann  es  zu  relativer  Mitralinsafficienz  mit  systol« 
Spilzengeräuscb  kommen.  Bei  anämischen  Männern 
mit  angelK>rener  Enge  des  Arteriensystems  kommt  es 
seist,  da  s>e  grösseren  Anstrengungen  ausgesetzt 
5ind.  zu  ernsteren  Herzaffectionen.  Verf  hat  4 solcher 
Fälle  gesehen,  in  zweien  batte  sich  Mitraiinsufficienz 
ausgebildet.  Der  Eine  von  diesen  musste  deshalb  aus 
dem  Miiilairdienste  als  untauglich  entlassen  werden. 
Auch  ein  anderer  Soldat  war  wegen  gleicher  AlTection 
den  Anforderungen  des  Dienstes  nicht  gewachsen,  so 
dass  Verf.  den  Militairdienst  für  geeignet  hält,  wenn 
auch  selten,  bei  Leuten  mit  angeborener  Enge  der 
Arterien  Dilatation  des  I.  Ventrikels  mit  seinen  Folgen 
herbeizufübren  und  es  nicht  als  unwabrscheinlich  an- 
sieht,  dass  den  Fällen  von  Herzerweiterung,  die  er  als 
dqrcb  Ueberanstrengung  (Kriegsstrapazen)  entstanden 
t-esclirieben  bat,  eine  gewisse  Enge  im  Aortensysiem 
10  Grunde  gelegen  habe. 

Pasteur  (4)  tbeili  folgenden  Kall  mit: 

Ein  2Vjjähriger  Knabe  erkrankte  nach  öberstan- 
denen  Ma.sern  und  Scharlach  am  Ende  des  2.  Jahres  an 
Bronchitis  und  Pneumonie,  wonach  das  Atbmeii  dauernd 
erschwert  blieb,  was  in  den  letzten  6 Monaten  sich 
^imhlimmerte.  Bei  der  Aufiisbmo  iii*s  Einderhospilal 
het  das  wohlgenährte  Kind  folgendes  Bild:  Aufgedun- 
senes, eyanoti.scbes  Gesicht,  livide,  nicht  geschwollene 
Eitremiläten,  leichte  kolbige  Schwellung  der  Finger- 
spiUeo,  möbsaroe  Atbmung,  heiserer  Husten  ohne  Aus- 
wuH.  H<'schränktc  liespirationsbewegungen  mit  deut- 
lichei  Einziehung  über  den  Schlüsselbeinen  und  in  den 
untere«  Interspatien.  Leichte  Dämpfung  über  der 
Unken  Brust,  daselbst  zahlreiche  feine  lUsselgcräusche 
and  feuchte  Crepitation  mit  metaliischem  Klang  am 
Sapularwinkel.  Herzdämpfung  nach  beiden  Seiten 


etwas  vergrössert.  Spitzenstoss  nach  unten  und  aussen 
dislocirt,  stark  und  bebend  Gebessert  entla'^sen  und 
bald  wieder  aufgenommon,  bot  er  dieselben  i^icben  in 
höherem  Grade.  Besonders  war  das  Gesiebt  bis  zur 
Unkenntlichkeit  gedunsen;  die  linke  Facialvene  weit 
und  voll.  Durch  Venaeseclion  wurde  vorübergehende 
Besserung  erzielt,  worauf  an  beiden  Knöcheln  und  an 
beiden  Vorderarmen  und  Händen  Oedeme  auftraten. 
Die  zur  Erleichterung  der  Ciroulation  in  die  Knöchel- 
gegend  gemachten  Incisioneu  mit  Einhüllung  in  Werg 
brachten  auerwartete  Besserung;  die  Oedeme  schwanden, 
der  Albern  wurde  leichter  etc.;  während  dieser  Zeit 
veränderte  sich  der  Zustand  in  den  Lungen,  indem 
über  der  linken  laute  metallische  Crupitationen  mit 
Broncbialathmen  in  der  Axilla  hörbar  wurden.  Haid 
aber  kehrten  die  Oedeme  an  Hals  und  Kopf  zurück, 
während  die  Glieder  verschont  blieben,  bis  unter 
a.spbyctiscben  Erscheinungen  bei  erhaltenem  Bewusst- 
sein der  Tod  eintrat.  Die  Section  ergab  u A.  folgen- 
den Befund:  Die  obere  Cava,  die  grossen  rechtsseitigen 
Venen  an  Hals  und  Kopf  enorm  ausgedehnt  von  Blut 
und  dunklen  Klumpen.  Die  linke  V jugular.  interna 
im  oberen  Drittel  leicht  erweitert,  im  mittleren  Drittel 
gänzlich  verseblosseo  von  einem  organisirten,  fest  ad- 
bäreuten  Thrombus,  im  unteren  Drittel  völlig  obliterirt 
und  zu  einem  fibrösen  Strange  reducirt.  Linke  Ano- 
nyma verdickt  und  verengt  etc.  P.  knüpft  an  diesen  Fall 
folgende  Bemerkungen:  Zuerst  hatte  er  Coilaps  und 
Broncbiectasie  der  linken  Lunge  nach  Pleuritis  oder  in 
Verbindung  mit  vergrösserten  Bronchialdrüsen  ver- 
mutbet. Aber  die  ungleiche  Vertheilung  des  Oedems 
Hess  auf  ein  Uindemiss  für  den  venösen  Rückfluss  aus 
Kopf  und  Hals  schliessen,  beruhend  auf  gestörter 
Lungenoirculation.  Die  gleicbmässige  Vertheilung  des 
Oedems  auf  beiden  Seiten,  die  Nichtbetheiligung  der 
Arme  Hess  den  Sitz  der  Obstruction  schwer  erkennen; 
doch  deutete  die  Anschwellung  der  linken  Gesichtsvene 
darauf  bin,  dass  jene  auf  der  linken  Ualsseilc  zu  suchen 
sei.  Weder  die  Krankengeschichte,  noch  die  Obduction 
erbeuten  die  Ursache  der  Obliteration  des  unteren 
Drittels  der  linken  V.  jugul.  interna,  die  offenbar  viel 
älter  war  als  die  Verscbliessung  des  mittleren  Drittels 
und  der  linken  Anonyma  und  vielleicht  als  congenital 
anzuseben  ist.  Die  frischero  Thrombose  scheint  direct 
entstanden  zu  sein  durch  die  auf  die  Obstruction  in 
der  Lungencirculation  folgende  venöse  Stase.  So  wurde 
wabrscheinlich  der  Tod  herbeigeführt  durch  die  Com- 
bination  zweier  distincter  Läsionen,  von  denen  keine 
an  sich  allein  das  Leben  bedroht  haben  würde. 

Wegen  der  relativen  Seltenheit  angeborener 
Herzaffectionen  verdient  jeder  derartige  Kall  be- 
sonderes Interesse,  weshalb  Middle  ton  (5)  den  fol- 
genden. von  ihm  beobachteten  einer  ausführiieberen 
Mittbeilung  wertb  hält. 

Patientin,  ein  127tJäbr.,  gut  entwickeltes  Mädchen, 
war  bis  zu  ihrem  6.  Jahre,  in  dem  sie  einen  leichten 
Keucbhusteuanfall  ohne  nacbthoilige  Folgen  überstand, 
ganz  gi'.sund.  Im  8 Jahre  fing  sic  über  Kurzatbinig- 
keit  zu  klagen  an  und  ihre  Hutter  beobachtete  damals 
zum  ersten  Male  einen  Tremor  in  der  Fräcordialgegend, 
Rheumatismus,  Scharlach,  Chorea  batten  nie  bestanden. 
Etwaige  Herzsymptome  waren,  wenn  überhaupt,  so  ge- 
ring entwickelt,  dass  Pat.  an  allen  Spielen,  ausser  an 
den  mit  Laufen  verbundenen  Thei)  nehmen  konnte 
und  ärztliche  Hülfe  nicht  wegen  eines  Herzleidens,  das 
nur  zufällig  entdeckt  wurde,  in  Anspruch  nahm.  Die 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Leichte  Tendenz 
zu  kolbigcn  Anschwellungen  der  Fingerspitzen  mit 
Krümmung  der  Nägel.  Wohlgeformte  Brust;  nur  die 
untere  Hälfte  des  Sternum  ragte  etwa.s  ungewöhnlich 
vor.  Keine  bedeutende  Pulsation  im  Präcordium  sicht- 
bar. Gelegentliche  Hetractionen  im  2.  und  3.  I Inter- 
costalraum.  Die  leicht  prominentei)  HaUveoen  puUirteu 
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sichtbar.  In  RQckenlage  iiar  wenis  siobt>  und  gar 
nicht  fühlbarer  Impala  im  Kpigastrium.  Bei  Palpation 
des  Präcordiuros  deutlicher,  schwirrender  Tremor,  am 
stärksten  im  2.  1.  Interspatiam , nahe  dem  Sternal' 
rande;  er  ist  fühlbar  über  dem  ganzen  r.  Ventrikel. 
Am  episternalen  Knoten  sind  ungewöhnliche  Pulsation 
und  Schwirren  fühlbar  Kein  ausgeprägter  Spitzenstoss. 
DilTüse  Pulsation  über  dem  5.  und  6.  Intercostalraum 
bis  IVt“  zur  Linken  der  Warzenlini«.  Starke  Ver- 
breiterung der  Hendämpfung,  6*  ,”  im  Querdurch- 
messet  betragend  und  nach  oben  bis  zum  Manubrium 
sich  erstreckend,  lieber  die  ganze  Vorderseite  der 
Brust  war  ein  lautes,  raube»,  systol.  Geräusch  hörbar, 
am  lautesten  und  oberÜäcblicbsten  im  2.  1.  Interspatium, 
nabe  dem  Sternalrande,  weniger  intensiv  an  der  Herz- 
spitze; der  2.  Ton  erscheint  dadurch  geschwächt.  Bis 
auf  leichte  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Atbmen 
und  Hasseln  hinten  an  beiden  Lungenbasen  sind  die 
Lungen  gesund.  Beide  Pulse  klein,  schwach,  der  1. 
noch  schwächer  als  der  rechte.  Rechte  Pupille  kleiner 
als  die  linke.  Geringe  Vergrösserung  der  Leber- 
dämpfung. Trotz  Fehlens  prädisponirender  Momente 
und  all’  der  deutlichen  mit  angeborenen  Herzfehlern 
verbundenen  subjectiven  Beschwerden  diagno.sticirte 
Verf.  ein  congenitales  Herzleiden,  da  die  geschilderten 
physicalischen  Zeichen  darauf  hinwiesen.  In  der  ersten 
Zeit  waren  wahrscheinlich  die  Beschwerden  so  gering- 
(ügig,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  konnten.  Auch 
spreche  für  seine  Annahme  die  Zunahme  der  Beschwer- 
den, nachdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelerikt  war 
und  die  zunehmende  Verbreiterung  des  Herzen.»  wäh- 
rend der  Zeit  der  Beobachtung,  sowie  die  allmälige 
Kntstehung  der  Deformation  der  Fingerspitzen.  Das 
F'eblen  von  Cyanose  spreche  nicht  dagegen,  da  diese 
öfter  bei  angeborenen  Herzfehlern  vermisst  wird.  Die 
Art  des  Herzleidens  konnte  aber  Verf.  nicht  sicher 
feststellcn.  Die  Intensität  des  Geräusches  über  der 
l’ulmonalkiappe  lasse  an  eine  Verengerung  der  Pul- 
monaUrtcrie  denken,  und  da  mit  Stenose  des  Pul- 
monalostiums  constant  ein  Defect  im  Septum  der  Ven- 
trikel oder  ein  offengebliebenes  Foramen  ovale  verbunden 
ist,  so  ist  das  Vorhandensein  eines  dieser  Defecte  in 
diesem  Falle  wahrscheinlich.  Die  veränderte  Beschaflen- 
beit  des  Spitzengeräu.scbcs  weist  ausserdem  auf  die 
mögliche  Kxistenz  einer  secundären  Mitralinsuffioienz  hin. 

In  der  Glasgower  Medico-cbirurgical  society  hatte 
Middleton(6)  den  soeben  mitgelheilten  Fall  von 
angeborenem  Herzfehler  vorgeslelU.  Aus  der 
darüber  sieb  enUpinnenden  Discussion  ist  nur  hervor- 
zubeben, dass  Gairdner  3 ähnliche  Falle  beobachtet 
hat.  in  welchen  die  belrelTenden  Patienten  nur  sehr  ge- 
ringfügige Beschwerden  klagten,  und  welche  ihn  ge- 
lehrt hatten,  dass  derartige  Fälle  i.  G.  eine  ziemlich 
günstige  Prognose  gestatteten,  indem  der  eine  Patient 
in  einem  Alter  zwischen  50  und  GO  Jahren 
starb,  der  zweite  noch  Lebende  das  40.  Jahr  über- 
schritten hat  trotz  körperlicher  Anstrengungen,  wäh- 
rend der  Dritte  seinen  Augen  entschwunden  ist. 

ln  einem  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Dresden  gehaltenen  Vorträge  schildert 
Richard  Scbmaltz  (7)  den  klinischen  Verlauf  eines 
angeborenen  Herzfehlers. 

Der  Fall  betraf  einen  7 jährigen  Knaben.  Im 
14.  Lebensmonate  litt  er  an  allgemeinen  Convulsionen 
mit  zurückbleibender  rechtsseitiger  Hemiplegie,  die  sich 
allmälig  besserte.  Bei  der  Untersuchung  constatirte 
Verf.  herabgesetzte  Intelligenz,  starke  Cyanose  des 
ganzen  Körpers,  ausgeprägte  Trommelschlägelfinger, 
deutliches  Herabhängen  der  r.  Nasolabialfalte,  cariöse 
Zerstörung  fast  .aller  Zähne  der  gelähmten  Seite  bis 


zur  Mittellinie,  am  Herzen  neben  dem  1.  Tone  fä 
langgezogenes  rauhes  Geräusch,  am  deutlichsten  am  l 
2.  intercostalraume,  sehr  leisen  2.  Pulmonal-,  weiseci- 
lich  lauteren  2.  Aortenion;  rechtwinklige  Btrugeccsr 
tractur  der  r.  Hand,  Dorsalfiexionen  der  Kingerpbalar- 
gen  r,  Hand  kühler  und  mehr  cyanotisch  als  I..,  r 
Humerus  und  Ulna  um  l cm  kürzer  als  1.  eto.  Inter- 
essant ist,  dass  sowohl  die  Grossmutter  väterlicberseiu 
als  der  Vater  des  Pat  herzleidend  gewesen  sein  sollen 
Die  Mutter  bat  während  der  Gravidität  an  heftügec. 
Krbrochen  gelitten,  und  Verf.  ist  geneigt,  diesem  Um- 
stände  einen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  fotakt. 
Herzens  — zumal  bei  der  vererbten  Prädispositon  za 
Herzfehlern  — einzuräumen.  Ob  die  halbgeheilte  Hemi- 
plegie als  cerebrale  Kinderläbmang  anzusehen  ist  oder 
auf  Hirncrobolie  beruht,  ist  schwer  zu  entscbeidec  ; der 
Herzfehler,  die  Betbeiligung  des  Facialis,  der  Mangel 
motorischer  Reizersebeinuogen  spricht  für  letztere, 
während  der  Beginn  mit  Convulsionen,  die  Ceberstreck- 
barkeit  der  Finger  die  Annahme  der  ersteren  begün- 
stigen. Oie  oben  genannten,  am  Herzen  constatirter 
Zeichen,  unter  denen  noch  geringe  Dilatation  uni 
Hypertrophie  des  I.  Ventrikels  zu  erwähnen  ist,  dj« 
Cyanose  etc.  führte  Verf.  zu  der  Wahrscheinlicbkeits- 
diagnose  einer  angeborenen  Pulmonalsteuose.  Zwar 

liess  sich  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  r.  Ven- 
trikels nicht  naebweisen,  doch  konnte  eine  conoentrisch? 
Hypertrophie  desselben  vorhanden  sein,  nämlich  be; 
gleichzeitigem  Defect  des  Vorbofs  • Septums,  durch 
welches  ein  Tbeil  des  für  den  r Ventrikel  bestimmtee 
Blutes  direct  aus  dem  r.  in  den  1.  Vorbof  Übertritt, 
wodurch  der  r.  Ventrikel  weniger  als  in  der  Norm  ge- 
füllt wird.  In  Folge  dessen  wird  der  1.  Ventrikel 
stärker  gefüllt,  wie  ja  auch  thatsäcblich  in  diesem 
Falle  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  desselben  nach- 
weisbar war.  Für  die  Anoabmo  eines  gleichzeitigen 
Defccts  des  Ventrikelseptums  fohlten  alle  Anhalts- 
punkte. 

Im  Anschluss  hieran  besprach  Verf.  die  Pathogenese 
der  angeborenen  Herzfelder  besonders  an  der  Hand  der 
neueren  Forschungen  von  v.  Rokitansky  und  His. 
Die  Details  dieser  Ausführuiigen  sind  im  Rahmen 
eines  Referates  nicht  wiederzugeben  und  müssen  im 
Originale  selbst  nacbgelesen  werden.  Verf.  zeigt,  wie 
sehr  diese  beiden  Autoren  in  ihren  AufTassungeo  von 
einander  abweichen  und  wie  sich  daraus  eine  ganz 
verschiedene  Basis  für  die  Erklärung  einer  ganzen 
Categorie  von  Entwickelungsheniroungen  des  Herzens 
ergiebt.  Für  eine  bestimmte  Art  febierhafler  Bildung, 
nämlich  bei  Defect  im  unteren  Theii  dos  Sept.  aU. 
und  im  oberen  und  hinteren  Tbeil  des  Sept.  ventr. 
und  mangelhafter  Trennung  der  Ostia  venosa,  glaubt 
er  eine  besondere,  auf  einer  gemeinsamen  Ursache  l-o- 
ruhendo  Categorie  annehmen  zu  müssen. 

in  der  medicinischen  Section  der  naturforschenden 
Gesellschaft  zu  Danzig  demonstrirte  Scheele  (8)  das 
Präparat  eines  Herzons  mit  congenitaler  Pul- 
monalstenose und  Kammersrheidewandde- 
fect;  die  Obductiun  hatte  die  intra  vitam  gestellte 
Diagnose  vollauf  bestätigt. 

Die  I5jährige  Patientin  hatte  von  Kindheit  an  an  zeit- 
weiser  .Athemnotb,  Cyanose  des  Gesichts  und  kühlen 
Extremitäten  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab  ausser 
verbreiteter  Cyanose  und  Trommelscblägelfingern  deut- 
liche Pulsationen  der  Carotiden  und  Unduiationen  der 
grossen  Venen  am  Halse,  Vorwölbung  des  unteren 
Theils  des  ätenmm,  mä.s.sig  resistenten  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum  in  der  1.  Mamillarlinie,  Verbreite- 
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und  VergrösseruDg  der  Hersdämpfuog,  besonders 
• Ober  den  Aortenklappen  neben  dem  lauten  systoli- 
*Oen  Tone  ein  karzea,  raubes,  siemlich  lautes  Geräusch, 

nach  der  Pulmonalis  hin  sich  verstärkend  im  1. 
Xoteroostalraume  dicht  unter  der  I.  Articulatio  sterno- 
t&vicol.  seine  grösste  Intensität  erreichte,  scharf 
coentuirte  9.  Töne  (besonders  über  den  Aortenklappen). 

aystol  Geräusch  pflanste  sich  «eit  in  die  Carotiden 
^13  «um  Unterkieferwinkel  und  in  die  Aa.  subclaviae, 
«slbstr,  fort,  ist  aber  überall  I.  stärker  als  r.  börbar. 
i«i  Compression  der  r.  oder  1 Carotis  wird  es  schwächer. 
J«ber  der  1.  Lungenspitze  war  das  Atbemgeiäusch 
wacher  als  r.  Auf  Grund  der  starken,  seit  der 
Kindheit  bestehenden  Cyanose,  der  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  ganten  Hertens,  besonders  des  r. 
V entrikels  und  des  Geräusches  mit  seiner  Intensität 
ul>er  dem  Ostium  pulmonale  stellte  Verf  die  Diagnose 
Auf  congenitale  PuImoDalstenoso  und  auf  Grund  der 
b'ortleitung  des  sjstol.  Geräusches  in  die  Carotiden 
Auf  einen  Defect  im  Sept.  ventrio.  Letztere  Ersebei' 
nuDg  ist  nur  möglich  bei  Stenosen  am  Aortenostium 
~~  diese  aber  sprach  die  Cjanose  und  das  Pehlen 

des  PulsQS  tardus  an  den  peripheren  Arterien  — oder 
bei  dem  genannten  Defect  Die  Obduction  ergab  ex* 
centrisebe  Hypertrophie  aller  Herzabsebnitte,  besonders 
des  r.  Vorbofs,  dünnwandige,  schlaffe,  enge  Pumonalis 
C3  cm),  weite  Aorta  (7,5  cm),  Lagerung  des  Aorten- 
urspruDgs  mehr  nach  r.,  einen  halbmondförmigen  Defect 
im  Ventrikelseptum,  dicht  unter  dem  Annulus  fibro* 
c^rtilag. , auf  welchem  Defect  die  Aorta  gleichsam 
reitet.  Die  Semilunarklappe  der  Pulmonalis  sehr  klein, 
aaf  den  NoduU  Arranti  sum  Theil  frische,  zum  Theil 
alte,  adbäreote,  schon  organisirte  Thromben,  in  der  l. 
Lungenspitze  eine  kleine,  indurirte  Partie  und  massige 
Adhärenz. 

Dass  diese  Puloionaistenose  eine  congenitale  war, 
beweist  der  Defect  im  Septum  und  die  Keobtslagerung 
der  Aorta.  Unter  den  congenitalen  Herzfehlern  ist  die 
Pulroonalstenose  der  häufigste  Ohne  den  Septumdefect 
kann  das  Leben  Jahre  lang  bestehen,  ohne  solchen 
nicht,  ein  Moment,  was  für  die  Diagnose  wichtig  ist. 
Dieser  Defect  bildet  eine  der  häufigsten  Complicationen 
der  congenitalen  Pulmonalstenose  und  sitzt  in  der 
Regel  nabe  derAlrioventriculargronze,  also  im  vorderen 
Theile  des  Septum.  Was  die  eudocarditiseben  Auf- 
lagerungen auf  den  Pulmonalklappen  betrifft,  so  be- 
weisen sie  die  PrädisposiUoti  dieses  Herzfehlers  zu 
Entzündungsprocessen  am  Endocard.  Diese  Prildispo- 
siiion  beruht  vielleicht  auf  der  erschwerten  Circulation. 
Die  Induration  der  linken  Lungenspitze  gehört  gleich- 
falls zu  den  fast  regelmässigen  Folgen  der  Pulmonal- 
stenose, die  zur  Entwickelung  von  Lungentuberculuse 
ausserordentlich  prädisponirt.  Auffallend  ist,  dass 
weibliche  Personen  mit  diesem  Herzfehler  ein  höheres 
Aller  erreichen  — vielleicht  in  Folge  geringerer  An- 
strengungen etc.—,  aber  häufiger  tuberculös  werden, 
vielleicht  weil  sie,  mehr  ans  Haus  gebunden,  den  Ge- 
nuss frischer  Luft  mehr  entbehren.  Was  die  Cyanose 
anlangt,  so  wird  sie  nicht  bedingt  durch  die  Mischung 
arteriellen  mit  nicht  decarbonisirlem  venösen  Blute, 
da  in  Fällen  abnormen  Ursprungs  grosser  Arterien  aus 
der  A.  pulmonal,  in  den  entsprechenden  Tlieilen  keine 
Cyanose  beobachtet  wurde  und  auch  bei  Defecten  im 
Sept.  ventricuL  die  Cyanose  durchaus  nicht  constant 
ist;  vielmehr  entwickelt  sich  letztere  erst,  wenn  sich 
andere  CiroulationshiDdernisse  seitens  des  Herzens 


oder  der  Lungen  biniugesellen,  so  dass  das  Vorhanden- 
sein der  Cyanose  bei  congenitaler  PulmonaLstenose 
ebenso  wenig  zur  Annahme  eines  gleichzeitigen 
Septumdefects  berechtigt,  wie  ihr  Fehlen  einen 
solchen  absolut  ausscbliesst.  Die  Diagnose  dieses 
Septumdefects  ist  intra  vitam  möglich  und  zwar  auf 
Grund  der  Portleitung  des  systolischen  Geräusches  in 
die  Carotiden.  Sein  Sitz  dicht  unter  dem  Aortenab- 
gang, last  im  Ostium  aorticum,  ist  zur  Erzeugung  von 
Wirbeln  und  Geräuschen  äusserst  günstig,  so  dass 
Verf.  dies  Symptom  für  patbognomonisch  für  einen  De* 
fect  im  vorderen  Kammerseptum  ansieht,  wenn  gleich- 
zeitig eine  sicher  nachweisbare  congenitale  Pulmonal- 
stenose besteht.  Vergl  den  sehr  sorgfältig  besprochenen 
Fall  von  Stenose  der  Pulmooalarterie  im  vorigen  Jahr- 
gang dieses  Berichts.  Bd.  II.  S.  200. 

6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Praenkel,  A.,  Ueber  cardiale  Dyspnoe.  Berl. 
Wochensebr  No.  15/16.  — 2)  Hricger,  L.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  anfallsweis«  auftretenden  Tacby- 
cardie.  ChariU-Annalen.  — 3)  Bresster,  Frank  C., 
Paroxysmal  tacbycardia.  New  York  Record  Jan.  7. 
— 4)  Honigmann,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Uerzneuroseu.  Deutsche  Woohenschr.  No.  45. 

In  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  für  Heil- 
kunde erörterte  A.  Frankel  (I)  die  Bedingungen 
des  Zustandekommens  der  cardialen  Dyspnoe  und 
ihre  Behandlung.  Diese  Dyspnoe  ist  ein  hervorragen- 
des Symptom  bei  nicht  compensirlen  Herzkrankheiten 
und  beeinflusst  ihrerseits  die  Herzthätigkeit  auf  un- 
günstige Weise.  Sie  tritt  in  2 Formen  auf  1.  als  con- 
tinuirliobe  oder  2.  in  Parozysmen,  die  als  Herzasthma 
bekannt  sind.  Die  erstere  beobachtet  man  besonders 
bei  gewissen  Klappenfehlern,  namentlich  bei  .Mitral- 
stenose, die  im  Gegensatz  zu  der  Aortenklappeninsuffi 
cienz  zu  den  weniger  gut  compensirlen  Klappenfehlern 
zählt,  weil  sie  eine  Stauung  im  Pulmonalgefnsssystem 
und  somit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bedingt, 
so  dass  hier  eineCompensation  nur  unter  gleichzeitiger 
Ueberiüllung  der  Lungengefässe  stattfinden  kann. 
Dadurch  erleiden  letztere,  besonders  die  Capillaren 
eine  Erweiterung  und  da  sie  schon  in  der  Norm  in  das 
Innere  des  Alveolus  vorspringen,  so  beschränken  sie 
durch  ihre  Schwellung  noch  mehr  dessen  Binnenraum 
und  stören  so  den  Oaswechsel.  Darauf  beruht  die 
continuiriiehe  Dyspnoe  solcher  Kranken;  ausserdem 
spielt  nach  Verf.  hierbei  die  Verlangsamung  der  Cir- 
culation im  Pulroonalgefässsystem  und  die  durch  Er- 
weiterung der  Lungencapillaren  bedingte  Vetmiiide- 
rung  der  Sauerstoffaufnahme  eine  Holle.  Ausser  bei 
diesem  Klappenfehler  findet  man  die  continuiriiehe 
Dyspnoe  auch  noch  bei  anderen,  besonders  den  sog. 
idiopathischen  Merzaffectionen.  Hier  tritt  sie  auf,  so 
bald  die  Leistung  des  linken  Ventrikels  sehr  herab- 
gesetzt ist  und  sich  in  Folge  dessen  waebsendeStauung 
im  Lungengefnsssystem  entwickelt;  so  z.  B.  in  den 
späteren  Stadien  der  sog.  Ueberanstrengung  des  Her- 
zens und  bei  den  in  Folge  psychischer  Depression 
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entstehenden  Herzleiden.  Das  cardiale  Aslbma  beob- 
achtet man  am  besten  bei  in  Folge  abnormer  Wider- 
stände im  Aortensystem  sich  entwickelnder  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  z.  B.  Arteriosclerose  mit  oder 
ohne  NierenalTeclion.  Der  Anfall  befällt  den  Pat. 
plötzlich  im  besten  Wohlsein,  meist  Nachts  bald  nach 
dem  h)in»3hlafen;  dabei  besteht  Cyanose.  während  der 
Puls  regelmässig  und  massig  frequent  sein  kann. 
Sihilirende  Hasseigeräu.srbe  sind  bei  der  Auscultalion 
und  auch  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar.  Bei 
sich  häufenden  Anfällen  treten  Atbempausen,  die 
schliesslich  den  Cbeyne  Stokes'schen  Typus  an- 
nehmen. ein,  besonders  beim  Versuche  einzuscbtafen. 
Vom  Bronchialasthma  unterscheidet  sieb  das  cardiale 
durch  die  starke  Spannung  der  Gefasse,  ferner  durch 
das  Fehlen  der  für  Bronchialasthma  characteristiseben 
exspiratorischen  Dyspnoe;  die  Auscultation  ergiebt 
nicht  forcirtes  Exspirationsgeräusch,  während  man  bei 
Percussion  oft  linksseitige  Dilatation  constatiron  kann; 
freilich  wird  letztere  oft  durch  zu  starke  Ueberlagerung 
der  Lunge  über  das  Herz  verdeckt,  die  z.  Th.  durch 
die  Stauung  in  den  Lungengefässen  bedingt  ist.  Das 
Zustandekommen  des  Anfalls  erklärt  sich  durch  plötz- 
liches Nachlassen  der  Leistungsfähigkeit  des  linken 
Ventrikels.  Dieser  hypertrophirt  nach  Maassgabe  der 
im  Arteriensystem  vorhandenen  Widerstände  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  und  die  geringste  Störung  kann 
dann  das  labile  Oleiohgewiciit,  in  dem  das  Herz  sich 
Jetzt  befindet,  stören.  Dieser  plötzliche  Nachlass  der 
Vontrikelleisiung  steigert  die  schon  vorhandeneStauung 
in  den  Lungengefässen  und  verlangsamt  in  diesen  den 
Blutstrom.  Die  damit  verbundene  Störung  des  Lungen- 
gaswechsels führt  den  Anfall  herbei.  Dass  diesem 
Nachlass  der  Leistung  des  linken  Ventrikels  gröbere 
Muskoldegenerationen  nicht  zu  Grunde  liegen,  lehren 
die  Sectionsbefunde;  nur  hei  gleichzeitigerErkrarkung 
der  Aa.  coronar.  findet  man  Degenerationen.  Meist 
bandelt  es  sich  also  um  Mu.skelermödung . die  nicht 
auf  Insufficienz  der  eigentlichen  Muskelkraft  beruht, 
vielmehr  scheinen  hierbei  die  nervösen  Elemente  des 
Herzens  hauplsächlicb  beiheiligt  zu  sein.  Die  Therapie 
aniangend,  so  ist  da.s  wirksamste  Mittel  die  Combina' 
tiori  von  Morphium  mit  Digitalis.  Bei  noch  ziemlich 
hoher  Arterienspannung  coupirt  Morphium  den  Anfall 
ziemlich  sicher  und  wirkt  durch  Beseitigung  der 
Dyspnoe  woblthälig  auf  das  Herz ; ausserdem  verringert 
es  den  Druck  im  Arteriensystem  und  beugt  der  Er- 
schöpfung des  Athmungscentrunis  durch  Dyspnoe  vor. 
Bei  bereits  gesunkenem  Druck  in  den  Arterien  (bei  zu 
weil  vorgeschrittener  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
oder  bedeutenden  Veränderungen  im  Myocard)  ist  die 
Combinalion  wirkungslos.  Ausserdem  kommt  noch 
Calomel  in  Betracht,  welches  die  Dyspnoe  beseitigt 
und  ein  vortre0liches  Diureticum  ist:  durch  die  von 
Ihm  bewirkte  reichliche  Ausscheidung  durch  Darm 
und  Nieren  setzt  es  die  Widerstände  im  Arteriensystem 
herab.  Weniger  wirksam  fand  Verf.  hei  Cardialasthma 
die  Tel.  strophanthi.  Irii  Anschluss  daran  bespricht  Fr. 
noch  das  Asthma  iiraemicum  und  das  A.  dyspepticum. 
Das  erstere.  das  auch  nur  Cardialasthma  ist.  beobach- 


tet man  bei  der  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
einhergehenden  Nephritis.  Das  Asthma  dyspepticuiu 
das  man  bei  Kindern  mit  ganz  gesunden  Herzen  nac?i 
Diätfeblern  auftreten  sieht,  beobachtet  man  auch  bei 
Erwachsenen,  die  an  MagenalTectionen , besonders 
chronischem  Catarrh  oder  ülc.  ventricuÜ  leiden.  Im 
Gefolge  von  Magenleiden  können  sich  verschiedene 
Herzsymptonie  entwickeln.  So  zuweilen  einfache  Pal- 
pitationen  nach  Muskelanstrengungen,  Treppens^igen. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Symptomen,  dii  denen 
der  Angina  pectoris  ähneln.  Auch  die.ses  Asthma 
geht  vom  Herzen  aus  und  bat  gleichfalls  seinea  Grand 
in  einer  plötzlich  einiretendon  Insufficienz  des  linken 
Ventrikels;  dafür  spricht,  dass  sich  zuweilen  eine  sich 
acut  entwickelnde  Dilatation  des  Unken  Ventrikels 
nachweisen  lässt,  so  dass  der  Spitzenstoss  nach  aussen 
und  unten  dislocirt  erscheint.  Die  Behandlung  be- 
treffend. so  ist  bei  Kindern  die  Darreichung  eines 
Brechmittels  indicirt.  Bei  Erwachsenen  wird  von  den 
Franzosen  der  Gebrauch  einer  protrabirten  Milcheur 
empfohlen,  wovon  Fr.  bei  PalpUationen  in  Folge  von 
Magenletdon  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hat. 

Bei  der  Tachycardie  hat  man  zu  unterscheiden 
zwischen  der  habituellen  und  der  paroxysmal  auf- 
tretenden.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  hatte  L.  Brie- 
ger(2)  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Das  Leiden  hatte  sich  bei  der  SSjährigen  Patientin 
im  9.  Lebensjahre  entwickelt  und  bestand  in  sehr  hef- 
tigen, in  Intervallen  von  6 — 10  Wochen  auftretenden, 
1—9  Tage  dauernden  Anlällen  von  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen bei  in  den  Intervallen  guter  Gesundheit;  später 
wurden  die  Anfälle  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein- 
geleitet  und  in  der  letzten  Zeit  von  heftigen  Herz- 
schmerzen  begleitet.  Die  Untersuchung  im  Anfall  er- 
gab am  Herzen  nichts  Abnormes  ausser  zeitweisem 
diastol.,  schwachem  Sausen  über  der  Aorta,  ebenso 
wenig  in  den  Lungen.  Pulsfrequenz  220—240.  Druck 
auf  die  r.  Ovarialgcgend,  ebenso  Compression  eines  der 
Vagi,  wie  Klectrisation  der  Präcordialgcgend  rufen  be- 
deutende Cyanose  und  Verlangsamung  des  Pulses  (^) 
hervor,  ln  einem  späteren  zweiten  Anfall  trat  stark 
Icterus  hinzu,  der  die  Pulsfrequenz  nicht  beeinflusste. 
Eine  .sich  anschlic.ssende  doppelseitige  Infiltration  der 
hinteren  unteren  Lungenlappen  führte  unter  Tempe- 
raturcrböburig  den  Exitus  letalis  herbei  Bei  der 
Scction  fand  sich  fibröse  Myocarditis  des  I.  Ventrikels, 
leichte  Herzdilatation,  Parietaltbrombo.se  dos  1«  Ven- 
trikels und  r.  Atriums,  doppelseitige  Pneumonie  der 
h.  u.  Lungenpartien,  hämorrhagische  Infarcte  in  den 
Lungen  und  der  1.  Niere,  Thrombose  der  r.  V.  jugu- 
laris,  rothe  Atrophie  und  fettige  Infiltration  der  Leber 
nebst  Icterus.  Der  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  seine 
lange  Dauer  und  die  hohe  Pulsfrequenz  In  Betreff 
der  Krage,  ob  es  sich  hier  um  Erregung  der  Ac-oelc- 
rantes  oder  um  Vaguslähmung  handelte,  spricht 
für  letztere  die  abnorme  Höhe  der  Pulsfrequenz,  die 
zeitweilige  Coupirung  des  Anfalls  durch  Druck  auf  den 
Vagu.s  oder  durch  Klectrisation  des  Präcordium,  die 
Unwirksamkeit  der  Therapie  (Digitalis  und  Morphium), 
.sowie  die  Kiiiflu.sslosigkeit  des  Icterus  auf  die  Puls- 
frequenz. Doch  ist  ausserdem  eine  Hetheiligung  des 
Sympalhicus  vrahrscheinlich,  da  sich  durch  Druck  auf 
die  Ovarien  reflectorisch  gleichfalls  eine  PtiUvcrlang- 
samuiig  erzielen  liess.  Der  Kail  verdient  auch  luter- 
esse,  weil  eine  Obduction  hier  möglich  war.  Vagus 
und  Sympathicus  erwiesen  sich  bei  microscopiseber 
Untersuchung  ganz  intact  Die  zur  Infarcirung  der 
Lungen  und  somit  zum  Tode  führenden  Uorzverände- 
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rung«D  erklärt  Verf.  aus  den  vielen  InsolteD,  die  das 
Uen  in  einer  langen  Reibe  von  Jahren  zu  erleiden 
batte. 

Dressier  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tacbyoardie,  den  er  selbst  beobachtet  hat  und  der 
zu  den  seltenen,  mit  einer  organischen  llerzaffection 
vergesellschafteten  Pallen  — meist  ist  das  Leiden 
ein  rein  functionelles  — gehört. 

Sein  Patient,  ein  älterer  Mann,  hatte  im  Jahre  8 
bis  4 Anfälle  zu  bestehen,  deren  längster  4 Stunden 
gedauert  bat.  Während  der  Anfälle  ist  der  Puls  rcgel* 
mastig,  auch  im  Uebrigen  PaL  bei  bester  (resundbeit. 
Im  Anfälle  selbst  treten  folgende  Symptome  auf: 
Blässe  des  Gesichts,  massige  Pupillendilatation,  profuse 
Sebweisse,  Zittern  am  ganzen  Körper,  schneller  Athem, 
unzählbarer  Puls.  Aufregung  oder  irgend  eine  andere 
Ursache  nicht  nachweisbar.  Der  erste  Anfall,  den  VerL 
beobachtete,  machte  auf  ihn  den  Kindruck  einer  An* 
gina  pectoris  oder  einer  inneren  Blutung,  doch  die 
Abwesenheit  des  Pracordialschmerzes  und  die  schnelle, 
völlige  Besserung  liessen  beide  Zustande  ausscbliessen. 
Solche  Anfälle  können  leicht  für  Attaquen  von  Uerz- 
palpitaticn  gehalten  werden;  doch  werden  letztere 
1)  gewöhnlich  durch  Aufregung  oder  Kicitantien  hrr- 
vorgerufen,  2)  sind  sie  kurzdauernd,  3)  fehlt  tei  ihnen 
jede  schwere  Depression,  4)  aber  ist  bei  ihnen  die 
Heriactioo  intermittireod.  ln  Bezug  auf  die  Pathologie 
des  Zustandes  sind  z.  Z nur  Vermuthungen  möglich, 
da  bisher  noch  keine  Obductionsbefunde  von  an  Tacby* 
cAfdi«  Krkrankten  existiren 

In  der  RiegePseben  Klinik  beobachtete  Honig 
mann  (4)  einen  Fall  von  reiner  Mitralinsuffi- 
eienz,  die  sich  im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheuma* 
tismus  entwickelt  hatte  und  in  deren  Verlauf  sich  sehr 
häufig  Anfälle  von  Herzklopfen  ohne  wirkliche  Athem* 
noth,  aber  mit  einem  eigenthumlicben  Gefühl  von  Be* 
klemmung  und  mit  Benommenheit  des  Kopfes  verbun- 
bunden,  einstellten.  Ausserdem  gingen  diese  mit  einer 
ausserordentlich  gesteigerten  (über  200)  Pulsfrequenz, 
die  dem  31jährigen  Pat.  seihst  aufgefallen  war,  einher. 
Die  Anfälle  dauerten  1—2  Stunden  und  länger,  setzten 
plötzlich  ein  und  hörten  eben  so  plötzlich  wieder  auf. 
Druck  auf  den  Vagus,  besonders  r.,  verminderte  öfters, 
doch  nicht  immer,  die  Tracbycardic  auf  die  Norm  und 
beendete  den  Anfall.  Nur  2 mal  waren  sie  von  wirk» 
lieber  Dyspnoe  und  Cyano.^se,  sowie  von  Ucrrschmorzen 
begleitet;  in  diesen  beiden  Anfällen  erreichte  die  Puls- 
frequenz einen  ungewöhnlich  hohen  Grad.  Eine  weitere 
Kigenthumlichkeit  dieser  Anfälle  bestand  darin,  dass 
sie  mit  Tiefstand  des  Z^wercbfells  verbunder.  waren,  so 
dass  letzteres,  dessen  Stand  in  den  freien  Intervallen 
dem  unteren  Rande  der  H.  Rippe  entsprach,  während 
der  Paroxysmen  bis  zum  unteren  Rand«  der  8.  Rippe 
berabstieg.  Da  nach  dem  Genkrheumatismus  gleich* 
xeitig  der  Herzfehler  und  die  trachycardiseben  Anfälle 
sich  entwickelt  batten,  so  hält  Verf.  das  Vorhanden- 
sein einer  genetischen  Beziehung  zwischen  beiden  für 
möglich;  welcher  Art  aber  diese  sei,  sei  festzustellcn 
unmöglich.  Kin  cau.saler  Zusammenhang  zwischen  bei* 
den  ist  aber  auszu-schUessen.  da  ein  gut  compensirter 
Mitralfehler,  wie  der  geschilderte,  keine  so  beschleu* 
nigte  Pulsfrequenz  vcrur.Hacht.  Der  plötzliche  Wechsel 
von  normalem  und  beschleunigtem  Pulse,  unabhängig 
von  der  Ruhe  oder  Bewegung  des  Pat.,  ergiebt,  dass 
die  Anfälle  direct  durch  ein«  s»*lbsLsiändigc  Störung 
der  Herzinnervation  entstanden  sind.  Die  hohe  Puls- 
zahl, sowie  der  Umstand,  dass  ein  starker  Vagusreiz, 
wie  Druck  auf  einen  der  Vagi,  die  Anfälle  öfUrs  unter- 
brach, sprechen  ferner  dafür,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Reizung  der  Acoeleranles,  .sondern  um  eine 
Vagualähmung  handelte.  Für  die  Hcuriheilung  des 
Falles  ist  aber  besonders  die  Compücation  der  Anfälle 
mit  acuter  Lungeublähucg  von  Interesse.  KiegeTs 


und  Edinger’s  Versuche  hat»en  nun  gelehrt,  da.ss 
solche  Lungenblähungen  durch  eine  Reizung  de.s  Pbre- 
nicus  zu  Stande  kommen,  die  ihrerseits  refiectoriscb 
durch  Vagusreizung  entsteht.  Gegen  diu  Annahme 
einer  primären  Pbrenicusreizung  im  vorliegenden  Falle 
spricht,  dass  die  Lungenbläbung  erst  einige  Zeit  nach 
dum  Beginn  des  tacbycardischen  Anfalls  eiutrat,  sowie 
— ausser  in  2 Anfällen  — das  Fehlen  wirklicher  Dys- 
pnoe. Verf.  nimmt  demnach  eine  seeuudäre  Pbrunicus- 
reizung  al.s  Ursache  an,  reflectorisch  het  vorgerufen  durch 
Vagusreizung.  Allerdings  musste  dann  dieselbe  Ur* 
Sache,  die  auf  die  centrifugalen  cardialen  Vagusfasern 
lähmend  wirkte,  auf  die  centripetalcn  Bahnen,  durch 
die  der  Reflex  zum  Pbrenicus  verläuft,  erregend  wirken. 
Sülche  gleicbzeitigca  l^ähraungen  und  Reizungen  seien 
nicht  undenkbar  und  bilde  hierzu  ein  klinisches  Ana- 
logon der  epileptische  Anfall  mit  sriner  HewussUeins- 
pause  und  den  cloniscbeo  Kiäcnpfen  der  Körpermus- 
keln. Dass  in  2 Anfällen  wirkliche  Dyspnoe  enUtand, 
erklärt  Verf.  aus  der  zu  Blutüberfüllung  der  Lungen 
führenden  ungenügenden  Herzenlleerutig  und  der  be- 
hinderten Lungencontraclion  — gerade  in  diesen  beiden 
Fällen  wurde  ja  die  höchste  Pulsfrequenz  und  der 
grösste  Tiefstand  des  Zwerchfells  beobachtet  — Die 
die  Erkrankung  bervorrufende  Natur  der  Schädlichkeit 
liess  sich  nicht  cruiren.  — Therapeutisch  erwies  sich 
Digitalis  nur  im  Anfang  von  einigem  Nutzen,  dann 
nicht  mehr,  ebenso  wenig  leisteten  die  anderen  Herz- 
tooica.  Am  wirksamsten  erwies  sich  noch  der  Druck 
auf  den  Vagus,  aber  auch  dieser  nicht  constant. 

[Luzzatto,  Benjaraino,  Di  una  forma  di  nevrosi 
cardiaca  con  polso  bigemino.  KiviaU  ctin.  No.  4. 
(Knlhält  u.  A.  eine  noch  nicht  veröffentlichte  Beob- 
achtung Vcrf.’s.)  f»  ftiterkcck  (Berlin).] 


II.  ftraakkeUen  der  fiefässe. 

1)  Emmerich«  Otto,  Ucbcr  die  Häufigkeit  der  in- 
neren Aneurysmen  in  München.  Inaug.-Dissert.  — 2) 
Dramweli,  Byrom,  Case  of  Aneurysra  of  the  thoracic 
Aorta  in  which  the  tumour  projected  for  seven  or  cight 
years  trough  tbc  front  of  the  tborax,  the  patient 
during  tbis  period  following  bis  employmcnt  as  tbc 
foreman  of  a large  manufactory.  Kdinb.  Journ.  April. 
— 3)  Mac  Donnell,  R.  L.,  Localized  unilateral  swea- 
ling  in  thoracic  ancurism.  Ämeric.  Journ.  April.  — 
4)  Gardinier,  U C.  Aneurism  of  the  thoracic  aorta. 
N«w-York  Record.  Jun.  9.  — 5)  S6e,  Germain.  Des 
an^vrysmes  de  t'aorte.  Bull,  de  PAcad.  No.  33.  — 
6)  Tyson«  James,  Aortic  regiirgitation  with  ancurysm 
of  the  subclavian  artery.  Remarks  on  aneury.sm  of  the 
aorta.  Pbilad.  Rep.  August  11.  — 7)  Biggs,  II.  M., 
Some  observations  on  aortic  aneurisms  with  report  of 
cases  and  autopsies.  New-York  Record.  March  31.  — 
8)  Greene,  J.  S.,  Aneurism  of  the  arch  of  the  aorta. 
Boston  Journ.  March  15  — 9)  Steven,  John  Liud- 
say,  Threc  cases  of  thoracic  aneurism,  illustrating 
pressure  on  the  rccurrent  laryngeal  nerve.  Death  by 
rupture  into  the  pericardium  otc.  with  an  account  of 
the  post  mortem  examinations.  Glasgow  Journ.  No.  1. 
January.  — 10)  Osler,  William.  Aortic  aneurism. 

l^hilad.  med.  Time.s  Dec.  1.  — 11)  .laccoud,  Ane* 
vryames  multiples  de  Paortc.  Happ<»rls  de  PanevT)*sme 
de  Paorlc  avec  la  syphilis.  Uni*in  möd.  No  144.  — 
12)  Krau.s,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma 
varicosum  der  Aorta  und  der  Vena  cava  sup.  Prager 
Wochenschr.  No.  14,  15.  — IS)  Handford,  H., 
Ancuri.sm  uf  the  aorta  communicating  with  the  pulmo- 
nary arbry.  Kdinb.  Journ.  Fobr.  — 14)  Anderson, 
John  A , A case  of  aneurism  of  the  aorta  perforating 
Ibe  pulmonary  artery.  Glasgow  Journ.  Octob*-r.  — 
15)  Martin,  Pauiin,  Notes  of  a casc  of  aneury^m  olL- 
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the  aort&  treatcd  after  TufnelTs  plan.  Barthol.  Rep. 
XXITI.  — 16)  Harris,  Vincent  D.,  Aneurjsm  of  the 
abdominal  Aorta  treated  according  to  Tufoeirs  metbod. 
Lancet.  Dec.  8.  — 17)  Mao  Donnell,  R.  L..  The 
treatment  of  thoracic  aneuiiam  Jodide  of  potassioni. 
Med.  New.s.  January  7.  — 18)  Schultz,  The  treat- 
ment of  thoracic  Aneurism  by  Jodide  of  Potassiuro. 
Americ.  mcd.  News.  Kebruary  11.  — 19)  Thoma, 
H.,  lieber  das  Verhalten  der  Arterien  bei  SupraorbitaU 
ncuralgic.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  43.  — 20)  Jac- 
coud,  M.,  Art4rite,  aortite,  diiatation  simple  et  uni- 
forme  de  Taorte,  h^roipi6gie  et  aphasie  renales  d*originc 
syphilitique.  Gaz.  des  hdp.  No.  107.  — 21)  Du- 
lacska,  Geza,  Die  Krkrankung  der  Arterien.  Bester 
Pr.  No.  44.  — 22)  Rendu,  Aortito  chronique.  Gaz. 
des  hop.  No.  123.  — 23)  Martha,  M.  Ä.,  De  la 
scl^roae  des  arteres.  Ibid.  No.  89.  — 24)  üirode, 
J.,  Arteriosc)4rose,  Anevrysmc  diss4quant  de  la  crosse 
de  la  norte,  onvert  dans  )e  pericard.  Nephrite  inter- 
stitielle. Kuli,  de  la  soc.  de  Tanat.  de  Paris.  1887. 
— 25)  Duroziez,  G.,  Angioscl^rose.  Union  m^d. 
No.  68,  75.  76.  — 26)  Kingsford,  K.  C.,  Chronic 
general  arteritis;  deatb,  necropsy,  reraarks.  Lancet. 
Oetbr.  20.  — 27)  Walaham,  J.W.  , Obiiterative  Ar- 
teritis. Lancet.  March  24.  — 28)  Finlayson,  Re- 
port of  a CAsc  of  emboliam  of  tbc  roescnteric  artery 
which  recovered.  Glasgow  Journ.  May,  — 29)  Dun, 
W.  G.,  Embolism  of  the  superior  racsenteric  artory. 
Ibid.  May.  — 30)  Loschner,  J W.,  Tod  durch  eine 
embolische  Verstopfung  des  Stammes  der  Venaazygos. 
P/ager  Wochenschr.  No.  22.  — 31)  Pasteur,  Case 
of  idiopatbic  tbrombosis  of  cerebral  sinas  and  veins 
of  Galen  in  a youeg  woman.  Lancet.  Dec.  8. 

Diebisberigen  statistischen  Arbeiten  uberAorten- 
aneurysmen  haben  insofern  nur  einen  bedingten 
Werth,  als  sie  einer  einheitlichen  Basis  entbehren,  gar 
nicht  oder  nicht  ausschliesslich  statistischen  Zwecken, 
sondern  ganz  anderen  Zwecken  dienten  und  auch  das 
zu  Grunde  gelegte  Material  kein  einheitliches  war. 
Eine  richtige  Vorslellnng  von  der  Häufigkeit  der 
Aneurysmen  kann  nur  exactes.  einheitliches,  lediglich 
im  statistischen  Interesse  gesammeltes  Material  bieten. 
Solches  Material  muss  eine  pathologiscb-anatomische 
Basis  auf  Grund  genauer  Sectionsberiebte  haben. 
Kmruerich  (1)  hat  nun  von  diesem  Standpunkte 
aus  in  seiner  Dissertation  eine  genaue  Aneu- 
rysmenstatislik  zu  geben  versucht,  der  er  die  zahl- 
reichen Sectionsprotocolle  des  Münchener  patholog. 
Institutes  von  1871  bis  Mai  1888  zu  Grunde  legte. 
Kommen  hier  auch  speciell  Münchener  Verhältnisse  in 
Betracht,  so  glaubt  doch  Verf.,  dass  die  von  ihm  ge- 
fundenen Zahlen  ziemlich  allgemeine  Gültigkeit  bean- 
spruchen können  wegen  der  zahlreichen  Sectionen 
und  weil  München  keine  auffallenden  Abweichungen 
gegenüber  anderen  festländischen  Städten  bietet.  Die 
Zahl  der  Sectionen  in  den  angegebenen  Jahren  betrug 
8C60  (5183  männliche),  darunter  58  Leichen  mit 
Aneurysmen  verschiedener  Gefässe  (abgesehen  von 
den  hier  nicht  berücksichtigten  sog.  Herzaneury.snien 
[15]  und  den  [6]  Klappenaneurysmen),  und  zwar  der 
Aorta  mit  83.9  pCt.,  der  Anonyma  und  Verlebralis 
mit  3.2  pCl.,  aller  anderen  Arterien  mit  1,6  pCt. 
Da  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Aneurysmen  gefunden 
wurden,  erhöbt  sich  ihre  Zahl  auf  62.  Unter  52  Fällen 
von  Aortenaneurysmen  war  dieA.ascend.  in  1,51  pCt., 
der  Arcus  in  40  pCt. , die  A.  descend.  in  9 pCt.  be- 


troffen. Betreffend  das  Geschlecht,  so  entfallen  von 
den  58  Fällen  auf  Männer  67,2  pCt.,  auf  Weiber 
32,8  pCt  Auffallend  ist  hier  gegenüber  anderen  Sta- 
tistiken die  grössere  Häufigkeit  der  Frauen,  was  Verf. 
durch  den  Umstand  erklärt,  dass  in  München  die 
Frauen  körperlich  schwerer  arbeiten  müssen,  als 
anderwärts.  Das  Aortenaneurysma  (51  Fälle)  vertheilt 
sich  auf  68.6  pCt.  bei  Männern  und  31,4  pCt.  bei 
Weibern.  Hinsichtlich  des  Alters  war  am  häufigsten, 
betroffen  das  4.  und  5.  Jahrzehnt,  die  Zahl  sinkt  vom 
60.  Jahre  an  aufwärts  langsam,  vom  40.  abwärts 
schnell  (in  den  ersten  2 Jahrzehnten  kein  Fall).  Hier- 
bei zeigte  sich  noch  folgendes  Verhalten:  die  Affectioo 
erschien  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  — 50.  Jahre 
bei  Männern,  ist  in  dieser  Zeit  bei  Weibern  sehr  selten, 
sinkt  bei  Männern  bezüglich  derZabl  der  Fälle  zw'ischen 
50.— 70.  Jahre,  während  sie  beim  Weibe  nm  das  drei- 
fache wächst  Aehnlich  ist  das  Verhältniss  bei  aus- 
schliesslicher Berücksichtigung  der  Aorta.  Als  direct« 
Todesursache  fand  sich  unter  den  58  Fällen  das 
Aneur.  nur  16 mal.  unter  den  51  Aortenaneurysmen 
12  mal,  also  auf  8669  Todesrälle  kommen  0.18  pCt. 
direct  durch  Bersten  eines  Aneurysma  veranlasst.  Die 
meisten  an  Aneurysmen  Gestorbenen  gehörten  der 
arbeitenden  Classe  an.  Bezüglich  der  Art  und  der 
Zahl  der  das  Aneurysma  gewöhnlich  begleitenden 
anderen  Krankheiten,  so  sind  diese  hauptsächlich 
locale  and  mehr  allgemeine  Arterienerkrankungen, 
meist  Arteriosclerose  (partiell  oder  mehr  weniger  all 
gemein);  ferner  bildeten  eine  nicht  seltene  CompH- 
cation  die  Herzfehler,  wasbegreiflicb  ist  da  die  gleich- 
zeitige Arteriosclerose  auch  die  Klappen  afficirt  (12 
Aortenaneurysmen  mit  Klappenfehlern  combinirt), 
Herzmuskelentartungen  waren  seltener  (6  mal)  und 
ihre  Abhängigkeit  vom  Aneurysma  fraglich.  Die  An- 
nahme von  besonders  häufigem  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  Aneurysma  und  Tulerculose  fand  E.  nicht 
bestätigt  (nur  9 mal);  ihr  Zasammentreffen  wäre  durch 
die  Häufigkeit  der  Phthise  überhaupt  zu  erklären. 
Seltene  Complicalionen  bildeten  auch  Pleuritis  und 
l’ericarditis,  recht  häufige  aber  slarke  Verwachsungen 
der  grossen  Gefässe  mit  der  Lunge.  Das  häufige  Vor- 
kommen zwischen  dom  40.  und  60.  Jahre  beruht  auf 
der  in  dieser  Zeit  häufig  sich  entwickelnden  Mesar- 
teritis,  dann  darauf,  dass  in  dieser  Zeit  die  grössten 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  gestellt 
werden.  Zweifellos  haben  Beruf  und  Beschäftigung 
grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Aneurysmen, 
daher  der  grosse  Procentsatz  der  Männer,  daher  der 
Procentsatz  der  Flauen  in  München  grösser  als  ander- 
wärts. Ob  der  starke  Alcohol-  (Bier ) genuss  von  Ein- 
fluss ist,  ebenso  den  Einfluss  der  Lues  etc.  konnte 
Verf.  auf  Grund  seine.s  Materials  nicht  feststellen, 
auch  über  die  locale  Prädisposition  lieferte  ihm  das- 
selbe keine  Anhaltspunkte.  Auch  über  die  Dauer  der 
Aneurysmen  lässt  sich  aus  dem  Obductionsbefunde 
allein  ein  ziemlich  siohere.s  Urtheil  nur  schwer  fällen, 
wenn  auch  Form  und  Grösse  des  Sackes,  seine  Wir- 
kung auf  die  Naebbarorgane  (Wirbelkörperusur),  vor 
Allem  der  Sackinbalt  einigen  Anhalt  gewähren.  Was 
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Form  des  Aneurysmas  anlaogt,  so  fand  er  cylinder* 
»rmiges  in  28,3  pCl.  (axial),  spindelförmiges  in 
H ^ 7 6 pCt.  (axial)  und  sackförmiges  in  53,12  pCt. 
peripher),  also  letztere  Form  bei  weitem  am  häufig* 
ben.  Bezüglich  der  Gefahr  des  Berstens  erweist  sich 

sackförmige  als  das  am  wenigsten  Widerstands* 
üHigo,  besonders  bei  einer  gewissen  Grösse  (unter 
len  12  tödtlich  endenden  Fällen  bandelte  es  sich 
^ mal  um  An.  sacciforme).  Als  häufige  Folgen  der 
VfTecliOD  fand  Verf.  Druckschwund  von  Knochentheilen 
ir^  5 Fällen);  in  I Falle  Dislocation  der  r.  Niere  durch 
)in  grosses  sackförmiges  Ati.  der  Abdominalaorta. 
A uffallend  häufig  waren  die  Aneurysmen  im  Jahre  1879 
bei  nicht  grösserer  Sectionszabl.  dieselben  fielen  über- 
wiegend auf  Männer  und  zwar  im  Alter  bis  Milte  des 
4 . Jahrzehnts  so  dass  Verf.  geneigt  ist,  diese  Affection 
hier  als  mögliche  Folgen  des  Krieges  1870  71  anzu* 
sehen,  in  welchem  Palle  man  eine  längere  Dauer  des 
An.  annehmen  müsste,  als  dies  gewöhnlich  geschieht. 

Die  Casuisiik  der  Aortenaneurysmen  in  der 
letztjährigen  Literatur  ist  gegenüberderjenigen  früherer 
Jahre  verbältnissmässig  gering.  Der  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica,  welchen  Byrotn  Bram- 
well  (2)  mittheilt,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
iier  Patient  noch  7 Jahre  lang  nach  Acquisition  seiner 
Krankheit  io)  Stande  war,  seiner  schweren  Beschäfti- 
gung naebzugeben,  obgleich  der  Tumor  die  Brustwand 
durchbrochen  batte. 

Ela  handelte  sich  um  einen  48jäbr.  Mann  mit  einem 
puUirenden  Tumor  von  der  Grösse  einer  halben  Cocos- 
fioas,  welcher  an  der  Vorderseite  der  linken  Bru.st, 
zwischen  Ciavicula  und  4.  Rippo  zum  Vorschein  kam. 
Die  Ciavicula  war  leicht  nach  vorn  und  aufwärts  ver* 
schoben.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  dünn  und 
zeigte  bereits  jene  bläulich  Klänzende  BeschafTenheit, 
wie  sie  der  Ruptur  voranzugehen  pflegt,  lieber  dom 
ganzen  sich  vorwölbenden  Tbeil  des  Thorax  war  sehr 
starke  FuUation  bemerkbar;  der  Inhalt  des  Sackes 
.Hcbieo  flüssig  zu  sein.  Ober-  und  unterhalb  der  Cla- 
vicuta  war  der  Pcrcussionsscball  stark  gedämpft;  eben- 
daselbst hörte  man  ein  systolisches  Geräusch  und  einen 
acceotuirten  zweiten  Aortenton.  Das  Herz  schien  ver- 
grössert  und  nach  abwärts  verschoben.  Der  linke  Puls 
erschien  verspätet.  Ks  bestanden  sehr  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  Schulter,  im  linken  Arm  und  im  oberen 
Tbeil  der  linken  Brust,  lieber  die  Kntstebung  des 
Tumors  konnte  bestimmt  nachgewiesen  werden,  dass 
Pal.  sich  eines  Tages,  als  er  den  Schnee  von  dem 
Dache  seines  Hauses  fortscbaufelte,  gefallen  und  dabei 
mit  der  linken  Brust  so  heftig  auf  den  Knopf  einer 
eisernen  Schiene  aufgeschlagen  war,  dass  er  die  Besin- 
nung verlor  und  lange  Zeit  hindurch  bewusstlos  blieb. 
Unmittelbar  nachher  traten  die  Symptome  des  Aneu* 
rysma  und  eines  Tumors  an  beschriebener  Stelle  auf. 
Nach  diesem  Kreigniss  konnte  Pat.  noch  7 Jahre  lang 
ungestört  seiner  Tbätigkeit  nachgehen,  bis  der  Tod 
durch  Ruptur  des  Sackes  plötzlich  eintrat. 

Einseitiges  Schwitzen  bei  Aneurysma  der  Brust- 
aorta theilt  Mac  Donnell  (3)  mit. 

Rin  62jähriger  Barbier  litt  an  einem  Brustaneu- 
rysma  welches  ein  bisher  noch  nicht  dabei  bcob- 
aebtotes  Symptom , nämlich  einseitige  be.scbränkto 
Schweisse,  darbot,  weshalb  Mac  D diesen  Fall,  der 
sieb  in  seiner  Behandlung  befand,  verÖfTcntUcbt.  Die 
Schwci&se  localisirtcn  sich  auf  ein  Gebiet,  das  der 
Verzweigung  der  Intercoslalnerven  entsprach,  die  wahr* 


sobeinlicb  von  dem  Tumor  gedrückt  wurden.  Die  suh- 
jcctiven  und  objectiven  Symptome  waren  im  Uebrigen 
die  gewobclichen:  Schmerzen  in  der  l.  Brustseite  und 
im  Epigastrium  und  Dyspnoe  bei  Anstrengung.  Der 
stechende  Schmerz  trat  anfall.sweise  auf  und  war  von 
Würgen  und  Schwindel  begleitet;  leise,  heisere  Stimme; 
Haut  trocken  und  .schuppig.  Dyspnoe,  die  Pat.  am 
Liegen  binderte.  Sichtbare  Pulsation  in  den  Arterien 
des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten.  Der  Kranke 
war  Nachts  schlaflos,  aber  am  Tage  schlummerte  er 
öfters  und  war  stets  mehr  weniger  schläfrig.  Puls  von 
collabircndem  Character,  aber  beiderseits  gleich.  Der 
obere  Tbeil  der  Brust,  besonders  r.,  dicht  am  Manubr. 
war  piominent  und  zeigte  einen  bebenden  Impuls. 
Ausserdem  ausgedehnte  Pulsation  im  Epigastrium. 
Spitzenstoss  ausserhalb  der  Mamillarlinie  zwischen  5. 
und  fl.  Rippe,  in  der  1.  Intersrapulargegend  zwischen 
Spina  soapulae  und  ihrem  untern  Winkel  fand  sich 
eine  merkliche  Prominenz  der  Brustwand,  die  deutlich 
pulsirle  und  über  welcher  ein  hebeuder  Impuls  fühl- 
bar war.  An  der  Vorderseite  der  Brust,  am  r.  Rande 
des  Manubriuro,  über  der  oben  erwähnten  Prominenz 
Dämpfung.  An  der  Uerzbasis  war  ein  laute.s,  schaben* 
des  Doppelgeräusch  hörbar,  das  sieb  am  Sternum  ent- 
lang nach  unten  und  oben  forlpflanzte.  Das  systolische 
Geräusch  war  am  lautesten  über  dem  Aorteoknorpel, 
das  diastolische  am  untern  Ende  des  Sternum.  Geber 
der  hintern  pulsirenden  Prominenz  Dämpfung  und  ein 
schwaches  systolisches  Geiäusch  nachweisbar.  Die 
Basis  der  1.  Lunge  bis  nabe  zum  Schulterblattwinkel 
gedämpft.  Athmungageräusche  hinten  schwach,  beson- 
ders links,  wo  sie  fehlen.  Dio  Diagnose  wurde  auf 
Aneurysma  der  Aorta  descend  gestellt,  das  wahrschein- 
lich auch  den  Arcus  aortae  involvirte  und  den  Cardial* 
plexus,  Vagus  und  Recurrens  laryngis  in  Mitkiden* 
sobaft  zog,  wofür  die  schwache,  heisere  Stimme  und 
die  .Anfälle  von  Angina  pectoris  sprachen.  Wahrschein- 
lich haben  atheromatöse  Veränderungen,  wie  sie  zur 
Aortendilatation  geführt,  dadurch  auch  relative  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  bedingt  und  compensatoriscbe 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  veranlasst.  Die  Erschei- 
nungen an  der  1.  Lunge  erklären  sich  durch  den  Druck 
des  Tumors  auf  die  Trachea  und  den  1.  Bronchus. 
Den  conlinuiriicbeii,  neuralgischen  Schmerz  in  der  1. 
Drustscite,  der  zeitweise  nach  der  Innenfläche  des  Arms 
ausstrahltc,  führt  Verf.  auf  Druck  auf  die  Intercostal- 
nerven  seitens  des  Aneurysma’s  zurück.  Rippen  und 
Wirbelsäule  waren  erodirt.  Eines  Tages  wurde  der 
localisirle  Schwuiss,  der  sieb  ziemlich  genau  auf  den 
Verlauf  der  5.  uud  6 Rippe  beschränkte  und  sicht- 
und  fühlbar  war,  constatirt.  Dies  Symptom  bestand 
circa  zwei  Monate  und  trat  in  Intervallen  unabhängig 
von  den  Schmerzaorällen  auf.  Die  Ursache  dafür  ver- 
muthet  Verf.  in  dem  Drucke  des  Tumors  auf  die  Brust- 
wirbel, die  dadurch  erodirt  wurden,  so  dass  auch  dio 
Intercoslalnerven  ihm  ausgesetzt  waren.  Ob  gewöhn- 
liche Reizung  eines  gemischten  Spinalnerven  Schweisse 
entsprechend  den  Verästelungen  des  Nerven  erzeugen 
kann,  ist  zwar  noch  strittig.  Aber  im  verlängerten 
Mark  existirt  ein  Schweisscentrum,  welches  den  ge- 
wöhnlichen gemischten  Nerven  entlang  Fasern  ent- 
sendet, deren  dirccte  oder  reflectorisebe  Reizung  beim 
Thiere  Schweisse  hervorruft.  Der  Schwdssbezirk  bei 
dem  betr.  Pat.  entsprach  der  Verzweigung  der  dem 
Centrum  des  Tumors  nächstliegendcn  Nerven,  so  dass 
höchst  wahrscheinlich  ihre  Structur  einem  Drucke  aus- 
gesetzt war  Unter  entsprechender  Behandlung  mit 
Jodkali,  dessen  Gebrauch  Pat.  auch  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Hospital  forUetzte,  besserte  sich  der 
Zustand  bedeutend,  auch  objectiv:  die  Prominenz  am 
oberen  Ende  des  Sternum  schwand,  die  Dämpfung 
oberhalb  der::clben  verringerte  sich  und  über  der  Lungen- 
basis lies.s  sich  keine  Dämpfung  mehr  naebweisen. 


Der  folgende,  von  Gardinier  (4)  roilgetheilte 
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Fall  betrifft  ebenfalls  ein  Aneurysma  der  Brust- 
aorta. 

Kin  4Tjäbri(rer,  früher  dem  Trünke  ergebener,  zu- 
letzt aber  massig  lebender  Mann,  der  nie  an  Lucs  oder 
Rheumatismus  gelitten,  empfand  beim  Beben  einer  sehr 
schweren  Last  plötzlich  einen  heftigen  Schmers  in  der 
Präcordialgegend  und  1 Schulter  und  fiel  bewusstlos 
um.  Nach  16  Tagen  konnte  er  zwar  wieder  arbeiten, 
litt  aber  seitdem  stets  an  bohrenden  Schmerzen  in  den 
mittleren  Dorsalwirbeln,  an  Dyspnoej  Schwäche  in  den 
Beinen  von  den  Knien  abwärts  und  Schleudern  der 
FQsso  beim  Gehen.  G constatirte  folgenden  Befund: 
Schwellung  der  Stirn-,  Brust-  und  Armvenen;  deutliche 
Pulsation  der  Armartcrien;  epigastrisebe  Pulsation; 
fühlbares  Schwirren  in  beiden  Supraclavicuiargruben 
nahe  den  Sternalgeicnken;  schwaches,  entferntes  Respi- 
rationsgeräa.seh  über  der  r Lunge;  Präcordialdämpfung 
1"  ausserhalb  der  Warzenlinic;  Spitzenstoss  im  6.  In- 
tercostalraum,  aussen  von  der  Mamillariinie  fühlbar; 
doppeltes,  sanftes,  sägeodes  Spitzengcrausch ; kaum 
hörbarer  l.Ton  an  der  Spitze;  rauhes  systol.  Geräusch 
in  der  I.  Carotis;  doppeltes  rauhes  Geräusch,  am 
lautester;  im  2.  r.  Intcrspatium;  gesteigerte  Patellar- 
rellexc,  Parese  beider  Heine;  starke  Pupillenvcrengerung. 
Trotz  Pehlens  von  Tumor,  localer  Pulsation  etc.  dia- 
gnosticirte  Verf.,  besonders  wegen  der  Rückenschmerzen 
und  der  Parese  in  den  Beinen,  in  Verbindung  mit  den 
pbysicaliscben  Zeichen,  ein  die  Wirbelkörper  crodirendes 
Aneurysma  der  absteigenden  Aorta.  Die  Obduction 
bestätigte  die  Diagnose.  Verf.  fand  ein  Aneurysma 
des  queren  und  absteigenden  Theils  des  Aortenbogens, 
dessen  unterer  Tbeil  den  beiden  miltlem  Dorsalwirbeln 
adhärirte  uüd  sie  erodirte. 

Seit  der  Entdeokong  des  Tuberkolbacülus  hat  0. 
Sco  (5)  die  auflallige  Eischeinung  beobachtet,  dass 
A neurysm  atiker  sehr  oft  tu  bereu  lös  werden  und 
dann  au  einer  cavernösen,  langsam  und  ßeberlos  ver- 
laufenden Phthise  sterben.  Dies  war  freilich  schon  in 
der  vorbacillären  Zeit  nicht  unbekannt,  wie  eine  Be 
nierkung  Stokes'  beweist,  der  zufolge  die  Lungen- 
pbthise  eine  der  häufigsten,  das  Aneurysma  begleiten- 
den Krankheiten  ist.  Ausserdem  sprechen  dafür  sta 
tistisebe  Nachweise,  die  noch  grösser  wären,  wenn 
die  Otducenten  nicht  so  häufig  in  Pallen  von  Aneu- 
rysma die  Phthise  übersehen  baUen.  Die  Beobach- 
tungen seit  Entdeckung  des  Bacillus  sind  beweisender, 
da  die  bacilläre  Natur  der  begleitenden  Lungenaffec 
lion  durch  microseopisebo  Untersuchung  der  Sputa 
gosiciierl  wird.  Verf  hat  24  Fälle  von  Aneurysmen 
gesammelt,  in  7 von  ihnen  bestand  Phthise. 

Betreffs  der  Pathogenie  der  Tuberkel  bei  Aneu- 
rysmalikern  glaubte  man  früher,  die  Herzkranken 
seien  immun  gegenüber  der  l^hthise,.  was  aber  nicht 
der  Kall  ist.  Schon  Const.  Paul  zeigte,  dass  bei 
Stenosen  der  Pulmonalarterie  die  Phthise  sehr  häufig 
ist,  so  dass  sie  eine  wirkliche  Ursache  für  die  Tuber 
culose  abgeben.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vorf.’s 
wirken  Herzkrankheiten,  besonders  Aorteninsufßcien- 
zen.  begünstigend  auf  Entstehung  der  bacülären 
Phthise,  und  Aortenaneurysmen  fordern,  wenn  nicht 
das  Eindringen,  so  doch  die  Entwickelung  des  Micro- 
bon.  Die  Erklärung  dafür  ist  folgende:  Bei  den  ge- 
nannten  llerzkraiikhoiteii,  ebenso  bei  Aneurysmen 
wird  die  Cireulation  verlangsamt,  es  kommt  zu  einer 
Blutstase.  Beim  Aneurysma  erfährt  der  arterielle 


Kreislauf  eine  tiefe  Störung;  der  Puls  ist  in  beiden 
Radiales  ungleich  und  auf  der  Seite  des  Aneurysma 
verspätet.  Daraus  resultirt  für  den  Lungenkreislauf 
eine  beginnende  Stagnation  des  Venenblules,  weniger 
activer  Austausch  zwischen  den  Gasen  des  Blutes  und 
denen  der  atmosphärischen  Luft,  ln  diesem  inneren, 
weniger  vollständig  erneuerten  Luftmedium  gedeiht 
der  einmal  durch  die  Luftwege  in  den  Körper  einge- 
drungene Bacillus  am  besten.  Aus  gleichem  Grunde 
entwickeln  sich  die  phlhisischeo  Processe  am  leichte- 
sten in  den  Lungenspitzen,  in  denen  ebenfalls  die 
Lufterneuerung  unvollkommen  vor  sich  geht.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  der  Bacillus  in  die  Lungen  Anourysma- 
tischer  eindringi.  Man  weiss.  dass  die  ulcerose  und 
die  vegetative  Form  der  Endocarditis  parasitären  Ur- 
sprungs ist  und  durch  die  Action  des  Staphylo-,  selte- 
ner des  Streptococcus,  noch  seltener  des  Tuberkel- 
bacülus  bedingt  wird.  Die  Analogie  zwischen  Endo 
rard  und  der  Innenhaut  der  Arterie  legt  die  Existenz 
einer  parasitären  Endarteritis  nabe,  so  dass  die  ulce- 
rösen  Läsionen  der  Intima  und  Media  der  aneurysma 
tisch  gewordenen  Arterien  vielleicht  bacillärer  Natur 
sind.  Im  Fall  sich  diese  Annahme  bestätigen  sollt«, 
so  wäre  die  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Bacillus 
in  der  aneurysuialischeit  Wand  leicht;  er  würde  sich 
dann  in  der  Lunge  verbreiten  und  vermehren  durch 
die  günstigen  Umstande,  die  in  der  unvollständigen 
Lufterneuerung  in  den  Lungen  gegeben  sind.  Aus 
diesem  Gedankengange  heraus  verwirft  Verf.  alle 
operativen  Eingriffe  bei  Aneurysmen,  deren  Entwicke- 
lung nur  beeinflusst  wird  durch  die  Jodbebandiung. 
die  gegen  die  Tuberkeln  nur  vortheilhaft  wirke,  ver 
bunden  mH  der  Anlipyrinmedicalion.  Verf.  bespricht 
dann  die  bekannte  Symptomatologie  der  Aortenaneu- 
rysmen, wobei  er  besonders  hervorhebt,  dass  das  Herz 
selbst  unverändert  bleibt.  Bezüglich  der  Prognose,  so 
ist  eine  wirkliche  Heilung  kaum  denkbar,  wohl  aber 
ein  Slillsland  des  Processes  auf  unbegrenzte  Zeit. 
Nach  Besprechung  der  physiologischen  Wirkung  des 
Jodkalt  interpretiri  er  den  therapeutischen  Effect  der 
Jodpräparale,  den  er  dahin  zusammenfasst,  dass  sie 
beeinflussen:  1.  die  Dyspnoen  secrctorischon  Ursprungs 
durch  Verflüssigung  der  catarrbalischen  Producte;  2. 
die  Störungen  der  Lungencirculation,  indem  sie  das 
Organ  hyperämisch  machen  und  so  die  Slasen  des 
Venenblules  beseitigen;  3.  das  Volumen  des  Tumors 
durch  Ketraction  seiner  Wand  und  der  umgebenden 
Gewebe;  4.  beseitigen  sie  in  Folge  der  Verkleinerung 
des  Tumors  die  von  ihm  ausgeübten  Compressionen 
auf  die  Ihoraco  brachialen  Nerven  (Schwinden  der 
porianeurysmatischen  heftigen  Schmerzen)  und  auf 
den  Recurren.s  (Schwinden  der  Stimmbandparalyse, 
der  laryngealen  Dyspnoe  und  Aphonie).  Er  giebt  es 
in  Dosen  von  IV  ^ — P®f  Das  Jodkali 

verdient  den  Vorzug  vor  dem  Jodnatrium,  da  das  Jod 
natrium.  längere  Zeit  gebraucht,  auch  nicht  iudiff« 
renl  ist;  2.  das  Jodkali  in  massiger  Dose  günstig  auf 
das  Herz  einwirkt,  die  Wirkung  der  Herzmittel  unter- 
stützt, wählend  Jodnatrium  wohl  das  Blut  alierirl, 
aber  das  Herz  unbeeinflusst  lässt.  Gegen  die  Schmer- 
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zen,  die  das  Aneurysma  bedingt,  wendet  er  mit 
grossem  Nutzen  Antipyrin  (0.25  pro  dosi)  innerlich 
oder  subculan  und  gleichzeitig  mit  Jodkali  (wie  gegen 
Angina  pectoris)  an;  es  hat  vor  dem  Morphium  den 
grossen  Vorzug,  keine  Depression  des  Herzens  zu  er- 
zeugen, vielmehr  wirkt  es  borohigend  auf  Herz  und 
Circulation  und  hat,  entgegen  dem  Antifebrir.  und 
dem  Phenacet’D.  keine  toxischen  Nebenwirkungen. 

An  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  sub- 
clavia anknüpfeod,  erörtert  James  Tyson  (6)  seine 
Ansichten  über  Aortenaneurysmen. 

tn  dem  betr.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  63j. 
Mann,  dessen  Anamnese  ausser  einer  massigen  Neigung 
xura  Trinken  nichts  Besonderes  ergab.  Bei  physicalischer 
Untersuchung  Hess  sich  Unregelmässigkeit  des  Herzens 
und  ein  über  die  ganze  Vorderfldche  des  Thorax  ver- 
breitetes Guiäuscb  constatiren.  Schon  bei  oberfläch- 
lieber  lo&pection  war  eine  Pulsation  Über  der  Milte 
des  1.  Schlüsselbeines  und  bei  genauerer  eine  Prominenz 
daselbst  wahrnehmbar;  gedämpfter  Percussionsscball  in 
d:c5em  Gebiet,  üeber  der  Herzspitze  liess  sich  durch 
die  Auscultation  ein  gegen  die  Aortenklappen  lauter 
und  rauher  werdendes  diastolisches  Geräusch  entdecken 
und  ein  gleiches  über  dem  Tumor,  wo  noch  abwechselnd 
mit  diesem  ein  2.  weniger  lauter  Ton  hörbar  war. 

Es  haDdelte  sieb  also  um  Aorteninsufficienz  und 
ein  Aneurysma  der  Subclavia.  Sach  Besprechung  der 
DifTerentialdiagnose  zwischen  Aneurysma  und  anderen 
Tnoioren  und  Deutung  der  in  diesem  Falle  vorhande- 
nen characteristisebeo  Zeichen  — scheinbare  Ver- 
doppelung der  Herztöne.  Impuls.  Tumor  — (Schwirren 
fehlte  hier),  die  bei  allen  Aneurysmen  der  grossen 
Gefässe  Vorkommen,  während  andere  mehr  von  der 
Localisation  der  Geschwulst  abhängen.  wie  die  Un- 
gleichheit der  Radialpulse,  die  Drucksymptome,  geht 
er  über  zu  den  Aneurysmen  der  Aorta,  bei  welcher 
gewisse  Seiten  zur  Dilatation  geeigneter  sind  als 
andere:  es  sind  dies  die  Punkte,  auf  welche  die  Blut- 
säule bei  ihrer  Passage  vom  Herzen  in  die  Aorta  am 
stärksten  drückt.  Es  treibt  nämlich  der  Ventrikel  das 
Blut  durch  das  Aonenostium  in  einer  Art  drehender 
Bewegung,  wodurch  verschiedene  Theile  der  Aorten- 
wand  nach  einander  von  der  Stärke  des  Impulses  der 
Biutwelle  betroffen  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht 
eine  Spirallinie  des  Anstosses,  beginnend  an  der 
Vorderfläcbe  des  Gefasses  und  sich  alimäiig  herum 
aasbreitend  bis  zu  seiner  hinteren  Fläche,  wie  dies 
durch  ein  beigegebenes,  der  patbologisciien  Histologie 
vonKind  fleisch  entnommenes  Diagramm  sehr  gut  ver- 
anschaulicht wird;  besonders  sind  es  3 Punkte  an  der 
Vorder-  und  ebenso  viel  an  der  Hinlerflächo,  die  als 
Ausgangsp  inkte  für  Aneurysmen  dienen;  der  erste 
gerade  über  den  Klappenzipfeln,  loi  dem  Ursprünge 
der  Arteria  pulmonalis,  der  zweite  am  Anfänge  der 
Aorta  ascend.,  der  dritte  in  der  aiitero-lateralen  Wand 
der  Convexitüt  des  Arcus  aortae,  der  vierte  zwischen 
Anonyma  und  linker  Carotis,  der  5.  im  absteigenden 
Theile  des  Bogens,  gerade  Jenseits  der  linken  Sub- 
clavia. zwischen  ihr  und  dem  Isthmus  aortae.  Die 
Ursprungsstelle  der  grossen  Gefässe  wird  oft  Sitz  eines 
Aneurysma,  weil  stets  an  solchen  Stellen  ein  gewisser 
Widerstand  stattfindet,  der  Dilatation  begünstigt.  Be- 


treffs der  Aetioiogie  glaubt  Verf,,  dass  nur  Gefässe 
mit  kranker  Wand  zu  Aneurysmenbildung  disponirt 
sind,  dass  eine  gewisse  Schwäche  der  Wand  vorhanden 
sein  muss.  Diese  Schwäche  kann  gelegentlich  durch 
eine  Verletzung  erzeugt  sein,  ist  aber  häufiger  dos 
Ergobniss  fettiger  Degeneration.  Letztere  beruht  am 
häufigsten  auf  chronischer  Endarterilis  oder  chroni- 
scher Entzündung  der  Häute  (Atherom).  Von  Ent- 
zündung unabhängige  fettige  Erosion  bildet  eine 
weitere  Ursache,  die  am  bauCgston  zu  der  Form  des 
Aneurysmadiasecans  führt.  Am  gewöhnlichsten  führt  zu 
Aneurysmen  Endarterilis  und  Atherom.  Prädisponirond 
zur  Entstehung  dieser  Endarterilis  wirken  Aloohol, 

Syphilis.  Gicht,  während  die  mangelh.ifte  Ernährung 
in  höherem  Alter  mehr  die  fettige  Erosion  verschuldet. 

Sind  diese  Vorbedingungen  gegeben,  so  kann  irgend 
ein  Circulationsbiiiderniss  Anlass  zu  Ancurysmen- 
bilduiig  geben.  Bezüglich  der  Behandlung  hält  er  die 
medicamentöse,  auch  die  mit  Jodkali,  für  ziemlich 
werthlos.  Wirklichen  Nutzen  kann  nur  die  chirur- 
gische bringen,  und,  wo  diese  nicht  angängig,  kann 
nur  durch  ein  diätetisches  Verhalten,  absolute  Ruhe 
etc.  eine  Verlängerung  des  Lebens  des  Patienten  be- 
fördert und  eine  Vergrö.sserung  des  Tumors  einige 
Zeit  hindurch  hintan  gehalten  werden. 

In  der  New-Vorker  Academy  of  medicine,  Section 
für  praclische  Medioin,  erstattete  Hei  man  M.  Biggs 
(7)  Bericht  über  33  Fälle  von  Aortenaneurysmen, 
darunter  2 Fälle  von  Aortenrupiur,  und  lenkte  dann 
die  Aufmerksamkeit  auf  einige  Erscheinungen  dieser 
Affection,  die  seiner  Meinung  nach  nicht  genügend 
gewürdigt  werden.  Seine  Fälle  lehrten,  dass  die 
Krankheit  sehr  häufig  verläuft,  ohne  irgend  welche 
Symptome  zu  machen  oder  doch  nur  Symptome,  nicht 
markant  genug,  um  den  Patienten  zum  Nachsueben 
ärztlicher  Hülfe  zu  veranlassen,  resp.  um  dem  Arzte 
eine  Diagnose  zu  ermöglichen.  In  seinen  Fällen  trat 
der  Tod  oft  augenblicklich  ein.  In  einigen  Fällen 
gingen  der  letalen  Blutung  mehrere  Anfälle  von  Hä- 
moptoe voran,  die  den  behandelnden  Arzt  zur  Diagno.so 
„Lungentuberculose**  verleiteten,  die  bei  der  Section 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Nur  in  wenigen 
Fällen  trat  der  Tod  ein  während  schwerer  Körper- 
anstrengung. Primäre  Aortenruptur  ohne  voran- 
gegangene Dilatation  ist  selten.  In  solchen  Fällen 
Hegt  gewöhnlich  Verdünnung  der  Häute  vor.  Das 
Aneur.  dissecans  unterscheidet  sich  von  Ruptur  der 
Arterie  nur  in  der  grösseren  ResLstenz  der  äusseren 
Haut;  die  Krankengeschichte  eines  dieser  Fälle  glich 
der  einer  Ruptur.  Ruptur  der  Brustaneurysmen  bildet 
eine  der  häufigsten  Ursachen  plötzlichen  Todes,  der 
aber  oft  einem  Herzleiden  oder  einer  Hirnblutung  zu- 
geschrieben  wird.  In  Bezug  auf  die  Pathologie  aneu- 
rysQiatiscber  Dilatation  der  Aorta  wird  seiner  Meinung 
nach  zu  viel  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Endarterilis 
und  des  Atheroms  gelegt;  diese  führen  gewöhnlich 
oder  nothwendig  nicht  zur  Dilatation.  Vielmehr  fuhren 
Veränderungen  in  der  Media  meist  zu  Dilatation,  und 
diese  sind  mehr  degenerativer,  als  entzündlicher 
Natur;  es  handelt  sich  hier  um  gr.mubre  Degene-  ^ 
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ration,  Verschwinden  der  elastischen  Fasern  and 
fettige  Degeneration  in  den  Muskelzellen.  Entwickelt 
sich  der  Process  langsam,  so  kommt  es  zu  socundärer 
Neubildung  von  Bindegewebe,  welches  die  elastischen 
Fasern  ersetzt.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Process 
in  der  .Media  ein  entzündlicher,  eine  wirkliche  Endarte- 
ritis.  Die  Aetioiogio  der  Aortenaneurysmen  ist  ziem- 
lieb  dunkel.  Aus  vielen  Gründen  scheint  ihm  die 
Syphilis  ein  Hauptfactor  in  der  Erzeugung  der  Aneu- 
rysmen zu  sein.  Dafür  sprechen  die  der  Aneurysmen- 
bildung vorangehenden  degenerativen  Veränderungen 
in  der  Media.  Auch  konnte  bei  Vielen  mit  Aneurys- 
menerkrankungSyphilis  naebgewiesen  werden.  Schwere 
Leibesübungen  können  nur  dann  die  Entstehung  der 
Dilatation  begünstigen,  wenn  die  Gefässbäute  vorher 
erkrankt  sind. 

Greene  (8)  schildert  einen  Fall  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens,  der  einen  52jährigen,  massig 
lebenden  Barbier  betraf. 

Die  subjectiven  Beschwerden,  die  sich  erst  27«  Jahr 
vor  dem  Tode  entwickelten,  bestanden  in  Veränderungen 
der  Stimme,  die  heiser  und  später  flüsternd  wurde,  in 
vorübergehender  Muskelschwäche  der  r.  Schulter,  häufig 
wtederkebrenden  Kückenschmerzen,  später  in  einem 
fixen  Schmerz  zwüseben  1.  unterm  Scapularwinkel  und 
Wirbelsäule.  Pat.  konnte  nur  auf  der  I.  Seite  liegen 
und  musste  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Arme  zu  er- 
heben, sein  Ueschäft  aufgoben.  Bald  stellte  sieb  quälen- 
der Husten,  der  Wochen  lang  andauerte,  dann  wieder 
eine  Zeit  lang  verschwand,  ein.  Später  mit  Husten 
beginnende  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe,  begleitet  von 
livider  Blässe,  Kälte  und  fadenförmigom  Pulse;  in 
einem  dieser  Anfällo  erfolgte  der  Tod.  Physicalische 
Symptome:  Kleiner  Puls,  aber  ohne  Differenz  an  beiden 
Handgelenken;  deutlicher  Spitzenstoss  von  normaler 
Stärke  in  der  mittleroo  Äxillarlinie  in  der  Höhe  der 
Warze;  nicht  starker,  systolischer  Impuls  über  der  ganzen 
linken  Vorderseite  bis  1"  rechts  vom  Sternum  reichend; 
deutliche  venöse  Schwellung  des  Halses,  deutliche  Kr* 
schutterungen  an  der  Aussenseite  des  oberen  Theils 
des  Brustbeins;  Vorwölbung  der  Tbeile  an  der  Basis 
der  vorderen  llals&eite.  Keine  abnormen  Geräusche  in 
der  Präcordialgcgend.  Eine  genaue  Diagnose  wurde 
nicht  gestellt,  sondern  nur  ein  das  Herz  nach  links 
verdrängendes  Aneurysma  vermuthet.  Die  Obduetion 
entdeckte  ein  fusiformes  Aneurysma  des  queren  Theils 
des  Are.  aortac  von  der  Grosse  des  Kopfes  eines  Neu- 
geborenen. Die  grossen  Aeste  dos  Arcus  gingen  vom 
vorderen  Tbeil  des  Sackes  aus,  waren  abgeplattet,  aber 
durchgängig.  Der  1 Vagus  verlor  sich  in  der  Aneurysma- 
wand. Die  Interna  der  A.  pulmonal,  war  unmittelbar 
über  den  Klappen  auf  eine  Strecke  von  2"  von  der 
Media  abgelöst  und  eine  hier  durebgefübrte  Sonde  ge- 
langte in  den  aneurysmatischen  Sack.  Ebenso  bestand 
eine  Communication  zwischen  letzterem  und  der  Vorder- 
wand der  Trachea  und  endlich  eine  3.  zwischen  jenem 
und  dem  Oesophagus.  Ein  grosser  Theil  des  unteren 
Lappens  der  I.  Lunge  ist  cullabirt  und  purpurfarben. 
Die  Wand  des  Aneurysmas  ist  dünn,  fibrös  und  von 
einem  geschichteten,  durcbsehcinenden  Thrombus  be- 
grenzt, dem  ein  weniger  fester  2.  Thrombus  adbarirt. 

Drei  Falle  von  Brust-Aortenaneurysmen 
werden  in  der  nunmehr  folgenden  Arbeit  von  John 
Lindsay  Steven  (9)  ausführlich  und  mit  nach- 
folgendem Obductionsbefund  geschildert. 

Im  ersten  Falle  stutzte  sich  die  Diagnose  haupt- 
sächlich auf  die  indirecten,  i.  e.  Drucksymptome,  da 
die  wenigen  dirrobn  sich  tist  kurz  vor  dem  Tode  sicher 


constatiren  iiessen  Die  beiden  andern  boten  überhaupt 
keine  zweifellosen,  für  Aneurysma  sprechende  Symptome, 
gewähren  aber  ein  besonderes  Interesse  deshalb,  weil 
sic  zeigen,  dass  Aneurysmen  der  Aort.  ascend.  Aorten- 
insufficienz  verursachen  können;  besonders  gilt  dies  von 
Fall  II,  bei  welchem  die  Aortenklappen  ganz  gesund 
waren.  Anch  ist  die  Art,  wie  der  Tod  erfolgte,  in 
diesem  Falle  von  Bedeutung:  im  Verlaufe  von  48  Stun- 
den traten  2 Anfälle  schwerer  Syncope  auf,  von  welchen 
der  letztere  letal  endete.  Wahrscheinlich  wurde 
der  1.  Fall  bedingt  durch  Ruptur  des  Sackes  und 
Blutung  ins  Pericard,  welche  dann  durch  einen  die 
Oeffnung  verstopfenden  Klumpen  temporär  gehemmt 
wurde;  beim  2.  batte  die  Blutung  von  Neuem  be- 
gonnen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma 
des  Are.  Iransvers.  der  Aorta.  Symptome  von  Druck 
auf  den  1.  Vagus  und  N.  laryng.  recurrens;  Lähmung 
des  1.  Stimmbandes;  zunehmende  Dyspnoe:  Dämpfung 
über  dem  Hanubr.  sterni  und  hinten  in  der  Höhe  des 
4.,  5.  und  6 Brustwirbels;  zunehmende  Abscbwächung 
des  Respirationsgeräasches  über  der  I.  Lunge.  Uei  der 
Obduetion  wurde  ein  orangengrosser,  etwas  fluctuiren- 
der  Tumor  gefunden,  der  von  der  unteren  Fläche  des 
Are.  transvers.  entsprang.  Der  I.  Vagus  auf  der  Ober- 
fläche des  Tumors  stark  abgeplattet  und  verwachsen 
mit  den  umgebenden  Geweben.  Der  i.  Bronchus  in 
der  Ausdehnung  seines  Verlaufes  über  die  hintere 
Fläche  des  Tumors  sehr  bedeutend  comprimirt  und 
verengt,  Oesopbag.  uud  Traohea  sehr  fest  mit  der 
hinteren  Tumorwand  verwachsen,  desgl.  der  1.  Recurrens. 
Das  Aneurysma  bildete  mehr  eine  gleiebroässige  Aus- 
dehnung des  Are.  transvers.  als  einen  begrenzten  Sack; 
unterhalb  des  Aneurysmas  war  die  Aorteuwand  relativ 
gesund.  Im  2.  Falle  ging  das  Aneurysma  vom  Anfangs- 
theil  der  Aorta  aus.  Bei  der  Section  bot  das  Herz 
eine  etwas  4 eckige  Form,  die  volle,  runde  Spitze  wurde 
ganz  vom  1.  Ventrikel  gebildet,  viel  weniger  wie  ge- 
wöhnlich von  der  Vorderfläche  des  rechten.  Diese 
Herzdeformität  war  durch  das  Aneurysma  bedingt, 
welches  von  der  r.  Seite  des  Are.  ascend.  entsprang 
Die  Oberfläche  des  Tumors  etwas  böckrig;  nabe  der 
Obern  und  hintern  Ecke  wurde  eine  kleine  Oeffnang 
gefunden  miteinem  vorragenden  klappenartigenThrombus. 
Bedeutende  Hypertrophie  des  l.  Ventrikels;  das  Aneu- 
rysma erzeugte  runde  Vorwölbungen  in  den  obern 
Theil  der  r.  Ventrikelbohle  und  auch  in  di«  Vorder- 
flache  des  r.  Vorhofs;  es  bildete  eine  sackartige  von 
der  r.  Seite  des  Are.  asc.  ausgehende  Vorwölbung.  Der 
untere  Rand  der  ancurysmatischeu  Apertur  stand  au 
niveau  mit  dem  r.  Aorlcuklappenzipfel,  der  dadurch 
stark  gestreckt  gewesen  ist.  Verschiedene  atberomatöse 
Stellen  in  der  Intima  der  Aorta.  Die  r.  Art.  coronar. 
mündete  in  den  Tumor  an  seinem  untersten  Punkte, 
dagegen  war  keine  Spur  der  Art.  von  der  Innenfläche 
des  Tumors  aus  zu  finden;  sie  war  7»”  ihrem 
Ursprung  in  einen  soliden  Strang  verwandelt  und 
coramunicirtc  nicht  mit  der  1.  Coronararterie.  Massige 
fettige  Degeneration  der  Haskelfasem  des  Herzens. 
Die  Aorta  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  atberomatös 
entartet  Im  3.  Falle  war  ein  multiples  Aneurysma 
des  Anfangstheils  der  Aorta  vorhanden  mit  starker 
Uerzdilatation.  Die  pbysicalischen  Zeichen  waren  haupt- 
.sächlich  die  der  Aorteninsufficienz  mit  passiver  Con- 
gestion;  das  wesentlichste  subjective  Symptom  bestand 
in  schwerer  Orthopnoe.  Der  Tod  erfolgte  ziemlich 
plötzlich  2 Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital. 
Aus  dem  Obductionsbefund  ist  Folgendes  hervorzuheben : 
Herz  enorm  vergrössert,  deutliche  aneurysmatisebe 
Dilatation  am  Ursprung  der  Aorta.  Der  1.  Ventrikel 
stark  dilatirt,  bildete  eine  runde,  breite  Spitze.  Die  Ostien 
sehr  dilatirt.  Am  Beginn  der  Aorta  asc.  wurden  2 
sackförmige  Aneurysmen  gefunden,  das  eine  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss,  das  andere  von  der  eines  kleinen 
Apfels.  Das  kleinere  bildete  einen  nach  vom  und 
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rechts  Torraf^eDden  runden  Tumor,  das  andere  ragte 
nach  hinten  vor  und  bedingte  Vorwölbungen  der 
vorderen  und  obern  Wand  des  l.  Vorhofs.  Di©  rechte 
Art.  coronar.  entsprang  aus  dem  ersteren,  die  linke  aus 
dem  2.  Sacke. 

Osler  (10)  beschreibt  den  Befund  und  Verlauf 
eines  A o r t e n aneury  sma*s  bei  einem  46jährigen 
Steinmetz  mit  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes.  Unter 
Jodkatibehandlung  besserten  sich  die  Symptome  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  2 mal  im  Ver- 
lauf der  Beobachtung  waren  Bronchialbämorrbagien  auf- 
getreten,  von  denen  die  erste  besonders  stark  gewesen 
ist  und  die  nur  durch  Rrosion  des  rechten  Bronchus 
in  Kolge  des  Druckes  des  Aneurysma’s  auf  denselben  ent- 
standen sein  kann.  Offenbar  habe  hier  eine  Consolidation 
des  Sackes  und  Ablagerung  von  geschichtetem  Fibrin 
in  seiner  Wandung  stattgefunden,  also  ibatsächlich  eine 
Art  Heilung.  Bei  Behandlung  von  Aortenaneurysmen 
sei  die  Ablagerung  von  geschichtetem  Fibrin  in  der 
Wandung  des  Sackes  anzustreben.  Das  unerlässlichste 
Mittel  dazu  sei  vor  Allem  absolute  Ruhe,  wodurch  die 
Zahl  der  Herzschläge  und  also  auch  der  ancurysma' 
tischen  Pulsationen  vermindert  werde.  Die  2.  Indi- 
cation  ist  Verminderung  der  festen  und  flüssigen 
Nahrung,  wodurch  die  Menge  der  den  Sack  durch» 
stromenden  Flüssigkeit  verringert  und  seiner  Aus- 
dehnung vorgebengt  werde,  wie  Tufnell  zuerst  an- 
gab. Unter  den  Medicamenten  wirkt  zur  Beförderung 
von  Fibrinablagerung  — und  auch  zur  Erleichterung 
der  häufig  vorhandenen  Schmerzen  — am  besten 
Jodkali. 

Ueber  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  bei 
einer  54jäbrigen  Köchin  berichtet  Jaccoud  (I  1). 

Derselbe  bietet  ein  besonderes  Interesse,  weil  es 
sich  hier  1.  um  mehrfache  Aneurysmen  bandelte,  2.  die- 
selben syphilitisober  Natur  waren  und  3.  troti  inter- 
currenter  schwerer  Erkrankungen  in  einem  Zeiträume 
von  3 Jahren  dauernde  Besserung  zeigten.  Die  phy- 
sicaliseben  Zeichen  (Dämpfung  an  der  Vordcrfiäche 
des  Thorax,  um  einen  Querfinger  den  rechten  Sternal- 
rand  überragend;  in  der  inneren  Hä>ftc  de.s  zweiten 
rechten  Intercostalraumes  ein  HIasegeräusch,  das  nach 
aussen  hin  hohl,  metallisch,  stark  wird)  weisen  auf 
ein  Aneurysma  der  Aorta  ascend.  unmittelbar  Ober 
den  sigmoiden  Klappen.  Die  Pulsationen  in  den  un- 
teren beiderseitigen  Halsgegenden  (vom  Are.  aortae 
und  den  Aa.  snbclaviae  herruhrend),  sowie  das  Blasen 
ic  den  letzteren  sprechen  dafür,  dass  auch  der  Aorten- 
bogen dilatirt  ist.  An  der  Hinterfläche  des  Thorax 
bestand  Dämpfung,  ferner  ein  starkes,  rauhes,  gleich- 
massiges  Blasen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  vom 
6.  Cenrical-  bis  6.  Dorsalwirbel,  aber  auch  bis  zum 
Oeciput  borbar.  Blasen  in  den  Aa.  axillares.  Das 
Blasegeräuscfa  seitlich  der  Wirbelsäule  kann  ein  durch 
diese  fortgeleitetes  sein;  doch  hält  Verf.,  da  auch  die 
Aa.  subclaviae,  axillar,  und  vielleicht  auch  der  brachio- 
cephalische  Stamm  dilatirt,  also  multiple  Dilatationen 
vorhanden  sind,  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
auch  die  Vertebralartericn  dilatirt  seien  und  diese  das 
Blasen  erzeugen  In  dieser  Gegend  sind  auch  Pulsa- 
tionen bemerkbar,  die  in  der  ersten  Zeit  sichtbar 
aaren,  später  undeutlicher  wurd*‘n  i)»:d  nur  noch  bei 
tiefem  Druck  constatirt  werden  kuunlen.  Die  Besse- 
rung der  Pat.  fuhrt  Verf.  auf  die  syphilitische  Natur 
der  Aortitis  zurück. 

Die  Annahme,  dass  Lues  zu  Grunde  liegt,  bo 
gründet  er  damit,  dass  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  Kranke  eine  Perforation  des  weichen  Gaumens  als 
Reichen  actueller  Syphilis  darbot.  welche  auf  Jodkali- 
Behandlung  heilte,  und  hält  jene  Annahme  für  um  so 
gerechtfertigter,  als  syphilitische  AortenalTectionen 
durchaus  nicht  sehr  selten  sind.  28  Beobachtungen 


aus  der  Literatur  lehren,  dass  das  syphilitisebe  Aorten- 
aneurysma multipel  ist,  und  2)  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  an  der  aufsteigenden  Aorta  dicht  über  den 
Klappen  oder  an  der  Hinterfläcbe  des  Bogens  sitzt; 
an  diesen  Stellen  sitzen  gewöhnliche  Aneurysmen 
meistens  nicht.  Freilich  aus  dem  Vorkommen  einer 
AfTection  bei  einem  syphilitischen  Individuum  darf 
man  noch  nicht  auf  die  syphilitische  Natur  der  ersteren 
scbliessen;  erst  das  Vorhandensein  einer  gleichzeitigen 
actuelien  AfTection  noch  activer,  nicht  Spuren  aller 
Syphilis,  berechtigen  dazu.  Auch  der  Nichterfolg 
anlisypbililischer  Behandlung  spricht  in  solchen  Fällen 
für  blosse  Coincidenz  und  gegen  einen  Causalnezus. 
Das  syphilitische  Aneurysma  entsteht  auf  der  Basis 
einer  Endaortitis,  die,  wie  jede  Arteritis,  2 Enlwicke- 
lungspbasen  hat:  die  prae-  und  die  aneurysmatische. 
In  der  ersten  Phase  bildet  die  AfTection  eine  günstigere 
Prognose,  wenn  .sie  syphilitischer  Natur  ist,  als  im 
andern  Falte.  In  der  2.  ist  die  Prognose  bei  beiden 
gleich;  denn  ist  es  erst  zu  Aneurysmenbildang  ge- 
kommen, so  erscheinen  Drucksymptome,  die  nur  von 
der  Localitat,  nicht  mehr  von  dem  zu  Grunde  liegen- 
den Leiden  abhangen ; freilich  kann  auch  dann  noch 
eine  frühzeitige,  energische  antisyphililische  Behand- 
lung eine  lange  dauernde  Besserung  herbeifübren. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  Circulationsstörangen  nach 
Acquisition  der  Syphilis  auftrelen,  ist  verschieden; 
meist  vergehen  viele  Jahre  bis  zu  ihrem  Erscheinen, 
da  sie  zu  den  AfTectionen  der  tertiären  Periode  ge- 
hören; doch  sind  Ausnahmen  davon  beobachtet. 

Kraus  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma varicos.  der  Aorta  und  der  V.  cava  superior 
ausführlich  mit  Hinzufügung  des  Sectionsprotocolls, 
um  aus  der  Krankengeschichte  Einiges  für  die  DifTe- 
renlialdiagnose  zwischen  Aneurysma  varicoaum  und 
einfacher  Verschliessung  der  Cava  super,  durch  ein 
comprimirendes  Aneurysma  aortae  bervorzuheben. 

Die  we.sentlicbsten  Züge  des  klinischen  Bildes  sind 
kurz  folgende:  Tiefe  Cyanose  des  Gesichts,  besonders 
der  Ohren  und  der  Schleimhäute;  die  Venen  des  Ge- 
sichts, besonders  der  Stirn,  stark  gefüllt;  derbes  Oedem 
der  Gesiebtsbaut,  breiter  Hals.  In  der  Regio  supra- 
clavicular.  beiderseits  fast  gcschwulstförmige,  elastLsch 
sich  anfühfende,  bläulich  durchscheinende  Erhebungen 
der  Weichtheile.  Haut  des  Hal$c.s  vorn  und  .seitlich 
teigig  anzufühlen.  Uebcrall  Durebsebeinen  grösserer 
und  kleinerer  Uautvenen,  besonders  sind  dieVv.  jugul. 
cxt.  stark  gefüllt,  aber  ohne  siebt-  und  fühlbare  Pul- 
sation. Schwer  fühlbarer,  aber  gleichzeitiger  Carotis- 
puls  beiderseits.  Vorn  an  der  Brust  derb  elastische, 
ödematösc  Infiltration  des  Zellgewebes;  an  der  Ober- 
fläche der  Brust,  besonders  vorn,  dilatirte  Venen,  ent- 
sprechend der  5.  bis  7.  Rippe.  Frequente  Respiration. 
In  der  Herzgegend,  im  3.  bis  4.  Interspatium  eine 
systolische  Erhebung  siebt-  und  fühlbar.  Rechts  vom 
Sternum,  zwischen  2.  bis  5.  Kippe,  wenig  deutliche 
systolische  Erschütterung  fühlbar.  Im  5.  Interspatium, 
in  der  Mamillarlioie,  hört  man  ein  gegen  das  Sternum 
zu  lauter  werdendes,  dem  systolischen  Ton  anbängen- 
des  Blasen.  Im  2.  Interspatium  am  Sternum  2 Töne, 
deren  ersterer  aufTallend  klappend  und  von  einem 
rauben,  bla.senden  Geräusche  begleitet  ist;  letzteres 
aber  am  laute.sten  im  2.  rechten  Intercostalraum.  Das 
Geräusch  pflanzt  sich  in  die  Carotiden  fort.  Linke 
obere  Extremität  stark  ödematös.  Untere  Körperbalfte 
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frei  von  Oedemen  und  Vcnenschwellung.  Femoral- 
pu!s  schnellend,  nicht  verspätet,  über  der  Vene  ein 
Ton,  bei  Compression  ein  Geräusch.  Zahlreiche  An« 
fälle  von  Dyspnoe  mit  zeitweise  gesteigerter  Cyanose. 
Wechselnde  Intensität  der  Ualsscbwellung.  Oedem  der 
rechten  oberen  Kxtremilat.  Pat.  wird  scblafsucbtig. 
Urinmenge  vermindert.  Anfälle  heftigen  Oppressions- 
gefuhles;  kragenartige  Anschwellung  des  Halses. 
Schwinden  des  Bewusstseins;  liallucinationcn.  Zuneh- 
mende Herzschwäche.  Tod  ca.  6 Monate  nach  Auftre- 
ten  der  ersten  Anfälle  von  Herzasthma.  Die  patholo* 
gi.scb-anatomische  Diagnose  lautete:  Aneurysma  Aortae 
aseend.  perforans  in  V.  cav.  .««uper.  partialiter  (e  com- 
pressione)  obliteratum.  Ditatatio  vetiar  collatcral.  Hy- 
drops praecipue  capitiSf  extremitat.  super,  colli  et  Iho- 
racis.  Kndarterit.  ehren,  deform.  Degeneratio  adiposa 
rayocardii  etc. 

Die  Ditlerentialdiagnose  zwischen  Perforation  eines 
Aortenaneurysmas  in  die  Cava  super,  und  der  ein- 
fachen Conipression  dieser  Vene  bielet  wegen  der 
Aehniichkcit  der  Symptomencomplexe  beider  Schwie- 
rigkeiten dar,  auch  deshalb  weil  in  den  meisten  Fällen 
von  Aneurysma  varicos.  gleichzeitig  dauernder  Ver- 
schluss der  llohlvene  besteht  Nach  Besprechung  der 
Bemühungen  von  Stokes  und  Mayne,  difTerential- 
diagnosliscbe  Momente  aufzufinden,  meint  Verf.,  dass 
der  Nachweis  eines  systoi.  Venenpulses  oberhalb  der 
Perforationsstelle  an  den  Venen  sehr  werlhvoll  wäre, 
da  dies  Zeichen  bei  einfacher  Verschliessung  der  Cava 
super,  nicht  vorhanden  sein  kann;  doch  konnte  dieser 
Venenpuls  nur  in  einem  Falle  sicher  constatirt  werden. 
Das  plötzliche  Fintreteri  und  rasche  Anwachsen  der 
Schwellung  und  Cyanose  ist  für  die  Perforation  nicht 
pathognomonisch.  da  es  auch  bei  einfacher  Compres- 
sion  statlfjnden  kann.  Dasselbe  gilt  von  dem  raschen 
progressiven  Verlauf  und  schnellem  Tode  bei  Perfo- 
ration. Von  für  die  Perforation  wesentlich  diflerential- 
diagnostischer  Bedeutung  sind  dagegen  folgende  Mo- 
mente: „Die  Intensität  der  Spannung  im  Venensystem 
oberhalb  der  Communicationsstelle  und  die  im  Krank- 
heitsverlauf  deutlich  ausgeprägte  Unmöglichkeit  der 
Wiederherstellung  einer  genügenden  Circulation  auf 
dem  Wege  von  collateralen  Veiienbahnen.  Neben  dom 
in  der  Hegel  plötziicheo  Entstehen  des  Processes 
stellen  diese  beiden  die  wichtigsten  Symptome  der 
Perforation  dar.“  Weniger  wichtig  sind  andere  früher 
als  pathognomonisch  angesehene  Zeichen  (Geräusch 
über  der  Conmiunicationsstelle,  Puls  an  der  Peripherie, 
Venenpuls,  schnell  progressiver  Verlauf)  wegen  ihrer 
Inconstanz  und  ihrer  verschiedenen  Deutungsfäbigkeit. 
Unterstützend  können  noch  andere  in  der  Intensität 
der  venösen  Spannung  begründete  Zeichen  wirken, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle  die  hallucinatorischen 
Delirien. 

Aortenaneurysmen,  welche  mit  der  Pul- 
monalarterie communiciren.  sind  sehr  selten. 
Wegen  dieses  pathologischen  Interesses  berichtet 
Handford  (13)  über  einen  derartigen  Fall,  der  auch 
in  mehrfacher  Hinsicht  klinisches  Interesse  darbot 
wegen  der  Schwierigkeit,  die  ein  kleines,  sich  nicht 
vorwölbendes,  keine  Pulsation  an  der  Rrustwand  ver- 
anlassendes Aneurysma,  dessen  Dämpfungsgebiet  von 
dem  dos  Herzens  nicht  abgrenzbar  ist,  der  Diagnose 


entgegenstellt,  ferner  2)  wegen  des  Charaoters  and 
des  Wechsels  der  Geräusche,  der  deutlichen  Störung 
der  Circulation  (besonders  der  pulmonalen),  der  tenj- 
porären  Drucksymptome  in  Bezug  auf  den  linken 
Bronchus  und  3)  wegen  der  im  3.  linken  Interspatium 
vorhandenen  Pulsation,  die  auf  den  dilatirten  rechten 
Ventrikel  zu  beziehen  war. 

Der  35jäbrige  Pat  hatte  weder  an  Rheumatismus 
noch  Lues  gelitten  Seine  Uauptbcschwcrden  bestan- 
den in  grosser  Kurzatbmigkeit,  Präcordialschroerzcn 
und  Schlaflosigkeit  Unregelmässiger,  frequenter,  schwa- 
cher, aber  auf  beiden  Seiten  gleicher  Puls.  Leber  ver- 
grössert,  eropfiiidlich.  Quälender  Husten.  Hebende, 
diffuse  Herzpulsation,  am  stärksten  im  dritten  linken 
Interspatium,  daselbst  war  auch  deutliches  systolisches 
Schwirren  fühl-  und  ein  rauhes  systolisches  Geräusch 
hörbar,  üeber  dem  zaeiten  rechten  Ripperknorpel 
verlängerter  erster  und  verstärkter  zweiter  Ton.  Töne 
an  der  Spitze  und  Tricuspidalis  undeutlich.  Ueber 
dem  zweiten  linken  Rippenknorpel  deutlicher  zweiter 
Ton.  Das  systolische  Geräusch  war  auch  hinten  links 
hörbar.  Sehr  beträchtliche  Herzvergrösserung.  Stark« 
Schwellung  der  Ualsvenen  und  Pulsation  der  Jugulares. 
Linke  Tborpxhälfte  erweitert  sich  bei  Inspiration  man- 
gelhaft. Hespirationsgeräuscb  links  schwach,  fast  bron- 
chial; über  der  ganzen  Brust  Rasselgeräusche  hörbar 
Diese  Zeichen  von  Druck  auf  den  linken  ßroneb. 
schwanden  später  beim  Auftreten  eines  tricuspidalen 
Regurgitationsgeräusebes.  Deutliche  Leberpulsation. 
ObduetioDsbefond : Bedeutende  Dilatation  der  rechten 
Ucrzhälfte.  Der  Conus  arteriös,  des  rechten  Ventrikels 
entsprach  dem  dritten  linken  Intcrspatium,  so  dass 
die  hier  intra  vitam  beobachtete  Pulsation  offenbar  auf 
die  Wand  dieses  Conus  zurückzuführen  ist.  Zwischen 
dem  Anfang  der  Aorta  und  der  A.  pulmon.,  mit  bei- 
den verschmolzen,  zeigte  sich  eine  runde,  ca.  wallnuss- 
grosse Schwellung.  Einen  halben  Zoll  über  den  Klap- 
pen befand  sich  eine  Oeffrtung.  die  zu  diesem  der  Aorta 
angehörenden  Aneurysma  führte.  Letzteres  entsprang 
aus  der  Aorta  mit  weiter  Oeffnung,  Vi  öUer  den 
Klappen  und  zeigte  noch  zwei  kleinere  Taschen.  — 
Die  Pulsation  im  dritten  linken  Intcrspatium  konnte 
man  auf  ein  Aneurysma  der  A.  pulmon  beziehen;  doch 
hielt  Verf.  dies  für  unwahrscheinlich  wogen  der  ausser- 
ordentlichen Seltenheit  solcher  Aneurysmen;  auch  wäre 
sie  dann  wohl  im  zweiten  statt  im  dritten  Interspatium 
sicht-  und  fühlbar  gewesen;  auch  war  sie  für  ein  Aneu- 
rysma zu  scharf,  abrupt,  mehr  hebend  als  eipattsiv* 
Verf.  diagnosticirte  ein  Aortenanoury.sma,  das  durch 
Druck  die  Lungencirculation  störte,  Dilatation  der 
rechten  Herzhälfte  verursachte  und  zeitweise  auch  den 
linken  Bronchus  oomprimirte.  Gegen  einen  Mediastinal- 
tumor sprach  die  Veränderlichkeit  der  Drucksymptome, 
da.s  Fehlen  einer  umfangreicheren  Dämpfung.  Die  Pul- 
sation im  dritten  linken  Intcrspatium  bezog  er  auf  den 
dilatirten  rechten  Ventrikel,  wofür  auch  ihr«  Gleich- 
zeitigkeit mit  dem  Spitzenstoss  sprach.  Trotz  ihrer 
Localisatiou  konnte  sie  doch  nicht  dem  linken  ausge- 
dehnten Ventrikel  angeboren,  weil  sie  systolisch  und 
auch  zu  stark  war.  Der  Obductionsbefund  erklärt 
auch  den  Wechsel  der  physiealischen  Zeichen:  in  der 
ersten  Periode  vor  der  Ruptur  des  Aneurysmas  in  die 
A.  pulm.  waren  Drucks) mptomc  vorhanden;  nach  Ein- 
tritt der  Ruptur  Hessen  diese  bedeutend  nach,  aber 
die  CirculatiODsslörung  blieb  weiter  bestehen,  da  nun 
der  Blut&trom  der  Aorta  den  der  Pulmonal,  beein- 
trächtigte. In  der  ersten  Periode  verengte  der  Tumor 
das  Lumen  der  Lungenarterie,  wodurch  der  rechte 
Ventrikel  zu  grösserer  Ärbeitsieistuog  genölhigt  wurde, 
hypertrophirt«  und  dilatirte;  auch  erklärt  sich  so  das 
Entstehen  eines  systolischen  Geräusches  in  der  A.  pulm. 
Dass  das  Geräusch  am  lautesten  hörbar  war  in  der 
dem  CoD.  arter.  des  rechten  Ventrikels  entsprechenden 
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Gebend,  b«rubte  auf  d«r  Verdrängung  der  Pulmon. 
liarcb  das  Aneurysma  nach  links  und  hinten.  Mit 
Kintritt  der  Ruptur  verminderte  sich  die  Spannung 
;ind  der  Umfang  des  Ancorjsma  und  damit  milderten 
iieb  die  Drucksymptome  (leichteres  Atbmen  etc);  der 
kiäftige  Strom  aus  der  Aorta  traf  rechtwinklig  auf 
den  der  Pulmonalis  und  störte  weiterhin  der  Kreislauf. 
Die  Ausdehnung  des  Scbwirrens,  das  Entstehen  eines 
Trieuspidalinsufficienx  • Geräusches  machen  es  wahr- 
irbeinlicb,  dass  der  Äortenstrom  den  rechten  Ventrikel 
bis  lom  rechten  Vorbof  xurück  passirte.  Die  Leberpuh 
utioo  war  bauptsacblich  eine  vom  dilatirten  recbteo 
Ventrikel  mitgethcilte,  sum  Tbeil  aber  auch  erzeugt 
iarcb  den  Ruckstrom  in  der  Cava  infer.  und  den 
Lebervenen. 

Folgenden  Fall  von  einem  die  Pulmonaiartarie 
perforirendenAortenaneurysma  hält  Anderson 
(14)  der  Publication  wertb,  1)  wegen  der  BeachafTen- 
beit  und  Verlheilung  der  Herzgeräusche.  2)  wegen  der 
die  Diagnose  erschwerenden  Widersprüche  des  kli- 
nischen Verlaufs  und  3)  wegen  des  interessanten  Ob* 
duclioDsbefundes. 

Es  bandelte  sich  um  einen  33jährigen  Schmied, 
der  13  Jahre  vor  der  jetzigen  Erkrankung  eine  Lungen- 
f^Uündung  überatanden  und  in  den  Ictsten  3 Wintern 
u quälendem  Husten  gelitten  batte,  sonst  sich  aber 
vvibl  befand,  bis  er  4 Wochen  vor  seiner  Hospitaiauf« 
nahae  ebne  besonderen  Anlass  — er  war  an  sehr 
sroase  Korperanstrengungen  gewöhnt  ~ plötzlich  von 
befttgem  Brustschmen  befallen  wurde  und  von  da  ab 
wice  Kräfte  schwinden  fühlte.  Bei  der  Untersuchung 
fud  Verf.  die  Uendämpfung  nach  rechts  und  links 
Qod  nach  oben  vermehrt,  deutliche  Pulsation  und 
Schwirren  im  3.  1.  Intercostalraum,  ausserordentlich 
lAotes,  blasendes,  systol.  Geiäusch  über  dem  ganzen 
cedimpften  Bezirk,  am  lautesten  im  Pulmonalbezirk 
hörbar,  weniger  lautes  diastolisches  Geräusch  an  der» 
selben  Stelle  und  abgeschwächtes  Albemgeräusch  in 
der  gaoiec  r.  Bruatbälfte.  Ausserdem  vorübergehende 
Uzgieiebbeit  der  Pupillen.  4 Wochen  später:  bei 
ncbiender  Schwäche  Kurzatbroigkeit;  an  der  1.  Basis 
hinten  etwas  Dämpfung  mit  reichlichem  Rasseln,  die 
Dämpfong  breitete  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach 
oben  und  auf  die  r.  Lungeobasis  aus,  Knöchelödem  und 
Jugularpuls  traten  hinzu.  Die  bis  zu  Erstickungsan- 
fzilen  gesteigert«  Dyspnoe  nahm  ab,  während  das  Oedem 
lieb  ausbreitete  und  scbliessliob  allgemein  wurde  Tod 
tareb  Syncope  Obductionsbefund:  Geringe  Vergrösse» 
^UDg  des  Herzens  mit  Dilatation  aller  Höhlen  und 
Öttieo.  Insufficienz  der  Pulmonalklappen.  Ueber  dem 
r b.  Valsalva'scben  Sinus  der  Aorta  befand  sich  eine 
aneuiysmatiscbe  wallnussgrosse  Höhle,  zu  der  der  Sinus 
ftleichsaffl  eine  Vorhühle  bildete.  Die  Umgrenzung  des 
Sackes  wurde  zum  grösseren  Theile  von  den  hinteren 
iciUiebeo  Wänden  der  A.  pulmon.  formirl.  Fast  kreis» 
töraige  Oeffnung  in  der  Aorta.  Von  der  Pulmonalis 
aus  gesehen  wurden  2 von  der  Aorta  aus  schwer  sicht» 
bue  Communicatioosöffnungen  zwischen  jener  und  dem 
deutlich  bemerkbar,  von  denen  die  eine  in  den 
l.  Torderen  (Pulmonal»)  Sinus  führte,  die  andere  grade 
ualer  dem  halbmondförmigen  Rande  des  entsprechenden 
klappeozipfels  sich  befand.  Ein  Tbeil  der  r.  Hälfte 
dieses  letzteren  adbärirte  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  der  A.  pulmon.  und  bildete  eine  lose  Kalte  im 
Eirunde  des  Sinus.  Die  Aortenwand  zeigte  zahlreiche 
atberomatöse  .Ablagerungen  und  Ulcerationen  in  Folge 
ron  Efidarteritis.  Ueber  der  1.  hinteren  Klappe  be» 
itaed  ein  ovales,  der  Perforation  nahes  Geschwür. 
Ausserdem  ausgebreitete  Adhäsionen  beider  Lungen  an 
brustwand  und  Zwerchfell  und  Erguss  in  beiden  Pleura- 
bchlen.  Nach  Verf.  scheint  das  Aneurysma  wesentlich 
'las  systolische  Geräusch  veranlasst  zu  haben,  dessen 
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Intensität  durch  die  Perforation  in  die  Pulmonal,  ver» 
stärkt  wurde.  Kür  die  aneurysmatisebe  Natur  des 
Geräusches  spreche  auch  der  dumpfe  Character  d«- 
selben.  Das  diastolische  sei  vielleicht  als  Echo  des 
systolischen  anzusehen,  vielleicht  auch  entstanden  durch 
Insufficienz  der  Polmonalklappen,  die  möglicher  Welse 
schon  vor,  jedenfalls  aber  gleichzeitig  mit  eiogetretener 
Perforation  bestand.  Nach  Besprechung  der  Schwierig- 
keiten. die  der  sicheren  DiagnosGcirung  des  Aneurysmas 
in  Leben  entgegenstanden,  sucht  Verf.  die  Frage  der 
zeitlichen  Entstehung  der  Perforation  aus  dem'klinischen 
Verlaufe  zu  lösen,  indem  er  2 Tage,  an  denen  be- 
deutende Verschlimmerung  eiogetreten,  dafür  verant- 
wortlich macht. 

Die  folgenden  Referate  betrefTen  Artikel,  welche 
die  Therapie  derAortenaDeurysmeD  behandeln  : 

ln  einem  Kalle  von  Aortenaoeurysuia,  welches  dem 
Pat.  viele  Beschwerden,  besonders  quälende  Brust- 
schmerzen und  Palpitationen  verursachte,  beschloss 
Martin  (1  5)  die  von  Tufuel  angegetene  Beband- 
lungsmeihode  zu  versuchen. 

Das  Dämpfungegebiet  erstreckte  sich  von  oben  nach 
unten  vom  unteren  Rande  der  ersten  bis  zur  4.  Rippe 
und  im  Querdurebmesser  vom  Sternalrande  bis  zur 
Axillarlinie  der  rechten  Hrustseite.  Absolute  Ruhe  in 
einem  grossen  Wasserbette  und  knappe  Diät  — » die 
Mahlzeiten  wurden  nach  ihren  festen  und  flüssigen  Be» 
standlbeilen  genau  abgemes.sen  — bildeten  die  Haupt- 
punkte der  sich  über  viele  Monate  erstreckenden  Be- 
handlung. So  hoffnungslos  der  Kall  im  Anfang  schien, 
so  erfolgte  doch  allmäliger  Nachlass  der  subjectiven 
Beschwerden  nicht  bloss,  sondern  nach  und  nach  ver- 
kleinerte sich  auch  der  Dämpfungsbezirk,  zuerst  im 
Querdufchmesscr,  später  auch  im  verticalen,  so  dass 
am  Schlüsse  der  Behandlung  die  zuerst  vorhanden  ge- 
wesene Hervorwölbung  des  gedämpften  TheÜes  des  Thorax 
verschwunden,  Pulsation  nur  noch  zwischen  2.  und  3. 
Rippe  fühlbar  und  keinerlei  Geräusch  mehr  über  dem 
Aneurysma  hörbar  war.  Nur  bioten  zwischen  Spina 
scapulae  und  7 Rippe  Hess  sich  Dämpfung  naebweisen 
in  Folge  der  Compressiou  der  Lunge  seitens  des  an- 
eurysmatischen Sackes.  I*at.  war  schliesslich  im  Stande, 
anstrengenden  Bewegungen  sich  ohne  Schaden  zu  un- 
terziehen und  seinem  ausgedehnten  Geschäfte  voizu* 
stehen. 

ln  St.  Bartholome w's  Hospital  reporls  halte 
Harris  06)  über  einige  nach  TufnePs  Methode  be- 
handelte Aortenaneurysmen  berichtet  (Ref.  s.  o.). 
Die  Kalle  betrafen  alle  Bruslaneurysmeo.  lu  Kolgendeiu 
tbeili  nun  Verf.  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Ab- 
dominalaorta, bei  welchem  er  dieselbe  Methode 
versuchte,  mit. 

handelte  sich  um  einen  35jabrigen  Constabler, 
der  seil  P/,  Jahren  an  einem  heftigen,  oft  exacerbireu- 
den«  von  der  Lendengegend  nach  der  Spin.  os.s.  ilet 
und  nach  dem  Oberschenkel  ausstrahlriidcn  Schmerze 
litt.  Bei  der  UoUrsuebung  wurde  Pulsation  an  der 
I.  Brusthälfte,  leicht  vermehrte,  nach  u.  und  1.  ver- 
schobene Herzdiimpfung,  lautes  systol.  Geräusch  an 
der  Herzbasis  und  Spitze,  am  Rücken  hinten  1.  cm 
von  der  9.  Rippe  nahe  der  Wirbeinäule  bis  zu  den 
oberen  Luml^lwirbeln  .sich  srstreckender  Dampfungs- 
bezirk, der  auf  Druck  empfindlich  war,  und  innerhalb 
de.sselben  deutliches  systol.  Geräusch  eonsUtirt.  Aber 
im  Abdomen  war  weder  Tumor  noch  Pulsation  zu  ent- 
decken, dagegrii  das  systol.  (tcräusch  im  Kpigastrium 
wenn  auch  leiser  als  hinten  hörbar.  Diagnose:  Aneu- 
rysma des  oberen  Theils  der  Abdominalaorta.  Die 
Behandlung  bestand  zuerst  in  der  Darreichung  von 

14 


210 


IjITTRN»  Kbanrhritkn  hbs  Circclatjomsapfahatbs. 


Jodkall  und,  als  der  Ausland  sieb  verschlechterte,  in 
Anwendung  der  Tufneirschen  Methode  (Ruhe  und  be- 
schränkte Diät).  Nach  3 wilchontlichem  Gci>raucbc  der- 
selben verminderten  sieb  zwar  die  Schmerzen,  aber  der 
Tumor  wuchs  n.icb  vorn,  so  dass  dann  im  Rpigastrium 
eine  deutlich  pulsirendc  Geschwulst  sichtbar  wurde. 
Die  operative  Uebandlung  erschien  wegen  des  hoben 
Sitzes  nicht  rathf^am  und  wurde  scbliessiich  die  Jod- 
kalibehandlung  wieder  aufgenommen,  doch  ebenfalls 
ohne  Krfolg.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Aneurysma 
des  unteren  Brust-  und  oberen  Abdominaltbeils  der 
Aorta;  die  entsprechenden  Brust-  und  Lumbarwirbel 
usurirt.  Das  ca.  cocosnussgrosse  Aneur.  adbärirte  an 
Diaphragma  und  Magen  und  bildete  eine  sackförmige 
Erweiterung  der  Aorta  nach  vom  und  seitlich,  deren 
vordere  und  seitliche  Wandungen  sehr  verdünnt  waren 
und  welche  feste,  adbärente  Biutklampen  enthielt. 
Nach  diesem  Befunde  glaubt  Verf.,  dass  mit  Fortsetzung 
der  TufnelTschen  Methode  ein  besseres  Resultat  erzielt 
worden  wäre,  da  die  Gefahr  weniger  in  dem  Waehstbum 
des  Tumors  nach  vorn,  als  in  der  Verdünnung  an  seiner 
hinteren  Wand,  wo  die  Ruptur  statt  batte,  bestand,  an 
der  Vorderfläcbe  sich  geschichtete  Klumpen  abgelagert 
batten  und  es  bei  Fortsetzung  dieser  Behandlung  zur 
Deposition  ebensolcher  Klumpen  itn  Innern  des  Sackes 
gekommen  wäre  Was  die  Pulsation  ).  vom  Sternum 
anlangt,  so  gehörte  sie  dem  Herzen  an,  welches  von 
dem  hinter  ihm  liegenden  Aneur.  nach  v.  und  1.  ge- 
hoben wurde. 

lu  einer  vor  der  Canada  Medical  Association  in 
Hamilton  gehaltenen  Vorlesung  über  die  Behandlung 
der  thoraciseben  Aneurysmen  proteslirle  Mac 
Donnoll  (17)  gegen  die  noch  unter  vielen  Aerzten 
verbreitete  Anschauung  von  der  Unheilbarkeit  dieser 
Tumoren.  An  der  Hand  von  7 von  ihm  im  Hospital 
behandelten  Fällen  zeigte  er  die  vorzügliche  Wirksam- 
keit des  Gebrauchs  von  Jodkalium  bei  dieser  AfTection. 
Der  ausserdem  empfohlenen  Bettruhe  und  Besebrun- 
kuDg  der  — festen  und  flüssigen  — Diät  misst  Verf. 
geringeren  Werth  bei.  Es  genüge,  wenn  die  Nahrungs- 
zufubr  (incl.  der  Flüssigkeiten)  eine  massige  sei  und 
Bettruhe  sei  nur  erforderlich,  sobald  Husten  und  Dys- 
pnoe sehr  heftig  sind  oder  das  Aneurysma  rapide 
wachse.  Wie  wenig  Ruhe  und  Diätbescbränkung.  welche 
beide  nach  anderen  Autoren  die  wichtigsten  Factoren 
in  der  Aneurysmenbebaodlung  bildeten,  unbedingt 
nölhig  sind,  und  wie  Jodkalium  allein  die  schwersten 
Symptome  dauernd  beseitige,  lehrt  besonders  der  2. 
Fall,  in  welchem  Pat.  nach  seinem  Hospitalaufenthalte 
trotz  Wiederaufnahme  schwerer  Arbeit  und  unbe- 
schrankter Diät  nur  durch  Fortgebrauch  von  Jodkalium 
von  allen  Beschwerden  dauernd  verschont  blieb.  W' ürden 
alle  Aerzte  sich  zu  dieser  Bebandlungsweise  ent- 
schliessen  — als  tägliche  Durebsebnittsdose  verordnet 
Verf.  O.G  g so  könnten  viele  Kranke  mit  Brust- 
aneurysmen  Besserung  resp.  Heilung  zu  Hause  finden, 
billiger  und  bequemer  als  im  Hospitale. 

Mit  Bezug  auf  die  eben  besprochene  Arbeit  von 
M acDonnell  über  dasselbeThema(ibidem, January?) 
Ibeilt  Schultz  (18)  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Aorta  an  ihrem  Ursprung  aus  dem  linken  Ventrikel 
mit,  bei  welchem  der  Gebrauch  von  Jodkalium  einen 
sehr  wesentlichen  Erfolg  hatte. 

Der  Fall  betraf  einen  öOjährigen  Neger,  welcher 
seit  6 Jahren  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Beinen 


hatte.  Die  ersteren  waren  geschwollen.  Der  heftigste 
Schmerz  batte  seinen  Sitz  in  der  rechten  Brust  und 
hauptsächlich  unter  dem  Sternum;  ausserdem  bestand 
Husten  und  Dyspnoe.  Alsdann  wurde  eine  Geschwulst 
auf  der  vorderen  Brustwand  sichtbar.  Der  Puls  war 
zu  klein,  als  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  ihn  su 
zählen.  Oberhalb  der  Mitte  des  Sternum,  in  der  Gegend 
des  3.  und  4 Rippenknorpels  und  deren  Zwischen- 
räume bemerkte  man  eine  Geschwulst  von  Orangegrösse, 
mit  abgerundeter  Basis  und  einer  scharf  projicirten 
Spitze.  Hechts  von  der  Basis  des  Tumors  war  die 
Hriistwand  merklich  vorgewölbt;  daselbst  bemerkte  man 
deutliche  Pulsation.  Der  Tumor  selbst  war  rund,  un- 
gefähr 2 Zoll  im  Durchmesser  an  der  Basis.  Die 
knöchernen  Wände  desselben  wölbten  sich  vor  ond 
Hessen  eine  offene  centrale  Stelle,  l Zoll  iro  Durch- 
messer mit  deutlich  markirten  knöchernen  Rindern, 
durch  welche  die  Spitze  hindurch  sieh  projicirte.  Ueber 
dem  Tumor,  dessen  Pulsationen  mit  denen  des  Herzens 
synchron  waren,  hörte  man  ein  Iaute.s  systolisches  Ge- 
räusch; ein  eben  solches  war  über  den  Aortenklappen 
bemerkbar,  während  sonst  alle  Herztone  rein  waren. 
Die  Diagnose  lautete  auf  Aneuiysma  der  Aorta  tho- 
racica; den  Sitz  der  Erkrankung  verlegte  der  Autor 
entweder  an  die  Wurzel  der  Aorta  oder  in  das  rechte 
Herzobr.  — Der  Neger  hatte  das  Jodkalium  mehrere 
Monate  hindurch  genommen,  während  welcher  Z-;it  er 
sich  nach  jeder  Richtung  hin  ausgezeichnet  befunden 
batte,  der  Art,  dass  der  sternale  Tumor  sogar  ver- 
schwunden war,  und  der  Knochendefect  sich  selbst 
ausgefullt  hatte.  Aber  während  des  Sommers  batte 
Pat.  nicht  nur  die  Medication  ausgesetzt,  sondern  sogar 
schwere  körperliche  Arbeit  verrichtet.  Die  Folge  davon 
war  ein  Stupor  und  stärkere  Pulsation  in  der  reohteo 
Supraclaviculargrube,  als  links.  Dann  trat  eine  heftige 
Haematemesis  ein,  durch  welche  der  Patient  S «pioU* 
Blut  verlor.  Dieselbe  kehrte  nach  einigen  Tagen  wieder 
und  führte  zum  Eiitos  letalis.  Der  sternale  Tumor 
war  verschwunden.  Die  Section  besl&tigte  die  Diagnose; 
der  Tumor  war  in  die  rechte  Lunge  durebgebroeben, 
deren  Gewebe  mit  Blutgerinnsel  durcbscizt  war.  Er- 
hebliche Defecte  und  Usuren  fanden  sich  im  Sternum 
und  den  betreffenden  Rippen.  Zum  Schluss  stellt  Verf. 
folgende  therapeutische  Grundsätze  auf:  »Die  Behand- 
lung der  Aortenaneurysmen  mit  Jodkalium  bat  dem 
Pat.  sehr  rasch  Erleichterung  verschafft  und  ihn  in 
eine  relativ  gesunde  Position  gebracht;  dieselbe  hat 
den  Fortschritt  der  Krankheit  hintangebalten  und  den 
drohenden  Durchbrach  durch  das  Sternum  verhindert, 
(n  dem  älteren  Theil  des  Tumors  wäre  eine  deutliche 
Rückbildung  (reparative  work)  bemerkbar  gewesen. 
Durch  fortgesetzte  Behandlung  mit  Jodkalium,  sorg- 
faltige  Diät  und  stricte  Enthaltung  von  jeglicher  Arbeit 
wäre  das  Leben  noch  eine  längere  Zeit  lang  erhalten 
geblieben*. 

Als  weiteren  Beleg  für  die  schon  anderweit  fest* 
gestellte  grosse  Bedeutung  der  Vasomotoren 
für  die  Bindegewebsbildung  in  der  Arterien- 
Intima  theilt  R.  Thoma  (19)  folgende  Beobach- 
tung mit. 

Eine  ö2jäh'’ige  Dame  batte  seit  ihrem  20.  Jahre  an 
in  2— 3 wöchentlichen  Perioden  wiederkebrenden  An- 
fällen von  heftiger  linksseitiger  Sopraorbitalnenraigie 
gelitten,  bis  der  Tod  in  Folge  einer  flimblutuog  er- 
folgte.  Wie  die  Section  ergab,  war  letztere  entsianden 
durch  Zerreissung  kleinster  Arterien.  Kleinere  Blutun- 
gen waren  auch  io  Lungen  und  Magen  nachweisbar. 
Im  Arteriensystem  fand  sich  geringgradige  beginnende 
diffuse  Arteriosclerose.  Anfälle  von  Supraorbilalneur- 
algie  sind  nun  fast  stets  mit  Hyperämien  der  schmerz- 
haften Stellen  verknüpft.  Da  diese  Hyperämien  sich 
viele  Jahre  lang  ungemein  häuflg  einstellten,  so  er- 
wartete Verf.,  dass  diese  localen  Circulationsstörungen 
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^Qcb  die  Structur  der  Intima  beeinflusst  haben  wurden, 
^ur  Featstellung  des  Sacbverbalts  excidirte  er  die 
Wcicbtheile  beider  Supraorbitalgcgenden  bis  an  den 
Knochen  und  unterwarf  sie  einer  microscopiscben  Unter- 
Buchung,  die  nun  thatsäehlicb  in  beiden  Kegionen^ 
?aber  in  der  linken  im  Gebiet  der  Neuralgie  viel  starker 
cals  rechts  ausgesprochen,  eine  Arteriosclerose  der 
grosseren  und  kleineren  Gefässzweige  ergab. 

Aus  dem  Hopital  de  la  piiie  berichtet  U.  Jac* 
coud  (30)  folgenden  Fall. 

Kino  36jährige  Frau  wurde  dort  mit  rechtsseitiger 
Uemiplegie  der  Glieder  und  unteren  Gesichlsbälfte,  ver- 
bunden mit  Aphasie  ohne  psychische  Storungen,  auf- 
genomroen.  Diese  Symptome  waren  eine  Woche  vorher 
plötzlich  in  der  Nacht  entstanden,  einige  Zeit  voll- 
ständig gewesen,  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  aber  bereits 
geringer  geworden.  Hei  ihrer  Untersuchung  konnte 
man  schon  in  einiger  Entfernung  oberhalb  der  Sternal- 
gabel  und  nach  rechts  sich  ausdebnend  Pulsationen 
sehen  und  bei  Palpation  starke,  oberflächliche,  mit 
den  Herzcontractionen  isochrone  Schläge  fühlen  Druck 
auf  die  Uautbedeckung  über  dem  Sternum  Hess  die 
obere  Partie  eines  Tumors  mit  einer  nach  oben  ge- 
wandten Convexität  bervortreten,  der  nur  dem  Are.  aort. 
angeboren  konnte.  Die  Percussion  ergab  Dämpfung, 
in  deren  Bereich  keine  Pulsation  nachweisbar  war,  bei 
der  Auscullation  waren  nur  die  Herztöne,  kein  Blasen 
zu  hören.  Demzufolge  diagnosticirte  Verf.  eine  ein- 
fache, cylindrische  Dilatation  der  Aort 
ascend  ; wegen  des  Fehlens  des  Blasegeräuscbus 
glaubte  er  eine  aneurysmatiacbe  Erweiterung  aus- 
schlies'>en  zu  können.  Die  anderen  Arterien  waren 
hart,  atberomatos  in  Folge  diffuser  Arteritis.  Der  Urin 
sparsam,  enorme  Menge  Eiweiss,  dessen  graues  Aussehen 
auf  ein  langes  Bestehen  schliessen  Hess,  ausserdem 
Epitbelialselleo,  weisse  Biutkörperoben , aber  keine 
Cylinder  enthaltend.  Diagnose:  Sclerose  der  Nieren- 
gefasse  und  daraus  resultirende  parenchymatöse  Ne- 
phritis. Betreffs  der  Aetiologie  der  allgemeinen  Arte- 
ritis. der  Ursache  aller  übrigen  Erscheinungen,  konnte 
Verf  Lues  naebweisen.  sowohl  aus  der  Anamnese  (trotz 
fehlender  Priroärcrschcinungen)  — 4 Aborte  — als 
aus  der  noch  vorhandenen  Iritis  und  ausgedehnten 
Narben  auf  den  Gliedern,  Folgen  von  Periostitiden. 

Verf.  bat  itu  Verlauf  von  4 .fahren  4 Fälle  von 
Aortitis  auf  syphilitisober  Basis  beobachtet, 
während  ausserdem  23  gleiche  Beobachtungen  in  der 
Uieratur  gesammelt  sind,  so  dass  er  zu  der  Annahme 
gelangt,  dass  diese  Art  Aortitis  nicht  seltner  sei,  als 
die  Arierit.  der  mittleren  und  kleinen  Gefässe.  In 
priclischer  Beziehung  unterscheidet  Verf.  bei  dieser 
Aortitis  2 Perioden:  die  präaneurysmatische  und  die 
aneoryamaliscbe : die  ersiere  gebe  bezüglich  der  Hei- 
lung eine  bessere  Prognose.  Auf  dieselbe  Ursache 
sei  natürlich  auch  die  Nierenläsion  zurückzufübren. 

Die  „Erkrankung  der  Arterien^  behandelt 
Gäza  Ouläczka  (21)  in  einem  Artikel  der  Fester 
Pr.  Gewohniieh  werden  4 Formen  von  Gofäaserkrjn- 
kuitg  unterschieden : 1.  die  Periarterit  nodosa,  die 
mit  Nephrit , Enterit.,  ilämonhagien,  fettiger  Uege- 
nenlion  der  Muskeln  und  Norvenfa.sern  einhergeht. 
2.  Die  besonders  von  den  Engländern  lesehrieboiie, 
un  den  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  verlaufende 
ArleriO'Cnpiilary  fibrosis  mit  ihren  Folgezuständen 
in  Nieren,  Kückenmark,  Nerven,  Herzen.  Lungen, 
Hoden,  Leber.  3.  Die  Endarterit.  deform,  s.  Arierio- 
seleruse,  dio  zu  schlechter  Ernährung  HerzafToctionen, 


Hirnblutungen,  Veränderungen  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  führt.  4.  Eine  von  Friedländor  (Strass- 
burg) beschriebene  4.  Form,  die  an  der  Intima  be- 
ginnt und  Gefnssobturation  bewirkt;  sie  kommt  bei 
liUngcnkrankheiten  vor  und  hat  Phthi.se  im  Gefolge, 
Lrncr  bei  hochgradigster  Elephantiasis,  Scirrbus. 
chron  .Ma.stitis.  Das  klinische  Bild  ist  bei  allen  4 
F'ormen  dasselbe;  uur  sind  dio  Organveränderungen 
je  nach  der  Ausdehnung  der  OefasskrAnkheit  ver* 
schieden.  Aeiiologisch  .spielt  bei  der  Arleriosclerosis 
das  Aller,  bei  der  Endarterit.  oblit.  Lues  und  bei  der 
Arteriocapiliaris  fibrös,  der  Alcoboi  eine  Holle.  Gaza 
Diilucska  hält  die.se  Sonderung  der  Arterienerkran- 
kung in  3 — 4 Gruppen  nicht  für  gerechtfertigt  und 
auch  in  praxi  nicht  für  durchführbar.  Auf  Grund 
dreier  ausführlicher  berichleien  Krankengeschichten, 
in  denen  es  sich  nicht  um  die  eine  oder  andere  Form 
handelte,  sondern  2 oder  alle  3 gleichzeitig  Vorlagen, 
folgert  Verf«,  dass  die  gefundenen  Veränderungen  auf 
eine  gemeinsame  einbeiilicbe  Basis  zurückzufübren 
sind,  la  den  berichteten  P'ällen  waren  die  Erkran- 
kungen des  Hirns  und  Rückenmarks  auffallend  hoch 
gradig,  desgleichen,  nach  Ausweis  der  Protokolle,  in 
5 anderen  Fällen,  während  bei  diesen  die  Niere  nur 
2 mal  sich  erkrankt  zeigte.  Aus  diesem  Grunde  ver- 
legt Verf.  den  Ausgangspunkt  der  AfTection  in  die 
Nervenconlren  sich  hierbei  auf  a)  die  Ergebnisse  der 
Exporimenle,  b)  die  Symptome,  c)  die  Obductions- 
befunde  und  d)  die  Wirkung  der  angenommenen 
Krankheitsursachen  stützend.  Aus  Lewascbew’s 
Versuchen  am  Ischiadic.,  durch  dessen  lange,  conti- 
nuirlicbe  Heizung  Veränderungen  der  Media  und  In- 
tima und  zwar  der  peripheren  Oefässo  erzeugt  wurden, 
geht  hervor,  dass  hierbei  dio  Vasomotoren  eine  Haupt- 
rolle spielen.  Es  erklärt  sich  so  das  schnelle  Er.schei- 
nen  von  Äiropbien  nach  Nervenkrankheiten  und  die 
Häufigkeit  von  Gefässerkrankungen  im  Gehirn.  Was 
die  durch  Kervenreiziing  gesetzten  Gefässveränderun- 
gen  anlangt,  so  erkranken  zuerst  Adventitia  und 
Media  und  zwar  herdweise,  es  kommt  zu  Bindegewebs- 
bildung: Periarterit.  nodosa.  Bei  fortdauernder  Hei- 
zung steigert  sieb  die  Erkrankung  der  Media,  die  ihre 
Elasticität  verliert  und  sich  unter  dem  Blutdruck  aus- 
debnl(Aneurysmenbildung),  während  sieb  zugleich  die 
Intima  infiltrirt;  darau.s  resultirt  das  Bild  der  Eiid- 
arterit.  deform,  s.  nodosa  und  zugleich  das  der  End- 
arterit. obliterans,  so  dass  dann  an  einer  Stell«  3 
Erkrankungsformen  sich  präsentiren.  Dies  lässt  sich 
aber  nur  verstehen,  wenn  man  diese  3 F'ormen  als 
aus  einer  Quelle  entsprungen  und  dio  mit  verschie- 
denen Namen  belegten  Veränderungen  als  verschiedene, 
durch  Zeit-  und  individuelle  Einflüsse  inodificirie 
Grade  einer  Gofässerkrankung  aiiffasst.  Auch  ist 
nach  Vrrf.  die  Arterienorkrankung  nicht  einfach  durch 
Blulspannung  bedingt,  noch  die  spätere  Erweiterung 
als  Heihingsmodus  anzuse;  en.  sondern  die  Erkrankung 
ein  Symptom  des  Nerveneinflusses  und  die  Erweite- 
rung Folge  der  Elaslicilätsabnahme.  Die  Gefässont- 
artung  erzeugt  gcwöhnlirh  keine  Nervensyinjilome. 
während  sie  umgekehrt  durch  Nervoneinfluss  entsteht. 
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Da  man.  wie  Sectlonsbefunde  zeigen,  bei  Hirn*  und 
Kückenmarksatropiiien  am  bäuftgston  Gefassverände- 
rungen  begegnet,  so  muss  zwischen  beiden  ein  Cau 
salnexus  bestehen.  Auch  die  Cardinalerscheiniingen 
(Fieber,  Neuralgien,  Blutungen)  sprechen  für  eine  im 
Nervensysteme  wurzelnde  Ursache.  Damit  stimmen 
auch  die  angegebenen  ätiologischen  Momente  (Alter, 
Lues,  Alcohol.  psychische  Zustände)  überein,  da  diese 
vor  allem  das  Nervensystem  beeinflussen.  Aber  ob  die 
geschilderten  Gofässaiteralionen  Kolgezurtai.de  oder 
verschiedene  Stadien  oder  Grade  einer  Krankheit  dar> 
stellen,  ist  noch  unentschieden. 

Eine  interessante  Mittbeilung  über  die  „cbro* 
niscbe  Aortitis“  verdanken  wir  Hendu  (22) 

bei  einem  kräftigen,  42jährigen  Tischler  hatte  sich 
in  Folge  einer  heftigen  Anstrengung  eine  acute  Aortitis 
entwickelt,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Zerrcissung 
einer  Semilunarklappe.  Unter  in  mehreren  Hospitälern 
fortgesetzter  Behandlung  besserten  sich  zwar  zeitweise 
die  subjectiven  Beschwerden,  doch  die  Affection  selbst 
war  chronisch  geworden,  Rendu  consUtirte  bei  der 
Untersuchung  enorme  Dilatation  des  Are.  aortae,  Ver> 
grüsserung  des  Herzens  (Spilzenstoss  in  der  HShe  der 
6.  Rippe),  aber  keine  Klappeniäsionen,  Dilatation  der 
peripheren  Arterien,  besonders  der  Caroliden  und  der 
Subclaviae,  die  in  Folge  der  Krhebung  des  Arcus  auch 
höher  als  normal  gelegen  sind,  der  harten,  atheroma' 
tosen  Brachial«  und  der  harten,  vibrirenden  Femoral- 
arterien,  hüpfenden  Puls  in  beiden  Radiales,  bei  der 
Auscultation  ein  sanftes  systolisches  Blasen  mit  seiner 
grössten  Intensität  im  2,  r.  Intcrcostalraum  und  ein 
sehr  rauhes,  musikalisches  diastolisches  Geräusch,  das 
an  derselben  Stelle  und  im  vorderen  Tbeile  des  Sternum 
am  lautesten  ist.  Das  erste  erklärt  Verf.  durch  die 
atheromatöse  Erkrankung,  das  zweite  durch  die  relative, 
in  Folge  der  excessiven  Aortendilatation  entstandene 
Klappeninsufficienz.  Die  fucctionellen  Symptome,  die 
Pat.  darbot,  waren  3facher  Art:  Herz«,  Aorten-  und 
Hirnsymptome.  Die  ersteren  bestanden  in  Dyspnoe, 
oft  heftigen  Palpitationen,  grosse  Beschwerden  bei 
Uorizontallage;  die  zweiten  in  einem  6xen,  retro* 
sternalen  Schmerz,  Angstanfällen  ctc.,  die  dritten  end- 
lich in  Schwindel,  unsicherem  Gange,  Nausea,  Kopf- 
schmerzen, Ohiensausen  etc.,  resuUirend  aus  derUirn- 
anämie.  Zeichen  von  Compression  der  Brustorgane 
fehlten,  auch  die  der  Tachycardio  und  Arhythmie,  Da 
gegen  war  punetfürmige  Myosis  beider  Augen  (wie 
bei  der  Ataxie)  vorhanditn,  nach  Verf.  eine  von  der 
Aorta  ausgehende  und  auf  das  spinale  Centrura  rück- 
wirkende Reflexstöruiig.  Das  Bild  war  also  das  eines 
totalen,  diffusen  Aortenaneurysmas,  einer  chronischen 
Aortitis,  die  in  ihrem  Gefolge  die  Erkrankung  des 
ganzen  Arteriensystems  hat  Die  Prognose  ist  ernst, 
da  plötzlicher  Tod  durch  Syncope  oder  Uerzcachexie 
erfolgen  kann.  Von  der  Behandlung  ist  eine  wesent- 
liche Besserung  nicht  zu  erwarten. 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  eine  Uebersicht 
und  Besprechung  der  über  die  Sclerose  der  Ar- 
terien erschienenen  Arbeiten  und  Thesen,  und  sein 
Verf.  M.  A.  Martha  (23)  fasst  den  Hauptinhalt  der 
selben  in  einigen  einer  Arbeit  Duplaix  entnommenen 
Schlusssätzen  zusammen.  Darnach  ist  die  Sclerose, 
da  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen 
Ursache  entwickelt,  eine  wirkliche  Krankheit,  die  viel- 
fache und  nicht  auf  ein  einziges  Organ  localisirte 
Manifestationen  darbieten  kann.  Diese  Ailgomeinheit 
der  sclerotischen  Läsionen  erklärt  sich  durch  die  Be- 


dingungen ihrer  Entwicklung,  die  alle  Punkte  dw 
Organismus  beeinflussen.  Das  Prädominiren  des  Pro- 
cesses  in  dem  einen  oder  anderen  Organe  scliliesst 
seine  Gegenwart  in  anderen  nicht  aus  und  erklärt  sich 
durch  eine  besondere  Prädisposilion  dieses  Organs  für 
diese  Affection  oder  durch  eine  directero  Wirkung  der 
Krankheitsursache.  Neben  mehr  weniger  ausgedehn- 
ten Läsionen  verschiedener  Organe  trifft  man  stets 
eine  Alteration  des  Gerässsystems,  eine  über  den 
ganzen  GeHissapparat  verbreitete,  allgemeine  Arterio- 
Sclerose.  Diese  beherrscht  die  Entwicklung  des  Pro* 
cesses  im  Parenchym  der  Organe;  sie  ist  das  Band, 
das  alle  die  verschiedenen  Localisationen  ein  und 
desselben  Leidens  verbindet;  sie  lehrt  den  Einfloss 
einer  einzigen,  allgemeinen  Ursache  auf  die  EntsU- 
bung  jener.  Es  sind  also  atrophische  Cirrbose,  inter 
stiiielle  Nephritis  etc.,  nicht  Localerkrankangen,  son 
dem  Manifestationen  eines  Allgemeinleidens,  ln  die- 
sem Sinne  bietet  die  Sclerose  als  erste  MatiifesUiioD 
eine  Gefosslasion  von  demselben  Character  dar.  Eod- 
lich  zeigt  uns  das  Stadium  dieser  verschiedenen  Lä- 
sionen. ihrer  Entwicklung  und  ihrer  pathogenen  Be 
dinguiigen,  dass  sie  nicht  entzündlicher  Natur,  son- 
dern das  Ergebniss  von  Ernährungsstörungen  sind, 
so  dass  die  ihnen  von  Martin  gegebene  Bezeichnung 
„dystrophische  Sclerosen“  gerechtfertigt  ersoheini. 
Schliesslich  erwähnt  Verf.  einen  von  Blachex  der 
Societe  medicale  des  hopitauz  miigetheilton  Fall 
von  allgemeiner  Endarteritis,  in  dem  das  Sympfomfo 
bild  den  vielfachen  Localisationen  einer  allgemeineo 
Gefässdegeneration  entsprach  und  io  welchem  das 
Verhällniss  der  Coordination  der  einzelnen  Manifesta- 
tionen evident  war. 

Des  weiteren  behandelt  die  Erkrankungen  der 
Arterien  einschliesslich  der  dls.^ecirenden 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  Girode  (24). 

Der  Fall  betraf  einen  66jährigen  Mann,  der  plötz- 
lich bewusstlos  umsank  und  comatös  ins  Krankenhaus 
gebracht  wurde.  G.  constatirtc  ausser  dem  Coma  oß- 
überwindbare  Contractur  der  1.  Extremitäten  (die  obere 
in  Flexion,  die  untere  in  Extension),  leichte  Contractur 
der  rechtsseitigen.  Unvollständige  Insensibililät.  Ata 
Herzen  nichts  Besonderes.  Am  Abend  desselben  Tag« 
erfolgte  der  Tod.  Aus  dem  Obductioosbefundc  ist  Fol- 
gendes hervonuheben : Ueber  dem  aofsteigenden  Tbeile 
des  Are.  aort.  fand  G.  ein  den  ganzen  Umfang  des 
Gefässes  einnehmendes,  durch  Dilatation  cntstandeccs 
Aneur>stna,  welches  das  Caliber  der  Arterie  verdrei- 
fachte, alten  Datums  war  und  dessen  3 Häute  sich  in- 
tacl  zeigten;  ausserdem  ein  Aneurysma  dissecans. 
diesem  hatte  die  Trennung  der  Häute  zwischen  der 
mittleren  und  äusseren  stattgefunden;  sie  war  eine 
vollständige,  die  ganze  Circumferenx  einnehmende  und 
erstreckte  sich  vom  Aortenursprunge  bis  zum  Abgang 
der  grossen  brachio-cepbalischen  Gefasse.  Die  neugcbil- 
dete  Uchlö  enthielt  einen  flachen,  fast  ganz  schwanen, 
wenig  adhärenten  Hlutklumpen.  2 cm  über  der 
einigungsstelle  der  hinteren  Valv,  sigmoid.  zeigte  sieb 
die  Eintrittspforte  des  Blutes,  welches  das  Aneurysma 
gebildet  hatte,  in  Form  einer  im  Centrum  einer  atbero* 
malösen  Stelle  befindlichen  kleinen  Fissur.  Die  Aus* 
gangsöffnnng  lag  nach  vom  und  rechts,  über  derCcn- 
veiität  des  Arcus,  gerade  an  der  Stelle,  wo  letiterer 
über  dem  r.  Vorhof  hervortritt,  eine  ovale,  verticale 
Perforation  mit  etwas  gezockten,  verdünnten  Bänden) 
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dftrstclleod.  Eine  andere  Stelle  war  zu  einer  zweiten 
kleinen  Tasche  ansKebaucbt,  ohne  dass  es  hier  zu 
einer  Perforation  gekommen  ist.  Sehr  entwickelte 
atberomatöse  Läsionen  über  dem  Are.  aort,  besonders 
Ober  den  Valv.  sigmoid  Linker  Ventrikel  stark  hyper- 
trophisch. Keine  sclerotiscben  Veränderungen  am  Myo- 
card.  Der  Blutaustritt  durch  die  oben  beschriebene 
orale  Perforation  batte  zu  Hämopericardium  geführt, 
dessen  Sack  250.0  g scbwarzco,  grösstentbeils  coagu- 
hrten  Blutes  enthielt.  Die  Nieren  zeigten  die  Verän- 
derungen interstitielKr  Nephritis,  welche  hauptsäoblich 
rom  Gefässsystem  auszogehen  schienen. 

Io  einem  der  Societe  de  medicine  de  Paris  erstat- 
teten Berichte  weist  Duroziez  (25)  der  Phlebo- 
sclerose  keine  geringere  KoIIe  zu  als  der  Arterio- 
sclerose  und  glaubt,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Falle 
der  Terminus:  Angiosclerose  passen  würde,  da  die 
Tenöse  Circulation  eine  ebenso  grosse  Beachtung  ver- 
diene als  die  arterielle.  Ueberall,  wo  die  Venen 
ihren  Tonus  verloren  haben,  entstehen  Circulations- 
störungen.  Es  giett  Constitutionen,  die  zu  Gefäss- 
läsionen  disponirt  sind  und  unter  ihnen  solche,  die 
geneigter  sind  zu  venösen  als  zu  arteriellen.  Die  der 
Epistazis  Unterworfenen  sind  zu  arteriellen  und  ve- 
nösen Läsionen  disponirt.  die  Rheumatiker  mehr  zu 
arteriellen,  die  Arthritiker  mehr  zu  venösen.  Zur  Be- 
kräftigung seiner  Anschauungen  führt  Verf.  versebie 
dene  Fälle  an.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
Phlebitis  der  Jogular.  externa,  complicirt  mit  Gangrän 
eines  Beines  und  Lungenapoplexie;  es  war  dies  ein 
Fall  allgemeiner  Angiocarditis  bei  einem  Rheumatiker. 
In  einem  andern  Falle  constatirte  Verf.  dieselben 
atberomatösen  Plaques,  wie  in  der  Aorta,  in  der  Vena 
cava.  Im  dritten  Falle,  der  in  Genesung  ausging, 
diagoosticirte  er  traumatische  Phlebitis  mit  Thrombose 
und  Lungenembolie.  Bei  einem  TuberculÖsen  fand 
er  die  rechten  Axillar-  und  ßrachialvenen,  bei  einem 
andern  die  Nierenvenen  tbrombosirt  und  führt  er  die 
Thrombosen  auf  eine  Läsion  der  betr.  Venen  zurück. 
Beim  sechsten  lag  Struma  exopbthalmica  mit  venösen 
Paipitationen.  Herzdilatation,  Insufflcicenz  der  Mitra- 
lis und  Tricuspidalis,  Pleuritis  dextra  mit  bedeuten- 
«lern  Ergüsse,  Ascites  und  Anasarca  vor.  Hier  über- 
wogen die  Symptome  von  Selten  der  Venen  ohne 
bemerkenswerthe  Läsion  der  Tricuspidalis.  Der 
siebente  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  ein  wirkliches 
venöses  Aneurysma  der  Ven.  cava  infer.  vor  ihrem 
Eintritt  in  den  r.  Vorhof.  Ein  anderes  wirkliches 
venöses  Aneurysma  hat  Verf.  an  anderer  Stelle  be- 
schrieben; in  diesem  Falle  hatte  sieb  die  Cava  infer. 
im  Niveau  der  selbst  ausgedehnten  Vv.  hepaticae  zu 
einem  grossen  Sack  erweitert.  Schliesslich  erwähnt 
er  noch  einen  Fall  von  Aneurysma  einer  Valv.  sigmoid. 
der  Pulmonalis.  Alle  diese  Fälle  sollen  nur  zur 
Illustration  für  verschiedene  Läsionen  dienen,  denen 
man  im  venösen  Systeme  begegnen  kann.  Die  allge- 
meine Angiosclerose  finde  man  bei  alten  Leuten. 
Zweck  seiner  Mittbeilung  ist,  die  Aufmerk.samkeit  auf 
das  etwas  vernachlässigte  Venensystem  zu  lenken. 

Ebenfalls  die  »chronische  allgemeine  Ar- 
teritis*  bespricht  Kingsford  (26)  in  einem  Auf- 
satz des  Lancet. 


Eine  45jährige  Frau  erkrankte  an  Gangrän  des  1. 

Fusscs.  Linkes  Bein  bis  zur  Hüfte  ausscrordootlicb 
schmerzhaft;  4 und  5.  Zehe  und  ca.  I Zoll  des  Fusses 
hinter  ihnen  purpurroth.  Keine  Arterie  an  beiden 
Fussen  fühlbar,  Puls  am  Handgelenk  kaum  wahrzu- 
nehmen, sondern  nur  an  den  Temporales,  so  dass  seine 
Zahl  nur  nach  den  Herztönen  — ISO  in  der  Minute  — 
bestimmt  werden  konnte  Am  Herzen  kein  Geräuach. 

Ira  Urin  Urate  und  wenig  Albumcn.  Unter  den  Zeichen 
einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  erfolgte  der  Tod. 

Aus  dem  Obductionsbefunde,  der  »ein  wahres  patho- 
logisches Museum“  ergab,  ist  Folgendes  hervorzuheben: 
Hypertrophie  des  l Ventrikels,  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  r.  Vorhofs;  Verdickung  der  Mitralklappe, 
Verengung  des  Mitralostiums.  Einige  atberomatöse 
Flecke  am  Anfänge  der  Aorta.  Beide  Aa  iliac.  comm. 
enthielten  adhärente  Blotklumpen,  die  in  der  rechten 
mehr  orgauisirl  waren.  Hechte  Femoralis  zeigte  ver- 
dickte Wandung  und  verringertes  Lumen;  die  linke 
erschien  dicker,  doch  war  ihr  Lumen  nur  wenig  grösser 
als  das  der  rechten  und  mit  einem  adhärenten  Throm- 
bus verstopft.  Aebnlicbe  Verdickungen  fanden  sich  in 
den  Brachial-,  Radial-  und  Tibialartcrien.  Diesen  Fall 
hält  K.  schon  um  deshalb  für  interessant,  weil  allge- 
meine Arteritis  chron.  selten  ist  und  bauptsäoblich  bei 
jungen,  kräftigen  Personen  nach  Wilks  und  Moxon 
complicirt  mit  fibröser  Myocarditis  des  1.  Ventrikels 
auftritt.  Hier  war  bedeutende  Mitralstenose  vorhanden, 
ohne  intra  vitam  sich  durch  irgend  ein  Herzgeräusch 
zu  verralhen. 

Die  seltenere  Form  der  »obiiterativen  Arte- 
ritis**  macht  Walsham  (27)  zum  Gegenstand  einer 
Besprechung  in  derselben  Wochenschrift.  Von  dieser 
interessanten  Form  batte  Pearce  Qould  einen  und 
Hadden  zwei  Fälle  beschrieben.  W.  hat  nun  einen 
vierP'n  beobachtet,  den  er  in  vorliegendem  kurzen 
Aufsatze  schildert.  Aetiologisch  war  keine  Ursache 
eruirbar. 

Auch  in  seinem  Falle  war  der  r.  Arm  betroffen. 

Die  Krankheit  breitete  sich  von  unten  nach  oben  bis 
einen  Zoll  unterhalb  der  Clavicula  aus.  Die  Aa.  rad., 
uln  , brach,  und  der  untere  Theil  der  axillar,  waren, 
wie  in  den  anderen  Fällen,  indurirt,  empfindlich,  puls- 
los,  die  Subclavicularis  bildete  eine  hubnereigrosse, 
aneurysmaartige  Schwellung,  die  durch  Druck  sich  be- 
seitigen liess.  Finger,  Hand,  Vorderarm  w.-^ren  kalt, 
blutleer,  aber  nicht  geschwollen  und  zeigten  keine 
Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen.  Hand  und 
Vorderarm  waren  äusserst  schmerzhaft.  Nach  mehr- 
monatlicher  Dauer  erlosch  die  Affcction  spontan.  Ab- 
weichend von  dun  anderen  3 Fällen  konntu  in  diesem 
Falle  zuletzt  in  den  kranken  Gefässen  Pul.-^tion  ent- 
deckt werden;  auch  kam  es  hier  nicht  zu  Gangrän. 
Ausserdem  waren  die  Finger  fleclirt  rigid,  und  jeder 
Streckversuch  erzeugte  den  heftig.sten  Schmerz.  Auch 
unterlag  die  Anschwellung  der  Art.  subcl.  in  diesem 
Falle  täglich,  zuweilen  stündlich  Schwankungen.  Wäh- 
rend der  Beobachtungsdauer  war  der  r.  Lappen  der 
Schilddrüse  vergrössert.  Vcif.  möchte  aus  mehreren 
Gründen  — Abwesenheit  von  Kritzündungssymptomen, 
die  Schwankungen  in  dem  Umfange  der  Dilatation  der 
A.  subcl.,  das  zeitweise  Auftreten  und  Schwinden  des 
Pulses  in  den  kranken  Arter.en,  die  Vergr6s.scrnng  der 
Schilddrüse,  der  heftige  Schmerz  im  Verlaufe  der  Ge- 
fässe  und  bei  Bewegungsversuchen  — die  Erkrankung 
auf  eine  Nervenaffeotion  zurückführen.  Oie  angeführ- 
ten Grunde  sprächen  eher  für  eine  besonders  die  Go- 
fässnerven  betreffende  periphere  Neuritis  als  für  eine 
Entzündung  der  Gefäs.se  selbst. 

In  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  in 
Glasgow  berichtete  Finlayson  (2S)  übereinen  von 
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ihm  beobachtoten  Pall  von  Embolie  der  Arter. 
meseraica  aup.  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Die  48jäbr. , an  Aoitenklappcoaffection  leidende 
Patientin,  die  ein  Jahr  vorher  eine  Hemiplegie  (Gesicht 
und  Arm)  überstanden,  wurde  plötzlich  von  einem 
heftigen  Schmerz  im  1.  Arm,  der  in  Folge  dessen  fast 
unbeweglich  schien,  — so  dass  zuerst  wieder  eine 
Hemiplegie  vermuthet  wurde  — und  im  Kpigastrium 
befallen.  8 Stunden  später  reichliche  Darmblutungen. 

zur  ConsuUation  zugetogen,  diagnosticirte  eine  Em- 
bolie der  A.  meser.tcrica  und  bezog  die  scheinbare 
Lähmung  des  I.  Armes  gleichfalls  auf  eine  Embolie. 
Da  Pat.  genas,  war  eine  Bestätigung  der  Diagnose  durch 
Obduction  nicht  möglich;  dennoch  hält  er  dieselbe  tür 
gesichert,  da  hier  die  meisten  der  von  Gerhardt  und 
Kussmaul  für  die  fragliche  Affection  angegebeiien 
Symptome  vorhanden  waren.  Diese  bestehen  in:  1. 
einem  ürsprungsort  für  den  Embolus;  Pat.  war  herz- 
krank; 2.  profusen,  selbst  erschöpfenden  Darmblutun- 
gen, die  entweder  auf  wirklicher  Läsion  der  Darm- 
Schleimhaut  oder  in  einem  Hinderniss  für  die  Circula- 
tion  in  der  A.  mesont.  beruhen;  3.  cobkartigen  und 
sehr  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen;  4.  Spannung 
und  lympanitiseber  Schwellung  des  Leibes,  zuweilen 
Flüssigkeit  im  Peritonealsack;  im  betr  Falle  erreichte 
die  Spannung  des  Abdomen  einen  Grad  wie  bei  Peri- 
tonitis; 5.  beträchtlichem,  rapidem  Temperaturabfall; 
die  Temperatur  war  bei  der  Pat.  nicht  gemessen  wor- 
den; r>.  gleichzeitigen  oder  vorangehenden  Embolien  in 
andern  Arterien  (hier  war  zugleich  eine  Embolie  im  1. 
Arm  aufgetreten);  7.  zuweilen  in  durch  Palpation  nach- 
weisbaren Hlutan^ammlungcn  zwischen  den  Falten  des 
Gekröses  Nach  Moy  handelt  cs  sich  in  mit  Genesung 
endenden  Fällen  nur  um  Embolie  gewisser  Aestu  und 
nicht  des  HaupUtammes  der  A.  mesent.  super.;  doch 
lässt  sich  dies  inira  vitam  nicht  entscheiden.  Dass 
aber  hier  die  superior  und  nicht  die  inferior  im  Spiele 
war,  dafür  sprechen  die  deutliche  Localisation  des 
Schmerzes  über  dem  Nabel,  das  späte  Eintreten  der 
Darmblutung,  sowie  die  viel  grössere  Häufigkeit  der 
Embolie  der  oberen  Arterie. 

fm  Anschluss  an  die  eben  beschriebene  Mittheilung 
Finlayson’s  über  einen  Fall  von  Embolie  der 
Gokrösarterio  berichtete  in  derselben  Sitzung  der 
Glasgower  medicinisch  - chirurgischen  Gesellschaft 
Dun  (29)  über  die  gleiche  Affection. 

Ein  39jähr.  Uann  mit  Emphysem  etc.  und  deut- 
lichem prae.systoliscbeii  Spitzengeräusch  wurde  von 
Schmerzen  im  Abdomen  direct  unter  den  Rippen  und 
von  Unbehagen  in  den  Nierengegenden,  besonders  der 
linken  ergriffen.  Rin  paar  Tage  später  Diarrhoe  und 
Erbrechen  flüssiger  schwarzer  Massen ; letzteres  wurde 
profus  und  das  Erbrochene  bestand  hauptsächlich  aus 
verändertem  Blute,  in  den  Stühlen  kein  Blut  Bei  der 
Obduction  wurde  eine  Embolie  der  A.  meseraic.  super.| 
der  colica  dextra,  ileo-colica  und  der  Gefässaste  des 
Dünndarms  constatirt.  Die  von  diesen  Gefassen  ver- 
sorgten Theile  des  Dünn-  und  Dickdarms  zeigten  dunkle 
Farbe,  ihre  Schleimhaut  breiig  und  blutstrotzend.  In 
der  1.  Niere  verschiedene  alte  Emboli.  Vcrgrö:»serung 
besonders  des  r.  Herzens.  Bedeutende  Veränderungen 
an  der  Mitralklappe.  Vergl.  die  sehr  ausführliche  ex- 
perimentelle, pathologisch  - anatomische  und  klinische 
Abhandlung  des  Referenten  Über  denselt'cn  Gegenstand 
in  Virch.  Archiv.  Bd.  03.  Jahrg.  1875. 

Der  von  Löschner  («SO)  hier  miigetheilte  Fall 
bietet  wegen  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  ein 
besonderes  Interesse. 

Die  28jahrige  stets  gesunde  Patientin  arquirirte  in 
ibnr  letzten  Schwangerschaft  vor  ca.  4 Jahren  **100 
Geschwulst  an  der  Aussenseite  des  r.  Kniees.  Bei  ihrer 


Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurden  ausser  dem  Tumor 
im  unteren  Drittel  des  r.  Femur  extreme  Anämie^  rer* 
grösserte  Leber-  und  Milzdämpfung,  Dilatation  der 
Venen  der  r.  Brust-  und  BauebbäUte  und  des  r Ober- 
schenkels constatirt.  Amputatio  femor.  dextri.  Näch- 
sten Tag  Collaps,  Exit.  letalis.  Diagnose:  Embolie  der 
Lungenarterien.  Obductionsbefund:  In  den  bis  in  die 
Aeste  4 Ordnung  präparirten  Lungenarterien  keine 
Emboli  nachweisbar.  Fast  sämmtliohe  Venen  des  r. 
Femur  enthielten  theils  frischere,  theils  ältere  Throm- 
ben; die  V.  femor.  dext.  selbst  .streckenweise  ganz  ob* 
literirt,  theils  von  bindegewebigem  Netzwerk  durchsetzt; 
letztere  Veränderung  erstreckte  sich  durch  die  lliac 
commur.  dext.  und  sinist.  und  die  Cava  infer.  bis  zur 
Einmündung  der  Vv.  renale.s.  Darüber  war  die  Cava 
infer.  bis  zu  ihrem  Eintritt  io  das  Atr.  deit.  fast 
ganz  verstopft  durch  einen  mittelflngerdicken,  gelb- 
weissen  Thrombus,  Das  System  der  Azygos  stark  dila* 
tirt.  Im  oberen  Ende  der  V.  azygos  zwischen  der  In- 
sertion der  V.  hemiazygos  und  der  Vereinigung  der 
Azygos  mit  der  Cava  super,  an  der  Umbieguogsstelle 
der  Azygos  nach  vorn,  lag  ein  kleinflngerdicker,  cylin* 
driseber,  fahler,  nicht  adhärenter,  aber  das  Gefaas 
gänzlich  verstopfender  und  etwas  dilatirender  Thrombus, 
der  sich  microscopisch  als  typischer  sogenannter  weisser 
Thrombus  erwies.  Verf.  sobliesst  aus  dem  Befunde, 
dass  in  Folge  der  Compression  der  Venen  durch  den 
Tumor  in  Verbindung  mit  der  Cachexie  das  Blut  aus 
dem  Unterschenkel  in  die  V.  crural.  doxt.  mit  ver- 
minderter Eoergie  einströrote  und  so  zunächst  Throm- 
bose in  dieser  bedingte.  Letzerc  setzte  sich  dann  bis 
in  die  V.  cava  inf.  zunächst  bis  zur  Insertion  der  Vv. 
renales  fort.  Es  entwickelte  sich  nun  ein  Collateral- 
kreistauf  durch  die  subcutanen  und  die  im  Innern  an 
der  Wirbelsäule  gelegenen,  zum  System  der  Azygos  uod 
Hemiazygos  gehörigen  Venen.  Da  dann  auch  oberhalb 
der  Vv.  renales  die  Cava  inf.  thrombosirt  wurde,  so  floss 
schliesslich  fast  altes  sonst  diese  durchs^römende  Blut 
durch  die  Azygos  und  Hemiazygos  mit  ihren  ausgo- 
breiteten  Anastomosen.  Das  allmälige  Zustandekommen 
der  Verstopfung  der  Uauptvenen  bei  gleichzeitiger  Ent- 
wickelung des  collateralen  Kreislaufs  erklärt  das  Fehlen 
der  Oedeme.  Durch  das  Fortschreiten  des  Marasmus 
bildeten  sieb  dann  die  frischen  Thromben  in  der  Cava 
inf  oberhalb  der  Insertion  der  Vv.  renales  und  in  an- 
dern Venen.  Ein  solcher  eylindrischer  Propf  gab  nach 
seiner  Loslösung  Anlass  zur  embolisoben  Verstopfung 
des  centralen  Endes  der  Azygos  an  ihrer  dazu  beson- 
ders disponirten  Umbiegungsstelle  nach  vom.  So  ge- 
langte zum  rechten  Herzen  zurück  nur  das  durch  die 
Carotiden  und  Aa.  subcliviae  entleerte  Blut,  während 
das  durch  die  Aorta  desoend.  geschickte  sieh  staute 
und  nur  zum  Tbeil  dahin  zurückgelangte  und  so  ver- 
theilte sich  immer  fast  nur  das  durch  die  Cava  super, 
dem  Herzen  wieder  sugeführte  Blut  durch  die  Aorta 
über  den  ganzen  Körper.  In  Folge  dessen  grosse  Stö- 
rungen der  Blutvertheilung,  Alteration  der  Function 
lebenswichtiger  Centren  in  der  Medulla  oblongata  und 
schliesslich  Tod  in  Folge  emboliscber  Verstopfung  der 
Azygos. 

Pasteur  (31)  schildert  die  Krankengeschichte  eines 
20jäbrigen  sehr  Massen  Mädchens,  das  comatös  im 
Krankenbause  aufgenommen  wurde.  Die  Anamnese 
ergab,  das.<i  Pat.  seit  2 Jahren  an  morgendlichem  Er- 
brechen, das  8 Tage  vor  ihrer  Aufnahme  heftig  and 
quälend  wurde  und  von  Kopfschmerzen  begleitet  war, 
htt.  Diese  Erscheinungen  Hessen  nach,  doch  die 
Blässe  nahm  zu,  sie  wurde  bewusstlos.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  ein  Blutgeräuscb  über  der  Polmonalis 
constatirt,  sonst  Herz  normal.  Die  Glieder  waren  ge- 
streckt mit  Neigung  zu  Pronation;  Kniereflexe  gestei- 
gert. Bei  der  Autopsie  zeigten  sieb  die  Birnwindungen 
abgeflaebt.  das  ganze  Hirn,  besonders  die  rechte  Hälfte, 
abnorm  weich,  ein  fester  Klumpen  im  oberen  Sinns 
longitudinal.;  im  geraden  Sinus  ein  fester  zum 
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Tbtil  gelirbt«r  Klampen,  der  nabe  dem  Toroular  ad- 
bireot  war  und  sich  Zoll  weit  in  den  rechten  Sin. 
literal,  fortsetste.  Die  Vr.  Galeni  erschienen  stark  aus- 
i;e<)ebDt,  stabcheoabnlicb  (rodlike)  und  ganz  gefüllt  mit 
lesteo  halb  entfärbten  Klumpen.  Trcts  allen  Suchens 
konnte  keine  locale  Ursache  für  die  Tbrombosr  ent 
irckt  werden.  Douglas  Powell  bemerkt  hierzu,  dass 
der  Fall  nicht  gut  zu  erklären  sei.  Denn  erstens  war 
Pit  nicht  80  hochgradig  anämisch  und  dann  sei  zwar 
Thrombose  nicht  ungewöhnlich  bei  Anämie,  aber  doch 
bd  einfacher  An&mie  äusscrst  selten. 

[])  Marebiseo,  Constantioo,  Estero  aneurismo 
pimale  erooieo  del  cruore  per  sclerosi  arterio  coronarie. 
Arcbitrio  italiano  di  clinica  m(d.  No.  S p.  594.  (Nur 
pathologisch  «■  anatomisches  Interesse  bietend,  einen 
tOjahrigen  Ton  Lustig  obdueirtcn  Pat.  bctrefTend. 
Die  iDscheinend  von  der  linken  Kranzarterie  ausge- 
hende aneur}*smatiscbe  Geschwulst  dehnte  sich  be- 
^ocders  io  drn  rechten  Ventrikel  aus,  die  A.  pulmo- 
Dilis  bei  unveränderten  Wandungen  bis  zu  einem 
Dorebmesser  von  5 cm  erweitert,  die  Aorta  völlig  ge- 
saod.  Die  directe  Todesursache  gab  eine  croupÖse 
P&enmome  links  unten  ab)  — 2)  Rattono,  Giorgio, 
Deir  arteriti  tifose;  osservazioni  e studi.  Morgagni. 

Norbr.  p 642. 


Rattone  (2)  bat  eine  sehr  umfangreiche,  auf  6 des 
längeren  mltgetheilte  und  eingehend  verwertbete  Fälle 
sowie  auf  umfassende  literarische  Studien  sich  stutzende 
Arbeit  über  «Ärteritis  t^phosa*  geliefert.  Ohne 
auf  die  Kinielbeiten  der  durch  eine  schematisch  ge- 
haltene. sehr  cbaracteristiscbe  Abbildung  illustrirten 
Untersuchungen  eiozugehen,  sei  hier  als  deren  Resultat 
der  Nachweis  herrorgeboben,  dass  sowohl  bei  arteriellen 
Gefassen  mit  ausgebiideter  Tunica  musculosa,  als 
auch  bei  denen  von  „dem  elastischen  Typus*  durch 
Invasion  der  Typbusbacillen  ein  Proliferationsprocess 
erzeugt  wird  P*  ttDCerkKk  (Berlin). 

Ruoeberg,  Fall  af  aoeurysma  aortae  abdominalis. 
Finska  läkaresaellsk.  bandl.  H.  28.  p.  191. 

Ein  37 jähriger  Mann,  Potator  und  Syphilitiker, 
fühlte  Schmerz  im  Kpigastrium  nach  dem  Rücken  und 
in  die  Leberregion  irradiirend  Nach  6 Monaten  eine 
Geschwulst  im  Epigastrium  von  Faiistgrösse,  puUirend, 
mit  systolischem  Geräusch.  Femoral-  und  Radialpuls 
absolut  isochron. 

Bei  der  Section  wurde  ein  sackförmiges,  faust- 
grosses  Aneurysma  aortae  abdominalis  gefun- 
den, das  au  der  Abgangsstclle  der  Art.  cocliaca  gele- 
gen war  Das  Aoeurysma  enthielt  wenig  coagulirtes 
Fibrin.  P.  LstIsor  (Kopenhagen)] 


Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre 

bearbeitsl  von 

Prof.  Dr.  B.  FRÄNKEL  in  Berlin.*) 


1.  AllgeBelies.  II.  Kruikhettei  der  Niie. 


a)  Lehrbuch. 

SebrÖtter,  L.,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten 
<ie»  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Nase  u.  des  Rachens. 
I -S.  Ug.  Wien. 

b)  Therapie. 

Friticbe,  M.  A.,  Ueber  die  Sozojodoltberapie  auf 
fbioolaryngolugisebem  Uebiet.  Tberap  Monatsb.  Juni. 
S.  233. 

Pritsche  verwandte  die  Sozojodolsalze  des  Na- 
tnom  and  Kalium  unverdünnt,  die  des  Zink  in  5-  bis 
HHacher  Yermischung  mit  Milchzucker,  des  Quecksil- 
bers in  10 — 20facber  Verdünnung  als  Pulver  gegen 
verschiedene  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der 
Nase.  Er  rühmt  die  Erfolge  bei  allen  Catarrhen  mit 
Borkenbildang,  bei  Ozäua,  bei  hypertrophischen  Ca* 
tarrhen,  bei  tuberculösen  Geschwüren  etc. 


a)  LehrbOcher. 

1)  Sohech,  Pb.,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
des  Rachens  und  der  Nase.  2.  AuH.  gr.  S Wien. 
— 2)  Voltolini,  R.,  Die  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraums.  Breslau.  — 3)  Walb,  U.,  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Rachen- 
krankbeiten.  Bonn. 

Das  Buch  Voltolini’s  (2),  welches  mit  48  Ab- 
bildungen und  3 coior.  Tafeln  ausgestaUei  ist,  kann 
weder  als  Lehrbuch,  noch  als  Monographie  betrachtet 
werdet).  Es  giebt  vielmehr  in  einzelnen  Aufsätzen 
von  ungleichartigem  Umfange,  der  häufig  der  Wichtig- 
keit dos  Gegenstandes  nicht  entspricht,  und  unter  un- 
genügender Benutzung  der  neueren  Literatur  die  per- 
sönlichen Erfahrungen  und  Meinungen  des  Verf.*s 
wieder.  Dadurch  aber,  dass  die  Erfahrung  des  Autors 


•)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Uerr  Dr.  M.  Sebeior  in  Berlin  unterstützt.  r'  r 
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eine  grosse,  und  seine  Meinungen  auf  dem  Selbst- 
denkon  eines  originalen  Beobachters  beruhen,  erhält 
das  Buch  erheblichen  Werth.  Hier  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden  die  Anwendung  derOalvano> 
causti k zur  Operation  des  angeborenen  häutigen 
Verschlusses  der  äusseren  NasenÖffnungen 
und  zum  Verkleinern  von  Nasensteinen.  In 
einem  besonderen  Capitel  über  Blecirolyse  bildet 
Verf.  seine  Instrumente,  darunter  die  eleclrolytiscbo 
Schlinge  und  Zange  ab  und  bespricht  deren  Anwen- 
dung bei,  auch  malignen,  Geschwülsten,  insonder- 
heit des  Nasenrachenraums.  Das  Scbluss-Capilel 
handelt  von  der  Durchleuchtung.  Dieselbe  wird 
mit  mehr  oder  minder  grossen  eleclrischen  Glühlampen 
ausgeführt,  die  gegen  die  äussere  Haut  gehalten  oder 
in  den  Mund  oder  den  Nasenrachenraum  des  Patienten 
eingeführt  werden.  Die  Durchleuchtung  soll  in 
manchen  Fällen  Dingo  erkennen  lassen,  die  mit  an- 
deren Methoden  nicht  wahrzunehmen  sind,  so  z.  D., 
dass  im  Antrum  Higbmori  sich  wasserbelle  Flüssigkeit 
befindet.  Besonders  erwähnt  werden  muss  auch  das 
von  V.  neu  in  die  Pathologie  eingefubrte  Ulcus  sep- 
tum  narium  perforans.  Dasselbe  soll  zu  Blutun- 
gen und  zur  Perforation  des  knorpeligen  Septums 
eine  häufige  Veranlassung  geben.  (Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  nicht-syphilitische,  idiopathische  Pro- 
cesse  zu  Perforationen  des  Septums  führen  und  Ulce- 
rationen  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  können. 
Ebenso  fest  dürfte  es  aber  stehen,  dass  das  habituelle 
Nasenbluten  aus  dem  Kieselbach'scheii  Ort  gewöhnlich 
nicht  einem  Geschwür  seine  Entstehung  verdankt.) 

b)  Therapeutisches. 

1)  Broich,  Ein  einfacher  NasenspQler  und  sein 
therapeutischer  Nutzen.  Berl.  Wochenschrift.  No.  28. 
S«  567.  (Ein  birnenförmiger  Glasballon  von  15  cm 
Länge.)  — 2)  Jelenffy,  Ueber  die  Ausspülung  des 
Nasen-  u.  Nasenrachenraumes.  Fester  Presse.  No.  47. 
S 1074.  (Mittelst  eines  Glasgefasscs  von  60 — 70  g 
Inhalt,  damit  die  Masse  der  Flüssigkeit  dem  auszufül- 
lenden  Raume  proportionirt  sei ) — 3)  Rice,  Clarence, 
Antiseptisebe  Nasenebirurgie.  Med.  News.  Oot.  9. 
p.  398. 

[Cholewa,  Nasenspeculum.  III.  Monatsschr.  des 
ärztl.  Polytechnic.  S.  28.  (Die  Sperrvorrichtung  des 
Hartmann\schen  Speculum  ist  kurz  vor  der  Schraube 
angebracht,  und  kann  man  die  Blätter  in  beliebiger 
Weite  spontan  feststellen.  Zu  haben  bei  J.  Windler 
in  Berlin  für  9 Mk.)  P,  Mlcrkeek.  (Berlin).] 


c)  Aeussere  Nase  und  Naseneingaog. 

1)  Braroann,  Dermoid  der  Nase.  Berl  Wochen- 
schrift. No.  52.  S.  1052.  (3  Fälle  von  Dermoid.)  — 
2)  Herzog,  J.,  Das  Eczem  am  Naseneingango.  Arcb. 
f.  Kinderbeilk.  IX.  Heft  III.  S.  211. 


d)  Rhinitis,  Croup,  Tuherculose  etc. 

1)  Allen,  Harr.,  Anatomie  der  Nasenhöhlen  Med. 
News.  Oet.  8.  p.  398. — 2)  Bischofs  werder,  Ueber 
primäre  Rhinitis  pseudomembranacea.  Arch.  f.  Kind. 
X.  Heft  3.  (3  Fälle,  welche  Kinder  von  4*/«,  6 und 


12  Jahren  betreffen.)  — 3)  Bresgen,  Croup  der  Naseo- 
Schleimhaut«  Deutsche  Woohensebr.  No.  4.  S.  66.  — 
4)  Coen,  R,  Ein  seltener  Pall  von  Näseln.  Arcb.  f. 
Kinderbeilk.  IX.  Heft  III.  S.  219.  (Bei  einem  ISjähr 
Knaben,  der  eine  starke  angeborene  Hypertrophie  der 
unteren  Muschel  batte,  fand  sich  als  Sprachanonalie 
nicht  die  Rbinolalia  clausa,  sondern  die  Rbinolalia 
aperta.  Eine  Bougiobebandlung  der  Nase  brachte  keiner 
Erfolg.)  ~ 5)  Garrigou-Desarenes,  Du  oatarrbe 
ebronique  bypcrtropbique  et  atropbique  des  fosses  na- 
sales. Paris.  — 6)  Kikuzi,  Zunesbaburo,  Ueber  die 
Tuherculose  der  Nasenscbleimbaut.  Bruns*  Beiträge 
zur  klin.  Chirurg.  III.  S.  423.  (Fall  von  Tuberkel- 
gesebwulst  des  Septum  aus  der  Tübinger  Klinik  nebst 
ZusammenstelluDg  von  22  Fällen  aus  der  Literatur 
und  Bemerkungen  über  die  Pathologie  des  Leidens.)  — 
7)  Lagoarret,  L,  Consid.  clio.  sur  le  traitement  de 
catarrhe  ebronique  des  fosses  nasales.  Paria  — 8) 
Macken zi Oy  Hunter,  Vorlesung  über  chronische  Hbi- 
nitis  und  deren  Folgen.  Brit.  Journ.  16.  Juni.  S.  1266.— 
9)  Moure,  K.  J.,  Coryza  atrophica  (essentielle  Ouna). 
Gaz.  des  hop.  No.  76.  p.  707.  No.  88.  p.  786.  (M. 
stellt  eine  eciectisebe  Theorie  aus  den  vorhandenen 
über  die  Ozäna  auf.  Mit  Geduld  auf  Seiten  des  Anles 
und  des  Patienten  könne  man  sie  heilen  und  zvar 
durch  reinigende  und  nachfolgende  antiseptisebe  Spü- 
lungen, von  denen  Formeln  mitgetheilt  werden.  ¥a 
stellt  diese  Abhandlung  einen  Vortrag  in  der  franro- 
siseben  laryngologiscben  Gesellschaft  dar,  an  welchen 
sich  eine  umfängliche  Debatte  anschloss,  cf.  Revue  4e 
laryngologie.  No.  6.) — 10)  Ringer,  S.  u.  W.  Murcl, 
Bemerkungen  über  Niesskrampf.  Brit.  Journ.  16.  Jaoi 
p.  1257.  23.  Juni.  p.  1327. 


e)  Stenose. 

1)  Babor,  Cresswell,  Ursachen,  Wirkungen  und 
Behandlung  der  Naseostenose.  Brit.  Journ.  Sept.  15. 
p.  600.  — 2)  IValsham,  Veiengerung  der  Nase  und 
ihre  Behandlung.  Bartbol.  Rep.  XXIII.  p.  119. 

Der  Vortrag  Baber*s  (I)  ist  die  Einleitung  eine: 
umfänglichen  Discussion  in  der  laryngologiscben  Sec- 
tion  der  Brit.  Med.-Association,  in  der  fast  sämmt 
liebe  Nasenkrankheiten,  die  zu  Verengerung  Ver- 
anlassung geben  können,  besonders  in  Bezug  auf  ihre 
Therapie  besprochen  werden.  (Vergl.  Intern.  Contralb). 
für  Laryngologie.  S.  231.) 

Walsbam  (2)  theilt  die  Naseostenose  nach 
ihrer  Aeiioiogie  ein  in  A)  Septale:  1.  Deviation,  i. 
Dislocation,  3.  Exostose  und  Enchondrome.  4.  An- 
dere Tumoren,  5.  Hypertrophie  der  Gewebe,  6.  Ab- 
scess,  Gummata  und  Periostitis,  7.  Hämatoma.  B] 
Turbinale:  I.  Ereclion  oder  Turgesceiiz  der  Schwell 
körper,  2.  Hypertrophie,  3.  Ezostosis,  4.  Necrosia 
der  unteren  Muscbol,  3.  Polypen  und  andere  Ge- 
schwülste, 6.  Verwachsung  mit  dem  Septum.  C) 
Naso- pharyngeale:  1.  Adenoide  Vegetationen,  2.  Hyper- 
trophie der  Luscbka'scben  Tonsille,  3.  Naso-pbaryn- 
geale  Polypen,  4.  Geschwülste  der  Tubeokoorpei- 
Allo  diese  Formen  werden  in  Bezug  auf  Vorkommen 
und  Therapie  besprochen. 

f)  Septum. 

1)  Boucher,  G.,  Ein  Fall  von  starker  Krümmung 
der  Nasensebeidewand  mit  vollständiger  Stenose  des 
einen  Nasenloches,  geheilt  durch  comprimirte  Loft 
Arcb.  ital.  di  Laring.  Jabrg.  VUI.  p.  19.  — 2j  Mac- 
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donald,  Grev.,  BemerkuDgen  über  die  Pathologie  der 
Encbondrosen  derCBrtil&go  triaoguUris  mit  einer  neuen 
Operation.  Brit  Jouro.  Sept.  15.  p.  605.  (Seien 
häufig  traumatischen  Ursprungs.  Ablösung  der  Sebleim- 
bsut  des  Perichondriums;  Absagen  des  Knorpels,  Zu- 
Momenklappeo  der  Sehleimhautlappen  ) — 3)  Seiler, 
C,  Enehondrosen  des  Septum  narium  und  ihre  Ent- 
f^rnoog.  New'York  Med.  Reoord.  Febr.  18.  p.  180. 
~ 4)  W right,  Jonathan,  Ein  pathologischer  Zustand 
4er  mittleren  Nasenmuschel  Ibid.  Sept.  8.  p.  264. 
beschäftigt  sich  mit  dem  Druck,  den  die  mittlere 
Muschel  auf  das  normale,  verbogene  oder  mit  einer 
Leiste  versehene  Septum  ausübt  und  will  denselben 
durch  Verkleinerung  der  Muschel  heilen  ) 

Seiler  (3)  bat  auch  bei  Erwachsenen  Ver- 
biegungen des  Septums,  wie  er  annimmt  durch 
4eo  Druck  geschwollener  Muscheln,  entstehen  sehen. 
Er  macht  auf  die  Einziehung  der  Nasenflügel  bei  im 
forderen  Theile  sitzenden  Verbiegungen  aufmerksam, 
di«,  wie  ein  Ventil,  die  Inspiration  mehr  als  die  Ex- 
spiration behindert.  Er  operirt  mit  einem  pflugähn* 
heben  Messer  soweit  es  sich  darum  bandelt,  Knorpel 
zo  entfernen,  und  mit  dem  Meissei,  wenn  Knochen 
sbiQtragen  ist.  Den  Meissei  hat  er  winkelig  an  dem 
Handgriff  befestigt.  Die  betr.  Instrumente  sind  ab* 
rebildet.  Vor  und  nach  der  Operation  wascht  er  die 
Nase  mit  einer  alcoholtschen,  desinficirendeo  und  deso- 
•iorirenden  Flüssigkeit  aus,  die  auf  16  Pinten  enthalt: 
Natr.  bicarbon.  und  biboracicum  je  8 Drachmen. 
Natr.  benzoic.  and  salicyl.  je  20Gran.  Eucalyptol  und 
Tbjmol  je  10  Gran.  Menthol  5 Gran.  01.  gauliberia 
6 Tropfen.  Glycerin  8Va  Unzen.  Alcohol  2 Unzen 
and  Aqu.  qu.  s. 

[Garrigou'Dosarönes,  Gerade- Richter  für  die 
Nasenacbeidewand.  lllustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Poly- 
teebnik.  S.  179.  (Zwei  gebogene,  den  Branchen  des 
Cranioclasten  ähnliche  Platten,  die  durch  Schrauben* 
virkoog  einander  genähert  werden  können.) 

P.  fiaeterbfck  (Berlin).] 


g)  Epistaxis. 

1)  Ernyei,  Mai,  Das  Terpentinöl  als  Stypticum 
bei  heftigen  Nasenblutungen.  Pester  med.  ebir.  Presse. 
No.  14.  S.  248.  — 2)  Fauchon,  Einspritzung  von 
Citrooensaft  gegen  schwere  Epistaxis  Bull,  de  tberap. 
30.  Decbr.  p.  555.  (Erfolg  in  einem  Fall.)  — * 
Gaoeber,  M.  E.,  Schwere  Epistaxis  als  erstes  Zeichen 
tioer  interstitiellen  Nephritis.  Gaz.  hebdom.  No  27. 
p.  422.  (Fall  bei  einem  Mann  von  38  Jahren.)  — 4) 
Weil,  E,  ücber  Nasenbloten.  Wurttb.  Correspdzbl. 
No  9.  S.  211, 

Ernyei  (1)  heilte  drei  verzweifelt  erscheinende 
Fälle  von  Nasenbluten  — in  einem  war  auch  die 
bintere  Tamponade  vergeblich  versucht  — durch  Ein* 
legen  von  in  Terpentinöl  getauchten  Tampons  (vordere 
Txmpeoade).  Er  war  auf  dieses  Mittel  durch  Bill* 
zoth's  Empfehlung  desselben  gegen  Blutungen  aus 
äasseren  Wunden  gekommen.  Dasselbe  erzeugt  eine 
heftige  Reaction  der  Nasenschleimbaut. 


h)  Bacterien. 

1)  Cardone,  F.,  Beitrag  über  die  parasitäre  Natur 
der  acuten  Coryza.  Arcb.  ital.  di  Laring.  Jahrg  VIIT. 
p 105.  — 2)Uajeck,M.,  Die  Bacterien  bei  der  acuten 
und  chronischen  Coryza  sowie  bei  der  Ozaena  und 
deren  Beziehungen  zu  den  genannten  Krankheiten.  Ber). 
Wochenschr.  No.  38  S.  659.  — 3)  Laubenburg, 
K.,  Ueber  Ozaena  simplcx  sive  genuina  (Rhinitis  chro- 
nica atrophicans  foctida),  mit  besonderer  Borüchsiebti- 
gung  der  Aetiologie  und  der  Entstehung  des  Foetor. 
Inaug.'Diss.  Bonn.  — 4)  Roiraa n n , W.,  Ueber  Micro* 
Organismen  im  Naseusccret  bei  Ozaena.  Inaug.  • Dias. 
Würzburg. 

Hajeck  (2)  führt  aus,  dass  das  flüssige  zellarme 
Secret  in  der  normalen  Nasenhöhle  ein  schlechter 
Nährboden  für  Bacterien  sei  und  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Bacterien  beherberge.  Im  Beginn  der 
acuten  Coryza  finden  sich  ausschliesslich  oder  vor- 
.wiegend  Diplococcen  von  grösserer  An.  welche  an 
ihren  Enden  abgerundet,  an  ihren  Berührungsstellen 
jedoch  abgeflaebt  sind  und  wahrscheinlich  mit  dem 
acuten  Schnupfen  in  genetischer  Beziehung  stehen. 

H.  nennt  ihn  deshalb  Oiplococcus  coryzae.  12  bis 
48  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Coryza  zeigt  der 
etwas  dickflüssige  Schleim  neben  den  Diplococcen 
noch  kurze  Bacillen,  und  einige  Tage  später  ist  die 
Anzahl  und  Art  der  vorhandenen  Bacterien  eine 
grössere,  ln  4 Fällen  fand  er  den  Fried  lände  r- 
schen  Poeumoaiebacillus.  Bei  der  Rhinitis  chronica 
zeigten  sich  zahlreiche  Arien,  darunter  als  pathogen 
der  Staphylococons  pyogenes  aureus  und  zuweilen 
auch  der  Streptococcus  der  Erysipels.  Bei  Ozaena 
fand  er  den  Priedläoder'scben  Piieumoniebaciltus 
und  viele  andere  Coccen.  Von  diesen  Raclerienarten 
verdient  eine  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie 
wahrscheinlich  beim  Entstehen  des  penetranten  Ge- 
stankes betbeiligt  ist.  Es  ist  dies  ein  kurzer  Bacillus, 
der  die  Neigung  hat,  paarweise  in  der  Form  eines 
Diplococcus  aufzutreten.  Dieser  Bacillus  foetidus  der 
Ozaena  ist  ein  dem  Tbierkörper  feindlicher  Micro* 
parasit.  Auf  den  atrophischen  Process  bei  der  Ozaena 
haben  indess  die  Bacterien  keinen  Einfluss 

Ueimann  (4)  fand  im  normalen  Nasensecret  im 
Gegensatz  zu  Eugen  Fraenkel  und  Löwenborg 
fast  regelmässig  Microorganismen  und  konnte  2 Arten 
von  Microorganismen  isoliren  und  rein  züchten: 

I.  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
2.  kleine  Coccen,  welche  meistens  zu  2,  häufig  aber 
auch  in  längeren  Kelten  aus  6 — 8Qiiedorn  bestehend, 
zusammengesetzt  sind.  Bei  den  Untersuchungen  über 
Ozaena  fand  er  in  einem  Falle  einen  Bacillus,  der  auf 
Agar-Agar,  aber  auch  auf  Gelatine  einen  grünen  Farb- 
stoff producirt,  wobei  zugleich  ein  eigentbümheber 
penetranter  Geruch  auftrilt.  Thierversuche  ergaben, 
dass  der  Bacillus,  der  ungefähr  halb  so  gross  ist  wie 
der  Tubercelbacillus,  Sepsis  erzeugt. 


[Schulten,  M.  W.  of,  Nägra  anmärkningar  om 
aüblodoingar  och  deras  bebandling.  Finska  läkare- 
ulUkapets  handlinger.  No.  4.  (Ueber  Epistaxis  und 
deren  Behandlung,  besonders  die  vordere  Tamponade.) 

Vieler  Irrmer  (Kopenhagen).] 


i)  Zusammenhang  mit  Krankheiten  anderer 
Organe. 

1)  Mc  Bride,  P.,  Ueber  neüficb«ir  und  verwandte 
Zustände.  Brit.  Joum  Sept.  15.  p.  605.  Internat. 
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Ccnlralbl.  f.  Laryngol.  V.  235.  — 2)  Gle&flon,  B., 
Nasrnpoiypen  und  A&tbma.  Pbilad.  Rep.  Decbr.  1 
p 673.  — 3)  Jarrifl,  Wm.  C.,  BemerkuDgen  tu  einem 
Kalle  vüD  nasairr  Caries,  complicirt  mit  ÜeniDgilis  und 
glücklich  mit  dem  Bohrer  bebandelt.  Med.  News. 
Üct.  9.  p,  398.  — 4)  Mackenzie,  John,  N.,  Eine 
bisher  unbeschriebene  Neurose  des  Gehorsapparats,  ver- 
bunden mit  sympathetischer  Coryza.  Ibid.  Oct.  6. 
p.  397.  (Tuben -Catarrh  bei  Beuficber.)  — 5)  Roe, 
John,  Die  häufige  Abhängigkeit  von  dauerndem  und 
sogenanntem  congestivem  Kopfschmerz  von  abnormen 
Zuständen  der  Nasenhöhle.  New- York  Med.  Record. 
25.  Aug.  p 200  — 6)  Scbadle,  J.  E.,  Die  Be- 
ziebunsen  zwischen  spasmodisebem  Asthma  und  chro- 
nischer hypertrophischer  Rhinitis.  Ibid.  Juty28.  p.91. 
(Drei  Käilu  bei  ilypertropbie  des  hinteren  Endes  der 
unteren  Muschel.)  — 7)  Seiler,  Carl,  Der  Einfluss 
des  Nasencatarrhs  auf  Erzeugung  von  Acne.  Pbilad. 
Rep.  Aug.  18.  p 194.  — 8)  Suebannek,  H.,  Ueber 
Nasenleiden  und  ihren  Zusammenhang  mit  anderen 
Organleiden.  Zürich. 


k)  Polypen,  Stein,  Osteome. 

I)  Her  ton,  C.,  Beitrag  zur  Histologie  der  Schleim- 
pcilypen  der  Nasenhöhle.  Thhse  de  Paris.  — 2)  Mc* 
Bride,  P.,  Methoden  der  Behandlung  der  Nasen-  und 
Nasenracben  - Polypen.  Ediob.  Journ.  Aug.  p.  113. 
(Bei  allen  gestielteu  Polypen  Ausreissen  mit  der  kalten 
Schling«'.  Bei  breitaufsitzenden,  warme  Schlinge.  Nach- 
ätzen mit  dem  (Ulvanocauter,  der  Cbromsäure  oder 
Alcoholspray.  Ausreissen  der  Nasenraobenpolypen. 
Nachätzen  mit  einem  besonders  coDbtruirten  Brenner, 
dem  .Nasenpflug“.)  — 3)  Cozzolino,  V.,  Ein  grosser 
Stein  der  linken  Nasenhöhle.  Arcb.  ital.  di  Laryng. 
VIII.  p,  23  — 4)  Franke,  A.,  Ein  Kall  von  0.steom 
der  Nasenhöhle.  Inaug.-Diss.  WQrzburg.  (Das  Osteom 
sass  bei  der  ca.  50jährigen  Leiche  im  rechten  untern 
Nasengaug  und  hatte  die  die  Uigbmors-  und  Nasenhöhle 
trennende  Scheidewand  vollständig  zerstört.  Die  Lange 
desselben  betrug  2,7cm,  Höhe  l,4om  u.  Breite  1,8cm) 
— 5)  Macint y re,  Grosser  Nasenpolyp.  Glasgow.  Journ. 
Novemb.  p.  5(X).  (4*/4  Zoll  lang,  1 Zoll  breit.)  — 
6)  Montaz,  Bemerkung  über  einen  Kall  von  Osteom 
der  Nascnhublen.  Gaz.  des  böp.  No.  140.  p.  1294 
und  No  142.  p.  1317.  (Das  Osteom  war  ausscrlich 
fühlbar  und  wurde  mit  llautschnitt  operirU  Bemerk, 
über  die  Entstehung  beweglicher  Osteome.)  — 7)  Seiler, 
Carl,  Nasenpulyp.  Philad.  Rep.  Aug.  18.  p.  194. 


III.  Eiaiges  aber  dea  Pbaryas. 

a)  Pharyngitis,  Blutungen  e(c. 

I)  Allen,  Harri.son,  (riebtisobes  Halsleideii.  Med. 
News.  Juny  16.  p.  663.  — 2)  Beebag,  A.  J.,  Be- 
handlung des  Pharyiix-Catarrbs.  Bost.  Journ.  Sept.  29. 
p 710.  (Orientirender  Artikel  auch  über  Tonsillotomie, 
Operation  der  Adenoiden  etc)  — 3)  Uodgkinson, 
A.  und  P.  Kidd,  Blutungen  au.s  dem  Pharynx  und 
Larynx  und  andere  Blutungen,  welche  sie  vortäu.<ioben 
können.  Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  609  und  611. 
Internat.  Centralbl.  f.  Lar)  ogol.  V.  S.  238.  — 4)  Ja- 
mison,  A.,  Hämorrhagische  Pharyngitis.  Brit.  Journ. 
21.  April,  p.  846.  (Diagnose  lediglich  durch  Unter- 
suchung des  Sputums,  .welches  keine  Tubcrkelbacillen, 
wohl  aber  Pbarynxepitbel  enthielt.  J.  nimmt  einen 
Zusammenhang  mit  einer  Lcberaflection  an.)  — 5)  Nu- 
voli,  S,  Behandlung  der  chronischen  Pharyngitis. 
Bull,  dclla  societä  lanc.  degli  Osped.  d.  Horoa.  Kasc.  2. 
(Durch  forcirte  Douchen  mit  40—45*  warmem  Wasser.) 
*—  6)  Poeschel,  11,  Zur  Behandlung  der  Erkrankun- 


gen des  Naseoraobenraumes.  München.  Wochensebr 
No.  14.  S.  233.  (Borsäure  als  Schnupfpulver  bei 
chronischem  Nasenrachencatarrb.  Nicht  bei  Nasenbluten 
Bei  Croup  tweistündlich  Tag  und  Nacht  in  den  Larynx 
einblasen.) 

Allen  (1)  flndet  das  Hauptkennzeichen,  da>s 
chronische  Pharyngitis  oder  Pbaryngolaryngiiu 
gichtischen  Ursprungs  seien,  in  den  Zahnen.  Mil  Aus 
nähme  der  letzten  Backzähne  seien  dieselben  in  ibreio 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  sehr  gross  uod 
hätten  dicken  gelblichen  Schmelz. 

Kidd  und  Hodgkinson  (3)  betonten  in  der 
laryngologischen  Section  der  Brit.  med.  Assoc.  die 
Seltenheit  von  Blutungen  aus  dem  Pharynx  und 
Larynx,  ohne  dass  io  diesen  Organen  sichtbare  Er- 
krankungen vorhanden  seien,  die  die  Blutung  unter- 
hielten. Man  müsse  deshalb  bei  sonst  gesunden 
Pbarynz  und  Laryox  in  der  Regel  annebmen,  dass 
Bluthusten  den  tieferen  Luftwegen  entstamme,  auch 
wenn  keine  pbysicaliscben  Zeichen  für  eine  Lungen- 
erkrankung  vorhanden  seien.  Die  umfängliche  Dis- 
cussion,  die  sich  an  die  Vorträge  schloss,  zeigte  eine 
seltene  Einmütbigkeit  der  Section  über  diese  Prag«. 
Auch  die  Varicositäten  an  der  Zungenbasis  gäben 
selten  zu  Hämorrbagien  Veranlassung. 

b)  Varia. 

1)  Borokhardt,  H.,  Ueber  die  Eröflfoung  der  reire 
pharyngealen  Abscesae.  Württb.  Cspdbl.  No.  9.  Ctbi. 
f.  Chir.  No.  4.  — 2)  Cozzolino,  V,  Eine  neue 
zahnte  Zange  zur  Extraction  kleiner  Fremdkörper, 
welche  in  den  Geweben  der  Fauces,  des  Pharynx  etc. 
eingekeilt  bind.  (Hit  Abbildung.)  Arob.  ital.  di  Laryng. 
VIII  p.  26.  — 3)  Egidi,  Franc,,  Bypertrophie  der 
Uvula  und  hartnäckiger  Husten.  Ibid.  VIII.  p.  145 

— 4)  Robinson,  Rov.,  Dyspepsie  veranlasst  von  den 
Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege.  Med.  News.  Och  6. 
p.  397.  (Verschluckter  Schleim  verursache  die  Dys- 
pepsie.) 

Burckbardt  (1)  empfleblt  die  retropbsry o- 
gealen  Absoesse  von  aussen  zu  eröffnen,  iodeio 
man  einen  Schnitt  am  inneren  Rande  des  Slerno- 
cleidomast.  in  der  Höhe  des  Larynx  macht  und  vor- 
sichtig in  die  Tiefe  vordringt.  Geradezu  geboten  er- 
scheint ibm  diese  Methode  der  Eröffnung  bei  allen 
spondylitschen  Abscessen  und  denen  septisebeu  Ur- 
sprungs, da  sie  allein  die  wünschenswerthe  penua- 
uente  Drainage  gestattet. 

c)  Die  verschiedenen  Tonsillen. 

1)  Halme,  De  Kbypertrophie  des  amygdales.  Paris. 

— 2)  Le  Gendrc,  P.,  Hypertrophie  der  Mandeln. 
(Gaumen-,  Pharynx-,  Zuagen-Tonsillen.)  Union  m4d 
No.  120.  p.  457  und  No.  125.  p.  519.  — 8)  Hill. 
W.,  Die  Rolle  der  verschiedenen  Tonsillen.  Brit.  Jour. 
Sept  15*  p.  615.  (Einerseits  Bildung  von  Blutkörper- 
chen, andererseits  Resorption  und  Absorption  von  nor- 
malen und  pathogenen  Substanzen.)  ~ 4)  Kruck,  D-, 
Adenoide  Vegetaliouen  iu  der  Lombardei.  Gaz.  Lomb 
No.  5.  p.  49.  (Unter  300  20  mal.)  — 5)  Lc*i»i 
Christ.,  Bemerkungen  über  Tonsillitis  und  Tonsillotomie. 
Brit  Journ  Sept.  15.  p.  613.  (Inoision  bei  aeoter 
Tonsillitis.  Rheumatismus  und  Tonsillitis.  Gicht  der 
Tonsillen.  Indicationen  für  die  Tonsillotomie.) 
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PftosOi  R-,  lieber  adenoide  Wucherungen  im  Nasen' 
racbenraome.  Inaug.  D!ss.  Halle.  — 7)  Seiler,  Carl, 
Acute  Tonsillitis  Philad.  Rep.  Aug.  18.  p.  193. 
“ 8)  Derselbe,  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Bost 
Journ  July  12.  p.  87.  — 9)  Valot,  Behandlung 
der  Hypertrophie  der  TonMlIen  mit  Igoipunotur.  Gas. 
des  hop.  No  132.  p.  1217.  (Mittelst  spitzer  Ther' 
mocanteren  wöchentlich  zwei  Sitzungen.  Bei  Erwachsenen 
der  Blutungen  wegen  rorauzieben.  Keine  Recidive.) 
— 10)  Way,  J.  Howell,  Tud  durch  Erstickung  bei 
phlegmonöser  Tonsillitis.  New-York  Record.  Febr.  25. 
p.  215.  (Doppelseitiger  peritonsillärer  Abacess.  Er- 
?ffnung  auf  der  einen  Seite.  In  der  Nacht  darauf 
piötslicher  Tod.  Die  Seotion  zeigte  Pbaryni  u Larynx 
Toll  Elter,  der  dem  geputzten  Abscess  der  anderen 
Seite  entstammte.)  — II)  Weil,  K,  lieber  adenoide 
Vegetationen.  Württemb.  Cspdbl.  No  27.  S 209. 
Empheblt  zur  Entfernung  derselben  die  Schütz’sche 
Zange,  die  von  vorn  nach  hinten  schneidet.) 

[Uoherraano,  Adenoide  Vegetationen  Norsk- Ma- 
gazin for  Lägeridensk.  1887.  p 826. 

Vteter  Brtmf,  (Copenhagen)  ] 


d)  GeechwQlete. 

1)  Broooer,  A.,  Retronasal-Gescbwülste  und  ihre 
Besiebungen  zu  Krankheiten  des  Mittclobres  Bril.  J. 
Jsly  U p.  73.  (Unter  198  Fällen  von  Kiankbeiten 
des  Mittelobrs,  die  Verf.  beobachtete,  batten  101  Ade* 
ooid^  Unter  152  Pallen  von  Adenoiden  hatten  125 
Kraokb.  des  Mittelobrs)  — 2)  Felici,  Franc.,  Granu- 
km  eder  Sarcom  des  Pbarynz.  Morgagni.  März.  p.  205. 
— 3)  McKenzie,  Jobnston  R.,  Ein  Fall  von  Ge- 
scbvnlst  im  Nasenracbenraum.  Brit  Journ.  Sept.  15. 
p.  608.  (Grosses  Adenom,  welches  in  2 Sitzungen  in 
da  Narcose  mit  der  Zange  entfernt  wurde.)  — 4) 
Warden,  Fibromyiomatöser  Polyp  des  Nasenraebun- 
raans.  Ibidem,  ^pt.  15.  p.  609.  (Des  Velum  bei 
irioem  12  Jahr  alten  Knaben.  Operation  mit  einer  ge- 
krümmten Scheere.) 


IV.  RchlUpf. 

a)  Lehrbuch. 

Gettstein,  J.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
2 Äufl.  Wien. 


b)  UnterBuebuog  und  Therapsie. 

i)  Gerhardt,  C.,  Erfahrungen  über  Cocain -An* 
Sendung  am  Kehlkopfe.  Tberap.  Monatah.  April. 
(Cocain  ist  bei  manchen  Personen  unwirksam  und 
roft  bei  anderen  schon  in  Dosen  von  0.25  Intoxi- 
cationsersebeinungen  [rauschäbnlicber  Zustand]  hervor.) 
~ 2)  Hall,  Havilland,  Ueber  den  Ge-  und  Missbrauch 
der  Loealbehandlung  bei  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
ige. Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  595.  — S)  Krieg, 
I-  Kine  einfache,  zweckentsprechende  Kehlkopflarope, 
0.  Ersatz  der  Galvanocanstik  in  Nase  und  Rachen 
d'jrcb  Paquelins  Tbermocauter.  Württb.  Corresp.  Bl. 
No.  20.  S.  153.  (Eine  intensires  Liebt  gebende  Lampe, 
deren  Brenner  2 concentrische  Ringdoebte  enthält, 
l^eis  26  Mark.  II.  Der  Handgriff  zum  Tbermocauter 
kr^tet  12  Mark  und  jeder  Ansatz  18  Mark.)  — 4) 
Maeintyre,  John,  Die  Anwendung  der  Electricität  bei 
äalskfankbeiten.  Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  599. 
(Demonstration  eines  Tisches  mit  secundären  und  Chrom- 
elesenlen  zur  Beleuchtung,  zur  Galvanocaustik , für 
coMtacten  und  indueirten  Strom  vor  der  laryngologischen 
SeeUoD  der  Brit.  med.  associat.  (M.  glaubt,  dass  die 


primären  Elemente  durch  seoundäre  oder  Dynamo- 
Masohinen  in  der  Medioin  verdrängt  werden  würden.) 
— 5)  Stoker,  Leo,  Ueber  den  Ge-  und  Missbrauch 
der  Loealbehandlung  bei  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege. Ibid.  Sept.  15.  p.  597. 

Die  Arbeiten  von  Hall  (2)  und  Stoker  (5) 
stellen  Referate  für  die  laryngologiscbe  Section 
der  Bnt.  med.  association  dar.  Es  schliesst  sich  an 
dieselben  eine  umfängliche  Discussion.  (Brit.  Journ. 
p.  598.)  Das  internationale  Centralblau  für  Laryn- 
gologie  giebt  Jahrg.  V.  S.  226  einen  Bericht  darüber. 
Der  Werth  der  Loealbehandlung  wird  nicht  bestritten, 
vor  der  kritiklosen  Anwendung  derselben  in  allen 
Fällen  und  der  Vernachlässigung  einer  Allgemein* 
behandlung  aber  nachdrücklich  gewarnt. 

c)  Laryogitis  und  Hämorrhagie. 

1)  logals,  E.  Flelcber,  Ebeamatisebe  Laryngitis. 
Amer.  Journ.  Januar,  p.  23.  (J.  will  eine  rbeumali^ohe 
von  der  catharrhaliscben  Laryngitis  unterscheiden. 
Erstere  sei  schmerzhaft  und  werde  leicht  chronisch.) 
~ 2)  Laplara,  N.,  Ueber  Laryngitis  baemorrhagica. 
Archiv,  ital.  di  Laryogol.  VIII.  p.  166.  (Mil  Ueber- 
siebt  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle.)  --  3) 
Masucoi,  P.,  ReotiÜcation  eines  Aufsatzes  über  bä* 
roorrbagische  Laryngitis  Rassegna  Internat.  1.  p.  105. 
(Gegen  Nat.  Laplara.)  — 4)  Pleskoff«  M,  Km  Fall 
von  Blutung  in  die  Kehlkopfschlcimbaut  im  Verlaufe 
eines  chronischen  Kehlkopfcatarrbs.  Münch.  Woebensebr. 
No.  49.  S.  857  (Bei  einem  4ljährigen  Manne  Heilung 
innerhalb  14  Tagen.)  —5)  Suebanek,  Laryngitis 
hypoglottioa  acuta.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  18. 
S.  562.  (Pall  bei  einem  11jährigen  Knaben.  Guter 
Erfolg  von  Menthol-Cocain-Spray.  Rp.  Cocain,  murtalie. 
Menthol  aa  0,5.  01.  Olirar.  15.0.  Gummi  arabic.  7,5. 
Aqu.  dest.  150.  Mf.  emulsio.) 


d)  Oedem,  Phlegmone  und  Erysipelas. 

1)  Bandler,  A.,  Zur  Kenntnisa  des  acuten  Kebl- 
kopfoedems.  Prag.  Woebensrhr.  No.  19.  S.  173. 
(Drei  rasch  io  Heilung  übergebende  Fälle  1)  als  erstes 
Symptom  des  Hydrops,  bei  Nephritis,  2)  traumatischen 
Ursprungs,  3)  bei  Variola.)  — 2)  Bergmann,  Ueber 
primäres  Laryoxerysipel.  Petersb.  Wochenschr.  No.  8. 
S.  71.  (Zwei  Fälle  und  anscbliesaende  Discussion  in 
der  Rigaer  Gesellschaft.)  — 8)  Chauvol:  Drei  Beob- 
achtungen von  acutem  Oedem  des  Larynx.  Bull,  de 
Chir.  p.  847.  (Anscheinend  idiopathisches  Oedem  ) — 
4)  Germonig,K.,  Ueber  primäre  infectiöse  Phlegmone 
am  Larynx.  Wiener  Wochenschr.  No.  36.  S.  737. 
(Bei  einer  37jährigen  Frau,  welche  am  6.  Tage  der  Er- 
krankung bei  vollständigem  Bewusstsein  starb.)  — 5) 
Ueryng,  Tb.,  NecrotUohe  Phlegmone  des  Larynx  und 
ihre  Beziehungen  zur  eryaipelatösen  Angina.  Tb^e 
de  Paris.  ■—  6)  Masucci,  P.,  Betrachtungen  über 
Erysipelas  salutare  in  der  Laryngologic.  Rassegna 
internat.  I.  p.  97. 

Der  Warschauer  Laryngologe  Heryng  (5)  giobt 
in  seiner  Pariser  These  eine  Beobachtung  von  Necrose 
des  Larynx  und  Heilung  und  Narbonbtldung  oiiuo 
nachweisbare  Ursache,  dann  einen  Pall  von  Kehl- 
kopf-Phlegmone durch  einen  Fremdkörper  und 
drittens  einen  solchen  von  acuter  infectiöser  Phleg- 
mone am  Pharynx.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  seltene  necrotische  Phlegmone  dos  Larynx  durch, 
bisher  allerdings  unbekannte.  Microben  erzeugt  werde, 
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dass  ein  Zasammenhang  mit  Erysipelas  bisher  nicht 
bewiesen  sei,  möglicherweise  aber  ein  solcher  mit  der 
acuten  Phlegmone  des  Pharynx  bestehe. 

e)  SprachbilduDg. 

I)  Händler,  A.,  Ceber  die  Spracbbildung  bei  laft* 
dichtem  Kehlkopfverscblusse.  Prager  Zeitsebr.  No.  6. 
S.  4*23  — 2)  Hreganze,  Die  Stimme  in  physio-patho> 
logischer  und  aratomischer  Beziehung  Gaz.  Lombard 
No.  42.  p.  418.  No  43.  p.  427  u No.  44.  p.  487.  — 
— 3)  Strübing)  Pseudoslimtnc  nach  Ausschaltung  des 
Kehlkopfs,  speciell  nach  Exstirpation  desselben.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  52.  S.  1061.  — 4)  Seiler,  G,  Fall 
von  Larynistenose  mit  hörbarer  Sprache.  Pbilad.  Medic. 
Times.  Januar  1.  p 199. 

Händler  (I)  stellte  bei  einem  58jährigen  Patien- 
ten, der  eine  vollkommene  Kehlkopfatresie  hatte, 
trotzdem  aber  so. deutlich  sprechen  konnte,  dass  er 
in  einer  Entfernung  von  8 — 10  Schritten  gut  ver- 
standen wurde,  Versticbe  über  die  Spraebbitdung  an. 
Er  fand,  dass  beim  Ausspreeben  der  Vocale  die  Zunge 
mehr  oder  weniger  den  Gaamen  berührt,  was  beim 
normalen  Menschen  nicht  der  Fall  ist.  und  dass  der 
weiche  Gaumen,  während  er  beim  normalen  Menschen 
beim  Aussprechen  der  Vocale  den  Nasenracbenraam 
nahezu  luftdicht  abschliesst.  bei  diesem  Kranken  durch 
kräftige  Bewegungen  nach  vorn  sich  an  der  Erzeugung 
des  exspiralurischen  Luftstroms  mitbelheiligt  und  hier- 
durch Geräusche  ermöglicht. 

In  dem  Falle  von  Seiler  (4)  bedingten  slenosirende 
Papillome  das  Tragen  einer  Canüle  bei  einem  kleinen 
Knaben.  Trotzdem  konnte  derselbe,  ohne  dass  Luft 
durch  den  Kehlkopf  hindurch  ging, vernehmlich  sprechen. 
Kr  tbat  dies  mit  der  Luft  des  Mundes,  indem  er  seine 
Zunge  gegen  die  Zähne  hielt. 

f)  Varia. 

1)  Fussel  1,  M.  U , Keblkopfbruch.  Amcr.  Med, 
News  March.  17.  p.  289.  (Bei  einem  Kegcljungen 
durch  eine  Kegelkugel.  Tod  3 Stunden  nach  rettender 
TrachcoWmie.  Section  fehlt.)  — 2)  Grabower,  Ueber 
Kehlkopfsyphilis.  Deutsche  Wucbenschr  No.  38.  S.  773. 
(Unter  20(K)  Kranken  aus  der  Berliner  Uoiversitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  waren  12  Falle 
von  Kehlkopfsyphilis.  G.  nimmt  breite  Condylome  des 
Kehlkopfs  an  und  beschreibt  dieselben.  In  der  Ca* 
snistik  befinden  sich  Fälle  von  Perichondrilis,  Membrau- 
bildung  etc)  — 3)  Hoffa,  Ueber  den  äusseren  Kebl- 
kopfscbniit.  Wurzb  Sitzungsber  No.  2 30.  (Unter 

30  seit  dem  Jabre  1885  gesammelten  Fällen,  in  denen 
die  Thyrcotomic  ausgcfubrt  wurde,  finden  sich  nur 
2 Todesfälle.)  — 4)  Howard,  Benj.,  Ein  neuer 
und  einziger  Weg^  die  Epiglotlis  aufzurichten.  Brit. 
Journ.  Nov.  17  p.  1103.  — 5)  Macinlyre,  John, 
Menscblicher  Kehlkopf  mit  4 Muscul.  byoepiglottid. 
Ibid.  Sept.  16,  p.  616.  — 6)  Marly,  L.  J.  B.,  Der 
Lupus  des  Kehlkopfes.  These  de  Paris.  (Auch  als 
Broschüre.)  — 7)  Masini,  0.,  Ueber  die  Neubildung 
von  Lympbgefassen  im  Larynx.  Arcb.  Ilal.  di  Laring. 
Jahrgang  VIII.  p.  12.  (In  einem  neugebildeten  Ge- 
webe erscheinen  die  Ljmphgefasse  nach  den  Blutge- 
fässen.) — 8)  Schrötter,  L.  v.,  Pcricbondritis  laryngea. 
Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  2 und  3.  (Abdruck  aus 
seinen  , Vorlesungen*  III  Lieferung.)  — 9)  Wolfenden, 
Norri»,  Perichondritis  des  Larynx.  Bht.  Journ.  .\pril 
14.  p.  790.  (Zwei  Fälle  von  idiopathischer  Perichon- 
dritis. Der  eine  beruhte  aber  auf  Krebs,  cf.  F.  Semon. 
Brit.  Journ.  21.  April.) 


Howard  (4)  schlägt  zum  Anfrichteo  4ri 
Epiglottis  bei  Asphyxie  etc.  vor,  den  Kopfa.i 
Nacken  des  Patienten  kräftig  durch  Hiotenäberl#f«.^  I 
und  Erheben  des  Kinns  zu  extendiren.  D»s  Vw  I 
ziehen  der  Zunge  sei  nicht  ausreichend.  In  4r  I 
Sitzung  der  Brit.  med.  association,  in  der  dies  wr-  j 
getragen  wurde,  schloss  sich  daran  eine  utnßngli/'  ; 
Discussion,  die  in  der  Lancet  und  dem  Brit  Joa.'r  ; 
während  des  Decembers  fortgesetzt  wurde. 

g)  Lähmungen  und  andere  Neuroeeo. 

1)  Aronsohn,  K.,  Zur  Pathologie  der  Glott» 
erweiterong.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  26—2'  « 
S.  524.  — 2)  Aufrecht,  Casuistisebe  Mittbeilosgr; 
Arch.  f.  kl.  Med  Bd.  XLlll.  S.  292.  (1  Fall  Ton  ! 
mung  der  Musouli  crico-aryt.  post,  durch  ein  Ca&cfv''i 
bei  einem  41  Jabre  alten  Manne.  2.  Fall  roo  av- 
biger  Stenose  der  Trachea.  Wahrscheinlich  SjphUtf. 

— 3)  Solis-Cohen,  J.,  Gesaogsparcsis.  Med  N«wx. 
Octob.  6.  p.  382.  (Stimmscbwäche  in  Folge  des  Snt 
gens  und  nur  beim  Singen  bervortreteod.  Behandlaajt 
Strychnin,  Chinin  und  Cocain.  BlectricitäL  Stimmra:' 
und  Uebung.)  — 4)  Delavan,  Bryson,  Weitere  Cc- 
tersuebongen  über  die  Existenz  eines  motorischen  Rjc 
dencentruros  für  den  menschlichen  Kehlkopf. 

News.  Oct.  6.  p.  397.  — 5)  Eisenlohr,  C.,  Zur  Ps- 
tbologie  der  centralen  Kehlkopflähmungen.  Arch.  f 
Psychiatric  Bd.  XIX.  S.  314.  — 6)  Exner,  S.. 
merkungen  über  die  Innervation  des  Museal,  cricc- 
tbyrooideus.  Pflüger’s  Arch.  Bd  XLIII.  S.  22.  — 7 
Felici,  F-,  Lar>*nxparalyse  durch  Aortenanearysa. 
Arch  ital.  di  Laryng.  VIII.  p.  I5I.  — 8)  Jelcnffy 
Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Laryci 
muskeln.  Berl,  Wochen.schr  No.  34,  35,  36.  (J.  be- 

schäftigt sich  besonders  mit  der  Medianstellaog  der 
Stimmbänder.  Der  Postlcus  wirke  als  Scbliesaer  uoi 
Spanner  der  Stimmbänder.  Der  Transversus  bat 
keinen  Antagonisten.  Wo  die  Phonation  und  die  Eie- 
Stellung  der  Aryknorpel  erhalten  seien,  könne  keis' 
Lähmung  des  Posticus  vorhanden  sein.)  — 9)  Der- 
selbe, Ueber  die  eiectrischs  Contractilität  der  Laryos- 
rauskeln  nach  dem  Tode  und  den  .Aetbercffect*. 
Ebendas.  No.  26.  S 522.  (Der  Aclhereffcct  soll  ledig- 
lich eine  Folge  der  Abkohlung  sein  und  nicht  la 
Stande  kommen,  wenn  man  den  Larynx  in  warmes  0«1 
legt.)  — 10)  Kemp,  E.  A.,  Lähmung  des  Crico-ary- 
taenideus  posticus  durch  eine  verschluckte  Murtnet 
Boston  Journ.  Apr.  19.  p.  391.  (Medianstellung  der 
Stimmbänder,  die  sich  bei  der  Inspiration  vermehrte. 
Besserung,  nachdem  der  Knabe  eine  Murmel  aasge- 
spuckt hatte.  K.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eic« 
lAhmung  der  Postici  durch  directen  Druck  der  la 
Anfangstbeil  des  Oesophagus  eingekeilten  Murmel  ge- 
bandelt habe)  — 11)  Landgraf,  Bin  Fall  von  links- 
seitiger Stimmbandläbmung  im  Verlauf  einer  Pericar- 
ditis.  Cbaritö-Annal.  XIII.  S.  250.  (Bei  einem  Maor.<^ 
von  24  Jahren.  Der  Fall  illustrirt  das  Semon'sebe 
Gesetz.)  — 12)  Lubet-Barbon,  Studie  über  die 
Paralysen  der  Keblkopfmuskeln.  These  de  Paris.  — 

13)  Masini,  G.,  Ueber  die  motorischen  Kiodenoeotrto 
des  Larynx.  Gaz.  Lombard.  No.  7.  p.  67.  — 14)  Ma- 
Bucci,  P.,  Einige  Bemerkungen  über  den  .Ausdruck 
Larynxerise  bei  Tabes.  Arch.  Ital.  di  Laryng.  Fase.  I- 
p.  3.  (Statt  dessen  Laryozkrampf  ctc.)  — 15)  Rosec- 
bacb,  0,  Zur  Lehre  von  der  verschiedenen  Vulnera 
bilität  der  Recurrensfasern.  Berl.  Wochenschr.  No  8. 

S-  150.  (Prioritätsreclamation.)  — 16)  Sobadle,  J.  E., 
Nervöse  Aphonie  geheilt  durch  looale  Anwendung  von 
Ceoain.  Pbilad.  Rep.  Sept,  29.  p.  385.  (Pinselung  toW 
einer  5proc.  Lösung.)  — 17)  Semon,  F.,  Zur  Lehre  j 
von  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Recurrens  1 


FhANKHL,  KrANKMKITKN  »kr  NasK  DKS  KkHLKOPKKS  UN»  »KR  Luftrohrk. 


221 


»erti.  Berl.  Wochenscbr.  No  10.  S.  200.  (Antwort 
RosenbÄch  [15].)  — 18)  Simanowski,  N., 
sber  die  Sebwinguuf^en  der  Stimmbänder  bei  Läb- 
versebiedener  Keblkopfmuskeln.  Pflu^cr's  Arcb. 
d.  XLII.  S.  104.  — 19)  Tamburin).  Ueber  Chorea 
nrngis.  Arch  ital.  di  Laiing.  Jabrg.  VIH.  p.  109. 

A r onsohn  (1)  giebt  aas  der  Berliner  UniTersiiäts- 
oliklinik  för  Hals*  und  Nasenkranke  eine  mit  lehr* 
)ichen  Bemerkungen  versehene  Casuislik,  die  das 
e m o n *s  ch  e G esetz  bestätigt  und  fast  sämmtlicbe 
liologische  Verhältnisse  illustrirt.  Er  macht  auf  die 
ä(j6gkeit  der  Coincidenz  von  erhöhter  Puls- 
requenz  und  Posticuslähmung  aufmerksam, 
renn  letztere  von  einer  Erkrankung  des  Nervus  re* 
urrena  lesp.  accessorios  berröbrt. 

Kisenlobr  (5)  beschreibt  einen  Fall  einer  bul* 
ären  Uerderkraokung  bei  einem  Manne  von 
>3  Jahren,  der  eine  oomplete  linksseitige  Stimm* 
»andläbmung,  Anästhesie  der  linken  Xehlkopfhälfte, 
JihrauDg  des  linken  Gaumensegels  und  eine  Reihe  von 
StÖrungOD  im  Gebiete  linksseitiger  Hirnnerven  zeigte, 
ind  an  einer  LungenerkrankuDg  starb.  Bei  der  Seotion 
Tand  mao  die  Residuen  eines  subacut  encephaliliscben 
Proceaaes  in  der  Medulla  oblong.,  der  seine  grösste 
Ausdebnong  oberhalb  des  Calam.  script.  im  Niveau 
des  Vagus*  und  des  Aeusticuskerns  batte.  Die  links* 
zeitigen  Keblkopfmuskeln  und  das  linke  Stimmband 
hochgradig  atrophisch.  Der  linke  N.  reeurrens  zeigte 
zahlreiche  degenerirte  Nervenfasern,  ebenso  die  Wur* 
zeln  des  linken  N.  accessorius. 

Einer  (G)  hat  durch  Versuche  an  Kaninchen  ge* 
zeigt,  daasContractionen  desM.  orico*ibyreoid. 
nicht  nur  bei  Reizung  des  N.  laryng.  sup.,  sondern 
auch  bei  Reizung  seines  Nervus  laryngeus  medius,  der 
sich  bis  in  den  Ramus  pharyng.  vagi  verfolgen  lasse, 
eintritt.  Er  hält  es  daher  för  wabrscbeinlicb,  dass 
auch  beim  Menschen  Impulse  vom  Ramus  pbaryngeus 
vagi  zum  M.  cnco  thyreoid.  verlaufen. 

Stmanowski  (18)  bat  die  Beobachtung,  welche 
Koscblakoff  am  könstlichen Kehlkopf  gemacht  hatte, 
dass  nämlich  die  St  i mrobänder  ausser  syochronischen 
Schwingungen  auch  alternirende  zeigen  können, 
am  lebenden  Kehlkopf  bestätigt  gefunden.  Erbetrach- 
tet als  Hauptbedingung  für  das  Entstehen  der  alter- 
nirenden  Schwingungen  die  ungleiche  Spannung  beider 
Stimmbänder.  Er  entfernte  einem  Hunde  den  rechten 
MuscqIus  crico-tbyreoideus  und  einem  anderen  schnitt 
er  ein  7 cm  langes  Stuck  des  Ramus  nervi  laryng.  sup. 
aus.  Bei  der  Untersuebuog  mittelst  des  Stroboscopes 
fand  er,  dass,  wenn  der  Hund  mittlere  Töne  hi  ren 
Hess,  in  beiden  Fällen  die  Stimmbänder  alterDirendo 
Schwingungen  zeigten,  bei  niedrigen  Tönen  aber  syn- 
chronisebe  Schwingungen.  Lähmte  er  beide  Mnsculi 
crico-tbyreoid.  durch  Dnrcbschneidang  der  Nerven,  so 
konnte  der  Hund  nur  dumpfe  Töne  hervorbringen,  und 
zeigten  die  Stimmbänder  nur  syncbronische  Schwin- 
gungen. Verf.  siebt  in  der  stroboscopischon  Beobacb* 
lang  der  Stimmbandschwingungen  nicht  bloss  eine 
wichtige  wissenschaftliche Untersuchungsmethode,  son- 
dern noch  ein  diagnostisches  HilfsmiUel  io  Fällen  ver- 
schiedener StörODgen  der  motorischen  Fnnclionen  der 
Kehlkopfmnskeln. 


[Bull,  E.,  DobbeUidig  Lamhed  af  mm.  cricoary- 
taenoidei  postici.  Klinisk  Aarbog  (V.  p.  74.  (Kitt  Fall 
von  Lähmung  der  beiden  GtoUisölTner:  der  27 jährige 
Kranke  hatte  an  Syphilis  gelitten.  R-$lative  Heilung, 
üng.  bydrargyri,  Klectrieität.) 

VkUr  Brewer  (Kopenhagen).] 


h)  Tuberculose. 

1)  Blindermann.  M.,  Ueber  die  neueren  Be* 
bandlungsmetbuden  der  Kehlkopfschwindsucht  etc.  Hei- 
delberg. — 2)  Dehio,  K.,  Primäre  tuberculose  Neu- 
bildung des  Larynz.  Petersb.  Wochenscbr.  No.  16. 
S.  137.  (Bei  einem  41jäbrigen  Manne,  dessen  Lungen 
gesund  waren,  ein  vom  linken  Ta&chenband  ausgehen- 
der circumscripter  Tumor.  Exstirpation  durch  Laryn* 
gofissur.  Die  microscopisebe  Untersuchung  ergab  eine 
aus  dicht  gelagerten  miliaren  Tubcrkelknöicben  zu- 
sammengesetzte Geschwulst.  Nach  der  Operation  ent- 
wickelte sich  eine  acute  miliare  Aspiratioostuberculofe 
der  Lungen.  Tod)  — 3)  Gottstein,  J.,  Die  Local* 
bebandlung  der  Larynxtuberculosc.  Brest.  Zeitschr. 
No.  13.  (Autklärender  Artikel,  in  welchem  Verf.  seine 
Erfahrung  wiedergiebt.)  — 4)  Hennig,  A.  Tubercu* 
löse  Larynxtumoren.  Laryngotomie.  Herl.  Wuchenschr. 
No.  28.  S.  564.  (Haselnussgrcsser  Tumor  rechts,  klei- 
nerer links  am  Taschen  bande.  Die  tuberculose  Natur 
wurde  erst  nach  der  Exstirpation  erkannt.  An  der 
Leiche  fanden  sich  Pbthisis  pulmonum  und  miliare 
Knötchen  im  Larynx.)  — ö)  Heryng,  Das  Curettc* 
ment  tubercolöscr  Larynxgesebwüre  und  seine  Erfolge. 
Wien  Ztg.  No  6 (In  35  Fällen  erzielte  er  27  mal 
längere  Zeit  dauernde  Vernarbung.)  — 6)  Derselbe, 
La  curabilitö  de  la  phthisie  du  larynx  et  son  traitc* 
ment  ebirurg.  Bruxelles.  — 7)  Gougenbeim  et 
Tissier,  Pbtbisie  laryngöe.  8.  Paris.  — 8)  Keimer, 
Ueber  Keblkopftubcrculose,  ihre  Bebandlung  und  Hei- 
lung. Deutsche  Wochenscbr.  No.  46  S.  939.  No.  48. 
S.  988.  No.  49.  S-  101 1.  No.  50.  S.  1030  No.  51. 
S 1051.  (Günstige  Erfolge  mit  Milchsäure.)  — 9) 
Kidd,  P.,  Ueber  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwind- 
sucht.  Lancet.  31.  März.  p.  618.  10)  Luc,  Ikob- 

aebtongeo  von  Heilungen  der  Larynxtuberculosc  durch 
die  Anwendung  von  Milchsäure  und  Jodoform.  Union 
mäd.  No.  21.  p.  252.  — 11)  Oltuszewski.  W.,  Ein 
Beitrag  zur  Wirkung  der  Milchsäure  bei  Tuberculose 
des  Kehlkopfs.  Deutsche  Wochenscbr.  No.  8.  S 146. 
(Von  9 Fällen  6 mittelst  Application  von  Milchsäure 
geheilt.)  — 12)  Rosonberg,  A.,  Die  Bebandlung  der 
Kcblkopftuberoulose.  Therap.  MonaUb.  August.  Sept. 
(Weitere  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Men- 
thols. In  der  konigl.  Univers.-Poiikl.  tör  Ual.s-  und 
Nasenkranke  wurden  20  Fälle  gebessert  und  9 geheilt. 
Unter  der  mitgetbeiltcn  Casuistik  be6ndet  sich  u.  A. 
ein  Fall,  in  welchem  tuberculose  Keblkopfgcscbwüre 
ohne  Localbchandlung  mit  Hinterlassung  eines  narbi- 
gen Diaphragmas  heilten)  — 12)  Streit,  R..  Beiträge 
zur  Behandlung  der  Keblkopfpbthise.  Inaug.  ■ Diss. 
Wörzburg.  (Ziemlich  günstige  Erfolge  bei  Anwendung 
von  Menthol  mit  gleich  darauf  folgender  Insufflation 
von  Jodol.)  — 14)  Wagner,  CI.,  Aufenthalt  in  ge- 
wisser Höhe  bei  der  Behandlung  der  Keblkopfscbwind- 
sucht  Med.  News.  Oot.  6.  p.  397. 

Kidd  (9;  berichtet,  dass  in  dem  Hromplon  Chest 
Hosp.  unter  4000  Phthisikern  4 mal  wegen  Stenose 
die  Tracheotomie  ausgefübrl  worden  sei,  aber  nie  für 
den  tuberculöson  Process  selbst  Nutzen  gebracht 
habe.  Da  die  Lungenorkrankung  forlsclrcite  und  die 
Gefahr  der  Infeclion  der  Wunde  vorlicge  etc.,  solle  die 
Tracheotomie  nur  wegen  Stenose  und  nicht  als  Heil- 
mittel uoternommen  werden. 
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i)  GeflchwQiste. 

1)  Braun,  M.,  Fibrom  der  unteren  Pläcbc  des 
linken  Stirorobandes.  Krampferzeugende  Wirkung  des 
Cocains.  Operatirer  Eingriff  mit  dem  Kehlkopfmesser. 
Vollständige  Heilung.  Wien.  Blätter.  No.  26.  — 2) 
Ferreri,  G.,  Beobachtungen  von  Blutzeschwutsten 
de.s  Kehlkopfs.  Spcrimcntale  Dir.  p.  59S  (2  Fälle 

von  Angiomen  am  Slimmbande  mit  Abbildungen,  auch 
des  micro&copiscfaen  Befundes.)  — 3)  Derselbe,  Be- 
handlung des  Larynx-Polypen  Gaz.  Lombaid  18.  Febr. 
p.  66.  — -t)  Fracnkcl,  B.,  Spontanes  ^bstossen  von 
Keblkopfpolypcn.  BcrI.  Wochensebr.  No.  50.  (Zwei 
Fälle,  einer  aus  der  Praxis  von  D.  v.  Swiderski.)  — 
5)  Gemmel,  Samson,  Papillome  im  Kehlkopf.  Glas- 
gow Journ.  März.  p.  237.  (Bei  einem  Sjähr.  Kinde. 
Tod  nach  der  Tracheotomie,  ohne  da.ss  die  Section  eine 
Todesursache  ergab.)  — 6)  Ingals,  K.  Fleischer, 

Subglottischer  Larynxturoor.  Med.  News.  Nov.  3.  p.  495. 
(Ein  Tumor  unterhalb  der  vorderen  Commissur,  wie  J. 
annimmt  ein  Enchondrom.  Derselbe  wurde  durch 
Aetzen  mit  Chromsäurc  geheilt.  Die  Chromsäure 
schmilzt  J.  an  eine  Aiuminiumsonde,  die  mit  einem 
Gummirobr  überzogen  ist,  das  an  der  Stelle,  wo  die 
Chromsäurc  wirken  soll,  ausgeschnitten  wird.)  ■ — 7) 
Kurz,  E.,  Ausrottung  einer  Schleimcyste  von  der  un- 
teren Fläche  des  linken  wahren  Siimmbands.  Memorab. 
VIII.  No.  2.  (Mittelst  einer  besonders  construirten 
Guillotine.  Iro  Anhang  ein  vom  Autor  angegebener 
Pulvcrbläscr.)  — 8)  Kidd,  P„  Ein  Fall  von  Aogiom 
des  Kehlkopfs.  Brit.  Journ.  17.  März.  p.  584.  (Am 
linken  Stimmband  vorn  bei  einer  Frau  von  50  J.  mit 
Abbild.)  — ■ 9)  Mackenzie,  G.  Hunter,  Einige  Fälle 
von  endolaryngcaler  Entfernung  von  Stimmbandge- 
scbwülsten.  Edinb.  Journ.  July.  p.  87.  (I.  Warzige 
Geschwulst,  wahrscheinlich  tuberculöser  Natur.  2.  Ma- 
ligner Tumor.  Bei  solchen  lässt  Verf.  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen  die  endolaryngele  Entfernung  zu. 
3.  Myxomatöso  Cyste.  4.  Gestielter  Polyp.)  — 10) 
Sommerbrodt,  Jul.,  28jäbrige  Heiserkeit.  5jäbrjge 
Athemuotb.  — Multiple  Papillome  — Laryngofissur  — 
volle  Heilung  Berl.  Wochensehr.  No.  42.  — 11) 
Ulrich,  K.,  Ueber  Keblkopfcrsten.  Inaug.-Dissertat. 
WQizburg.  (3  Fälle  von  Kehlkopfcjsten  aus  der  Poli- 
klinik von  Dr.  Seifert.  In  2 Fällen  sass  die  Cyste 
am  Ltg.  pbaryng-epigl.,  im  3.  am  linken  Stimmband.) 
— 14)  Zeman n,  A.,  Ein  Fall  von  Angiosarcom  der 
Trachea  Wien.  Presse.  No.  21.  (Der  Tumor,  der 
vom  2.  bis  5.  Trachcalring  reichte,  hatte,  trotzdem  er 
von  der  Giüsse  einer  Wallnu&s  war,  nur  wenig  Atbem- 
beschwerden  verursacht.  Der  54Jäbrige  Patient,  der 
wegen  dieses  Tumors  schon  20  Jahre  zuvor  von  Schrot- 
ter  operirt  war,  alsdann  Hecidiv  bekam,  starb  nicht 
an  SuffocaiioD,  sondern  an  Bronchoblenorrboe ) 


k)  Carcinom. 

1)  Baratoui,  J.,  Der  Larynxkrebs.  Progres  m4d* 
No.  20.  p.  383.  No.  22.  p.  425.  No.  23.  p.  441. 
No.  25.  p 483.  No.  28  p.  20.  — 2)  Gardner.  W., 
Pall  von  Totalczstirpation  wegen  Epithelioms.  Lancet- 
June.  23.  p.  1242.  (Mann  von  42  Jahren.  Operation 
ohne  vorherige  Tracheotomie,  mit  der  Ablösung  der 
Weichtheiie  beginnend.  Das  Epitheliom  war  halbseitig. 
G.  zieht  aber  die  totale  der  halbseitigen  Exstirpation 
vor.  Pat  war  nur  3 Monate  nach  der  Operation  noch 
gesund.)  — 3)  Landgraf,  Bin  Fall  von  seciindärcm 
(infccliösen)  Carcinom  des  Larynx.  Charite-Annalen. 
XHI.  S«  258.  (Bei  einem  39jäbrigen  Manne.  Das  pri- 
märe Carcinom  sass  an  der  Kreuzungsstelle  des  Oeso- 
phagus mit  dem  Bronchus)  — 4)  Newman,  D.,  Be- 
obachtung von  7 Fällen  von  Kehlkopfkrebs  Glasgow 
Journ.  Febr.  p.  98.  — 5)  Scheier,  M.,  Der  Kehlkopf- 
krebs und  die  Resultate  seiner  Bihandlung.  Deutsche 


Wochcnachr.  No.  23.  S.  456.  — 6)  Derselbe,  Oie 
partielle  Kehlkopfezstirpation.  Kbend.  No.  43.  S.  896. 
(Ricbtigstellong  der  Angaben  Hör.  Macken zie*s.)  ^ 
7)  Semon,  F.  und  S.  G.  Sbattock.  Drei  Fälle  von 
bösartigen  Tumoren  der  Luftwege.  Rrit  Journ.  and 
Lancet.  7.  April.  (1  Sarcoro  mit  bilöscr  Oberfläche 
bei  einem  81  Jahre  alten  Hanne.  2.  Carcinom  des 
rechten  Stimmbandes,  dem  eine  isolirte  Insel  von 
Carcinom  im  linken  entsprach.  Frage:  Ob  Inoculation ? 
Intralaryngeal  konnte  nichts  entnommen  werden,  da  es 
sich  um  infiltrirteri  Krebs  handelte.  Halbseitige  Exstir- 
pation und  Rcseclion  links.  3 Intratracheales,  cylio- 
droceliuläres  Carcinom,  cootinuirlicb  mit  Carcinom  der 
Scbilddrusse  bei  einem  39j.  Mann)  — 8)  v Ziems> 
sei).  Ein  Fall  von  Kehlkopfpapillom.  Munch.  Woeb. 
No.  19.  S.  327.  (Bei  einem  57j.  Manne,  hochgradige 
Kehlkopfstenose.  Tracheotomie  Tod.  Bei  der  Section 
erschien  der  Tumor  roacroscopiscb  als  ein  papillärer 
Krebs;  die  microscopisebe  Untersuchung  ergab  jedoeb, 
dass  es  sieb  um  einen  epithelialen  Tumor  von  papil- 
lärem Bau  baridelte,  der  nur  stellenweise  Eigensebafteo 
zeigt,  die  eine  gewisse  Malignität  bedeuten.) 

Baratoux  (I)  stellt  aus  der  Literatur  167  Fälle 
von  Kehlkopfkrebs  zusaoimen.  Unter  diesen  waren 
1 1 7 intralaryngeal.  Davon  gingen  62  von  den  Tasehen- 
bändern  und  29  von  den  Stimmbändern  aus.  Er  stellt 
die  Symptome  zusammen  und  verbreitet  sieb  über  die 
Diagnostik.  Er  verwirft  das  endoiaryngeale  Verfahren, 
wobei  er  den  vom  Referenten  geheilten  Fall  ohne  Grund 
als  nicht  geheilt  darstellt.  Er  stellt  106  Fälle  von 
TolalexsUrpation,  28  von  partieller  und  22  von  halb 
seitiger  Exstirpation  zusammen,  um  schliesslich  dahin 
zu  kommen,  dass  die  balbfeilige  Exstirpation  gönsiigere 
Resultate  liefert,  als  wenn  man  den  Patienten  auch 
mit  der  Tracheotomie  seinem  Schicksal  überlässt. 

Die  casuistische  MiUbeilung  von  D.  Newman  (4j 
enthält  beacbienswertbe  Bemerkungen  über  Sympto- 
matologie und  Behandlung  des  Larynxkrebses.  Be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden  verdient  Fall  1,  in 
welchem  N.  die  Infection  eines  Stimmbandes  durch 
einen  kleinen  Krebs  des  anderen  direct  beobachUle. 

Scheier  (5)  berichtet  über  125  Fälle  von 
Carcinoma  laryngis,  die  seit  1880  veröffentlicht 
worden  sind.  Die  Tiacheolomie  ergab  eine  Mortalität 
von  4 1 pCt.  Bei  der  Laryngotomie  zum  Zwecke  der 
Exstirpation  von  Carcinomen  waren  33'  , pCt.  Hei- 
lungen, bei  der  partiellen  Exstirpation  56  V , 
bei  der  totalen  nur  19  pCt.  Heilungen. 

))  Fremdkörper. 

1)  Clark,  George  A.,  Fremdkörper  im  Larj'ni. 
Glasgow  Med  chirur.  Soc.  Glasgow  Journ.  Novemb. 
p.  401.  (Rossbobne,  die  bei  dem  sonst  gesunden  9 J. 
alten  Pat.  mit  Krämpfen  verbundene  Erstiokungsanfälle 
hervorrief,  und  erst  nach  der  zweiten  Tracheotomie  ent- 
deckt und  entfernt  wurde.)  — 2)  Gemmel,  Samson, 
Verstopfung  des  linken  Bronchus  durch  eine  Bohne, 
Ibid  März  p.  237.  (Tracheotomie.  Schliesslich  Ei- 
traction  der  Hohne.  Tod  an  eitriger  Bronchitis.)  — .'l) 
Köhler,  A.,  Zur  Ca*uistik  der  Fremdkörper  ire  Kehl- 
kopf. Berl.  Wochensehr.  No.  45.  S.  914.  (Bei  der 
Section  eines  54  Jahre  alten  dementen  an  Pbtbisis  ge- 
storbenen r^atienten  fand  sich  unter  dem  rechten  Stimro- 
band  ein  Einmarkstück.)  — 4)  Paladini,  D,  Fall 
von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Gaz  Lombard 
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So.  5.  p.  48.  (Bei  einem  Kinde.  Durch  Tracheotomie 
rot/emt) 

m)  Stenose. 

I)  Cohen,  Solis,  Larynistriotur  mit  ausgedehnter 
Narbenbildung  durch  toberculöse  Geschwüre.  Amer. 
Jouro.  Decbr  p.  597.  ([m  oberen  Theile  des  Larynx 
nit  Abbildung  des  larjngoscopiscbcn  Befundes  und 
des  aufgescbnittenen  Kehlkopfs  der  Leiche.  Die  Ver- 
narbong  war  spontan  entstanden.)  — 2)  Jones,  Tre- 
foard,  Tracheotomie  5'/«  J&br  zuvor  an  einem  Rrvacb« 
srneo  ausgetübrt  wegen  intralaryngealer  Erkrankung. 
Genesung  mit  der  Nothwendigkeit,  dieCanöle  dauernd 
u tragen.  L»noet.  Febr.  26.  p.  362.  3)  Lemcke, 

Cbr.,  Beitrag  sur  Behandlung  der  narbigen  LatjnX' 
ktenosen.  Berl.  Wochensebr.  No.  13.  S.  247.  (Narbige 
Stenose  in  Folge  geheilter,  wahrscheinlich  tuberouloser 
Geaehwüre.  Laryngotomie.  Spaltung  der  Narben  mit 
dea  Messer  und  dem  Galranocauter.  Sohrdtter'scbes 
Verfahren.  Heilung.  Bei  röhren-  oder  cylinderförmi> 
een  Stenosen  von  grösserer  Ausdehnung  sei  die  Laryngo- 
tomie  das  allein  Erfolg  versprechende  Verfahren.)  — 
4)  Newman,  David,  Zwei  Fälle  von  completer  Larynx* 
»tenose,  veranlasst  durch  Wunden  des  Kehlkopfs  beim 
Conamen  soicidii,  die  durch  Tupelo  - Dilatatoren  mit 
Erfolg  behandelt  wurden,  nebst  einem  in  gleicher  Weise 
behaodelten  Falle  von  syphilitischer  Stenose.  Glasgow. 
Joum.  October.  p.  318  und  Brit.  Journ.  Sept.  15. 
p.  616.  (Vermittelst  eines  durch  den  Mund,  den  Kehl* 
köpf  und  die  Traobeotomieoffoang  geführten  Fadens 
torden  «Sussdorff's  Tupelo-  [Ny na]  Dilatatoren*  einge- 
führt,  wie  sie  gewobnlicb  sur  Erweiterung  des  Cervix 
Qteri  benutst  werden.)  — 5)  Schneider,  Otto,  lieber 
Grualatioosstenosen  nseb  Tracheotomie.  Bresl.  Ztsohr. 
No  9—12.  (Im  Anseblass  an  eine  Beobachtung  mit 
SoctioD  stellt  Yerf.  23  Falle  aus  der  Literatur  xu- 
uomen,  in  welchen  die  Stenose  erst  nach  vollkom- 
neoer  Verheilung  der  äusseren  Wunde  auftrat  und 
vrrbreitet  sieb  über  Aetiologie,  Behandlung  elo.  ln 
Kinem  Falle  hatte  eine  frische  Laryngitis  die  Ver* 
•rhlimmcrung  bervorgerufen.)  ^ 6)  Schüller,  M., 
Zur  Bobandiung  der  narbigen  Larynxstenosen.  Berl. 
Wochensebr.  No.  14.  S.  280.  (Entgegnung  gegen 
Lemcke ) — 7)  Seifert,  0.  und  A.  Ho  ffa,  Ein  Fall 
TOD  congenitaler  Membranbildung  im  Larynx,  geheilt 
<lQrch  LaryngoHssur  und  nachfolgenden  Cathetcrismus. 
t^rl.  Woeb.  No.  10.  S.  192  und  WQrxb.  Sitzungsber. 
No-3.  (Bei  einem  16jäbrigon  Mädchen,  das  aspbyctUch 
zur  Welt  kam,  nie  einen  Ton  bervorbringen  konnte  und 
xb  und  zu  Stridor  zeigte.  Beschreibung  der  Laryngo* 
fiöor  und  der  Naobbehandluog.)  — 8)  Trifilctti, 
A.,  Acote  Larynistenose.  Tracheotomie.  Tod.  Arcb. 
itaL  di  Laryng.  Jabrg.  VIII.  p.  116.  — 9)  Wise, 
C.  H.,  Fall  voQ  erfolgreicher  Laryngotomie  bei  Larynx- 
Stenose.  Canöle  nach  12  Wochen  entfernt.  LanceL 
17.  März.  p.  514  (Syphilis  bei  einem  39  Jahr  alten 
Msqd.) 

n)  Intubation  und  Tracheotomie. 

1)  Bernstein,  J..  Ein  Traobealrespirator.  Ctrbl. 
f.  Med.  No.  17.  S.  321.  (Apparat,  um  nach  Traobeo' 
tomie  die  Luft  durch  die  Na.se,  den  Rachen  und  den 
Hund  derCanüle  zuzuführen.)  — 2)0’Dwyer,  lieber 
Intubation  des  Larynx.  Deutsche  Wochensebr.  No.  4G. 
S.  942.  (Hat  bei  Diphtherie  mit  der  Tubage  27  pCt. 
üeüQDgen  erzielt.)  — 3)  Derselbe,  Der  Gebrauch 
der  lotubations  Röhren.  Med.  News  p.  700.  (Die  Enge 
der  Röhre  soll  ebenso  wie  der  Glottissohluss  den  Husten  er- 
leiektem.)  — 4)  Derselbe,  Die  Anwendung  der  Intuba- 
tion bei  chronischer  Stenose  des  Larynx.  Wien  Blatt.  No. 
^0.21.  — 5)  Gay,  Geo W.,  Vergleich  zwischen  Tracheo- 
tomie und  Intubation  bei  der  Bebardlong  des  Cronp. 


Boston  Joum.  Oct.  11.  p.  567.  — 6)  Graser.  E., 
lieber  die  Intubation  des  Kehlkopfes  Münch.  Wocb. 
No.  38.  S.  631.  — 7)  D’Heilly,  Die  Tubage  beim 
Larynx  croup.  Gar.  des  hop.  No.  52.  (Die  Tubage 
sei  überall  indicirt,  wo  die  Tracheotomie  unmöglich 
oder  gefährlich,  in.sonderheit  1.  bei  jungen  Kindern, 
2.  bei  anscheinend  leicht  bleibenden  Fällen,  3 bei 
toxischer  Diphtherie  mit  Adynamio,  4.  beim  secun- 
dären  Croup  der  Masern.)  — 8)  Hendrix,  L.  und 
Hiqquot,  Fall  von  lutubation  des  Larynx.  Verstopfung 
und  wiederholte  Ausstossung  der  Canülc.  Journ  de 
möd.  de  Bruxelles.  No.  3 p.  74.  (Schliesslich  musste 
die  Tracheotomie  gemacht  werden;  das  Kind  starb.) 
~ 9)  Massei,  F.,  Einige  Indicationen  zur  Hougiruiig 
des  Lsryox.  Arcb.  ilal  di  Laring.  Jabrg.  Vlll  p.  121. 
(Bmpfieblt  den  Catbeterismus  des  Larynx  bei  Larynx- 
krampf.)  — 10)  Meier,  G.  C.  H.,  Acutes  Glottisödem. 
Intubation.  Gene.sung.  New-York  Record.  .Mai  5.  p. 499. 
(Diagnose  ohne  iaryngoscopische  Untersuchung.  Die 
CanQle  wurde  nach  3 Tagen  Liegens  ausgehustet)  — 
11)  Montgomery,  E.  K , Analyse  von  25  Fällen  von 
Intubation.  Pbilad.  Med.  Times.  Febr.  15.  p.  298. 
(Verf.  lobt  da.s  Verfahren.  Von  den  25  blieben  13 
am  Leben.)  — 12)  Parker,  W.,  Die  Tracheotomie  bei 
Kindern,  warum  ist  sie  erfolglos?  Eine  Erwiderung 
auf  Tbom’s  gleichlautenden  Aufsatz.  Edinb  Journ. 
p.  411  und  p.  351.  (Discussion  Ober  Thora’s  Vor- 
trag.) — 13)  Pieniazek,  Ueber  da.s  Verfahren  beim 
Auftreten  secundärer  Suflfocationsanrällo  beim  Croup 
nach  Tracheotomie.  Arcb.  f.  Kinderb.  X.  1.  S.  14. 

— 14)  Rebn,  Ueber  Intubation  des  Kehlkopfes  nach 
O’Dwyer  Verb.  d.  deutsch.  Gcsellsch.  f Chir.  S.  62. 

— 15)  Tbicrach,  Bericht  über  Versuche  mit  O’Dwycr’s 
Intubation  of  Larynx.  Ebendas.  S.  53.  — 16)  Tho- 
mas, E.,  Bemerkung  über  die  Intubation  des  Kehl- 
kopfs. Revue  m4d.  de  ia  Suisse  Romaine.  No.  6. 
p.  387.  — 17)  Tbornton,  P.,  Ueber  Tracheotomie« 
Canüien.  Lancet  7.  Apr.  p.  666.  (Abbildung  und 
Beschreibung  der  in  England  gebräuoblicbeo  Tracheo- 
tomie - Canüien.  Tb.  giebt  der  von  Durbam,  die 
rechtwinklig  ist  und  ein  vorstellbares  Schild  bat,  den 
Vorzug  und  empfiehlt  baldmügtichst  Gummi -Canüien 
nach  Baicer  einiufübren.)  — 18)  Waldo,  Fall  von 
Intubation  bei  einem  Erwachsenen.  Brit  Journ.  7 Apr. 
p.  745.  (Bei  plötzlicher  Atbemnotb  in  Folge  syphili- 
tischer Geschwüre.  Die  Röhre  war  eine  solche  für  oin 
Kind  von  12  Jahren.  Sie  wurde  mobrmaU  ausgebustet 
Günstiger  Verlauf)  — 19)  Waxham  F.  B.,  Bemer- 
kungen über  Intubation  des  Kehlkopfs.  Ibid.  Sept. 29. 
p.  716.  (Mit  instructiven  Abbildungen  über  die  Hal- 
tung des  Kindes  bei  Ausführung  der  Intubation,  bei 
der  Ernährung,  während  dio  Canüle  liegt  etc.)  — 20) 
W ol fendon,  N.,  Zur  Intubation  des  Kehlkopfs.  Arcb. 
f.  Kinderb.  IX.  Heft  UI.  S.  222.  (Intubation  empfohlen, 
wenn  bei  Dipbtberitia  die  Tracheotomie  unausführbar 
oder  von  den  Eltern  nicht  genehmigt  wird,  und  auch 
bei  spasmodisebem  Croup,  sowie  anderweitigen  Laryni- 
stenosen.) 

Gay  (5)  giebt  der  Intubation  den  Vorzug  bei 
jungen  Kindern,  als  Vorbereitung  der  Tracheotomie, 
um  Euthanasie  zu  bewirken.  Die  Tracheotomie  ist  zu 
machen,  wenn  die  Intubation  die  Dyspnoe  nicht  be- 
seitigt, wenn  der  Patient  nicht  ärztlich  überwacht 
werden  kann,  die  Ernährung  bei  der  Intubation  nicht 
gelingt  oder  die  Canüle  wiederholt  aiisgehnstet  wird. 

Graser  (6)  wandte  die  Intubation  in  7 Fällen 
von  Diphtherie  an  und  giebt  an,  dass  dieselbe  nicht 
die  Tracheotomie  zu  ersetzen  vermag;  höchstens  bet 
leichten  Fällen  mit  geringer  Meinbranbildung  ist  sie 
es  im  Stande.  In  schwereren  aber  ist  die  Tracheo- 
tomie doch  notbwendig;  auch  hierbei  pflegt  die  Intu- 
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lation  zunächst  die  Beschwerden  zu  beseitigen  und 
eine  Zeit  lang  das  Gleiche  zu  leisten  wie  die  Tracheo- 
(omtd.  Die  Intubation  hat,  mit  der  Tracheotomie  ver- 
glichen, eine  Keibe  von  Vortheilen:  I.  die  Erlaubniss 
auch  unverständiger  Ehern  ist  zu  diesem  unblutigen 
EingrifT  fast  immer  zu  erhalten,  2.  die  Ausführung 
ohne  Narcose,  3.  grössere  Leichtigkeit  der  Operation, 
4.  die  Athmung  entspricht  mehr  den  normalen  Ver- 
hältnissen, da  die  Luft  vorher  durch  den)1und  streicht, 
erwäroit  und  gereinigt  wird.  Dem  gegenüber  stehen 
als  Nachtbeile:  1 die  Intubation  ist  in  manchen  Fällen 
unzureichend,  2 Störung  des  Scblingactes,  3 die 
leichte  Verstopfung  und  das  bisweilen  vorkommende 
Herauslmsten  der  Canüle. 

Die  Arbeit  Pieniazek’s  (13)  liefert  einen  in- 
teressanten Beitrag  zur  Tracbealchirurgie.  P. 
ur.lersucbt  die  Trachea  mit  dem  Auge,  indem  er 
einen  gekürzten  2^ufarscben  Trichter  durch  die  Ca- 
nüle einfülirt,  den  Kopf  des  Patienten  nach  hinten 
wendet  und  nun  direct  mittelst  eines  Keflectors  in  die 
so  gerade  gemachte  Höbre  hineinsieht.  Es  gelang 
ihm  so  Granulationen,  Schwellungen  und  Membranen, 
letztere  bei  entsprechender  Körperhaltung,  auch  in  der 
Brtmrhien  zu  sehen.  Granulationen  entfernte  er  mit 
Zangen  und  dem  Galvanocaulcr,  gegen  Schwellungen 
führte  er  statt  der  König'sclien  Canüle  lange  Kela- 
tori'sche  Calbeter  ein.  Handelte  es  sich  um  Mem- 
branen, so  versuchte  P.  zunächst  dieselben  durch  Ein- 
fübren  einer  Federfabne  und  Änregen  von  Husten, 
auch  künsllicbo  Respiration  und  Aspiration  mittelst 
eines  Nelaton'schen  Calheters  zu  entfernen.  Gelang 
dies  nicht,  so  entfernte  er  sie  mechanisch  mit  einer 
von  vorn  nach  hinten  greifenden  Scbrötter'scben  Pin- 
cette,  oder  einem  von  ihm  nach  Art  der  Ohrlöffel  con- 
slruirtcn  Bronchiallöffel.  Es  ist  ihm  mit  letzterem 
Instrument  gelungen,  Membranen  — einmal  auch  einen 
Fremdkörper  — selbst  noch  aus  Bronchien  zweiter 
Ordnung  zu  entfernen.  Einige  beigefügten  Kranken- 
geschichten zeigen  die  allmälige  Entwickelung  des  Ver- 
fahrens und  geben  dem  Leser  die  Ueberzeugung,  dass 
die  betreffenden  Kinder  nur  mit  Hülfe  desselben  am 
Leben  erhalten  werden  konnten.  Allerdings  war  es 
dazu  nölbig,  dass  sie  8-~14  Tage  hindurch  an- 
dauernd unter  ärztlicher  Pflege  oder  der  Aufsicht  be- 
sonders geschulter  Wärter  verblieben. 

Die  Berichte,  die  Th  ierscb  (15)  und  Kehn  (14) 
über  die  „ehrliche  Probe“,  die  sie  mit  O'Dwyer’s 
Intubation  angestellt  haben,  dem  Cbirurgentage  er- 
statteten, lauten  weniger  günstig,  als  die  Mittbeilungen 
aus  Amerika,  ein  Umstand,  den  Thierscb  darauf 
zurückführt,  dass  wir  es  in  Deutschland  mit  einer 
schwereren  Form  von  Diphtherie  zu  tbun  hätten,  ln 
Leipzig  wurde  die  Intubation  in  31  Fällen  ausgefuhrt. 
ln  17  dieser  Fälle  musste,  1 1 mal  wegen  Athem- 
storungen.  Omal  wegen  Schwierigkeiten  der  Ernäh- 
rung. die  Tracheotomie  nachträglich  ausgefuhrt  wer- 
den. Alle  17  Kinder  starben.  Von  den  14  lediglich 
mit  Intubation  behandelten  Kindern  starben  9.  Von 
den  31  wurden  also  nur  3 geheilt.  Kebn  wandte 
14  mal  die  Intubation  an,  musste  4 mal  nachträglich 


tracheotomiren  und  hatte  4 Heiluogeo.  Beide  AuUrr 
rühmen  den  augenblicklichen  Erfolg,  betonen  aberA* 
Schwierigkeit  der  Ernährung  und  die  Gefabrec  4« 
Verfahrens,  wenn  die  Kinder  nicht  andauernd  ut>r 
ärztlicher  Aufsicht  stehen. 


V.  lipblkerltls. 

a)  Aetiologie. 

1)  Cottcrie,  J.  M.,  Zwei  Epidemien  roo  Halseiv 
Zündung  und  ihr  Zasamroenhang  mit  der  Milcbvenrr-  | 
gung.  Edinb.  Journ  Sept  p.  267.  (Die  Krkru- 
kuDgeu  standen  in  der  Mitte  zwischen  Diphtherie 
einfacher  Angina,  und  es  war  wahrscheinlich,  daas  tu 
durch  Milch  hervorgrrufen  worden,  die  von  Kobe: 
herrübrte,  an  deren  Euter  Vesikeln  waren.)  — 2)  Lod- 
wig,  J.  M , Ueber  Diphtherie.  Goiresp.-Bl.  f.  Sobwejw 
Aerzte.  No  4.  S.  102.  — 8)  Mercier,  L.,  Epideajt 
von  Angina  pseodomembranacoa,  beobachtet  in  Coppe: 
im  August  und  September  1882  nebst  2 Fällen  vo«  s 
Croup.  Rev.  Suisse.  (Die  Epidemie  bestand  aus  5 Fäl-  \ 
len.)  — 4)  Oertel,  M.  J.,  Zur  Pathogenese  der  ej  - I 
demiseben  Diphtherie.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLB  1 

5 511.  (Siebt  Erkrankungsberde  des  Epithels  der  ^ 

Respirationssebleimbäuto  bis  zu  den  Pejer'schen  Bsu*  j 
fen  ond  der  Milz  als  das  eigentliche  Wesen  der  epi-  ^ 
demiseben  Diphtherie  an.)  — 6)  Petit,  L.  II,  Uebrr 
die  Entstehung  der  Diphtherie  vom  Geflügel  ans.  Uaws 
med.  No.  20.  p.  233  (Referat  über  Beobaebtunger 
Paulini's,  Ball.  med.  22.  Jan.,  Nicati's,  Mars  Met 
1879.  p.  105  und  Meuzies,  Thäse  de  Paris.  l&Sl.)  — « 

6)  Sehre vers,  Beitrag  zu  den  Verbreitungsarten  der  fc 
Diphtherie.  Aonal.  de  Gand  Sept.  p.  183  (In  dsi 
Dorf  Ostiches  soll  die  Diphtherie  durch  zwei  gesund- 
Kinder  eingeschleppt  worden  sein,  die  aus  einem  Orte 
gefluchtet  waren,  in  welchem  Diphtherie  herrschte,  und 
dauernd  gesund  blieben.  Sehr,  plaidirt  für  Auzeig«- 
pflicht,  um  behördlicherseits  Desiofection  üben  lu 
können.) 

Ludwig  (2),  der  in  der  kleinen  Ortschaft  Pontre- 
sina  im  Oberengadin  practicirt,  hat  in  den  Jahren  1870 
bis  1887  nur  20  Fälle  von  Diphtherie  und  darunter 

6 zweifelhafte  gesehen.  Er  befleissigt  sich  augenschein- 

lich einer  kritischen  Diagnostik  und  kennt  die  Beweb- 
ner  seines  Dorfes.  Um  so  auffallender  ist  der  Schloss, 
zu  dem  ihn  seine  sorgfältigen  Beobaebtungen  führen, 
dass  die  Diphtherie  zwar  überimpfbar  sei,  dass  aber  | 

bei  der  Ausbreitung  derselben  die  Ansteckung  voc  1 

Person  zu  Person  so  zu  sagen  keine  Rolle  spiele.  Dte 
Krankheitskeime  der  Diphtherie  setzten  sieb  vielmehr  I 
an  geeigneten,  wahrscheinlich  schmutzig-feuchten  Stel-  I 
len  in  Gebäuden  fest  und  inficirten  von  hier  aus  die 
Disponirten,  die  ihnen  in  die  Nabe  kommen. 

b)  Pathologie. 

1)  Barbier,  Henry,  Albuminurie  bei  Diphtherie 
Gaz  des  bOp.  No.  55  p.  505.  (Aufklärender  Ar- 
tikel. Energische  antiseptisebo  Behandlung  verhindere 
das  Auftreten  von  Albuminurie  oder  verringere  die 
ijuantität  des  Kiwelases  im  Urin.)  — 2)  Clebseb. 

K.,  Ueber  Herzerkrankungen  bei  Diphtherie.  Inaug.- 
Dis.s.  Göttingen.  (20  Fälle  von  Diphtherie  mit  Hsrz- 
erkrankung:  davon  16  Myocarditis  und  4 Pericarditis.) 

— 3)  Cousot,  Etüde  zur  1a  diphthörie  8.  Paris.  — 

4)  Durkworth,  Dyce,  Ueber  maligne  (häm  trrbagisebe) 
Diphtherie.  Barthol.  Hep  XXIII  No.  13.  (Zwei 
Fälle  von  gangränöser  Diphtherie,  in  denen  der  Tod 
nicht  durch  den  localen  Process,  welcher  in  dem  eiDeo 
Fall  auf  die  Tonsillen  beschränkt  war,  erfolgte,  sondern 
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lurcb  eine  Dissolutioo  d«s  Blutes  bedingt  wurde.  Letz- 
ere  manUestirte  sich  intra  ritam  durch  Blutungen 
ius  Mund  und  Nase,  Petechien  der  Haut  und  der  He- 
ina. sanguinolenten  Urin  und  allgemeine  Anämie.  An 
1er  Leiche  wurde  in  beiden  Fällen  das  Uerz  frei  ge- 
funden.) — 6)  RI  len  bogen,  Rin  Fall  von  Diphtherie 
des  Pbaryrix  mit  gleichzeitigen  symmetrisch  ausgebrei* 
teten  Bämorrbagien  der  Baut  und  innerer  Organe. 
Wien.  Blätter.  No.  32.  (Bei  einem  btljäbr.  Kranken. 
Tod  am  5.  Tage  der  Krankheit  an  Pneumonie.)  — 6) 
Flescb,  Max,  Zur  Casuistik  der  diphtherischen  Läh- 
mung. Munch.  Wochenschr.  No.  48.  S 841  (Bei 
einem  4 jährigen  Kinde  Gaumenläbmung  nach  einem 
ganz  leichten  Verlauf  von  Rachendipbtberie.)  — 7) 
Qriffita,  U.  T.,  Kin  Luslrum  der  Diphtherie  im  St. 
George-Uospital.  Lancet.  July  14.  p.  60.  (Von  1882 
bis  1886  wurden  91  Fälle  aufgenommen,  darunter  58 
Tracheotomien  mit  56  Todesfällen  und  2 Genesungen.) 
— 8)  Jacu  bö  w i tscb , W.,  Ueber  die  prolongirte 
Form  der  Diphtherie  und  Perichondritis  laryiigeatis 
bei  Kindern.  Arch  f.  Kinderheilk,  X.  No.  1.  S.  35. 

( 1)  Eitrige  Perichondritis  cricoidea  ati  der  Leiche  eines 
1 Jahr  3 Mon.  alten  Kindes,  welches  45  Tage  lang  an 
Diphtherie  gelitten  hatte.  2)  Defect  der  Epiglottis  an 
deren  Spitze  nach  dem  Genuss  von  Laugensalz  tei 
einem  \*j\  Jahr  alten  Knaben.  3)  Stellenweise  Zer- 
störung der  Aryknorpel  im  Verlauf  der  Diphtherie, 
4)  Diphtherie,  die  erst  am  44  Tage  sich  löste  und  in 
der  Analeptica  den  anscheinend  drohenden  Tod  ab- 
wandten.  5)  Heilung  von  Diphtherie,  die  60  Tage  be- 
standen batte.)  — 9)  Masucci,  P , Ueber  acute  post 
diphlberiscbe  Manie.  Rassegna  Internat.  I.  p.  110  — 
10)  Minnich,  Frz.,  Ueber  den  Croup  und  seine  Stel- 
lung zur  Diphtberitis.  Mit  2 Tafeln.  Wien.  — 11) 
Ocrtcl,  M.  J.,  Die  Pathogenese  der  epidemischen 
Diphtherie.  Mit  Attas  v.  16  chroroolith  Taf  in  fol. 
Leipzig,  — 12)  Schrakamp,  ücber  die  Organverän- 
derungen  bei  der  Diphtherie.  Arch.  für  Kinderheilk. 
IX  Heft  III  (Unter  54  Fallen  von  Diphtherie  2 mal 
Diphtherie  der  Mundschleimhaut,  in  43  Fällen  eine 
diphlher.  Pbatyngitis,  in  11  Fällen  Nasendiphtherie, 
in  3 Fallen  Diphtherie  des  Oesophagus.  Laryngitis 
bestand  51  mal,  12  mal  ohne,  39  mal  mit  Piteudoinem- 
branbildung.  Die  Trachea  war  nur  2 mal  ganz  frei, 
entzündet  und  ohne  Membranen  17mal,  mit  membranösen 
.Auflagerungen  35  mal.  Bronchopneumonie  fand  sich 
36mal.  Bronchitis  in  40  Käll-n,  mit  Pneumonie  31  mal 
Kopbjsem  in  19,  Atelectase  in  9,  Pleuritis  in  19, 
metaslatiscbe  lobuläre  Abscesse  in  2 Fällen,  Fericar- 
ditis  serosa  I2mal,  Pericard  purulenta  2tnal,  Eiido- 
carditis  nur  2 mal.  Degencralive  Veränderungen  am 
Herzmuskel  17  mal,  Thrombose  am  Herzen  2 mal,  Ne- 
phritis 22 mal.  Lymphadenitis  46 mal,  Uauthatmorrha- 
gien  4mal,  Uautdipbtberie  1 mal.)  — 13)  Thomson, 
W.  U-,  Diphtherische  Paralyse.  Amer.  Mrd,  News. 
June  9.  p.  630  (Klinischer  Vortrag  Tb.  unterschei- 
det bei  den  Infectiunskrankheiteo  3 Stadien:  1)  das 
der  Incubation,  die  prälatente  F\‘riode,  2)  das  der  Mani- 
festation und  3)  eine  postlatente  Periode.  In  letztere 
gehört  bei  der  Diphtherie  die  Lähmung.  Tb.  nimmt 
zn,  dass  diese  nicht  central,  sondern  peripher  sei,  dass 
sie  aber  nicht  aus  einer  Neuritis,  sondern  reflectorlsch 
entstände.  — 14)  Derselbe,  Diphtherische  Paralyse. 
Boston  Journ.  June  14  p.  604.  (Beruhe  auf  peri- 
pherischer und  nicht  centraler  Affection.  Dieselbe  sei 
nicht  entzfindlicber  Natur,  sondern  ein  Reflexvorgang. 
Die  Paralyse  sei  ein  Stück  der  Krankheit  seihst  und 
nicht  ihre  Folge.  In  der  Discussion  (N  Y.  Acaderaie 
Neurologische  Section]  führt  A.  Jacobi  Fälle  von 
ceotraler  Paralyse  an  und  schildert  Malcolm  Mcl<ean 
seine  eigene  desfalls.  Krankengeschichte.)  — 15)  Sm i th, 
J.  Lewis,  Plüttlicbe  Herzschwäche  bei  Diphtherie,  ihre 
Pathologie  und  Behandlung.  Med.  News  Nov.  10. 
p.  536  und  New  York  Record.  Nov.  10.  p,  574.  — 
i6)  Wesener,  F.,  2 Fälle  von  Laryoicroup  bei  erst 
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post  mortem  erkannter  Diphtherie  der  Tonsillen,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  das  Verhältniss  von  Croup 
und  Diphtherie.  Munch.  Wochenschr.  No.  8 u.  9.  — 
17)  Zicmsseii,  H.  v.,  Ueber  diphtherische  Lähmun- 
gen und  deren  Behandlung.  Klio.  Vorträge.  VI.  Vortr. 
2.  Aufl.  Leipzig. 

Oertel  (1 1)  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Krankbeitsprocess  der  Diphtherie  unter  dem  Bilde 
der  erkrankten  Zelle  verlaufe.  Sie  nehme  den  Kampf 
mit  der  feindlichen  Invasion  der  Bacterien  auf  und  ihr 
Schicksal  entscheide  den  Ausgang  der  Krankheit. 
Seine  Arbeit  könne  als  ein  Beitrag  zu  VirchowN 
Lehre  von  der  Celiularpalhologio  gelten. 

c)  Therapeutisches. 

1)  Barrois,  Zwei  Kalle  von  Diphtherie  behandelt 
und  geheilt  durch  Douchen  mit  einer  Lösung  von  Phe- 
nole de  soude  nach  der  Methode  L.  Roulin’s.  Union 
ra^d  No.  129.  p 665.  — 2)  Boyd,  J.  M,  Klinische 
Beobachtungen  über  Diphtherie  und  Veratrum  viride 
als  die  Grundlage  der  Therapie,  New-York  Med.  Rec. 
June  9.  p.  627.  — 3)  Bruce,  J.  D.,  Papoid  und 
Veralrum  gegen  Diphtherie.  Ibid.  Oct.  13.  p.  448. 
— 4)  Caille,  Augustus,  Eine  Methode  der  Prophylaxe 
bei  Diphtherie  New-York  Record.  Jan.  28.  p.  105. 
Febr.  18  p.  133.  Med.  News,  p,  106  und  Bo.ston. 
Journ,  Febr.  2.  p 121.  (Ausser  den  bekannten  Vor- 
sichlsmassregrln,  als  Trennung  der  Kranken,  auch  wenn 
sie  nur  eine  einfache  Angina  haben,  und  Pflege  des 
Schlundes  und  tägliche  Inspection  desselben  bei  Kindern, 
will  0.  Diphtherie,  bei  Kindern,  die  sonst  jedes  Jahr 
von  Diphtherie  befallen  worden  waren,  durch  folgendes 
Verfahren  vermieden  haben.  1.  Alle  kranken  Zähne 
müssen  entfernt  und  der  Mund  von  einem  Zahnarzt 
überwacht  werden.  2.  Dreimal  des  Tages  nach  jeder 
Mahlzeit  muss  der  Mund  ausgespült  und  die  Nase  ge- 
waschen werd'.n,  abwechselnd  mit  Solut  Kali  cblorici 
3pCt,  Solui.  acid.  borici  5pCt-,  Liquor,  soiac  chlori- 
natae  1 i20.  ln  der  Discussion  Qt^r  diesen  Vortrag 
in  der  N.-Y.  Acaderaie  sagt  u.  Ä.  Jacobi  die  Rein- 
fection  werde  durch  Teppiche  und  dergl.  vermittelt. 

5)  Cholewa.  R,  Menthol  bei  Diphtherie  der  Nase. 
Therap.  Monatsheft  Juni.  S 281.  (Guter  Krfolg  in 
einem  Falle  durch  Kinlegen  von  Wattetäuscbchen  die 
mit  20  proe.  Cocainlösung  getränkt  waren.)  — 6) 
Kloy,  Cb.,  Die  Indicationen  der  Behandlung  der  Diph- 
Ib'-rie.  Gaz  hebdom  No.  42  p.  658.  — 7)  Klwert, 
(i.,  Ein  vorzügliches  Mittel  bei  Diphtherie.  Württbg. 
Cspdzbl.  No.  38  S.  297.  (Calomo)  1,  Amyli  2— 3 g 
4 mal  täglich  mittelst  eines  Fcderpinsels.)  — *8)  Engel- 
roannf  F.,  Untersuchungen  über  die  antiseptisebo 
Wirkung  verschiedener  gegen  Diphtheritis  empfohlener 
Mittel.  Deutsche  Woch.  No.  46.  S 945.  (Hat  ge- 
funden, dass  die  zur  localen  Behandlung  der  Diphtherie 
empfohlenen  Mittel  zum  grossen  Theil  kein  Vertrauen 
verdienen,  da  dieselben  nicht  hinreichend  antiseptisch 
wirken,  und  dass  nur  die  Essigsäure  wegen  ihrer  anti- 
septischen  Wirkung  und  Unschädlichkeit  sehr  empfeb- 
lenswerth  sei.)  — 9)  Ferrari,  Resultate  von  32  Fällen 
von  Tracheotomie,  die  Inzani  wegen  Diphtherie  aus- 
führte.  Gaz.  Lomb.  No.  5.  p.  47.  (14  todt,  18  ge- 
heilt.)— 10)  Goldschmidt,  .Anwendung  von  Liquor 
ferri  sesquich).  gegen  Diphtherie  Bull,  de  thörap. 
15  Juni.  p.  48  u.  30.  i.)ct.  p 362.  — II)  Guelpa, 
G.f  Behandlung  d'*r  Diphtherie.  Ibid.  15  Sept  p 222. 
(Hit  abundanten  Irrigationen  von  Liquor  ferr  1 : 100 
alle  2—3  Stunden  in  Nase  u.  Schlund.)  — 12)  Hope, 
George  B,  Klinische  Thatsachen  über  Diphtherie  uni 
Bemerkungen  über  ihre  Behandlung  mit  Wasserstoff- 
superoxyd. New-York  R-cord  Üct.  13.  p 446  — 

13)  Hoyer,  Ueber  den  Zeit-  und  Arbeitsaufwand  hei 
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Bebandlunf;  der  Dipbtheritis  and  ihre  Therapie.  Me- 
morab.  Yllf.  No.  3.  (Bepinselung4^n  des  Rachens  mit 
einer  Lösung  von  30  g Gallusgerbi^äure,  60  g Aq.  dest., 
10  g Glycerin)  — 14)  lJubbard,  George  Die  Lo- 
calbebandtung  der  Diphtherie  mit  Vleminck's  Lösung 
oder  „Sulphuret  of  calcium*  New-York  Rec.  Dec.  15. 
p.  703.  — 16)  Jacobi,  A..  TherapeatiNches  bei  der 
Diphtherie.  Med.  Nevs.  Juny  16  p.  654  und  Phil. 
Rep  Juny  23.  p.  797  und  Juoy  30.  p 830.  Brit 
Journ.  Sept.  22.  p.  649.  (Darstellung  der  Prophylaxe  ~ 
Absperrung,  Sorge  (ör  Gesundheit  des  Schlundes  und 
der  Nase  — und  der  Therapie.  Localbehandlung  immer 
ohne  Gewalt.  Kisenchloiid.  Sublimat.)  — 16)  Smith, 
Lewis  .1 , Gegenwärtige  x\nsichtcn  in  Bezug  auf  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Diphtherie.  Med.  News. 
Jan.  14.  p.  60.  — 17)  Lorey,  C.,  Behandlung  der 
Diphtherie  mittelst  Einblascn  von  Zuckerataub  Dtsch. 
Worb  No.  46.  S.  944.  (Günstige  Erfolge  mit  Zucker- 
einblasungen.) 18)  Luppy,  M.  H.  M.,  Die  rationelle 
Behandlung  der  Dipbtheritis.  Hamb  •*  19)  Murray- 
(libbes,  J..  Der  constante  Hlaugummidampr  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie.  Austral.  Journ.  Oct.  16 
p.  464  (Verlor  von  163  Fällen  einen.  Von  39  im  Jahre 
1881/82  behandelten  Fällen  wurden  10  tiacheotumirt 
Im  Anschluss  auf  p.  472  wird  ein  Bericht  von  Willis 
über  7 mit  der  Mi  thode  glücklich  behandelte  Fälle 
mitgetheilt  und  p.  474  eine  Diseussion  über  den 
Gegenstand.)  — 20)  Derselbe,  Diphtherie  und  ihre 
Heilung  durch  cunstauten  Blaugummidampf.  Ibidem. 
July  15  (p.  376  desselben  Journ.  werden  aus  dem 

Hospital  in  Melbourne  6 Fälle  von  Diphth.  mitgetheilt, 
von  denen  unter  3 die  mit  Knoalyptua-Dämpfen  he- 
bandelt  waren,  2 heilten)  *—  21)  Ben  Nekkarb, 
Uobamed,  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Ferrum 
sesquichloratum  und  Milch.  Gax.  bebdom.  No.  15. 
p 231.  — 22)  Parker,  Rob  W„  Einige  streitige 
F'unkte  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.  Brit.  J. 
Sept.  22  p.  664.  (VorPag  in  der  Section  IQr  Kinder* 
heilkui.de  der  Brit.  med.  Association  mit  Discussiun. 
Hier  muss  erwähnt  werden,  dass  F*.  zum  Aussaugen 
der  Trachea  ein  Instrument  benutzt,  an  welchem  ein 
uiii  antiseptischer  Watto  gefüllter  Cylinder  den  Opera- 
teur gegen  lufectien  sichert.  Seine  Trachealcanüio,  die 
er  abbildet,  bat  eine  bcsotidure  Biegung.)  — 23)  Pa- 
terne,  D.,  Antiseptisebe  Dampfe  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie.  Bull.  g6n.  d ih4rap.  16.  Oct.  p.  314 
24)  Pauli,  A.  P.,  Behandlung  der  Diphtherie  mit- 
telst Hydrotherapie  nach  Erfahrungen  iro  Lübecker 
Kinderkrankenb.  Tbcrap.  HotiaUh.  Decemb.  S 550. 
(110  Fälle,  darunter  62  mit  mittelschwercr  und  44  mit 
schwerer  Diphtherie.  Davon  starben  nur  14.)  — 26) 
Renou,  La  diphtb^rie,  son  traitem.  antisept.  Paris. 
— 26)  Robinson,  A..  Zur  Behandlung  der  Diphtherie 
Iriaug.-Diss.  Halle.  (Bei  Einpinselungen  und  innerlicher 
Darreichung  von  Glycerin  starben  von  3G  nur  2)  — 
27)  Sohmeidler,  V.,  Ucbcr  Behandlung  der  Diph- 
therie. Bresl.  Zcitschr  No.  4.  S.  37.  (Locale  Be- 
handlung der  Membranen  mit  Terpentinöl,  der  Drüsen 


mit  Eis  und  grauer  Salbe  und  innerlich  Chinin,  Ra^  I 
chloriruro,  Wein  etc.)  — 28)  Turiiazzi,  A.,  Beitrv  I 
zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Kaeoglitore  acC  ■ 
p.  524.  20.  — 30  Dec.  — 29)  Woronichin.  N-.  Br  I 
obachtungen  über  Therapie  der  Diphtherie  nach  4er  I 
Methode  Wiss  und  Vergleich  verschiedener  BebacS  I 
lungsmethoden,  welche  im  Kllsabetb  • Kinfierboap;ta>  I 
von  1867—1886  in  Anwendung  gebracht  wur*icn.  Jahr 
f.  Kinderh,  Bd.  XXVIF  S.  61. 

Woronichin  (29)  hat  die  Methode  von  Wim 
(Darreichung  einer  Mixtur  von  Chinin,  aulf.  0.4  ■ 

0.6  Aqu.  dest.  90;  Acid  muriat.  gtt  3,  Arumonii  mi' 
6,0,  Svr.  cort  Aur,  90;  alle  2 Sld.  ein  KinderldSdi 
in  38  Fällen  versucht.  Bei  reiner  Diphtberia  fauno« 
ger^.i^eti  allo  21  Patienten,  von  den  I l von  Dipb.hena 
fauciuin  et  laryngis  Befallenen  starben  7 , die  6 id; 
der  Diphtheria  gangräno«a  Behafteten  starben  aiW 
Bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  inner 
lieben  Gebrauche  des  Tbymois  nach  der  Methode  vr  | 
Ke  tz  ergab  sich  eine  allgemeine  Mortalität  ros 
54,6  pCl  . bei  der  Behandlung  mit  dem  inneren  Ge 
brauche  von  I-iquor  Forri  se.sqmchlor.  war  eine  Mor 
taiilät  von  51.1  pCl . bei  innerem  Gebrauch  des  Kai 
chloricum  62  5 pCt..  bei  innerem  Gebrauch  des 
Chinins  47pCt. , bei  innerlicher  Anwendung  rot  | 
Acid.  muriat.  21.4  pCt..  bei  innerem  Gebrauche  ro>i  I 
Aqua  clilori  33  3pCt.,  von Decoct.  cort. Chin.  45.4pCt.  ! 

von  Natr.  benzoic.  et  Natr.  salicyl.  46.1  pCt.  Der  ia-  | 
nereGebrauch  von  Cliloralhydrai,  Chinin,  ferro-citricc 
und  Oleum  Terebtnlh.  ist  nur  in  wenigen  Fällen  ver- 
sucht worden,  so  dass  man  aus  ihnen  noch  keine 
Schlüsse  ziehen  kann.  Bei  gemischter  Behandlung  ^ 
bei  der  keine  strenge  Durchführung  irgend  einer  in- 
neren Behandlung  verzeichnet  werden  konnte,  ergab 
sich  eine  Mortalität  von  59,6  pCt.  Bei  der  Behänd 
luog  der  Diphtherie  nach  der  Methode  des  Dr  Kos- 
zutzki  (den  Hachen  mit  5 — lOproc.  Lösung  von 
Kochsalz  gtirgebi  und  darnach  Calomet  einblasenl 
betrug  die  Mortalität  47,3  pCt.  Aus  der  Vergleichung 
der  einzelnen  Tabellen  geht  hervor,  dass,  so  lange  k>e> 
der  Diphtheria  fibrinosa  der  Larynx  nicht  afßcirt  ist. 
und  so  lange  die  Diphtherie  nicht  in  gangränöser 
Form  auftritt.  das  Procent  der  Mortalität  verhäiiniss- 
riiässig  nicht  gross  zu  sein  pflegt  und  hierbei  Jede  Be- 
handlung gut  ist.  dassdagegen  die  phlegmonös-gangrä- 
nöse Form  der  Diphtherie  bei  Jeder  Bebandlungsweise 
lebensgefährlich  ist.  ! 
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Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  H.  CÜRSCHMANN  in  Leipzig.*) 


I.  AtlgeMelies. 

1)  Fotain,  If.,  Patbogenie  des  roaladies  de  l'ap- 
pveil  reapiratoire.  Gaz.  des  bop.  No  131.  Nov.  15. 
(Kurze  Duirgnng  der  Ansobaaungcn  des  Yerf.*s  über 
di«  allgemeine  Patbogeoeso  der  Lungenkrankheiten» 
oboe  neue  wesentliche  Gesichtspunkte)  2)  v.  Basch, 
Leber  Lungenscbwellung  und  Lungenstarrbeit.  Wien. 
Presse.  No.  17.  — 3)  Derselbe.  Klin.  Betrachtung 
lor  Lehre  tou  der  Lungenscbwellung  uni  Lungen- 
itanbeit.  Rbend.  No.  28  — 4)  Lewitb.  Zur  Lehra 
ron  der  inspirat.  Einziehung  der  falschen  Rippen. 
Prag.  Wöch.  No.  38.  — 5)  Palombieri,  La  tra- 
m^sione  della  voce  afona  altraverso  i versamenti  en- 
dopleuriei.  Riv.  elin.  Arch.  di  Clin.  med.  No.  2.  — 
6)ModigHano,  Studio  semejotico  sulla  stetografia 
della  tosse.  Riv.  clin.  No,  5.  — 7)  Stern  u.  Hirsch- 
1er,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  gemischten  Infection. 
Peit  Presse.  No.  25.  — 8)  Williams,  The  \alue  of 
nbalations  in  tbe  treatement  of  lungdiscase.  Brit. 
Jöurn.  Septb.  — 9)  Dresoh.  Moyen  bien  simple 
d'aitdter  le  boquet.  Bull.  gdo.  de  therap.  20.  .lan. 
Ecergisobes  Verscbliesseu  der  äussertn  (lebörgange 
nit  den  Fingern  und  gleichzeitiges  Schlucken  kleiner 
Flösigkeitsmengeo  sistiren  sofort  die  fragliche  Er- 
srbeioung.)  — 10)  Cheesman»  Oxalate  of  ceriom  as 
* reoedy  for  cough.  N.-Y.  Rec  — 11)  Hofmann» 
Di«  intrapleurale  Infusioo,  eine  neue  manuelle  Methode 
der  Behandlung  einiger  Lungenkrankbeiten.  Wien. 
Prette.  No.  2.  (Schlägt  vom  theoretischen  Standpunkt, 
obse  practisebe  Versuche  gemacht  zu  haben,  zur  Heilung 
rerzebiedener  Lnngenaffectionen,  z B starker  Haemo- 
ptoe»  Kinbringung  grösserer  Flussigkeitsmengen  in  den 
Pleuraraum  der  erkrankten  Seite  vor.  Die  Wirkung 
der  Methode  soll  eine  „oomprimirende*  sein.) 

V.  Basch  (2  u.  3)  betont»  entgegen  den  herrschen- 
d«Q  Aosebauangea,  dass  durch  Hyperämie  der 
Latige  der  Luftraum  der  einzeluen  Alveolen  ver- 
kleinert werde»  dass  der  Lungenalveolus  im  Gegen- 
bei  zunehmender  Fällung  seiner  Qefasse  eine 
^•rgrösserung  erfährt.  Wenn  diese  Vergrösserung  die 
Mehrzahl  der  Alveolen  an  der  Lunge  betrifft,  so  erfährt 
das  ganze  Organ  eine  Yolumsverinehrung  («Lungen- 
scbwellang**).  Durch  die  vermehrte  Füllung  und 
Spannaog  der  Alveolargefäase  werden  die  Alveolen 
Dicht  allein  grösser,  sondern  auch  starrer»  so  dass  da- 


durch die  respiratorische  Bewegangsfahigkeit  herab- 
gesetzt wird  («Lungenstarre'').  Diese  für  die  Ath- 
mungstbätigkeit  höchst  ungünstigen  Zustände  treten 
bei  allen  passiven  Hyperämien  der  Lunge  ein  infolge 
von  Insufficienz  des  linken  Herzens.  Die  sehr  losens- 
wertlie  Arbeit  bringt  die  einschlägigen  Verhältnisse  in 
neuer  sehr  interessanter  Beleuchtung. 

Lewitb  (4)  glaubt,  dass  die  inspiratorisebo 
Einziehung  der  falschen  Ri ppen  nicht  immer 
bedingt  sei  durch  die  Wirkung  des  äussoren  Luft- 
drucks bei  Verdünnung  der  Luft  in  den  Alveolen  in- 
folge mangelhafter  oder  aufgehobener  Zu^nglichkeit 
der  letzteren,  sondern  auch  direct  durch  Contraction 
des  Zwerchfells. 

Palombieri  (5)  wendet  sich  gegen  die  Bacoelli- 
sehe  Lehre  von  der  Verschiedenheit  der  Fortpflan- 
zungsweise der  Flästerstimme  durch  pleuri- 
tische  Exsudate,  je  nachdem  sie  seröser  oder 
eitriger  Natur  wären.  Im  Gegensatz  zu  B.  glaubt  er, 
dass  die  Fortpflanzung  der  Pluslerslimme  durch  die 
specielle  Beschaffenheit  flüssiger  Exsudate  nicht  beein- 
flusst werde,  dass  solche  Verschiedenheiten  vielmehr 
durch  verschiedene  Leiiungsrähigkeit  des  Lungenge- 
webes und  der  Bruslwandung  bedingt  würden. 

Eine  ganz  sichere  Diagnose  sei  nur  durch  die 
Frobepunction  zu  stellen. 

Modigliano  (6)  koo\mt  auf  Grund  zahlreicher 
an  verschiedenen  Lungenkranken  mittelst  eines  von 
ihm  eigons  construirten  Apparats  dazu,  gewisse  graphi- 
sche Typen  für  die  Hustenanfälle  restzuslellen, 
besonders  solche  bei  pleuhtischen  Exsudaten  und  bei 
Bronchialcatarrben. 

Williams  (8)  unterscheidet  in  einem  wenig 
Neues  enthaltenden  Vortrag  für  die  Inhalations- 
behandlung  der  Brustkraukheiton  folgende  Methoden : 
1.  Inhalation  von  Gasen  oder  flüchtigen  Körpern 
(atmosphärische  Luft.  Sauerstoff,  Lachgas,  Aetber, 
Chloroform,  Amylnilrii).  2.  Inhalation  von  Wasser- 
dämpfen.  3.  InbaUtiouen  mit  rauchenden  Substanzen 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichts  batte  ich  mich  der  sehr  dankeuswerlhcn  Beibülfe  meiner  Herren 

Axsisteuzärzte  zu  erfreuen.  , , jf^  i 
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(Sftlp6t«rpapier,  Strammoniumcig^aretten).  4.  Inha- 
lation zerstäubter  Flüssigkeiten.  5.  Inhalationen  mit 
Kespiratoren  oder  Masken  (bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur flüchtige  Körper). 

In  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Autoren 
schreibt  er  der  Einalbmung  zerstäubter  Flüssigkeiten 
nur  bei  Affectiocen  des  Pharynx  und  Larynx  und 
höchstens  noch  der  grossen  Bronchien,  über  welche 
hinaus  die  Dämpfe  nicht  gelangten,  eine  Wirkung  zu. 
Den  Respiratoren  und  Masken  schreibt  er  günstige 
Wirkung  auf  den  Hustenreiz  und  die  Expecioration  zu, 
während  sie  die  ausgiebige  Älbmung  behindern  sollen. 

In  der  an  den  Vortrag  angereihten  Discussion 
wurde  nur  bereits  Bekanntes  geäussert. 

[1)  Seiler  (Paris),  Trat  sporlabler  Apparat  für  Fluor* 
Wasserstoff  Inhalationen.  III.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Poly- 
teebnik.  (Verf.  will  sich  durch  seinen  Apparat,  der 
bei  Leplanquct  in  Paris  tür  150  Kres.  zu  haben  ist, 
Tom  Specialiston  unabhängig  machen.  Immerhin  ge* 
braucht  man  ein  besonderes  Inbalatioos  Cabinet,  durch 
dessen  Wand  der  Kinathmungsscblauch  zu  leiten  ist.) 
— 2)  Bergeron,  Henri,  Die  Teebnik  der  Anwendung 
der  reinen  Fluorwasserstoffsäure  in  den  Krankheiten 
der  Respirationsorganc  und  der  infectiösen  Krankheiten. 
Ebendas.  S.  113.  (Der  complicirto,  auf  der  Abtbeilung 
von  Dujardin*Beaameta  im  Uop.-Collin  functioni- 
rende  Apparat  hat  den  Zweck,  die  speeißseb  schwere 
Saure  von  oben  in  das  Cabinet  eindringen  zu  lassen. 
Letzteres  muss  überall  gefirnisste  Wände  haben,  da  die 
Saure  Glas  angreift.)  — 3)  Binet,  Maurice  et  Eugöne 
Chardon,  Tragbarer  Spirometer.  Ebend.  S 223. 

Der  Apparat  von  Binet  (3)  besteht  aus  einem 
dehnbaren  länglich  viereckigen  Cautchoucsaok,  welcher 
in  einen  Schlauch  mit  gläseruem  Mundstück  ausgeht. 
Der  Schlauch  ist  mit  Klemmhahn  versehen.  Auf  jedem 
Seitenrand  des  Sackes  befindet  sich  eine  nach  Centilitern 
getbeilte  Scala  Eine  Uetallkugel  sitzt  pedalartig  auf 
einer  Schnur,  welche  die  beiden  dcrOefi'nung  des  Sackes 
gegenüberlügenden  Winkel  verbindet.  Zum  Apparat 
gehört  endlich  eine  Walze  mit  abschriubbarem  Griff. 

Will  man  das  Kxspirationsquantum  des  Pat.  be- 
stimmen, so  bat  dieser  io  den  Sack  zu  athmen,  bis  er 
ziemlich  mit  Luft  gefüllt  ist.  Gelingt  es  dem  Pat. 
nicht,  durch  die  Nase  zu  iospiriren,  so  ist  der  Schlauch 
während  der  Inspiration  mit  den  Fingern  zu  schliessen. 
Man  zählt  dann  die  Zahl  der  Inspirationen  und  misst 
dann  die  im  Behälter  enthaltene  Luft,  indem  man  mit 
der  Walze  vom  Schlauchende  des  Sackes  unter  starkem 
Druck  gegen  das  andere  Knde  des  Sackes  vorgebt,  bis 
der  Widerstand  der  Luft  ihr  weiteres  Vordringen  hin- 
dert. Han  misst  dann  das  Volum  der  eingcschlossenen 
Luft  an  der  Haltestelle  der  Walze  durch  Ablesen  von 
der  Scala.  Die  am  Ende  des  Sackes  angcbängle  Kugel 
dient  dazu,  den  Widerstand  der  eingcschlossenen  Luft 
auf  einem  stets  sich  ziemlich  gleich  bleibenden  Niveau 
zu  halten.  (Die  Messung  des  Maiimum  der  forcirten 
Eispiration  versteht  sich  nach  Vorstehendem  von  selbst.) 

P.  9aeterkeck.  (Berlin). 

Lehmann,  Beretning  fra  den  roedikopneumatiske 
Anstalt  1887—1888  Hospitalstidend.  3.  R.  VI.  Bd. 
p.  430.  (Bericht  der  pneumatischen  Curanstalt  in 
Copenbagen.)  f.  Levlsen.  (Coponhagen).] 


II.  KrtakheUcB  des  Iffcdiaiti»BS. 

I)  Gerland,  Ueber  intratboracisebe  Tumoren.  Diss. 
Göttingen.  1887.  (1.  Beschreibung  eines  Sarcoms  des 
Mediastinums  mit  Sarcomatosis  pleurac.  2.  Schilde* 


rnng  eines  auf  malignes  Lymphom  bezogenen  nicht  zor 
Secrion  gekommenen  Falles  von  Tumor  mediastini.)  — 
2)  Schwab,  Bin  Fall  von  Mediastinaltumor.  WQnb 
Dissert.  (Erzählung  eines  Falles  von  fibrösem  Sarcom 
des  Mediastinum  mit  diagnostischen  Bemerkungen  ) — 
8)  PolgQÖre,  Tumeur  du  mediastioe,  pleurösie  s^rcose 
symptomatique.  Bull,  de  la  soo.  anat.  de  Paria  1887, 
(Grosses,  wahrscheinlich  von  den  Hediastinaldrüsen  aus- 
gehendes Spindelzellensarcom  mit  Metastasen  auf  der 
rechten  Pleura  und  mächtigem  davon  berrührendem 
Exsudat.)  — 4)  Müller,  F.,  Ueber  Emphysem  des 
Mediastinum.  Berl.  Woohenschr.  No.  11. 

Müller  (4)  tbeilt  im  Anschluss  an  4 Kranken- 
geschichten seine  Erfahrungen  über  das  nach  seiner 
Meinung  nicht  ganz  seltene  Emphysem  des  Media- 
stinums  mit  Es  sollen  dazu  führen  alle  von  bssoQ- 
ders  starkem  Husten  begleitete  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane,  vor  allem  Keuebbusten  und  Croup, 
dann  Tuberculose  und  Pneumonie,  besonders  auch  mit 
Cavernenbildung  verbundene  Lungenerkrankungen,  be: 
welchen  in  bekannter  Weise  nach  Perforation  der  Ca* 
vernenwand  die  Luft  längs  des  peribroncbialeii  oder 
perivasculären  Bindegewebes  zum  Lungenhilus  und 
von  hier  ins  mediastinale  Zellengewebe  vordringt. 

Unter  den  physicallscben  Erscheinungen  des  Zu- 
standes führt  M.  ein  besonders  über  dem  Sternum 
hörbares  mit  der  Berzaction  synchrones  Knistern  an. 
ferner  gänzliches  oder  ibeilweises  Verschwinden  der 
Herzdämpfung,  scheinbares  llerabgedrängtsein  der 
unteren  Lungongreiize,  resp.  des  oberen  Randes  der 
I.eberdämpfung.  Nicht  constant  ist  ein  VerschwiDdeo 
dos  Spitzenstosses  des  Herzens.  Die  subjecliveii  Be 
sebwerden  sind  nicht  in  allen  Fällen  die  gleicben. 
namentlich  nicht  die  in  der  Literatur  mehrfach  er 
wähnten  Aliicm*  und  Schlingbeschwerden. 

Die  Nachweisbarkeit  von  Hauiempbysem  io  der 
Gegend  des  Sternums  und  der  vorderen  Bruslwacd  Ut 
eine  wesentliche  Stütze  der  Diagnose.  Die  Prognose 
hält  Verf.  an  sicli  für  keineswegs  ganz  angüostig. 
Der  letale  Ausgang  ist  meist  auf  Rechnung  der  Grund- 
krankbeit zu  setzen. 

[Impacoianti,  Giulio,  Tumore  del  mediastioo 
diffuse  al  cuorc.  Lo  Sperimentale.  Gennaio.  p 1- 

Impacoianti  konnte  schon  bei  Lebzeiten  einer 
40jährigen  Bäuerin  einen  Tumor  des  hinteren 
Mittelfellraumes  durch  den  Bestand  eines  grossen 
flüssigen  linksseitigen  Pleuraeuudates,  Verschiebung 
des  Herzens  nach  unten  und  Oesophagusstenos«  dta- 
gnosticiren.  Es  fand  sich  ein  grosses,  von  den  links- 
seitigen PeribronchialdrQsen  wahrscheinlich  ausgehendes 
Lymphosarcom,  welches  in  die  Herzsubstanz,  nament- 
lich dos  linken  Vorbofes  bineingevuebert,  dort  die 
Muskcisubstanz  völlig  zerstört,  die  Herxinoenbaat  aber 
unversehrt  gelassen  batte.  f.  Qfiterhoek  (Berlin}. 

Perman,  E.  S.,  Fall  af  blödniog  fran  en  brosten 
media-stinaltumor  med  hastig  död.  Hygiea.  p 
(Eine  markige  Geschwulst  im  Mediastinum  anticum  hatte 
ein  acut  entstandenes  ßlutextravasat  in  der  linken 
Halsrcgion  und  dem  aogrentenden  Tbeil  der  Brust* 
höhle  verarsacht  und  dadurch  die  grossen  Venen,  na* 
mentlicb  die  V.  oava  sop.  comprimirt.  Innerhalb  vier 
Stunden  erfolgte  der  Tod  unter  zunehmender  Cyanose.) 

8.  Iweh.] 
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IIL  ftnuilikdtcR  itr  IrtaehieB. 

1.  FremdkOq>er  in  den  Bronchien. 

1)  Carpaoi,  L.«  Ud  caao  di  corpo  straniero  nelle 
ifs  aeree.  Morgagoi.  Februar.  — 2)  Kilner,  Foreign 
ody  in  tbe  right  bronobus.  Laneet.  Juni.  — 3)  Lil- 
ie s,  Notes  of  a ease  of  foreign  body  io  tbe  left  broo- 
hus.  Austral.  Joaro.  Nov.  (Nichts  Neues.)  — 4)  Pi- 
siazer,  Beitrag  tur  Casuistik  der  Fremdkörper  in 
len  Luftwegen.  Wiener  med.  Blatter.  No.  1.  — 5) 
>a  Costa,  J.  M,  Spasm  of  tbe  bronebial  tobes  like 
ipasmodic  astbma«  exoidet  by  a foreign  bodjr  inhaied 
Qtbo  tbe  tracbea  during  epileptio  seizure.  Boston 
fourn.  Dec. 

Carpani  (1)  sab  einen  Fremdkörper  (Knochen) 
nach  tjabrigem  Verweilen  in  den  Luftwegen  eipee- 
torirt  werden,  als  in  der  Annahme,  es  bandele  sieh 
um  eine  durch  Pleuritis  bedingte  Langensobrumpfung 
mit  consecutirer  Bronchusstenose,  Rinathmungen  von 
comprimirtcr  Luft  verordnet  wurden.  Verf.  empfiehlt 
fQr  Ähnliche  passende  Falle  Wiederholung  dieses  durch 
Zufall  gefuDdeoeD  Verfahrens. 

Pimiazer  (4)  tbeilt  die  interessante  Oesohiebte 
eines  Falles  mit,  wo  ein  in  einen  rechtsseitigen  unteren 
Hroncbialaat  zweiter  Ordnung  eingekeilter  kleiner  Bol- 
zen nach  vorgenomroener  Tracheotomie  eitrahirt  wurde. 

Der  Kranke  Da  Costa's  (5),  welcher  bei  d^r  Auf- 
nahme in*s  Krankenhaus  neben  normalem  Lungenscfaall 
sehr  abgesobwachtes  Atbmungsgeräusob  auf  der  linken 
Seite  zeigte,  soll  im  übrigen  die  E^cbeinungen  eines  äch- 
ten bronchialen  Asthma  (?)  geboten  haben  Nach  einem 
heftigen  Nastbmatiseben  AnfalK  hustete  er  wahrend 
einer  mit  ihm  vorgenommenen  Keblkopfuotersachurig 
ein  A p fe  I s tuekchen  aus.  Danach  völliges  Schwin- 
den aller  Hesebwerden  und  Wiederkehr  eines  normalen 
und  lauten  Respirationsgerausches  über  der  linken 
Lunge. 


2.  Bronchitis  und  Asthma. 

i)  Fraser,  T.  R.,  The  dyspnoea  of  Bronchitis. 
Amerie.  Journ.  of  med.  Science.  Febr.  ■—  2)  Boswortb, 
Asthma.  3)  Sandmann,  Beiträge  zur  Aetiologie 
de«  Volumen  pulm.  auctum  und  des  asthroat.  Anfalls. 

- 4)  K lemperer.  Zur  Casuistik  des  Asthma  bei 
Kindern.  Wiener  med.  Blätter.  No.  1.  (Bekanntes.) 

— 5)  Wi  Uiams,Tb.,  Tbe  treatment  of  bronchial  Asthma. 
Joum.  of  med.  Science.  Aug. 

Fraser  (1)  nimmt  für  diejenigen  Fälle,  wo  bei 
bestehender  Bronchitis  trockene  Geräusche,  Giemen, 
Schnurren  und  Pfeifen  zu  hören  und  mehr  oder  weniger 
hohe  Grade  von  Dyspnoe  zu  consutiren  sind,  einen 
Krampf  der  BronchialmnsODiatur  an.  Den  Beweis  dafür 
glaubt  er  ex  juvantibus  in  einer  besonders  günstigen 
Wirkung  der  Nitrite  zu  erblicken.  Die  Darreichung 
der  Präparate  (Vf.  empfiehlt  besonders  Natrinmniirite) 
soll  in  den  meisten  Fällen  Dyspnoe  und  Geräusche 
prompt  beseitigen.  Die  Schlüsse  werden  auf  6 1 Fälle, 
fremde  und  eigene,  basirt,  von  welch*  letzteren  einige 
Auszugsweise  roitgetbeilt  werden. 

Sandmann  (3)  glaubt,  dass  Verengerung  der 
grossen  Luftwege  Volumen  pulmon.  suoiuoi  ber- 
'orrufe,  besonders  thue  dies  die  Naseosteriose. 

Durch  fein  abgestufte  Reize  könne  man  es  stall 
zum  Niesen,  nur  zu  tiefen,  krampfartigen  Zwerch- 
fei/eootractionen  bringen,  in  welchen  die  letzten 
l'rsaeben  des  asthmatischem  Anfalls  zu  suchen  seien. 


Aus  der  Arbeit  von  Williams  (5)  ist  hervorzu- 
heben,  dass  er  eine  häufige  Ursache  des  Bronchial- 
asthma in  einer  von  Keuchhusten, Masern,  chroni.scher 
Bronchitis  oder  catarhaliscber  Pneumonie  abslammen- 
den  chronischen  Schwellung  der  Broncbialdrusen  sucht. 
Durch  Druck  auf  die  Vagi  resp.  deren  Aeste  sollen  sie 
Anlass  zur  Auslösung  der  Anfälle  werden.  Die  vom 
Vf.  bestätigte  günstige  Wirkung  der  Jodpräparate  soll 
auf  den  günstigen  Einfluss  der  letzteren  auf  die 
Dröseoscbwelluog  zurdokzuföbren  sein. 

Für  die  Bebaudlung  der  Anfälle  selbst  empfiehlt 
Vf.  neben  Cbloral  unter  anderem  Belladonna,  Stramo- 
nium  und  Hyoscyamus,  auf  der  Höhe  des  Asthmas 
Morphium  oder  Atropin  subentan. 

3.  Patride  Bronchitis  und  BronchiecUsie. 

1)  Lumnitzer,  Bcitr.  zur  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie der  putriden  Bronchitis.  Wiener  med  Presse. 
No.  19,  20,  21.  22  und  24.  - 2)  Eiohborst,  H., 
Desintcotioo  der  Luftwege.  Ebendas.  No.  42.  — 3) 
Reu  du,  If.,  Dilatation  bronobique  ou  tuberoulose. 
Gaz.  des  höp.  No.  108.  (Fall  von  Cavernenbildung  in 
beiden  Unterlappen,  welche  bei  einem  66 jährigen  Mann 
binnen  4 Wochen  sich  entwickelte.)  — 4)  Derselbe, 
De  U dilatation  bronobique.  L'union  med.  Jan. 

Lumnitzer  (l)  tbeilt  von  11  während  7 Jahren 
auf  der  Koränyi*seben  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
putrider  Bronchitis  die  interessantesten  mit,  unter  aus- 
löhrlichcr  klinischer  Besprechung  der  genannten  Krank- 
heit. Aus  dem  Sputum  eines  der  Kranken  konnte  er 
die  folgenden  Mioroorganismen  rein  züchten:  l)Staphy- 
tococous  pyogen,  aureus,  2)  Staph.  pyog.  citreus,  3) 
Stapb.  cereus  albus,  4)  Staph.  oereus  flavus,  6)  Diplo- 
eoecen  und  6)  einen  culturßbigen  Bacillus,  der  den- 
selben Geruch,  wie  das  Sputum  selbst  verbreitet,  und 
diesen  zu  veranlassen  scheint  Bei  Versuebsthieren  io 
die  Lungen  injioirt,  erregte  der  Bacillus  eitrige  Ent- 
zündung, selbst  Necrose. 

Riebborst  (2)  empfiehlt  das  Myrthot  als  ein 
schnell  und  sicher  wirkendes  Mittel  bei  putriden 
Lungenprocessen.  Ks  soll  nicht  allein  die  faulige  Zer- 
setzung beseitigen,  sondern  auch  die  Menge  des  Aus- 
wurfs vermindern.  Gegen  Knlwicklurg  und  Ausbreitung 
des  tuberculösen  Processes  bat  es  E.  unwirksam  be- 
fanden. 

4.  FibrinOse  Bronchitis. 

Kisch,  Zur  Casuistik  der  ebron.  fibrinösen  Bron 
chitis.  Wiener  med.  Presse  No.  33.  (Vom  Verf.  auf 
einen  intensiven  Erkältungseinfluss  zurückgefübrter 
Fall  von  längster  bisher  beobachteter  Dauer,  nämlich 
26  Jahre.) 

5.  Keuchhusten. 

I)  Wen  dt,  Receiit  views  regarding  tbe  patboiogie 
and  treatemeot  of  pertussis.  Amer.  News.  Juni.  — 
2)  Geiiser,  Tb.  v.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Keuohbustens.  Wiener  med.  Woohenschr.  No.  18,  19, 
21.  23  und  24.  ~ 8)  Derselbe,  Zur  Pathol.  und 
Tberap.  des  Keucbliustens.  Wiener  klin.  Woebensebr. 
No.  2 — 4)  Sonnenberger,  Die  specifische  Bo- 

bandlung  des  Keuchhustens  mit  Äntipyrio.  Tberap. 
Monatshefte.  — 6)  Guaita,  L*anlipyrina  nella  oura 
della  pertosse.  Gaz.  med.  Ital.  Lombard.  No.  22  u.  23. 
— 6)  Derselbe,  Ancora  deH’antipjrina  nella  cura 
della  tosse  ferina.  Ibid.  No.  41.  — 7)  Dabousquet- 
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L&borderie,  Coqueluehe  et  aotipjrine.  Bull.  K^n. 
de  ther&p.  15.  Mai.  — 8)  Pervers,  Bebardlung  des 
Keuchhustens  mit  ChiDio  spec.  mit  Cbinininjeotionen. 
Journ.  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XXVIII,  S.  117.  — 
9)  Widowitz,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Wiener  med.  W'ochonschr.  No.  17.  (Empfehlung  des 
Oxymel  Scillae  als  die  Anfälle  wesentlich  minderndes, 
die  Dauer  der  Krankheit  nicht  beeinflussendes  Mittel, 
welches  Verfasser  bewährter  als  andere  von  ihm  ver- 
suchte Mittel,  namentlich  Antipyrin,  fand  ) — 10)  J obn  * 
son,  Thymus  vulgaris  in  tbc  treatement  of  cohosping 
oouch.  Philaddpb.  Report.  März.  (Hält  das  Mittel 
als  Decoct  gereicht,  för  sehr  cmpfeblenswertb  und 
nebenbei  unschädlich  beim  Keuchhusten.)  — II)  Silex, 
Apoplexie  in  Folge  von  Keuchhusten  mit  transitorischer 
Hemiopsie.  Berliner  Wochenschrift.  No.  42.  — 12) 
Alexander,  Erblindung  beim  Keuchhusten.  Deutsche 
Wuebensebr.  No.  11.  (Ein  Fall  von  Erblindung  mit 
mit  14  Tage  später  erfolgtem  Tode,  zuruckgefübrt  nach 
Gräfe  auf  Oedem  des  Gehirns.  Keine  Section.  Ein 
zweiter  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica,  bei  weichem 
die  Erscheinungen  zurQckgingen  ) 

Wendt  (1)  besebäftigt  sich  mit  der  Aetiologie 
des  Keuchhustens,  beleuchtet  kritisch  die  micro> 
parasitären  Befunde  von  Letzerioh.  Tshamer, 
Deichler,  Henke,  Poulet,  Burger  und  beson- 
ders von  Afanasieff,  sowie  die  Stellung  anderer 
hervorragender  Kinderärzte  zur  Frage  nach  dem  Wesen 
dieser  Kinderkrankheit.  Nachdem  er  auch  die  mo- 
derne Therapie  derselben  kritisch  beleuchtet  bat, 
kommt  er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : Beim 

Keuchhusten  flndet  sich  constant  der  von  Afana- 
sieff entdeckte  Microorganismus,  ein  kleiner  Bacillus 
mit  besonderen  ihn  von  anderen  Bacterien  trennenden 
Eigenschaften.  Derselbe  ist  in  dieser  aetiologiscben 
Bedeutung  sichergestellt  und  kann  im  Sputum  Keuch- 
hustenkranker  leicht  naohgewiesen  werden.  Sein  dia- 
gnostischer Werth  ist  ein  geringer,  da  er  erst  bei 
woMausgebildeter  Krankheit,  also  auch  klaren  klini- 
schen Symptomen  gefunden  wird.  Auf  die  Therapie 
ist  die  Entdeckung  des  Bacillus  bisher  ohne  wesent- 
lichen Einfluss,  besonders  scheinen  Örtlich  angew.tndie 
Antiseptica  die  Krankheitsdauer  nicht  abzukürzen. 
Ein  Specificum  ist  bisher  nicht  gefunden.  Antipyrin 
ist  ein  empfehlenswerthes  und  besonders  auch  unge- 
fährliches symptomatisches  Mittel.  Auch  Th.  v.  Gen- 
ser  (2)  hält  die  AfanasiefTschen  Bacterien  für  die 
wirkliche  Ursache  des  Keuchhustens.  Er  wider- 
legt die  Behauptung  Coesfeld’s  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  9),  der  Keuchhusten  sei  eine  durch 
Nachahmung  entstehende  Neurose  und  taubstumme 
Kinder  erkrankten  de.shalb  nicht  daran,  durch  Anfüh- 
rung von  Keucbbustenrällen  au.s  der  Wiener  israeliti- 
schen Taubstummen.anstalt.  Was  die  Behandlung  be- 
trifft, so  kann  v.  G.  die  bekannte  Michaersche  Ein- 
blasungsmethode nicht  in  dem  Maasse  wie  der  Autor 
derselben  empfehlen.  Während  .Michael  bei  seiner 
Behandlungsmethode  die  Durcbschnitlsdauer  der  Er- 
krankung nur  14  Tage  betragen  sah,  heilte  unter 
Genser’s  Fällen  nur  ein  leichter  in  19  Tagen,  wäh- 
für  12  andere  Fälle  die  Durchsohnittsdauer  43  Tage 
betrug. 

Von  sehr  günstigem  Einfluss  erwies  sich  dagegen 
das  Antipyrin,  von  welchem  pro  die  soviel  Deci- 


gramm  gereicht  wurden,  wie  das  Kind  Jahre  zählt«. 
Diese  Dose  konnte  ohne  Schaden  bei  längerem  Port- 
gebrauch  auf  das  gesteigert  werden  Das 

in  einzelnen  Fällen  versuchte  AnUfebrln  befriedigte 
den  Verf.  weniger.  Zum  Schluss  werden  einige  sta- 
tistische Notizen  gegeben,  aus  welchen  bervorgeht, 
dass  das  früheste  Lebensalter  namentlich  vom  1.  bis 
2.  Jahre  für  die  Krankheit  besonders  disponirt  ist 
Dieselbe  soll  im  Winter  und  Frühling  am  bäuflgsten 
sein.  Entgegen  der  allgemeinen  Annahme  findet 
Verf.  die  Zahl  der  Anfälle  bei  Tage  höher  als  in  der 
Nacht.  Sonnenberger  (4)  rühmt  gleichfalls  das 
Antipyrin.  Seine  Wirknng  soll  eine  schnellere,  als 
diejenige  des  Chinins  sein.  Das  Mittel,  welches  im 
Durchschnitt  3 mal  täglich  gegeben  wurde  fje  zu  so- 
viel Decigramm  als  die  Kinder  Jahre  zahlten)  wurde 
fast  ausnahmslos  gut  vertragen.  Wo  das  Mittel  sehr 
früh  angewandt  wurde,  schwächte  es  die  Krankheit 
bis  zum  Bilde  des  milden  Bronchialcatarrbs  ab  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  übt  dasselbe  zwar  gleichfalls 
eine  sehr  günstige,  aber  nicht  so  frappante  Wirkung 
aus.  Verf.  glaubt,  dass  die  Annahme,  daa  Antipyrin 
habe  eine  deletäre  Wirkung  auf  den  spccifiscben  Keuch- 
busteii-Microorganiauias,  keine  gewagte  sei. 

Auch  Guaita  (ö,  6)  spricht  sich  durchweg  gün- 
stig über  seine  Erfolge  von  Antipyrin  bei  Keuch 
husten  aus. 

Aebnlicbe  Resultate  hatte  Dubousquet- Labor  ■ 
derie  (7). 

Von  15  Keucbhustenfällen.  in  welchen  das  Mittel 
innerlich  oder  im  Clysma  gereicht  wurde,  heilten  11 
in  nur  12— Iß  Tagen  vollkommen.  2 Kinder  starben 
an  Complicationen.  D.  legt  besonderen  Werth  auf 
chemische  Reinheit  des  Präparates. 

Fervers  (8)  hält  die  Chiniopräparate  für 
gute  Heilmittel  des  Keuchhustens  oder  doch  erhebliche 
Milderungs-  und  Abkiirzungsmittel.  Wo  das  Chinin 
per  OS  nicht  genommen  oder  vertragen  wird,  empfiehlt 
er,  nach  sehr  günstigen  Erfahrungen  an  1 1 Fällen, 
subculane  Injection  von  Cbin.  bimuriatic.  carbamida- 
tum  in  Dosen  von  0,1  für  1 Altersjabr. 

[Mohn,  Svovlingning  ved  Kighosts.  N.  Magazin  f. 
Läger,  p.  860.  (Verf.  empfiehlt  bei  Keuchhusten 
Schwefclräucberungen  des  Schlafzimmers  lu  machen  und 
referirt  mehrere  Beispiele  von  schneller  Heilung  der 
Krankheit  nach  Vornahme  dieser  Dcsinfectionamaass- 
regel.  F.  Levlsei  (Kopenhagen).] 

6.  Emphysem. 

l)  Virebow,  Emphyseme  pulmonum.  Berliner 
Wochenschr.  No.  1.  — 2)  Disoussion  über  diesen 
Vortrag.  Ebendas.  No.  3.  — 3)  Berdez,  Sur  unc 
noQvelle  m6thode  de  traiter  certains  oas  d'emphyseme. 
Revue  möd.  de  la  Suisse  Romande.  No.  6. 

Virebow  (1)  nahm  aus  einer  Anzahl  moderner 
mündlicher  und  schriftlicher  Publioationen  über  das 
Emphysem  Anlass  seine  Auffassung  dieser  Krankheit 
genauer  darzulegen.  Vor  Allem  betont  er,  dass  nicht 
jede,  selbst  hochgradige  Lungenauf bläbung  als  eine 
emphysematose  bezeichnet  werden  dürfe.  Eine  voll 
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Kommen  zutrefTeode  Beschreibung  and  Feslstellang 
dessen,  was  man  als  Lungenemphyseo)  zu  bezeichnen 
habe  , findet  sich  schon  bei  Laennec,  der  auch  die 
heute  noch  brauchbarste  Darsielliiogsweise  der  be- 
treffenden Veränderungen  durch  Aufblasung  und 
Trocknung  der  Longen  gefunden  habe.  An  solchen 
Präparaten,  d.  h.  an  verschiedenen  Durchschnitten 
derselben  sehe  man  nun  niemals  einen  Zustand 
lg  1 e i ch  massiger  Erweiterong  aller  Alveolen 
über  das  Maass  einer  vollen  Respiration  hin- 
aus. die  Erweiterung  sei  vielmehr  immer  an  einzelnen 
Stellen  abwechselnd  mit  intactem  Lungengewebe.  Es 
findet  also  zunächst  in  Bezug  auf  Alveolenerwoiterung 
die  grösste  Cngleichbeil  statt,  woraus  an  sich  schon 
zu  schliessen  ist.  dass  die  Ursachen  keinnswegs  weiter 
wrie  die  Bronchiolen  zurückliegen,  namentlich  nicht  in 
den  grossen  Luftwegen  zu  suchen  sind. 

Schon  sehr  bald  zeigt  sich  aber  auch  an  den  er- 
weiterten Lungenräumen,  dass  dieselben  nicht  einfach 
aufgeblasene  Alveolen  sind,  sondern  dass  Jeder  von 
ihnen  eine  Mehrzahl  von  Alveolen  vertritt,  also  eine 
Anzahl  der  letzteren  zusammengeflossen  ist.  Die  em 
physematösen  Tbeile  der  Lunge,  da  sie  nach  dem 
Tode  nicht  zusammengefallen  sind,  heben  sieb  in 
eigenartiger  Weise  von  den  oollabirten,  unveränderten 
Tbeilen  des  Organs  ab.  Während  der  Prooess  des 
Atropbirens  der  Scheidewände  und  des  Zusammen- 
fliessens  der  Räume  im  Anfang  nur  die  zu  einem  ein- 
zelnen Lobutus  gehörenden  Alveolen  betrifft,  ergreift 
bei  weiterer  Krankheitsdauer  der  Process  auch  die 
interlobulären  Septa,  so  dass  dann  mehrere  Lungen- 
läppchen  zu  einem  unregelmässigen  Hohiraume  zu- 
saminenfliessen.  Wo  die  Zerstörung  noch  weiter  fort* 
schreitet,  kann  schliesslich  ein  grösserer  Lungenab- 
schnittvon  einem  unregelmässigen  Höblensystem durch- 
setzt sein,  in  dem  dann  die  Grenzen  der  früheren  Lo- 
buli  uberbaopt  nicht  mehr  angedeutet  sind.  Ob  das 
Zusammenfliesseo  der  einzelnen  namentlich  der  inter- 
lobularen  Scheidewände  durch  einfaches  Zerreissen 
oder  durch  complicirtere  Processe  zu  Stande  kommt, 
ist  vorläufig  schwer  zu  entscheiden.  Gegen  das  erstere 
spricht,  dass  man  mit  dem  Portschreiten  des  Processes 
nie  Blutungen  verknöpft  sieht,  welche  bei  einfachen 
Gewehszerreissungen  Ja  unvermeidlich  wären.  Sodann 
würde  Zerreissung  lufthalliger  Alveolen  nicht  zu  einer 
Communicalion  mit  den  Nachbaralveolen,  sondern  zu 
einem  ioterlobulären  Emphysem  führen. 

Wenn  man  schon  seit  Laönnec  die  Entstehung 
des  hoipbysems  zurückffihrt  auf  Veränderungen  der 
Bronchiolen . so  muss  hinzugefügl  werden . dass  diese 
nur  in  einer  Verengerung,  nie  in  einem  Ver- 
schloss derselben  bestehen  können.  Der  letztere 
macht  Ateleciase.  nie  Emphysem. 

Verengerung  der  oberen  Luftwege,  namentlich  der 
Trachea  oder  der  Bronchien,  veranlasst  nie  Emphysem. 
Virchow  hält  die  Krankheit  für  eine  seltene.  In 
manchen  Fällen  sind  die  emphysematosen  Stellen  albi- 
cistiseb.  d.  h.  frei  von  den  durch  Kohle  bedingten 
schwanen  Einlagerungen.  Da  diese  Einlagerung  beim 
Meosebeu  ungefähr  mit  dem  fünften  Lebensjahr  be- 


ginnt, so  muss  in  solchen  Fällen  die  Entstehung  des 
Empiiysems  in  eine  noch  frühere  Zeit  verlegt  werden. 

Ausser  dem  durch  erschwerte  Durchgängigkeit 
der  Bronchiolen  erhöhten  Luftdruck  in  den  Alveolen 
kommt  für  die  Entwickelung  des  Emphysems  wohl 
noch  eine  sich  frühzeitig  gellend  machende  patbolo* 
gische  Veränderung  des  Lungengewebes  selbst  in 
Betracht. 

Aus  der  Discussion  (2)  über  diesen  Vortrag  ist 
nur  bervorzubeben , dass  Virchow  den  Erklärungs- 
versuch P.  GuUmann*s,  der  partielle  Langen- 
albinismas  könne  durch  die  Atrophie  und  den  Weg- 
fall der  pigmentirlen  Alveolarsepta  hervorgerufen  sein, 
mit  der  Bemerkung  zurückwies,  dass  in  solchen  Fällen 
nicht  allein  das  ioterlobuläre,  sondern  auch  das  übrige 
namentlich  subpleurale  Bindegewebe  in  den  albinisti- 
schen  Partien  kein  Pigment  mehr  enthalte. 

ilervorzubeben  istnoch  die  Bemerkung  V i rcho  w's , 
er  habe  in  emphysematosen  Lungenpartien  nie  tuber- 
culöse  Bildungen  beobachtet. 

Berdez  (3)  empfiehlt,  gestützt  auf  Thierversnebe 
bei  Emphysematikern,  wegen  mangelhafter  Bauch 
presse  und  der  gestörten  Lungenelasticität,  elastische 
Einwickelungen  des  Leibes.  Er  will  davon  gute  Er- 
folge gesehen  haben. 


IV.  Kraikkeitea  der  Plein. 

1.  Pleuritis. 

I)  Renzi,  K.  de,  Etiologia  della  Pleuiite  Mor- 
gagni. Januar  — 2)  Krucht,  Eiperimentelle  und 
statistische  Untersuchungen  ülior  die  Ursaebtm  der 
Brustfellentzündungen  Dissert.  Greifswald.  — 3)  Lea- 
ning.  Interpieural  pathnlogical  products;  their  cause, 
significance  and  specific  relation.  — 4)  Jaccoud,  Des 
pleuiö.sies  phtbisiques  ä propos  d*un  cas  de  pleurövic 
.seebe  diaphragmatique.  L’union  mcd.  No.  27.  — 5) 
Lehmann,  R.,  Probepunction  und  Punction  bei  Pleu- 
ritis Diss.  WQrzburg.  1887.  (Versuch  einer  Wider- 
legung der  FräntzePschen  Anschauungen  über  die 
ProbepuDction  und  Empfehlung  frühzeitiger  Probe- 
punction  bei  Pleuritis  cxsudaLva.)  — 6)Hagcn-Torn, 
Die  nächste  Ursache  des  plötzlichen  Todes  im  Verlauf 
der  Pleuritis,  sowie  nach  der  Entleerung  pleuritiacher 
oder  intraabdomineller  Exsudate  oder  Tumoren.  Vir- 
chow'»  Arch.  111.  — 7)  Uolsberg,  R.,  Ueber  plötz- 
lichen Tod  bei  Pleuritis  exsudativa.  Diss.  Halle.  — 8) 
Jeanton,  Pleur6sies  observäes  dans  le  srrvice  de  m. 
I.  prof.  Dieutafoy  ä I’böpital  Necker  en  1837.  Arch. 
gön.  de  mäd.  Nov.  — 9)  Furbringer,  Klinische  Beob- 
achtungen über  den  Werth  der  PunctioDsmetboden  bei 
seröser  Pleuritis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Exsudatdruckes.  Berl  Wochenschr  No.  12.  — 10) 
Discussion  über  diesen  Vortrag  in  der  Berliner  roed. 
GeseUsebafT.  Ebendas.  — U)  Peter,  De  la  ponction 
dans  la  pleuräsie  röcidivante.  L'union  m^d.  No.  71. 
— 12)  Potain,  Des  injections  intrapleurales  d’air 
sterilisä  dans  le  traitement  des  öpancberoent.s  pleuraux 
consöcutifs  au  pneumotboraz.  Rull,  de  Pacad.  de  m^d. 
No.  17.  — Derselbe  unter  gleichem  Titel.  Gaz.  des 
hop.  No.  119.  (Auszug  der  vorigen  Arbeit  ) — 13) 
Seoretan,  Contribution  au  traitement  des  epanchc- 
ments  sereuscs  ebroniques.  Rer.  m4d.  de  la  .Suisse 
Romande.  No.  7.  — 14)  Szobner,  Heilwerth  der 
Pneumotherapie  bei  Exsudat,  pleuritio.  Fester  Presse. 
No.  25  (3  Fälle  von  rechtsseitigem  pleuritischen  Ex- 
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sodat,  bei  welchen  EinathmangCD  von  verdichteter  Luft 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurden.)  — 15)  Kloy, 
Le  traiument  de  la  plcur^sie  par  le  lait.  Gaz.  hobdom. 
de  mcd.  et  de  chir.  No.  35.  (Darlegung  der  Ansichten 
des  Verf.*s  über  Zeitpunkt  und  Anweiidungsart  der 
Milch  bei  Pleuritis  exsudativa.)  — 16)  Pentzold,  Ueber 
das  Empyem  nach  fibrinöser  Pneumonie.  Münchener 
Wochenschr.  No.  14.  — 17)  Uood,  Kmpyema  foUo- 
wing  pneumonia.  Brit.  Journ  Mai.  — 18)  Eränkel*  A., 
lieber  die  bacteno.scopiscbe  Untersuchung  eiterig>pleu* 
ritischer  Ergu.sse  und  die  aus  denselben  sich  ergeben- 
den diagnostischen  Schlussfolgerungen.  Charit^-Annal. 

— 13)  Derselbe  über  das  gleiche  Thema  (Vortrag 
in  der  Gesellschaft  der  CbaTiÜ-Aerste  ) Berl.  Wochen- 
schr. No  20.  — 20)  Sebrack.C.,  Ein  Fall  von  Em- 
pyem. Wiener  Wohenschrift.  No.  16.  (Nichts  Be- 
merkenswerthes.)  — 2t)  Drzewiecki,  Some  remarks 
on  the  treatement  of  pleuresy  by  salicylate  of  soda.  New- 
York.  Rec  88.  — 22)  Sattertwaithe,  A contribution 
to  the  treatement  of  pyotborax  and  pyopneumotboraz 
by  the  seton  method  of  through  drainage.  witbe  some 
ca.ses  from  personal  experience  bearing  on  the  motter. 
Ibid.  Nov.  — 23)  Voigtei,  Das  Empyem  und  seine 
Behandlung.  Diss.  Berlin.  — 24)  Frantzel,  Wann 
soll  man  von  der  Eröffnung  eiteriger  pleuritiseber  Ex- 
sudate durch  Schnitt  in  den  Pleurasack  überhaupt  Ab- 
stand nehmen V Cbarit^-Ännalen.  — 25)  Congres  fran- 
<;;ais  de  Chirurgie,  Communications  des  suppurations 
cbroniqnes  de  la  plhvre  et  de  leur  traitement;  operat. 
de  Leti^vant  et  d'Esth  laoder,  indications,  eontre 
indicatloos  et  resultate  definitifs.  Gaz.  de.s  hop.  No.  34. 

— 26)Michaux,  Des  empyemes  ebroniques  avec  fislules 
thoraeiques,  de  leur  traitement  cbirurgical  et  particul. 
de  roperat.d’Eslhlander,  Ibid.  No.106  — 27)Gardinier, 
Case  of  double  prim,  empyema,  with  recovery.  New  York, 
rec.  Aug  — 28)  Squire,  Edw.,  Case  of  Pyo  thorax; 
Psracentesis,  recovery;  Kemarks.  Lancet.  Sept.  — 
29)  Oldman,  Oase  of  old  standing  empyema  success- 
fully  treated  by  .perfiation*.  Ibid.  Jum.  (Fall  eines 
ISjäbr.,  nach  Scharlach  an  Empyem  erkrankten  Mannes, 
welcher  trotz  operat.  Eingriffe,  auch  Rippenresection, 
sich  nicht  bessern  wollte  und  nach  kurzer  Behandlung 
mit  Einblasungen  von  sterilisirter  Luft  in  die  Pleura- 
höhle heilte.)  30)  Houley,  M.,  Pleuresie  purulente. 
Pneumothorax  aprös  thoracocentese  etc.  Arch.  g4n.de 
m4d.  Juiilet.  (Empyem  iro  Anschluss  an  croupöse 
Pneumonie.  Aspiration  von  Vs  1 Eiter  und  Au.sspülung 
mit  Borsäurolösung.  Dabei  Entstehung  eines  PneumcK 
thorax.  Trotzdem  ungestörte  Heilung.)  — 31)  Fort, 
Observation  curicuse  de  tboracocentese.  Gaz.  des  hop. 
No.  98.  (Empyem  bei  einem  12 jährigen  Kinde  von 
V*jäbrigem  Bestand,  welches  nach  Punction  und  In- 
jeotion  von  100  g 2proc.  Carbolsäurelösung  heilte.)  — 
32)  Mazzotti,  Deila  pleuritc  puruienta  sccondaria 
alla  pneumonite  acuta  fibrinosa  con  evacuazione  de  U 
marcia  per  ie  vie  broncbiali  ed  esito  io  guarigiooe. 
Bologna.  — 33)  Holler.  J,  Zwei  Falle  von  Pyothorax 
nach  der  Curscbmann'schen  Methode  und  mit  Creolin- 
auswasebungeo  behandelt.  (Die  von  M.  durch  die  ange- 
gebenen CreolinspQlungen  raodifioirtc  Methode  ist  zuerst 
von  Dr.  Bülau  in  Hamburg  und  erst  nach  diesem 
vom  Ref.  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  günsti- 
gem Erfolg  geübt  worden.)  — 34)  Mayor,  A.,  Pleuresie 
purulente  pendant  la  gros.<>esse  etc.  Rev  m4d.  de  la 
suissc  Romande.  No.  10.  (Link.sseitiges  Empyem  bei 
einer  22jäbrigen  Schwangeren,  welches  ohne  Sebädi* 
gung  für  Schwangerschaft  und  Geburt  zur  Ausheilung 
gebracht  wurde.)  — 35)]Jaccoud.  Pleuresie  purulente, 
fistule  pleurobronobique,  Pyopneumothorax.  Gaz.  des 
böp.  No.  14  (Ohne  neue  Gesichtspunkte)  — 36) 
De  Cerenville,  Des  raanifestations  encöpbaliques  de 
la  pleuresie  purulent«.  Hev.  m4d.  de  la  suisse  Romande. 
20.  Kebr.  — 37)  Kvrain,  G.,  De  la  suppurat.  des 
epanchcmeiits  sang,  dans  les  plevrcs.  These.  Paris. 

— 38)  Troi.sier,  Sur  un  cas  de  pleuresie  beraor- 


rbagique  primitive  termin4  par  gu4rison.  Gaz.  hebd. 
de  m4d.  et  de  chir.  No.  43.  (Ein  Fall  von  haemor- 
rbag.  pleurit.  Exsudat  bei  einem  22jäbr.  Hann,  dfi 
nach  einmaliger  Punction  bei  2Vi jähriger  Nacbbeobaca- 
tnng  ohne  Rückfall  blieb,  wird  als  Beweis  für  daa  Ver- 
kommen einer  primären,  lediglich  durch  besondere 
Intensität  des  Entzündungsprocesses  bedingten  Form 
dieser  Erkrankung  betrachtet.)  — 39)  Henry,  Pleu- 
risy  with  large  hemorrhagic  effusion.  Amer  News. 
Aug.  — 40)  Moutard'Martin,  Sur  les  4panchementa 
pleuraux  et  sar  la  valcur  diagnostique  des  ^paneb 
hemorrbag.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1887. 

De  Renzi  (I)  fasst  die  Resultate  seiner  Impf- 
versuche an  Meerschweinchen  dahin  zusammen,  dass 
unter  verschiedenen  Krankheitserregern  zunächst  das 
tuberculöse  Virus  leicht  Pleuritis  hervorrufe, 
ohne  damit  verknüpfte  Tuberkelbildung  auf  der  Pleura. 
Die  Wirkung  des  Giftes  sei  hier  also  eine  einfach 
reizende,  nicht  specifische.  Die  pathogenen  Micro 
Organismen  der  Pneumonie  könnten  bei  Thieren  ein 
fache  Pleuritis  erzeugen.  Wie  für  die  Pleura,  so  sei 
auch  für  die  Meningen  die  Erfahrung  geltend,  dass 
hier  verschiedenartige  Microorganismen  gleichartige 
Erscheinungen  und  zwar  diejenigen  der  einfachen 
Entzündung  veranlassen  könnten. 

Kruebt  (2)  kommt  an  der  Hand  experimenteller 
und  slatisiiscber  Untersueboogen  im  wesentlichen  lu 
folgenden  Erfahrungen.  Bei  der  einfach  serösen 
Pleuritis  sind  weder  microscopisch  noch  durch 
Züchlungsversitcbe  pathogene  M i c r o o rga  d i s m e n 
nachweisbar.  Die  bei  eitriger  oder  eitrig-fibrinöser 
Pleuritis  zu  findenden  Microorganismen  sind  nicht  für 
das  Empyem  specifische.  sondern  einer  ganzen  Anzahl 
ontzündliober  Processe  gemeinsam.  Eine  eitrige  Pieu- 
rilis  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  durch  voraus- 
gegangone  Schädlichkeiten  das  Pleuragewebe  für 
wirksame  Aufnahme  der  Eitercoccen  vorbereitet  oder 
im  Pleuraraum  bereits  ein  Exsudat  vorhanden  ist, 
welches  einen  günstigen  Nährboden  bietet. 

Nach  Jacooud  (4;  kennzeichnet  sich  die  dia- 
phragmalisohe  Pleuritis  weniger  durch  physi- 
calische  Erscheinungen,  die  sogar  ganz  fehlen  können, 
als  durch  einen  beim  geringsten  Druck  auf  die  untere 
Tboraxpartie  der  betreffenden  Seite  sich  einstellenden 
heftigen  trockenen  Husten,  häufig  kommt  dazu  noch 
Erbreclien. 

Silz  der  Pleuritis  in  der  vorderen  seillicben  Partie 
der  linken  Brasthälfte  soll  besonders  oft  von  Lungen- 
luberculose  gefolgt  sein,  einige  Wochen  oder  Monate 
nachdem  das  gesetzte  meist  geringe  pleuritische  Ex- 
sudat auffallend  rasch  abgeheilt  war. 

Während  der  acuten  Periode  solcher  Zustände  ist 
J.  ein  Freund  ausgedehnter  Vesicaiore. 

H agen- Tor n (6)  führt  die  plötzlichen  Todes- 
fälle bei  exsudativer  Pleuritis  nicht,  wie  ver- 
schiedene andere  Autoren,  auf  plötzliche  Abknickung 
der  Vena  cava  inferior  zurück,  sondern  auf  Herzläh- 
mung infolge  gesteigerten  negativen  Inspirationsdrucks. 
Die  experimentelle  und  klinische  Begründung  seiner 
Anschauungen  ist  im  Original  naebzusehen. 

Auch  Holsberg  (7)  ist  geneigt  den  plötzlicheo 
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Tod  bei  Pleuritis  in  den  meisten  Fällen  auf  Herz- 
insafficieoz  so  beziehen. 

Fünf  einschläglicbe  Fälle  der  balliscben  Klinik 
stellt  er  mit  40  aus  der  neueren  Literatur  in  diesem 
Sinne  tusammen.  In  der  Fälle  scheint  ihm  Herz- 
«cbvecbe  und  darau.s  folgende  Gebirnanämie  in  der 
Tbat  die  Todesursache  zu  sein.  Dazu  soll  noch  als 
weiteres  schädliches  Moment  hinzukomroen  der  heftige 
Stoss,  den  das  Herz  beim  Aufrichten  der  Kranken  er- 
fahrt durch  dns  plötzliche  nach  unten  Drängen  des 
ganten  massigen  Exsudats.  In  2 Fällen  schien  eine 
heftige  Nerrenerregung  reflectoriscb  Herzstillstand 
berbeigefübrt  zu  haben. 

Jeanton  (8)  giebt  ausführliche  Krankengeschich- 
ten, welche  fünf  durch  Punction  geheilte  serofi- 
hrinöse  Pleuritiden  betreffen.  Hinzugefügte  Be- 
merkungen über  Besserung  einer  abgesackten  bämor- 
rbagiseben  Pleuritis,  sowie  über  einige  eitrige  Exsu- 
•late  bieten  kein  allgemeineres  Interesse. 

Purbringer  (9  u.  10)  spricht  sieb  in  Anschluss 
an  25  Fälle  mit  Punction  bebandeller  pleuritisoher 
Exsudate  über  die  gebräuchlichen  operatiren  Be 
bandlungsweisen  aus.  Während  bei  frischen  Ex- 
sudaten mit  bedeutendem  Ueberdruck  die  Entleerung 
milleist  Hebersystem  leicht  und  genügend  ist,  wird 
dieselbe  schwieriger  bei  länger  bestehenden  Ergüssen 
mit  geringem  Ueberdruck  Hier  wendet  Vf.  eine 
Äspirations-Methode  an,  bei  welcher  die  übliche  An- 
saugung mit  der  Spritze  durch  Ansaugen  mit  dem 
Muode  ersetzt  wird.  Das  zwischen  Mond  und  Pleura- 
höhle eingeschaltete  System  besteht  aus  einer,  mit 
dem  eingestossenen  Trocart  durch  einen  Schlauch 
rerbundenen  Glasröhre,  welche  auf  dem  Boden  eines 
einer  gewöhnlichen  Spriizflasche  gleichenden  Qefässes 
nündet  Eine  zweite  durch  den  Stöpsel  in  die  Flasche 
ttefübrte  Glasröhre  dient  zum  Ansnugen  des  rermöge 
der  beschriebenen  Anordnung  unter  einer  Flüssigkeils- 
scbiehi  austretenden  Pleurainhaltes.  Die  Methode  soll 
die  Vortbeile  der  Aspiration  bei  sicherer  Vermeidung 
der  Hauplnachtheile  der  letzteren  haben,  welche  Vf. 
bei  anderen  Aspirationsinstrumenten  in  den  Wirkungen 
leicht  zu  starken  negativen  Drucks  auf  die  Pleura- 
höhle sucht.  F.  will  pleuritiscbe  Exsudate  im  Allge- 
meinen bald  und  möglichst  ergiebig  punctiren.  jeden- 
falls alle,  welche  positiven  Druck  zeigen. 

Ein  von  Peter  (I  l)  roitgetbeilter  Krankbeilsfall 
soll  die,  nach  seiner  Meinung  häufig  auf  der  anfäng- 
lich nicht  ergriffenen  Seite  verkommenden  Pleuritis- 
Reeidive  illusiriren.  Hier  empfiehlt  Verf.  mit  der 
Rtinction  nicht  zu  zögern,  sondern  dieselbe  schon 
während  der  acuten  Periode  vorzunehmen. 

Potain  (12)  entwickelt,  gestützt  auf  3 Kranken- 
geschichten von  (uberculösem  Pneumothorax,  bei  wel- 
chen dns  Exsudat  unter  gleichzeitiger  Einblasung 
Merilisirter  Luft  entleert  wurde  und  welche  sämmtliob. 
iwei  sogar  mit  Rückgang  des  tuberculösen  Processes 
öeilien,  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  des 
tuberculösen  Pneumothorax  im  Allgemeinen, 
ln  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  Affection  ist, 
wenn  nicht  stärkere  Djspnoe  hervortritt,  jeder  chirur- 


gische Eingriff  zu  unterlassen.  Nur  wenn  die  Spannung 
im  Pneumothorax  steigt,  oder  angesammelte  eitrige 
oder  serös  - eitrige  Exsudate  das  Allgemeinbefinden 
diiect  zu  beeinflussen  droben,  ist  Entleerung  durch 
Punction  indicirt.  Diese  hat  dann  vollständig  zu  ge- 
schehen unter  Zuhülfenabme  von  Einblasung  sterili- 
s’rter  Luft.  Handelt  es  sich  um  ein  fötides  Exsudat, 
so  ist  dieses  in  derselben  Weise  zu  behandeln.  Die 
Lufteintlasung  ist. nach  P.  vollkommen  nngefäbrliob, 
sie  beugt  den  Gefahren,  welche  aus  zu  schneller  Ent- 
leerung des  Ergusses  resultiren,  vor,  und  begünstigt 
durch  die  längere  Kubigstellung  der  Lunge  die  defini- 
tive Ausheilung  des  tuberculösen  Processes. 

Seoretan  (13)  erzielte  in  einem  Falle  von  chro- 
nischem, durch  einfache  Punction  nicht  zu  beseitigen- 
dem, serösen  Pleuraexsudat,  gleichfalls  durch 
Verbindung  der  Potain'soben  Lufteioblasung  mit  der 
Entleerung  ein  günstiges  Resultat. 

Das  Empyem  hält  Pentzold  (16)  für  ein 
häufigeres  Vorkomniniss  nach  fibrinöser  Pneumonie, 
als  man  im  Allgemeinen  annehme.  Der  Eintritt  der 
Complication  kann  ein  sehr  occulter  sein,  nur  zuweilen 
fällt  die  Temperatur  bei  der  Krisis  nicht  in  gewöhn- 
licher Weise  ub.  Bei  Kindern  ist  zur  Feststellung  der 
Diagnose,  welche  aus  bekannten  Gründen  schwieriger 
wie  bei  Erwachsenen  ist,  frühzeitig  Probepunction  zu 
machen.  Warum  diese  trotz  vorhandenen  Eiters  nicht 
ganz  selten  resullatlos  ist.  ist  dem  Verf.  unklar  ge- 
blieben. Die  Entstehung  des  Empyems  nach  croupöser 
Pneumonie  ist  wabrscbeinlicb  auf  secundärc  Infection 
mit  Kitercoccen  zurückzuführen.  Die  beste  Heilungs- 
methode  der  Empyeme  ist  nach  Verf.  die  Rippen- 
resection. 

Hood  (17)  belegt  mit  4 Krankengeschichten  seine 
Meinung,  dass  heftige,  Keuebbustenartige  Husten- 
anfälle, wenn  sie  im  Anschluss  an  eine  acute  Lungen- 
entzündung auftreten,  auf  ein  Pleuraexsudat  und 
zwar  in  der  Kegel  auf  ein  eitriges  deuten.  Die  Ent- 
leerung des  Eiters  beseitigte  in  solchen  Fällen  nach 
Verf.  mit  der  vollständigen  Heilung  des  Empyems  auch 
die  Hustenanfälle. 

Frankel  (18  u.  19)  betont  zunächst  noch  ein- 
mal die  bekannte  Thatsacbe,  dass  ein  grosser  Tbeil 
der  serös  fibrinösen  Pleuraergüsse  tuberoulöser 
Natur  sei.  Damit  will  er  aber  das  Vorkommen  einer 
genuinen  (primären)  Pleuritis  sero-flbrinosa  nicht  ohne 
weiteres  in  Abrede  stellen. 

Bei  der  Mehrzahl  aller  serösen  Exsudate,  eio- 
scbliesslich  der  auf  Tuberculose  zurüokzuführenden, 
war  die  Flüssigkeit  frei  von  .Miorococcen. 

Finden  sich  in  einem  nicht  eitrig  erscheinenden 
Exsudate  Streptococcen,  so  bandell  es  sich  entweder 
um  bereits  bestehendes  Empyem,  bei  welchem  die 
Eiterkörperchen  sich  nur  auf  den  Boden  der  Pleura 
höhlo  gesenkt  haben,  oder  es  ist  die  eitrige  Umwand- 
lung demnächst  zu  erwarten.  DasVorkommen  primärer 
Empyeme  bezweifelt  Verf  so  wenig,  wie  dasjenige 
seröser. 

Den  Streptococcen  und  Staphylococceo,  welche  in 
verschiedenen  Arten  constante  Befunde  bei  Empyemen 
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sind,  kommt  eine  bestimmte  diagnostische  Bedealung 
nicht  zu.  Dagegen  weist  das  Vorkommen  von  Boeu- 
moriiecoccrn  im  Exsudat  darauf  hin,  dass  dasselbe  an 
eine  genuine  fibrinöse  Pneumonie  sich  angeschlos- 
sen hat. 

Wenn  in  einem  eiterigen  Exsudat  mit  Bestimmt- 
heit sowohl  bei  microscopischer  Untersuchung,  als 
Zächlungsversuchen  keine  Microorganismen  gefunden 
werden  so  deutet  dies  mit  grössterWabrsrheinücbkeit 
auf  (uberculösen  Ursprung  Das  TulerkeUiius  ist 
dann  hauptsächlich  in  Sporenform  im  Eiier  enthalten, 
die  Zahl  der  Bacillen  so  gering,  dass  ihr  Nachweis 
mir  bei  sehr  mühevoller  Untersuchung  gelingt. 

In  der  Discussion  über  den  KränkePschen  Vor- 
trag bemerkt  Ehrlich,  dass  er  schon  verjähren  das 
Freisein  seröser  Exsudate  von  Micrococcen  betont  habe, 
und  dass  im  Eiter  tuberculöser  Empyeme  sich  stets 
Tulerkelbacillen  fänden. 

Die  Behandlung  der  Empyeme  im  Spe- 
ciellen  hat  auch  in  diesem  Jahre  wieder  das  beson- 
dere Interesse  erregt,  allerdings  ohne  dass  in  der  in- 
teressanten Frage  sehr  wesentliche  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen wären. 

Voigtei  (23)  stellt  als  Haupigrundsäize  für  die 
Empyenibehandlung  auf,  dass  jeder  Fall  nach 
sicher  gestellter  Diagnose  ohne  Rücksicht  auf  die 
Aetiologie  operativ  zu  behandeln  sei.  Die  Entfernung 
des  Eiters  und  der  weitere  ungestörte  Abfluss  dessel- 
ben sei  durch  Anlegung  mindestens  zweier  OefTnungen 
unter  Zuhülfenahme  der  Kippenresection  zu  bewerk- 
stelligen. der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  habe  die  Aus- 
spülung mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  und  ausgie- 
bige Drainage  zu  folgen.  Bleibt  längere  Zeit  in  Folge 
mangelhafter  Wiederausdehnung  der  Lunge  eine  ei- 
ternde Höhle  zurück,  so  ist  diese  durch  Verkleinerung 
des  Tboraxraumes  durch  Kippenresection  zu  be.seiti- 
gen.  Die  Nachbehandlung  hat  besonderen  Werth  auf 
Lungengymnastik  zu  legen,  Verf.  sah  besondere  Vor- 
theile von  der  Anwendung  des  Waldenburg’schen  Ap 
parates.  Die  mit  Kraokengesobichten  belegte,  ener- 
gisch-chirurgisch gefärbte  Arbeit  stammt  aus  dem 
Augusta-  Hospital. 

Fräntzel  (24),  ein  entschiedener  Anhänger  der 
Koser'schen  Kippenrosoction  bei  der  Empyembe- 
bandlüfig,  räth  bei  gewissen  Zuständen  diese  sowie 
jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen:  1 bei 

gleichzeitig  bestehender  Lungentuberculose,  2 auch 
ohne  tubereuiöse  Erkrankung  bei  aufgehobener  Aus 
dehnungsfähigkeit  der  kranken  Lunge  und  starrwan 
digem  Brustkasten,  3.  bei  fieberhaftem  Verlauf  in 
hohem  Alter. 

Interessant  und  eiugehenderKenntnissnabme  werth 
ist  die  Empyemdebatto  auf  dem  französischen 
Chtrurgencongress  (26).  Die  Discussion,  an 
welcher  sich  Le  Kort.  Böckel,  Delorm,  Bouilty, 
Fauvel,  Olli  er  u.  A.  belbeiligten . hat  eine  unge- 
mein  reiche  Casuistik  zur  Unterlage.  Die  Neigung 
zur  energischen  operativen  Behandlung  war  eine  all- 
gemeine, wenn  auch  die  ludicaiionen  und  Contraindi 
cationen  vielfach  und  in  den  verschiedensten  Rich- 


tungen auseinander  gingen.  Hervorzuheben  ist,  dass 
Ollter  die  bei  Erwachsenen  völlig  unschädliche  aus- 
giebige Kippenresection  bei  Kindern  widerrätb,  da 
dieselbe  hier  wesentliche  Hindernisse  für  das  normale 
Wachslbum  des  Thorax  bedingen  könne. 

An  eine  allgemeine  Besprechung  der  chroni- 
schen Empyeme  mit  Tlioraxfistel  und  Scbilderuog 
ihrer  anatomischen  Verhältnisse  scbliesst  Micbaui 
(2fi)  die  Besprechung  des  operativen  Heilverfsbrenü 
durch  Tboracocentese  und  Kippenresection  mit  nach 
folgender  Drainage  an.  Diese  als  Esthlander’scbvs 
Verfahren  bezeiebnete  Operation,  hält  er  für  nicht  un- 
gefährlich; er  möchte  sie  beschränken  auf  solche 
Fälle,  wo  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  Verkleinerucg 
der  Höhle  durch  Schrumpfung  resp.  Zusammenfällen 
der  Brustwand  zu  rechnen  ist.  sie  also  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  mit  elastischer  Brust  für  an- 
gezeigt halten,  während  er  bei  sehr  heruntergekom- 
menen Individuen,  bei  bestehender  AmyloidenUrtung 
und  Tnberculose  sie  als  völlig  contraindicirt  be- 
zeichnet. 

Gardinier’s  (27)  einen  15jäbrigen  Knaben  be- 
treffender Fall  ist  insofern  interessant,  als  es  sich  uo 
doppelseitiges  (nicht  auf  Phthise  zurückzuführer.- 
des)  Empyem  bandelte,  welches  durch  Drainage  sur 
Heilung  kam.  Die  linke  Seite  wurde  zuerst,  die  itschu 
9 Tage  später  drainirt.  Die  Drains  lagen  bis  zur  Aus 
beilung  gleichzeitig  mehrere  Wochen  lang. 

Squire  (23)  heilte  bei  einem  I7jäbr.  Mädchen  eto 
aus  unbestimmter  Ursache,  jedenfalls  nicht  . tuber- 
culösfs  Empyem,  durch  3 mal  wiederholte  Entleeruag 
mittelst  Aspirationsspritze.  Er  zieht  daraus  den  (*oh: 
sehr  gewagten)  Schluss,  man  solle  im  Allgemeinen  du 
Aspirationsverfahren  der  so  eingreifenden  locUions- 
metbode  vorziehen 

Mazzotti  (32)  hegt  die  (schwerlich  allgemeit 
gelhdille)  Meinung,  dass  das  Vorkommen  von  Em- 
pyem im  Zusammenhänge  mit  croupöser  Pneumonie 
literarisch  zu  wenig  gewürdigt  sei.  Nach  seinen  sta- 
tistischen Untersuchungen  trete  das  Ereigniss  in  ipCt. 
der  Fälle  ein.  Er  theilt  4 einsehiägliche  Krsokeoge- 
schichten  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  bei  zwei 
seiner  Patienten  die  Heilung  durch  Perforation  in  den 
Bronchiallaum  und  Entleerung  des  Eiters  durch  den- 
selben bewirkt  wurde. 

Schwere  cerebrale  Ersebeinuogen,  die  Geren- 
V Ule  (36)  bei  der  Empyem-  Behandlung  beobachtete, 
will  er  auf  mechanische  Heizungen  der  Pleura  zurück- 
fuhren.  Die  Hirnerscheinungen  bestanden  in  epiiepti- 
formeii  Anfällen  mit  Bewusstseinsverlust  von  MinaVec 
bis  Tage  langer  Dauer,  apoplecti formen  Anfällen  mit 
Hemiplegie  und  nachfolgenden  Contracturen  der  be- 
troffenen Extremitäten.  Zuweilen  waren  Ketinalblo- 
lungen  nachweisbar  Dazu  kamen  häufig  Blutangen 
in  die  Pleurahöhle  und  mehrfach  heftige  von  den  Io* 
cisionsstellen  ausstrahlende  Schmerzen.  Die  Ptema- 
reize,  welche  diese  Zufälle  hervorgerufen  haben  soll«» 
bestanden  namentlich  in  Injectionen  verschieden«^ 
Flüssigkeiten  (besonders  LugoPscher  lyösung,  eioozl 
aber  auch  reinen  Wassers)  in  die  Brusthöhle,  sellec« 
schien  Einführung  der  Soude  die  Schuld  zu  tragen 
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Sach  Aussohluss  möglicher  Bmbolieo  oder  bereits  Tor- 
ler  bestehender  Epilepsie  glaubt  Verf.  die  merkwür- 
digen cerebralen  Crscbeinungen  auf  reflectorisch  (von 
der  IMeura)  ausgelöste  Erregung  der  vasomotorischen 
Centreo  mit  aDfäoglicher  Verengerung  und  spaterer  Er> 
vreiterong  der  Capillaren  zurückföhren  zu  sollen.  Er 
empfiehlt,  wenn  eine  der  angeführten  Hirnersebeinun 

sich  zeigt,  sofort  von  jeder  weiteren  Manipulation 
abzuseben. 

Die  eingehende  Arbeit  von  Evrain  (37)  kommt 
auf  Grund  zahlreicher  Tbierversuebe , einiger  klini 
scher  Beobachtungen  und  Berücksichtigung  der  wenig 
ergiebigen  Literatur  zu  folgenden  Schlüssen:  Blut- 
ergüsse io  die  Pleurabohle  gerinnen  sofort  und 
gelangen  langsam  znr  Resorption,  Vereiterungen  hä- 
tnorrhagiseber  Ergüsse  kommen  nur  zu  Stande  durch 
bioantretende  specifisebe  Keime. 

Bei  kleineren  traumatischen  Blutungen  kommt 
es,  wenn  nicht  Infeciionsträger  durch  äussere  Wunden 
hiDzu^elangen,  nie  zur  Eiterung,  weil  nach  den  Beob- 
aobinngen  Lister’s  und  neuerlichen  Versuchen  von 
Stranss  und  Dubreuilh  und  Polgu^re,  denen 
Verf.  ans  eigener  Erfahrung  sich  anscbliesst,  die  klei- 
nen Läsionen  an  der  Lungenoberfläobe  steril  sind. 
Erst  bei  grösseren  tiefgebenden  Läsionen  kämen  Eite- 
rungen zu  Stande  durch  Eindringen  der  mit  Infec* 
tionskeimeo  beladenen  Lufi  von  den  grösseren  Bron- 
ebialästen  her. 

M outard  - Martin  (40)  nimmt  in  Uebereiostim' 
roung  mitCornil  an.  dass  hämorrhagische  Pleu- 
raezsndate  unabhängig  von  der  Natur  des  Grund- 
leidens  nnr  beim  Vorhandensein  von  Pseudomembranen 
entständen.  Besonders  seien  sie  nicht  charaoleristiscb 
für  carcinomatöse  Pleuritis  und  kämen  nie  bei  der 
cavernösen  Phthise  rer. 

2.  Pneumothorax. 

1)  Gaillard,  L.,  Du  Pneurootboraz  simple  sans 
liquide  et  de  sa  curabilitö.  Areh.  g6n.  de  möd.  Mars. 
Aoot.  2)  Bouveret,  L,  Sur  le  pneumotborax  soffo- 
eant;  pathogenie;  traitement  par  retablissemcnt  d’une 
ästule  tboraeiqoe  permanente.  Lyon  m^d.  No.  53.  — 
3)  Leyden,  Uet^r  Pyopneumotboraz  tuberculosus. 
Berl.  Woebensobr  No.  30  — 4)  Renaut,  Obser- 

vations  poor  servir  ä Tbistoire  de  Tantisepsie  pleurale 
dacs  rbydropneumotboraz.  Gaz.  de  Paris.  No.  2S. 

— 5)  Derselbe,  Note  sur  un  cas  de  double  pnenmo- 
tborai  et  sur  les  injections  intrapleuralcs  de  liqueur  de 
van  Svieten  dans  Phydropneumotborax.  Lyon  möd. 
No.  27.  — 6)  Moizard,  Pneumotborax  et  antisepsie 
pleurale.  Gai.  hebd.  de  m4d.  et  chir.  No.  33.  (Em- 
pfebluDg  von  Injection  von  Jod-Jodkalilosuog  in  den 
Thorax  gegen  die  den  Pneumotborax  complioirende 
•Septieaemie“.  Die  Ausführungen  slQtxen  sich  auf 
iwei  Fälle.)  — 7)  Litten.  Üeber  Uydropneumotborax 
und  das  Auftreten  von  Cercomonaden  im  lebenden 
LuDgeogevebe.  Yerbandl.  des  Congr.  für  innere  Med. 
1887.  — 8)  Page,  Case  of  traumatic  hydro-pyo-pneu- 
motborax  witb  gangröne  of  the  lung.  Lancet.  Bärz. 
(^Inhalt  durch  die  Uebersebrift  genügend  angegeben.) 

— 9)  Marion,  Pneumotborax  witb  autopsy  in  a sub- 
jeet  witb  extreme  retro-lateral  curvature  of  tbe  spine. 
Boston  med.  and  .sarg,  journ.  Mai.  (Rechtsseitiges, 
aanuigfacb  complicirtes  Empyem  bei  einem  kypbo* 


scoliotisoben  48jäbrigen  Manne,  welches  trotx  Ineision 
und  Ausspülung  zum  Tode  führte  und  vom  Verf.  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Spondylitis  des  verbogenen 
Theils  der  Wirbelsäule  xurückgeführt  wird.)  — 10) 

Uoadley  Gabb,  Kecurrent  pneumotborax.  BritJunm. 

Juli.  11)  Harris,  Cases  of  spontaneous  pneumo- 
tbürax.  St.  ßartbol.  Uosp.  Rep.  XXIIl. 

Gaillard  (1)  bespricht  eine  seltene,  von  Laen- 
neo  zuerst  aufgestellte  Form  von  Pneumotborax, 
bei  welcher  es  nicht  zu  einem  flüssigen  Erguss  in  die 
Pleurahöhle  komme.  Ursächlich  könne  man  diese  Fälle 
in  verschiedene  Gruppen  tbeilen:  1.  durch  Ruptur 
einer  tuberculösen  Caverne  bedingte,  wenn  hier  das 
ptöizliche  Zusammenfallen  der  Lunge  raschen  Wieder- 
verscbluss  der  Perforationsstelle  begünstige  und  der 
EintriU  infectiöser  Stoffe  in  die  Plearaböble  damit 
vermieden  würde.  Hier  könne,  ehe  es  zur  Bxaodation 
komme,  eine  rasche  Resorption  der  ausgetretenen  Luft 
loigen.  2.  Pneumothorax  durch  Ruptur  eines  Empby- 
sembläschens,  so  besonders  beiTubercnloseund  Keuch- 
busteo.  3.  Traumatisch  entstandener  Pneumothorax 
durch  Ruptur  der  vorher  gesunden  Lunge.  Von  letz- 
terer Form  stellt  Verf.  22  Fälle  aus  der  deutschen, 
französischen  und  englischen  Literatur,  sowie  einen 
eigenen  zusammen.  Sie  betrafen  zumeist  Männer 
zwischen  17  und  33  Jahren  und  gaben  eine  günstige 
Prognose. 

Für  alle  Fälle  von  einfachem  Pneumotborax  em- 
pfiehlt Verf.  ein  exspectatives  Verhalten.  Die  Luft- 
ponctioD  beim  Ventil- Pneumothorax  mit  erböbtem 
intrapleoralem  Druck  hält  er  für  nutxlos,  weil  der  Er- 
folg nur  ein  kurzer,  bei  geschlossenem  Pneumothorax 
für  gefährlich,  da  die  Wiederausdebriung  der  Lunge 
fast  immer  Wiedereröffnen  der  Fistel  veranlasse. 

Unter  Pneumotborax  suffocant  versteht 
Bouveret  (2)  den  Ventii-Pneumotboraz.  Einer  nichts 
Neues  bietenden  Theorie  dieser  Erkrankung  fügt  er  den 
Vorschlag  bei,  neben  anfänglicher  Behandlung  mit 
grossen  Dosen  Opium  eine  Dauercanüle  einzulegen, 
um  den  auf  die  Circulationsorgane  und  die  andere 
Lunge  ungünstig  wirkenden  Ueberdruck  der  erkrank- 
ten Seite  dauernd  auszugleichen. 

Leyden  (3),  welcher  bis  dabin  mit  Senator 
und  Fränizel  beim  Pnenmotboraz  der  Phthi- 
siker sieb  ebirurgisobeo  Eingreifens  enthielt,  be- 
richtet über  3 neuerdings  durch  Eröffnung  des  Pneu- 
mothorax von  ihm  operirte  Fälle.  Der  erste  Pall,  ein 
Sero- Pneumothorax , starb  nach  wenigen  Tagen,  der 
zweite  erlag  4 Wochen  nach  der  Operation,  während 
der  dritte  zur  Zeit  der  Veröffenlliobong  der  Arbeit  die 
Operation  10  Monate  hinter  sich  batte.  Hier  ging  die 
Verkleinerung  der  Pneumotborax  langsam  von  Statten, 
es  entleerten  sich  zur  Zeit  des  Berichts  noch  immer 
einige  Esslöffel  voll  Eiter.  Verf.  sieht  die  Gefahr  für 
den  Kranken  nun  nicht  mehr  im  Pneumothorax,  son- 
dern in  der  weitvorgeschrittenen  Lungenaffeclion. 

Die  Heilung  des  tuberculösen  Hydropneumo- 
thorax  sucht  Renaut  (4  u.  5)  durch  Injection  van 
Swielen’soher  Sublimatlösung  in  die  Pleurahöhle  za 
bewerkstelligen.  Er  spritzt  jeden  3.  Tag  3 — 5 Pra- 
vaz’sobe  Spritzen  der  Lösung  ein.  Insbesondere  meint  ^ 

L.3it:jod  Göbsle 
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er,  durch  diese  Methode  die  eitrige  Umwandlung  des 
Exsudats  verhindern  zu  können. 

Litten  (7)  beobachtete  nach  Entleerung  eines 
grossen  pleuritiscben  Exsudats  (3000  ccm),  welches 
beträchtliche  Verschiebungen  der  Kachbarorgane  ge- 
macht hatte,  dieEntwicklung  eines  Hydro-  Pneumo- 
thorax. Er  glaubt  dieses  Ereigniss  darauf  zurück 
führen  zu  können,  dass  in  der  morschen  Pleura  pul- 
monalis,  bis  zu  welcher  die  krankhaften  Veränderungen 
der  Lunge  sich  erstreckt  hätten,  bei  der  Entleerung 
des  Exsudats  eine  ventilariige  Oeffnung  sich  gebildet 
hätte.  Io  der  nun  mit  dem  Dieulafoy ^selten  Apparat 
ausgesogenen,  wieder  angosammelten  Flüssigkeit  fan- 
den sich  zahlreiche  Cercoroonaden . deren  Nachweis 
bisher  nur  in  gangränösen  Herden  gelungen  ist. 

Der  von  Hoadley  Gabb  (10)  geschilderte  inter- 
essante Fall  einer  jährigen  Dame,  welche  4 mal,  im 
Jahre  1874,  1880,  1882  und  1887.  von  einem  rechts- 
seitigen Pneumothorax  befallen  worden  war,  welcher 
jedesmal  bald  wieder  zurückging,  ist  bezüglich  seiner 
Kntstebungsursache  unklar  geblieben.  Tuberculose  war 
auszusefatiessen. 

Harris  (l  1)  theilt  als  spontaneous  pnoumo- 
tborax  die  folgenden,  wohl  nur  zum  Theil  hierher 
gehörigen  Fälle  mit 

1)  Kräftiger,  pbtbisisch  nicht  veranlagter  Eisenbahn- 
bedienstetcr.  Winter  1885  grosses  linksseitiges  Pleura- 
exsudat. Anfangs  November  im  Victoriapark-Uospital 
untersucht,  aber  noch  einmal  nach  Hause  geschickt. 
Unterwegs  plötzlicher  heftiger  Uustenstoss,  Kxpectora- 
tion  von  1—2  1 klarer,  salzig  schmeckender  Kiüssig- 
keit,  Coliaps  Einige  Tage  .später  Wiederaufnahme 
im  Hospital.  Linksseitiger  llydropneumothorax  An- 
fangs Februar  1886  Pat.  mit  Dämpfung  und  Brorcbial- 
athmen  i.  b.  u entlassen.  Nie  Zeichen  von  Tubcrcu- 
lose.  2)  24jäbrigo  Frau.  Rechte  Lunge  vollständig 
consolidirt;  Carcine  in  der  Spitze.  Nach  einer  körper- 
lichen Anstrengung  plötzlicher  rechtsseitiger  Pneumo- 
thorax. Nach  14  Tagen  Exitus  letalis,  üemerkens- 
werth  waren  namentlich  die  Ausdehnung  der  «Hyper- 
resonanz“ und  die  ungewöhnlich  starke  Verdrängung 
von  Herz  und  Leber  im  Zusammenhalt  mit  der  That- 
sache,  dass  vor  der  Entwickr  iung  des  Pneumothorax 
fast  die  ganze  rechte  Seite  gedämpften  Schall  gab. 
3)  22jäbrigc  Kellnerin.  Seil  längerer  Zeit  Lungen- 
.symptome.  Plötzlich  starke  Dyspnoe  und  Coliaps 
Linksseitiger  Pneumothorax  mit  Dämpfung  h.  u,  Nach 
4 Wochen  Exitus  letalis.  ObducUonsbefund;  Links- 
seitiger Pyopneumothorax,  grosj©  Caverne  im  1.  Ober- 
lappen. die  mit  der  Pleurahöhle  communicirt.  4)  iSjäb* 
riger  Mann.  Früher  ganz  gesund  Keine  venerische 
InfcctioD.  Linksseitiger  Hubo.  11  Tage  .später  beim 
Gehen  plötzlich  heftiger  Schmerz  im  EJpiga.strium  und 
der  ganzen  linken  Seite.  Vorübergehende  Schwäche 
im  rechten  .^rm  und  Aphasie.  Linksseitiger  Pneumo- 
thorax mit  Verdrängung  des  Herzens  und  der  Leber. 
Heilung  nach  einem  Monat.  Verf.  scbliossl  Tubercu- 
lose und  Emphysem  als  Ursache  aus,  hält  dagegen 
«subarule  Pyämie“  für  möglich  (essentieller  Bubo, 
hohes  Fieber),  versteht  aber  nicht,  wie  ein  pyämischer 
Lungenabsccss  beschränkt  bleiben  konnte.  Auch  an 
Lucs  sei  zu  denken  (Art  und  Verlauf  des  Bubo,  vor* 
iibf rgehinde  Parese  des  rechten  Arms  mit  Aphasie). 
5)  30 jährig.  Dienstmann.  Seit  einem  Halbjahr  Lungen- 
Symptome  Plölzlicbtr  Coliaps  und  Dyspnoe.  Rechts- 
seitiger Pneumothorax.  Im  Sputum  Bacillen.  Inner- 
halb 2V4  Monaten  verschwand  der  Pneumothorax.  Bis 
auf  Knacken  in  der  linken  Spitze  keine  pbysicaliscben 
Zeichen  von  Tuberculose,  nur  2 mal  noch  Bacillen  im 


Sputum.  Verf.  bebt  die  Bedeatuog  des  Bacillenbefun* 
des  gerade  in  diesem  Fall  hervor  und  bezeiebnet  die 
stetige  Besserung  als  höchst  bemerkenswertb.  Zum 
Schluss  erklärt  er,  der  «Gloekenton*  (bell  sound)  bei 
Pneumothorax  sei  Anfangs  meist  in  grosser  Ausdeh- 
nung zu  hören,  später  nur  stellenweise  und  bei  sehr 
sorgfältiger  Untersuchung;  er  werde  dann  nicht  selten 
ersetzt  durch  den  vom  Verf.  so  benannten  «Ambosstoo.* 


V.  KriRkbeltett  der  Luge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Darlington,  Thom.,  Observations  of  tbe  etio- 
logy  of  pneumonie.  New  York  Reo  Dec.  — 2)  Boi- 
solo  et  Tassinari,  Sulla  eziologia  della  pneumoDite 
crupale.  Riv.  clin  Ital.  No.  1.  — 8)  Hofmann,  Be- 
trachtungen über  die  Aetiologie  der  croapöseo  Pneu- 
monie. Münch.  Wocbenschr.  41.  — 4)  Waibel,  Zur 
Aetiologie  der  Lungenentzündung.  Ebendas  No.  18. 

— 5)  Comberaale,  Une  epidämie  de  maladie  de 
Pappareii  pulmonaire  Montpell  mäd.  October.  (Be 
riebt  über  eine  ausgcbreitele  Pneumonieendemie,  Bron- 
obopneumonie  und  Pneumonie  im  Irrenbause  von  Mont- 
pellier, während  welcher  von  600  Insassen  AO  schwer 
und  63  leichter  befallen  wurden.)  — 6)  Lipari,  G., 
Contributo  sporimentale  alla  natura  infettiva  della  poeu- 
monite  fibrinosa.  Morgagni.  Aug.  Sept.  Oct.  — 7) 
Agostini,  Interno  sd  un*  epidemia  di  pleuropolmo- 
niti  adinamicbe.  Ann.  univ.  di  medicina  e obirorgis. 
Dccembre.  — 8)  Cantani,  A.,  Üna  forma  nuova  di 
bronco  • pneumonite  acuta  contagiosa.  Rivist.  elinie. 
No.  1.  — 9)  Derselbe,  Sopra  una  forma  speciale  di 
bronchopneumonite  acuta  contagiosa.  II  Raccoglitore 
medioo  20.  Marzo.  — 10)  Perrando,  La  polmonite 
cruposa  in  Sassello  uegli  anni  1878 — 1885  MorgagnL 
Marzo.  (Statistische  und  klinische  Mittbeilungcn  über 
252  Fälle,  welche  einen  infectiösen  Cbaracter  besonders 
d-utlicb  gezeigt  haben  sollen.)  — 11)  Kühn,  Eine 
pneumonische  Infectionsreihe.  Berl.  Wocbenschr.  No  17. 

— 12)  Netter,  Contagion  de  la  pneumonie.  Arch. 
g4n.  de  mäd.  Mai.  — 13)  Cberou,  P.,  La  pneumonie 
et  la  contagion  de  la  pneumonie.  Un.  ro4d.  Oct.  — 
14)  Cbeadle,  Outbreak  of  iheumat.  pneumonia.  Lan- 
cet  Mai  — 15)  Hirsch,  Ueber  rheumatische  Pneu 
monie.  Berl.  Wocbensch'.  No.  52.  — 16)  Demutb, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Contusionspneuroonie. 
Munch.  Wocbenschr.  No.  32,38.  — 17)  Jollye,  Caae 
of  acute  pneumonia  following  cxternal  violence.  Lan- 
eeU  Juni.  — 18)  Kirschen,  Ein  Fall  von  seeundarer 
Pneumonie  in  Folge  einer  Zerrung  des  Laryn<?eas  tu- 
perior.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  — 19)  Wagner, 
E.,  Zur  Kenntniss  der  Pneumonie.  Deutsch.  Arcb.  f. 
klin.  Med  Bd.  42  — 20)  Fabro,  P.,  Recherche  puls 
röoidive  de  pneumonie.  Oaz.  mäd.  de  Paris.  No.  89. 

— 21)  Tordens,  K.,  Un  cas  de  pneumonie  ä rechute. 
Journ.  ired.  de  Bruxelles.  Nov.  — 22)  Davis,  N., 
Acute  Pneumonia.  Clinie  Sect  Pbiladelpb.  Rep.  Jan 
(Fall  von  letaler  Pneumonia  dextr.  total,  und  sin.  in- 
for.,  welche  Verf.  auf  Malariaeinflüsse  zurückführt  ) — 
23)  Peter,  Deux  cas  de  broncbopneumonie.  Gas.  des 
hop.  No.  65.  — 24)  Little,  J.,  Case  of  acute  Jobar 
pneumonie  and  ebron.  Brigbt's  disease.  Dubl.  Journ 
August  (Nichts  Wesentliches.)  — 25)  Smith,  H . 
Pneumonia,  its  inereasing  dcatb-rate.  One  of  the  essen- 
tials  in  its  treatment.  New  York  Rec.  Oct.  — 26) 
Uartshorne,  Notes  on  Ibe  past  and  present  morta- 
lily  and  trcatmcnt  tf  pneumonia.  Amerio.  News.  April. 

— 27)  Jamison,  After- bistory*  of  pneumonia  the 
guide  to  its  treatment.  Brit.  Journ.  Juni.  (Empfehlung 
des  Tartar,  stibiat.  gegen  die  nach  Verf.  nicht  seltenen 
Folgezustände  der  Pneumonie.)  — 28)  Seidel,  Ueber 
die  Aetiologie  und  Therapie  der  acuten  Lungeoentsün- 
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ang.  Deutsch«  hedie.  Zeitung.  No.  91,  93.  (Ohne 
eue  Gesichtspunkte)  — 29)  Mays,  Thom.  J,  Ich- 
Syol  in  pulmonary  diseases.  Americ.  News.  Äug. 
Verf.  hält  dieses  Unirersalmittel  auch  bei  entzünd- 
icben  Bronchi*!'  und  Lungenaffectionen  far  beilbrin- 
end.)  — ' 30)  Curtis,  Pneumooia  and  its  treataent. 
'hiladelpb.  Rep.  Dec.  — 31)  Te  Gempt,  Die  Anwen- 
iung  TOD  Coffeindoppelsalzcn  bei  Lungenerkrankungen. 
^erl.  Wocbenschr.  No.  25.  — 32)  P6tresco(dc  Buca* 
’est)f  Le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  4 
sautes  doses«  Gas.  bebd.  No.  34.  (Gestutzt  auf  eine 
{rosse  Zahl  von  Fällen  glaubt  Yerf.  unoomplioirte 
FaUe  von  Pneumonie  durch  grosso  Digitalisgabco  — 
t — S g (!)  täglich  im  Infusum  ~ ohne  scbädlicbe  Neben* 
Wirkung  coupiren  au  können  ) — 38)  Fisher,  A sin- 
opsis  of  treatment  in  twenty  six  cases  of  Pneumooia 
occoring  consecutively  in  a misoellaneous  praotice. 
New  York  Rec.  July.  (Verf  behandelte  26  Fälle  von 
Pneumonie  mit  Chinin,  Äntifebrin,  Aconit  etc.  ohne 
VenaeeectioD  und  glaubt,  was  längst  allgemeine  An* 
sicht  ist,  dass  die  Venaesection  in  vielen  Fällen  schäd- 
lich und  darum  zu  unterlassen  sei.)  — 34)  Jahn, 
Subphrenischer  Abscess  bei  rechtsseitiger  Lungenent- 
zündung und  Abdominallyphus  oder  acuter  Leberent- 
Zündung.  Deutsch.  Wocbenschr.  No.  51  (Beschreibung 
eines  einsobli^igen  Falles  mit  Kicursen  über  Darm- 
aflfectionen  und  Leberabsoess.)  — 35)  Gerhardt, 
Uober  Milxscbwellung  bei  Lungenentzündung.  Charitä- 
Annalen.  — 36)  Bray,  A de,  Pnonmonie  du  somroet 
eher  une  femme,  ag4e  de  71  ans;  däbut  de  Fätat 
cbrooique  et  pneumonie  ioterstit.  La  Presse  beige. 
No.  43.  (Verf.  will  howeisen,  dass  Uebergänge  von 
acuter  in  chronische  Pneumonie  besonders  begünstigt 
würden  durch  alle  die  Lungencirculation  schwächenden 
Zustände.)  — 87)  Carr6,  De  la  parapl6gie  dans  la 
poeuraonie.  Gas.  hebd.  No.  4 et  6.  38)  Derselbe, 

Paralysie  dans  la  pneumonie.  Ibid.  No.  39  et  30 
39)  Bettelheim,  Pneumonie  mit  acuter  Spinalläb- 
mung.  Wiener  med.  Blätter.  No,  3.  — 40)  Debray, 
F.,  Pneumonie  et  meningite  gänäralis^e.  La  presse 
beige.  No.  28.  (Am  6.  Tag  einer  Pneumonie  Menin- 
gitis der  CooTeiität  und  der  Basis  mit  tödtlichem 
Ausgang)  — 41)  Runeberg,  Pneumonie  und  oere- 
brospinale  Meningitis.  Berl.  Wocbenschr.  No.  46  u. 
47.  — 42)  Rail,  lieber  eine  Pneumonieepidemie  mit 
häufiger  Wanderpneuroonie.  Med.  Corresp.-B).  d.  Wurt- 
temb.  Aerxtl.  I^andesver.  LYIIL  No.  10,  11  u 12,  — 

43)  Hirst,  Barton  Cooke,  A case  of  prenatal  and  a 
case  of  postnatal  pneuroonia.  Amor.  N^ws.  März.  — 

44)  Pal,  Zur  Kenntniss  der  subacuten  interstitiellen 
PoeumonieD.  Wiener  med.  Wocbenschr.  No  1 u.  2. 

45)  Becker,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Aspira- 
tioDzpneumonien.  Dissert.  Gottingen.  (Sorgßltige  sta- 
tistische und  klinische  Bearbeitung  der  Frage,  gestützt 
Auf  25  in  9 Jahren  vorgekommenc  Fälle  der  Göttinger 
Klinik.)  — 46)  Komissopulos,  Bin  klinischer  Bei- 
trag zu  BubTs  zwölf  Briefen  über  genuine  Desquama- 
tioiupneuoonie.  Diss.  Halle. 

Darlington  (1)  machte  gelegentlich  einer  Epi- 
demie von  Pneumonie,  welche  unter  den  Arbeitern 
in  einer  (8  eng).  Meilen  weilen)  Strecke  des  neuen 
CrotoDzqaäducts  150  Erkrankungen  veranlasste,  die 
interessante  Beobachtung,  dass  die  Krankeitssymptome 
je  nach  Herkunft  der  Kranken  aus  verschiedenen 
Schacbleo,  verschiedene  waren.  Bei  einer  Gruppe: 
Beginn  mit  ScbäUelfrost,  Erbrechen,  rostfarbne  Sputa, 
leichter  Icterus,  Durchfälle.  Hier  waren  besonders 
unreiDlicbe,  schlecht  ventilirle  Wohnungen  und  beson- 
ders überfüllte  Scblafräume  nachweisbar.  Bei  einer 
tweiten  Gruppe,  welche  weder  Diarrhoen  noch  Icterus, 
AOüdem  fast  nur  Lungenersebeinnngan  bot,  waren  die 


allgemein  hygienischen  Verhältnisse  weit  bessere,  die 
Luft  des  Tunnels  aber,  in  welchem  sie  arbeiieien,  mit 
feinem  Quarzslaub  erfüllt.  Hei  einer  dritten  Gruppe 
briugt  Verf.  den  fast  durchweg  nachweisbaren  Beginn 
mit  Pleuritis,  welche  oft  2~3  Tage  den  Erscheinun- 
gen der  Pneumonie  vorausging,  damit  in  Zusammen- 
hang, dass  die  Kranken  im  Freien  in  Wind  und  Nässe 
gearbeitet  hatten,  während  ihre  Wohnungen  bell  und 
luftig  waren. 

Verf.  meint,  dass  die  Pneumonie  bald  als  Allge- 
meinerkrankung  mit  Localerscheinungen,  bald  als  eine 
örtliche  Affection  mit  secundaren  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens aufzufassen  sei. 

Auch  Waibel  (4)  und  llofmann  (3)  legen  äus- 
seren Verhältnissen  einen  bedeutenden  Werth  bei  be- 
züglich der  Entwickelung  und  Art  der  Pneumonie. 

llofmann  beobachtete  die  Pneumonien  am  häufig- 
sten im  Frühjahr,  weil  um  diese  Zeit  der  Nährboden 
für  die  Microorganismen  günstig  vorbereitet  sei,  wegen 
der  durch  zahlreiche  Geburten  bedingten  Schwächung 
der  Individuen  und  weil  das  BiDoenklima  lange  auf 
die  Menschen  eiogewirkl  habe.  Auch  ansteckende 
Pneumonien  und  Prädisposition  bestimmter  Orte  für 
Acquisition  der  Krankheit  hält  er  für  sicher  erwiesen. 

Waibel  erklärt  die  WiUerungsverbältnisse  gleich- 
falls, wenn  auch  entschieden  nicht  allein,  für  prädis- 
ponirond  wirkend.  Vielleicht  lege  ein  besonders 
schädlicher  Umstand  darin,  dass  bei  schlechter  Witte- 
rung die  Menschen  sieb  zu  sehr  in  ihren  Wohnungen 
aufbielien. 

Die  sehr  interessanten  Untersuchungen  von  Boi- 
zolo  (2).  welche  an  15  Fällen  von  croupöser  Pneu- 
monie in  der  Weise  ausgeführt  wurden,  dass  man 
ihnen  auf  der  Höbe  der  Krankheit  mittelst  Pravaz- 
scher  Spritze  aus  der  afficirten  Lunge  Gewebssaft  ent- 
zog und  diesen  bacleriologisch  untersuchte,  ergaben 
das  Folgende:  Unter  12  Fällen  mit  positivem  Resul- 
tat fand  sich  8mal  der  Diplococcus  von  Franke)  und 
Weichselbautn;  in  den  übrigen  4 Fällen  je  einmal 
Staphylococcus  cereus  albus.  Slaph.  pyogenes  (Ko- 
sen baob),  Staph.  citreus,  Staph.  aureus.  Der  Fried- 
ländeFscbe  Bacillus  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Den  4 letztgenannten  Staphylococcen  legt  Verf.  keine 
ätiologische  Bedeutung,  sondern  nur  diejenige  von 
Begleiterscheinungen  bei.  ln  dem  Diplococcus  Fran- 
kel, den  er  und  Ebert  schon  im  Jahre  1882  ge- 
sehen hätten,  siebt  Bozzolo  digegen  den  eigentlichen 
pathogenen  Microorganismus  der  Pneumonie. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Lipari(6),  wel- 
cher 10  typische  Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  zu 
Grunde  gelegt  wurden,  sucht  die  Fragen  zu  beant- 
worten: Ist  die  fibrinöse  Pneumonie  eine  Infections- 

krankbeit?  Ist  der  Krankheitserreger  ein  einheit- 
licher oder  wechselnder  und,  wenn  er  als  ein  eio- 
heivlicber  sich  berausstellt,  kann  er  noch  andersar- 
tige entzündliche  Krankheiten  machen?  Welches  sind 
seine  morphologischen,  biologischen  und  pathogeneti- 
schen Eigenscbalten  ? Wenn  Infeclion  naebgewiosen 
ist,  ist  dieselbe  eine  locale  oder  allgemeine? 

In  Beantwortung  dieser  Fragen  tbeilt  Verf.  mit, 
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dft3S  er  io  dem  Aosworf  der  Poeumoniker  theils  rund* 
liehe,  theils  orale  Cocoen  und  Diplocoooen  gefunden 
habe,  namentlich  auch  den  PneumoniecoocenFrankers 
ähnliche.  Die  Injeclion  rostfarbenen  Sputums  oder 
pleuritiscber  Exsudatflüssigkeit  in  die  Lunge  rief  bei 
der  Mehrzahl  der  Versuchsthiere  Pneumonie  herror, 
w&hrend  gleiche  Injectionen  ins  Unterhautzellgewebe 
oder  ins  Peritoneum  Seplicämie  oder  Peritonitis,  nur 
einmal  Pneumonie  machten. 

In  dem  Inhalte  der  Vesicatorblase.  im  pleuritischen 
Exsudate,  dem  Blute,  dem  Milz-  und  Lebersaft,  sowie 
auch  in  pericarditiseber  und  peritonealer  EzsudatOös- 
sigkeit  eines  Pneumonikers  fand  Verf.  einen  Diplo- 
coccus  (Capselcoccus),  welcher  in  die  Lunge  injicirt, 
stets  wieder  Pneumonie  erzeugte.  Dieser  Coccus  hat 
nach  Vf.  in  Bezug  auf  Form  und  Lebensbedingung  viel 
Aehnlicbkeii  mit  dem  Fränkerseben,  unterscheidet  sich 
aber  unter  anderen  ?on  demselben  dadurch,  dass  er 
anch  bei  Meerschweinchen  Pneumonie  macht. 

Den  Krankheitserreger  der  Pneumonie  hält  Verl, 
aber  trotzdem  nicht  für  einen  einheitlichen.  Treten 
jedoch  im  einzelnen  Falle  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Meningen,  des  Pericards  oder  der  Gelenke  auf,  so 
sind  diese  auf  eine  einheitliche,  mit  derjenigen  der 
Lungenerkrankung  zusammenfallende  Moxe  zuruckzu- 
fuhren.  Die  Pneumonie  ist  eine  Infeclionskrankbeit 
allgemeiner  Natur  mit  besonderer  Localisalion  in  den 
Luftwegen.  Diese  letzteren  sind  auch  die  Eingangs- 
pforte für  die  Infectioustrager. 

Eine  bösartige,  von  Agostini  (7)  beobachtete 
Epidemie  von  fibrinöser  Pneumonie,  welche  192  Er> 
krankungen  in  Cuggiono  (4  pCl.  der  Bevölkerung)  mit 
26  pCt.  Mortalität  aufwies,  zeichnete  sich  durch  einen 
oft  sehr  raschen  Verlauf  aus,  so  dass  nicht  selten 
schon  am  4.  oder  5.  Tage  der  Tod  eintrat.  Der  Autor 
glaubt  durch  Anführung  bestimmter  Beobachtungen 
die  Contagiositat  der  fraglichen  Fälle  beweisen  zu 
können  und  die  Möglichkeit,  dass  sie  durch  gesunde 
Personen  verschleppt  werden  konnten. 

Cantani  <8  und  9)  beschreibt  eine  besondere 
Form  acuter  Pneumonie,  deren  klinischer  Verlauf  von 
dem  der  gewöhnlichen  fibrinösen  sich  unterscheide 
durch  das  Fehlen  eines  ausgeprägten  initialen  Schüt- 
telfrostes, intermittirenden Typus,  besonders  staffelför- 
migen  Anstieg  der  Piebercurve  und  lytische  Art  des 
Abfalls.  Die  mittlere  Krankheitsdauer  betrug  1 2 bis 
13  Tage.  Es  bestand  beträchtlicher  Milztumor.  Die 
Kranken  magerten  schnell  in  bedeutendem  Grade  ab. 
Als  Complicationen  wurden  beobachtet:  entzündliche 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Rachens  und  Ohrs, 
Pleuritis,  Neuralgien  und  meningilische  Symptome. 

Die  Lungeoaflfection  begann  unter  den  physi- 
calischen  Erscheinungen  der  Bronchitis,  denen  sich 
die  der  lobulären  Pneumonie  bald  hinzugesellten.  Die 
Localisation  des  Processea  war  besonders  häufig  in  den 
Oberlappen.  Bemerkenswerth  war  das  Fehlen  der  bei 
der  gewöhnlichen  Pneumonie  so  cbaraoteristischen 
Eigenschaften  des  Aoawurfs.  ln  demselben  fanden 
sich  weder  Pneumoniecoccen,  noch  elastische  Fasern 
oder  Tuberkelbacillen.  Unter  den  mannigfaltigen  Mi- 


croorganismen  der  fraglichen  Sputa  zeigte  sich  aber 
einer  vorberrsebend,  welcher  dem  Krankheitserreger 
des  Erysipels  in  vieler  Beziehung  glich.  Allerdings  un- 
terschied er  von  dem  Pebleisen*soben  Coccus  sich  da 
durch,  dass  er  in  ReiDCulturen  unter  die  Haut  ge- 
bracht. nie  Erysipel  machte.  Bei  Heersebweineban, 
Kaninchen  und  Mäusen  mit  den  Gebilden  aogestellte 
tmpfversuebe  fielen  negativ  aus. 

K übn  (1 1)  hält  gegenüber  den  immer  wieder  be 
haupteten  klimatischen  EiofiüsseQ  auf  die  Entstehung 
der  Pneumonie,  welche  er  durchaus  zuruckweist.  an 
der  infectiösen  Natur  der  Krankheit  fest.  Er  führt  io 
dieser  Beziehung  eine  Infectionskette  von  5 Familien- 
gliedern  an,  welche  offenbar  in  Folge  von  Uobertra- 
gung  von  Person  zu  Person  hintereinander  erkrankten. 
Wolle  man  überhaupt  das  Wetter  mit  dem  Entstehen 
der  Pneumonie  in  Verbindung  bringen,  so  könne  dies 
nur  in  dem  Sinne  geschehen,  dass  die,  schlechter  Wit- 
terung entsprechende  Anhäufung  der  Menschen  in  ge- 
schlossenen Bäumen  die  Ansteckung  begünstige 

Bei  seinen  Untersuchungen  uberdie  An  steck  ungs- 
fäbigkeit  der  Pneumonie  lässt  Netter  (12)  alle 
Fälle  ausser  Betracht,  bei  welchen  epidemische  Ein- 
flüsse sich  geltend  machen  konnten.  Dass  unmittel- 
bare Berührung  mit  Pneumonikera  oder  Gebrauebs- 
gegonständen  derselben  eine  Ansteckung  zu  erzielen 
vermöge,  beweisen  dem  Verf.  ausser  eigenen  Beob- 
achtungen die  schon  früher  roitgetheillen  Fälle  von 
Boutry.  Müller,  Schröder,  Plindt  und  Men- 
delssohn. Fremde  und  2 eigene  Beobachtungen 
zeigen  ihm  ferner,  dass  das  Contagium  sich  auch 
durch  die  Luft  verbreiten  könne,  so  dass  in  Kranken- 
häusern neben  Pnenmonikern , und  selbst  nur  in  be- 
nachbarten Zimmern  belegene,  anderweitige  Patienten, 
sehr  wohl  die  Krankbeitzu  erwerben  vermögen. 

Das  pathogene  Agens  der  Pneumonie  scheint  nach 
Verf.  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen. 
Damit  erklärt  sich  u.  A.  die  Möglichkeit  einer  1 6 Tage 
bis  2^2  Monate  dauernden  Incubation.  ebenso  das 
über  lange  Jahre  sich  erstreckende  Vorkommen  von 
Infectionen  in  ganz  bestimmten  Häusern  und  Familien, 
wofür  Verf.  das  (vonFlindt  herrührende)  Beispiel 
einer  Familie  anfährt,  in  welcher  binnen  4 Jahren 
7 Fälle  von  Pneumonie  verkamen.  Auch  congenitale 
Pneumonien  von  der  kurz  vor  der  Entbindung  erkrank- 
ten Mutter  auf  den  Fötus  übertragen,  hält  N.  für 
sicher  und  fügt  einem  unzweifelhaften  Pall  vonThomer 
(1884)  einen  eigenen,  freilich  nicht  ganz  sicheren, 
hinzu. 

N.  hält  nur  die  FrankePschen  Pneumoniecoccen 
für  die  pathogenen  und  erklärt  daher  den  Emmerich 
sehen  Fund  der  Friedländer’scben  Coccen  in  Zwischen- 
deckenräumen für  nicht  beweiskräftig.  Die  Incu- 
bationszeit,  während  welcher  selten  characteristisebe 
Erscheinungen  tu  beobachten  sind  — höchstens  auf 
eine  Grippe  zu  beziehende  Störungen  — dauerte  bei 
32  einwurfsfreien  Fällen  im  Durebsobnitt  5 Tage. 
Schon  während  dieser  Zeit,  deren  Länge  im  einzelnen 
nicht  durch  die  Schwere  des  Falles,  sondern  eher 
durch  die  Art  der  Ansteckung  bestimmt  wird  (län- 
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'res  Zusammensein  mit  den  Kranken  scheint  sie  ab- 
ikürzen).  kann  die  Pneumonie  infectiös  sein.  Er- 
iltun^  und  psychische  Erregung  können  die  noch 
tento  Infection  früher  lum  Ausbruch  bringen.  Mehr- 
ali^es  Befallenwerden  im  Leben  ist  nach  Verf.  häutig 
aobacbtet  Er  rechnete  21255  Falle  aus  der  Literatur 
nd  eigener  Beolachtang  zusammen  und  kam  zu  dem 
esultat.  dass  bei2G.8pCt.  mehrmalige  Erkrankungen 
ich  beobachten  Hessen.  Ein  Mann  wurde  28 mal  von 
*neumonie  befallen.  Wiederholte  Erkrankungen, 
eren  zeitlicher  Abstand  ?on  der  ersten  Pneumonie  in 
lO  Fällen  zwischen  2 Monaten  und  30  Jahren,  meist 
t — 8 Jahre  betrug,  scheinen  günstiger  als  die  ersten 
Attaquen  zu  verlaufen.  Die  wiederholten  Erkrankungen 
fährt  Verf.  auf  die  noch  lange  Zeit  sich  im  Speichel 
lallenden  Pneumoniecoccen  zurück.  Dass  im  Durch- 
schnitt erst  nach  5 Jahren  diese  Coccen  wieder  ihre 
specifiscbe  Wirkung  zur  Geltung  brächten,  erklärt  N. 
theils  aus  einer  durch  die  erste  Erkrankung  bedingten 
mehrjährigen  Immunität  der  Träger,  theils  aus  der 
Anfangs  noch  verminderten,  erst  allmäüg  zur  früheren 
Intensität  sich  steigernden  Virulenz  der  Coccer. 

In  prophylactischer  Beziehung  folgert  Verf.  aus 
seinen  Betrachtungen,  dass  vor  Allem  auf  eine  sorg- 
fältige Desinfection  des  Hauptinfectioostragers  der 
Pneumonie,  des  Auswurfs  zu  sehen  sei.  Den  in  der 
Mundhöhle  so  lange  foriexistirenden  Coocus  könne 
man  bisher  leider  nicht  wirksam  bekämpfen.  Strenge 
IsoliruDg  Pneumooiekranker  halt  Verf.  für  unnölhig. 
während  er  vor  dem  Zusammendrängen  Gesunder  und 
Kranker  in  kleineren  Räumen  dringend  warnt. 

Cberou  (13)  hält  die  Pneumonie  gleichfalls 
für  ansteckend.  Nach  übarslandener  Krankheit 
nimmt  er  (gleich  Netter)  eine  zeitweilige  Immunität 
an,  auf  welche  dann  aber  eine  eher  vermehrte  Dis 
Position  des  Organismus  folge.  Den  Pneumonieformen, 
welche  mit  Vorliebe  bereits  an  Grippe  darnieder- 
liegende Personen  befielen,  schreibt  er  einen  bös- 
artigeren Verlauf  und  Neigung  zu  Kecidiveii  zu.  Das 
Fieber  soll  in  diesen  Fällen  unregelmässig,  die  Re- 
sorption verlangsamt  und  dazu  oft  hartnäckige  Albu- 
minurie vorhanden  sein. 

Cheadle  (14)  theilt  6 Fälle  von  Gelenkrheu- 
matismus mit  intercurrenten  Pneumonien  mit. 
welche  klinisch  sich  durch  Fehlen  von  Husten  und 
hämorrhagischem  Sputum,  lytische,  nicht  kritische 
Entfieberungsart  und  häufiges  Fehlen  des  Knistor- 
rasselns  auszeiebneten.  Verf.  warnt  in  solchen  Fällen 
vor  Verwendung  von  Salicylsäure  und  Aconitin,  wo- 
gegen er  Salicin  und  grössere  Chinindosen  sehr  em- 
pfiehlt. 

Auch  Btrscb  (15)  sucht  nach  Fällen  der  Würz- 
burger Klinik  darzutbun,  dass  häufiger  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  sich  zum  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entzündliche  Lungeninfiltrationen  gesellen.  Der 
heutigen  Auffassungsweise  entsprechend  sieht  er  in 
solchen  Fällen  eine  Aeusserung  des  specifiseben  Agens 
des  Gelenkrheumatismus  auf  die  Lungen. 

Nach  Contusionen  des  Thorax  sah  Demuth 
(16)  bei  1,66  pCt.  der  hierauf  untersuchten  Fälle  von 


croupöser  Pneumonie  die  Krankheit  sich  entwickeln, 
während  Litten  dieses  Verhältniss  zu  4,4  pCt.  be- 
rechnete Verf  hält  die  LungenafTection  in  solchen 
Fällen  für  eine  lobäre,  entzündliche,  aber  nicht  in- 
lectiöse.  Sie  soll  nicht  mit  Schüttelfrost  beginnen, 
keine  Crepitatio  indux  zeigen  und  nicht  k/itisch.  son- 
dern lytisch  abfiebem.  Das  Sputum  sei  stärker  hämor- 
rhagisch als  bei  der  croupösen  Pneumonie,  der  Ham 
eiweissfrei.  die  Rückwirkungen  auf  das  Allgemeinbe- 
finden entschieden  geringere. 

Auch  Jollye(17)  bespricht  an  der  Hand  eines 
Falles  von  undeutlich  ausgesprochener,  nach  seiner 
Meinung  traumatischer  Pneumonie  diese  Erkran- 
kungsform. ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Wagner  (19)  theilt  in  einer  sehr  interessanten 
Arbeit  seine  Erfahrungen  über  Kecidive,  Contagiosi- 
tät  und  traumatische  Entstebungsweise  der  Pneu- 
monie mit. 

Er  hat  3mal  zweifellose  Kecidive  von  Pneumonie 
gesehen,  d.  h.  3 Tage  bis  mehrere  Wochen  nach  Been- 
digung einer  Pneumonie  aufirelende  neue  Liingenin- 
filtration  mit  chararteristiseben  localen  und  allge- 
meinen Erscheinnngon.  W.  hält  mit  grossem  Recht 
solche  Fälle  für  äusserst  selten. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Miltheilung  be- 
richtet er  über  3 Fälle  von  conlagiöser  Pneumonie 
ohne  Herpes  mit  typhösem  Verlauf.  Die  3 Kranken 
waren  Angestellte  einer  Thiorhandiurtg,  aus  der  be- 
merkenswerther  Weise  schon  die  in  einer  ersten  Arbeit 
des  Verf.  erwähnten  Fälle  von  Pneumotyphus  stamm- 
ten. Eine  zum  Schluss  der  Arbeit  mitgeiheilte  Kran- 
kengeschichte nebst  Soctionsbericbl  lasst  es  unent- 
schieden. ob  ein  Fall  von  ambulanter  oder  pneuma- 
tischer Pneumonie  vorlag. 

Fahre  (20)  und  Tordens  (21)  führen  gleich- 
falls je  einen  Fall  von  wahren  Pneumoniereci- 
div  an. 

Die  beiden  Falle  von  Peter  (23)  haben  mehr  im 
einzelnen  als  im  allgemeinen  Interesse. 

Smith  (25)  scbliesst  aus  einer  die  letzten  10 
Jahre  umfassenden  Statistik,  dass  in  New* York  die 
grösste  Pneumoniesterblichkeit  in  die  Monate 
December-März,  die  geringste  in  die  Zeit  von  Juli- 
September  falle.  Die  Mortalität  hat  nach  Verf.  für 
New  York  in  diesem  Jahrhundert  von  Jahrzehnt  zu 
Jahrzehnt  zugenommen,  so  dass  der  betreffende  Pro- 
centsatz gegen w.'irtig  doppelt  so  hoch  ist.  wie  im 
ersten  Decennium.  Mit  allen  guten  Aerzton  siebt  S. 
den  HaupUheil  der  Pneumoniebehandlung  in  passen- 
den hygienischen  Maassregeln,  weit  weniger  in  Hedi- 
camenten,  unter  denen  er  besonders  die  Antipyretica 
minder  häufig  anzuwenden  rätb. 

Hartsborne  (20)  stellt  gleichfalls  fest,  dass  die 
Pneomoniesterblichkeit  in  der  Neuzeit  sich  ge- 
steigert habe.  Vor  1858  betrug  dieselbe  nach  verschie- 
denen Statistiken  (bes.  englischer  und  amerikanischer 
Autoren)  zusammengenommen  8,33  pCt.,  nach  58 
dagegen  18 — 25  pCt.  Es  wurde  z.  B.  im  Pennsyl- 
vania-Hospital während  der  Jahre  1845  — 1847  eine 
Slerbliohkeit  von  O'/ipCt.,  1865 — 1867  I8\  -pCt., 
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und  1884 — 1886  eine  solche  ?on  mehr  als  31  pCt. 
beobachtet.  Verf.  glaubt,  dass  dieses  Ansteigen  der 
Mortalität  zeitlich  und  wohl  auch  causal  zusammen' 
falle  mit  dem  Umschwünge  der  therapeutischen  An* 
schaaungen.  Er  rätb  daher  sich  wieder  der  älteren 
Methode  mit  ihren  localen  Blotentziehungen.  Abfuhr' 
mitteln,  schweisa-  und  harntreibenden  Medicamenten 
zazuwenden.  Chinin  und  namentlich  Alcobol  will  er 
nur  für  decrepide  und  collabirte  Patienten  zuge- 
stehen. 

Cnrtis  (30),  welcher  unter  106  Fällen  lobärer 
Pneumonie  nur  2 tödtlich  enden  sab.  legt  seine 
Behandlungsgrut'.dsätze  dar.  unter  denen  beste  hygie- 
nische Verhältnisse,  gute  Ventilation  der  Kranken- 
zimmer,  Kühe  und  passende  Ernährung  die  Hauptrolle 
spielen.  Auch  die  Vorschläge  über  Behandlung  des 
Fiebers  und  der  Herzschwäche  bei  der  Pneumonie  ent- 
sprechen dei:  allgemein  gebräuchlicbeu,  so  dass  die  ab- 
norm günstige  Mortalität  in  einer  besonderen  Behänd- 
iungsweise  ihre  Begründung  nicht  findet. 

TeOempt(dl)  empfiehlt  gegen  den  auf  der 
Höhe  und  im  Endsladium  so  häufig  drohenden  Collaps 
das  Coffein,  natro  salicyl.  in  Einzeldosen  von  0,4, 
taguber  im  Maximum  2 5.  Das  CofTein  bewährte 
sich  dem  Verf.  in  solchen  Fällen  besser,  als  die  Digi- 
talis. Er  räth  das  Mittel  so  froh  wie  Schwächezu 
stände  des  Herzens  sich  zeigen,  in  Anwendung  zu 
ziehen  und  lieber  zu  früh  als  rerspäiel  mit  demselben 
rorzugeben. 

Die  streitige  Frage  der  Milzscbwellung  bei 
der  Pneumonie  nahm  Gerhardt  (35)  an  25  Krön- 
ken  seiner  Klinik  wieder  auf.  Bei  7 Patienten  war 
das  Organ  nicht  vergrössert,  6 boten  von  Anfang 
Vergrösserongen , welche  tbeils  blieben,  theiU  bald 
zorUckgingen.  ln  10  Fällen  war  noch  nach  der  Krise 
bis  in  die  4.  Woche  hinein  zunehmende  Milzschwellung 
zu  constatiren.  Dem  Fieber  und  den  Microorganismen 
— den  letzteren  wegen  ihrer  Kurzlebigkeit  — können 
die  nachkritiseben  Milzscbweltungen  nicht  wohl  zuge- 
sebrieben  werden.  Verf.  neigt  vielmehr  dazu,  sie  mit 
der  Peplonurie  und  dem  Urobiliniclerus,  die  nach 
Pneumonie  häufig  seien  und  mit  dem  Untergang  zahl- 
reicher rotber  Blutkörperchen  einhergingen,  im  Zu- 
sammenhang zu  bringen  Auch  bei  Erysipel  bat  G. 
bis  in  die  Abheilungsperiode  (ortbestehende  Milzver- 
grösserung,  jedoch  seltner  als  Lei  Pneumonie  beoh> 
achtet. 

Carrö  (37  u 38)  geht  bei  seinen  Untersuchun- 
gen von  dem  Pall  eines  Mannes  aus,  welcher  nach 
regelmässigem  Verlauf  einer  doppelseitigen  Pneu- 
monie am  19.  Krankheitstage  von  Incontinentia 
urinae  und  drei  resp.  vier  Tage  später  auch  von  Incon- 
tinentia alvi  and  motorischer  sowohl  wie  sensibler 
Lähmung  beider  Beine  befallen  wurde.  NachWieder- 
kebr  der  cutanen  Sensibilität  am  linken  Bein,  dagegen 
Hinzutritt  von  Parese  der  beiden  Arme  trat  am  40. 
Krankheitstage  der  Tod  ein.  Die  Seclion  ergab  am 
unteren  wie  am  oberen  Theile  des  Dorsalmarks  je 
einen  vorderen  and  einen  hinteren  zwischen  Knochen 


und  Dora  gelegenen  Eiterherd  von  anatomiseb 
unklarer  Entstebungsweise. 

Neben  solchen  Paraplegien  unterscheidet  C.  als 
Folgezustände  der  Pneumonie  noch  halbseitige  an4 
umschriebene  Lähmungen,  sowie  solche  der  Siones- 
organe.  Er  führt  die  ausgedehnteren  Lähmangen  auf 
pneumonische,  d.  b.  durch  die  Pneumonienoie  be- 
dingte Meningitis  zurück. 

Für  die  in  der  Literatur  erwähnten  örtlichen  \im- 
sebriebenen  Lähmungen  hat  Verf.  bisher  keine  sicbereo 
Erklärungen.  Als  Beispiel  einer  Beeinträchtigung  der 
Sinnesorgane  bei  Pneumonie  führt  C.  den  Krankheits 
fall  eines  G4jährigen  Mannes  an,  welcher  am  3.  Tage 
von  Sehstörungen  befallen  und  nach  Ablauf  der 
Krankheit  von  denselben  nicht  befreit  wurde.  6 Monate 
später  lioss  sich  Caiaract  constatiren. 

Ein  Fall  von  Piieuroonte  mit  binzugelretenef 
Cerehrospinalrueiiingitis,  welcher  in  Genesunr 
ausging,  giebl  Huneberg  (41)  Anlass  zur  Pröfnog 
des  Zusammenhangs  beider  Affectionen.  Nach  Be- 
sprechung älterer  und  neuerer  einschläglieher  Tbacrieit 
und  Anführung  zweier  instructiver  Fälle  von  Sieter« 
und  Willich  soblie.ssl  Verf.  sich  der  aus  den  heu- 
tigen ätiologischen  Anschauungen  resultirendeii  änf- 
fassung  an,  dass  die  Meningitis  auf  eine  der  vidfacb 
möglichen  Localisationen  des  die  Pneumonie  veran- 
lassenden specifischen  Krankheitsgifies  zarückzuführ<'r 
sei.  Verf.  ist  sogar  geneigt,  auch  in  gewissen  spen 
diseben  Fällen  von  Cerebrospinalmeningilis  ohne  ror- 
ausgegangene  Lungenaftection  die  Folge  einer  äio- 
wirkutigdes Pneumoniegifies  aufdie  betreffenden Tbeile 
des  Cenlralnervensystems  zu  suchen.  Mil  Netter 
aber  die  Cerobrospinalmeningitis  überhaupt  mf 
Pneumococcusinfection  zurückzuführen,  hält  Verf  für 
zu  weit  gehend.  Ein  Bericht  über  die  epidemische 
Anhäufung  von  Cerebrospinalmeningilis  während  der 
Jahre  1885  und  1886.  welcher  einen  sehr  bemerkend 
werihen  Parallelismus  mit  dem  Entstehen  und  Ver- 
lauf der  gleichzeitig  auftrelenden  Pnenmoniefällr 
bietet  und  den  Verf.  in  seinen  Auffassungen  über  den 
nahen  ätioiogischen  Zusammenhang  beider  AffeeUonrn 
bestärkt,  bescbliessl  die  interessante  Arbeit. 

Kall  (42)  giebt  einen  eingehenden  stalistiscbea 
und  klinischen  Bericht  über  eine  in  Lustnau  bei 
Tübingen  und  in  Tübingen  selbst  October  Iö85 
bis  Mai  1886  beobachtete  Epidemie  mit  massiger 
Mortalität  (in  l.ustnau  9 pCt.  in  Tübingen  6,3  pCt  - 
Der  Verlauf  war  vielfach  ein  atypischer,  besonders  be 
merkonswerlh  war  das  Vorkommen  von  Wanderpneu- 
inonie  in  1 3 Fällen. 

Uirst  (43)  btsebreibt  1.  einen  Fall  von  intrauteno, 
wahrscheinlich  durch  Aspiration  von  Fruchtwasser  eat* 
standener  interstitieller  Pneumonie;  2.  eine  Fora 
von  catarrhalischer  Pneumonie,  welche  bei  eiDen  nach 
der  Geburt  a.sphyctischen  Kinde  am  3.  Tage  den  Tod 
berbeiführle.  Kr  glaubt,  diese  Erkrankung  auf  di« 
lange  (Ifislündige)  Dauer  der  Geburt  zuruckfubren  xu 
sollen  und  hält  gleichbegründcte  Pneumonien  Neugr* 
borener  für  häufiger  als  man  bisher  annebme. 

Eine  von  Pal  (44)  beschriebene  atypisch  verlaufende 
rechtsseitige  Uoterlappenpneumonie  endet«  ucter 
putrid-septischen  Ersebeinuogen.  Im  Auswurf  »reu 
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«illen  Yermisst,  dtg«geii  elastische  Fasern  nacbge- 
eaen  worden.  Die  Section  ergab  wesentlich  inter- 
tielle  Pneumonie,  keine  Tuberculuse  und  damit  eine 
’ankbeitsform,  welche  weder  vonder  crouposen  noch  von 
■r  secundären  Pneumonie  bei  putrider  Bronchitis  sich 
nugend  abgrenzen  liess. 

[Nilsson,  Om  den  kruposa  pneumonies  behandliug 
ed  jodkaliaro.  Eira.  1887.  p.  193.  (58  Fälle  von 

oupöscr  Pneumonie  wurden  mit  Jodkalium  in  Dosen 
>n  1 g jede  dritte  Stunde  für  Erwachsene  behandelt. 
:»5,17pCt.  der  Patt  starben,  Verf.  hat  vor  Institu- 
ung  dieser  Behandlung  eine  Mortalität  von  10^19pCt. 
fifanden.)  9.  Uvlsei.  (Kopenhagen).] 

2.  Lungenabscess. 

Edson,  Benj.,  A case  of  pneiimonia  with  dclayed 
esolutioo;  abscess  opening  esternally ; recovery.  N.*Y. 
tec.  Oot.  (Bei  einem  8jährigen  Kinde  in  Folge  von 
^ncumonie  Lungenabscess  mit  Empyem  und  Entleerung 
(es  Eiters  durch  einen  Absccss,  der  sich  im  5.  rechten 
nlercostatrauni  bildete  und  spontan  öffnete) 

d.  Neubildungen  in  der  Lunge  und  Pleura. 

1)  Leube,  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Sar* 
com  der  Pleura.  Sitsungsb  d.  WQrzb.  pbys.  roed.  Oes. 

— 2)  Uildebrand,  Zwei  Fälle  ren  primären  malignen 
Lungentumoren.  Diss.  Marburg.  — 3)  Steel,  Case  of 
eicavated  malignant  tumour  of  the  lung.  Laneet. 
Oet.  (Lymphosarcom  des  rechten  Oberlappens  mit 
centraler  Verjauchung  bei  einem  45jähngen  Manne.) 

— 4)  Puecb,  Cancjr  de  la  tracbea  et  tuberculose 
pulmonaire.  Montpellier m6d.  Juill.  — 5)  Jamieson, 
Cases  illustrating  tbc  diagnosis  of  intralboracie  growths. 
Austral.  Journ  Oct.  — 6)  Wood,  Uislory  of  an  hy- 
datid.  Ibidem.  August.  (Eigene  Krankengesebiobte. 
Kcbinococcuscyste  der  Lunge,  welche  ausgehuslet  wur- 
de) — 7)  Possi,  A.  et  Hudele,  Des  concretions 
calcaires  du  poumon  et  de  la  plOvre.  Gaz.  de  Paris. 
No  46  Q.  47. 

Leube  (1)  stellte  in  einem  Krankheitsfall  die 
Diagnose  Mediastinal-  und  Pleuratumor  auf 
Grund  folgender  Symptome : belräcbtlicbe  Auftreibung 
der  vorderen  Tboraxhälfte  mit  absoluter  Dämpfung, 
abgescbwäcbtem  Pectoralfremitus,  leisem  Bronchial- 
athmen,  Verlagerur>g  des  Herzens.  Auftreibung  und 
Scbmenbafiigkeit  der  Rippen  der  betroffei.en  Seite 
und  negatives  Resultat  der  Probepunction. 

Hildebrand  (2)  beschreibt  2 Fälle  primärer 
Luugengeschwülste,  ein  Hundzelleitsarcom  und 
ein  Cardnom  in  Combination  mit  Tuberculose  und  er- 
örtert die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche 
durch  dies  Zusammentreffen  bedingt  werden.  Sta- 
Lstisebe  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  der  frag- 
l:cben  Lungengeschwülste  Je  nach  Geschlecht  und 
Lebensalter  finden  sich  beigefügt. 

f^ueeb  (4)  beobachtete  einen  merkwürd  gen  Fall 

Medullarkrebs,  welcher  auf  der  hinteren  Wand 
d«  Trachea  dicht  oberhalb  der  Bifurcalionsstelle  sich 
«ntiickelt  und  auf  den  rechten  Bronchus  ausgebreitet 
Latte.  Durch  die  gleichzeitige  caveroöse  Lungen-Tu- 
berculosc  waren  die  Erscheinungen  im  Leben  vtrdcckt. 

Jamieson  (5)  sucht  an  zwei  fälsclilich  auf  in- 
ttalhoracisohe  Geschwülste  zorückgeführlen 
Kranki, eilsfällen  die  grosse  Schwierigkeit  der  betref- 
fenden Diagriose  darzutbun. 

J*Jir»,bcfirlat  (trr  sraarom'rQ  llrdirlti.  l'tDS  nd.  II. 


Possi  und  ITudelo  (7)  beschreiben  2 Lungen- 
concremente,  das  eine  aus  dem  rechten  Mittellappon, 
das  andere  aus  der  rechten  Lungenspitze.  Während 
sie  für  die  Entwickelung  des  ersteren  keine  Erklärung 
finden,  halten  sie  das  letztere  für  ein  verkalktes  ahge- 
kapseltes,  inlerlobäres  pleuritisches  Exsudat,  wie  solche 
schon  einige  Male  in  der  Literatur  erwähnt  seien. 

4.  Phthieis  und  Tuberculose. 

1)  Congri^i  pour  l*6tude  de  la  tuberculose.  Oaz. 
des  bop.  No.  87 — 90.  — 2)  D.  T.,  La  tuberculose. 
Quelaues  reflexions  sur  la  tuberculose  ä propos  du  recont 
congi^  de  Pari.s.  La  presse  beige  No.  35 — 38.  — 
3)  Woodhead,  Lectures  on  toberoulosis  and  tabes 
mesenterioa.  Lect.  II.  Pulmonary  tuberculosis.  L.inc. 
Juli.  — 4)  Bollinger,  Leber  Entstehung  und  Heil- 
barkeit der  Tuberculose.  Munch.  Woeb.  No  29  und 
30.  — 5)  Barbier,  II,  Des  portes  d’cnträe  de  la 
tuberculose.  Gaz.  mäd.  de  Paris.  No.  35.  — 6)  Kline, 
L.  B-,  The  iiifeclious  nature  of  pbtbisis  pulmonal. 
Med.  Ti  mes.  Aug.  — 7)  Flick,  F.  L.,  Contagiousneas 
of  Pbthisis.  Ibid.  Aug.  — 8)  Mattel,  Eug.  di,  Sulla 
trasmisaibilitä  della  Tuberculosi  per  mezzo  del  sudore 
dei  Tisici.  Arcb.  per  le  soienze  med.  Vol.  XII.  No.  14. 

— 9)  Torna,  Pietro  de,  Sulla  virulenza  dello  sputo 
tuberculare.  Ann.  universal!  di  med.  e ebir.  Marzo. 

— 10)  Mays,  T.  J.,  Female  dress  adeterminirg  factor 
in  poimonaly  consumption.  Amer.  news.  Jan.  — 11) 
Späth,  Ueber  die  Beziehungen  der  Lungencompreasion 
zur  Lungentuberculose.  Würtemb.  Cspdbl.  No.  14 
Bd.5S.  — 12)  Philipp,  A oontribut.  towards  the  eti- 
ology  of  phthisis.  Brit.  Journ  Jan.  — 13)  Marcus, 
Zur  Prophylaxe  der  Tuberculose.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  15.  (Warnt  vor  Hunden,  weil  er  solche 
mit  Tuberculose  behaftet  sab.)  — 14)  Landouzy, 
Opportunites  tuberculeuses.  Revue  d’flygicne  et  de 
police  sanitaire.  — 15)  Surmont,  Du  role  des  bacilles 
dans  les  affections  de  poitrine.  Journ.  de  mod.  de 
Bruxelles.  Aoüt  et  Sept.  — 16)  Thomas,  W R., 
On  the  etiologie  and  curaUlity  of  phthisis.  Brit. 
Journ.  Febr.  — 17)  Steinberger,  InfecÜon  eines 
Kindes  durch  die  Milch  einer  tubercolösen  Amme. 
Pest.  Presse.  No.  7.  (Ein  Kind  aus  gesunder  Familie 
wird,  nachdem  es  von  einer  brustkranken  Amme  ge- 
säugt war,  von  einem  tuberculosen  HaUdrusenabscess 
befallen.)  — 18)  Leyden,  ücber  Pyopneumothorax 
tuberculosas.  Deutsche  Woch.  No.  32.  — 19)  Hör- 
rocks,  A case  of  phthisis  complicatcd  by  eropyema 
Laneet.  Juni.  (Mit  schwerer  Uaemoptoe  verknüpfter 
von  Empyem  begleiteter  Fall  von  Phthise,  der  durch 
Function  und  Drainage  bellte.)  — 20)  Quint,  C,  Ueber 
pbthisisebe  Lungenhautfistcln.  Würzb.  Diss.  — 21) 
Puech,  Cancer  de  la  trachte  et  tuberc  pulmon. 
Montpell,  medic.  Juiiliet.  (Vergl.  Neubildungen  der 
Lunge.)  — 22)  Kidd,  P.,  The  assosialion  of  pulmo* 
nary  tuberculosis  wilh  disease  of  Ihc  heart.  St  Barlhol. 
hosp.  Rep.  XXllI.  — 23)  Debray,  Tuberculose  pul- 
monaire et  lesion  valvulaire  du  coeur  gauche.  La  presse 
beige.  No.  30.  (Betont,  auf  einen  ausführlich  mit* 
getbeiltcn  Fall  gestutzt,  die  bekannte  Thauache.  dass 
von  dem  angeblichen  Antagonismus  zwischen  Phthise 
und  Herzfehlern  häufig  Ausnahmen  Vorkommen.)  ~- 
24)  Marfan,  Troubles  et  lä^ions  gastriques  dans  la 
pbthise  pulmonaire.  These.  Paris.  — 25)  Thomson, 
Case  of  acut  phthisis  with  large  cavities  in  an  infam 
mursed  by  a phtbisical  ootber.  Edinb.  Journ.  Oct.  — 
26)  Colquhoun,  D.,  Senile  phthisis.  Austral.  Journ. 
Jan.  (Fall  mit  bcHonderen  diagnostisrheri  Schwierig- 
keiten. Hinweis  auf  den  nicht  seltenen  latenten  Ver- 
lauf der  Tuberculose  bei  alten  Leuten.)  — 2'0  Troup, 
Tbc  diagnosis  of  early  pbtbisis  by  the  microscopc. 
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Kdinburg.  Juurn  Juli.  — 28)  Kidd,  P.  and  H.  H. 
Taylor,  On  Ihe  ralue  of  tbf  tuberc  bacill.  in  clinic. 
diagnos.  — 29)  Cnopf,  Diazorraction  und  Lungen- 
{»hthiso.  Diss.  Würzbg.  — 80)  Sticker,  Die  st-miot. 
llcdoutung  dta  Fiederique-Thompson’schen  Zahnfleisch* 
.saumys  in  der  tuberculosen  Phthise  Munch.  Wochen- 
sehr.  No.  87.  — 3!)  Pilliet.  Plcurite  tubercul.  pro- 
pagee  au  Pneumogastrique.  Progr.  med.  No.  16.  — 
32)  Uendii,  M..  Dilatat.  bronehique  ou  tubcrculose? 
Gaz.  de.s  hop.  No.  108,  — 33)  Flick,  The  hygiene  of 
Phlhisi.s.  Pbiladelph.  rep.  Kehr.  — 34)  Soltmann.  An- 
wendung d Creosotb  bei  Lu>»genafrcctioocn.  lircsl.  ärzll. 
Zeilscbr.  No.  (>.  — 35)  v.  Hrunn.  Kinige  weitere  Be- 
merkungen der  Creosotbcfaaiidlung  der  Lungentuber* 
rulose.  Berl.  Wochenschr.  No.  8.  — 36)  Kaatzer, 
Zur  Creosotbebandlung  der  bacillären  Fbthisis.  Eben- 
das No.  11.  — 37)  liosentbal,  Ueber  Anwendung 
des  Crcosots  bei  Tuberculose  in  t'orm  eines  Mineral- 
wassers. Ebendas.  No.  32.  (Empfehlung  des  kohlen- 
sauren  Creosotwassers,  Vorschriften  über  die  Art  der 
damit  rorzunebmenden  Cur  und  Mittbeilungen  von  ex- 
perlmcnlellen  und  practischen  Erfahrungen,  welche  die 
besondere  Methode  stützen  sollen.)  — 38)  Driver, 
Zur  Crcosottherapie  der  Lungcntuberculose.  Ebendas. 
No  35.  — 39)  Ilorner,  Kleiner  Beitrag  zur  Anwen- 
dung des  Guayacol  bei  Lungcntuberculose.  Prager 
Wochenschr.  No.  17.  — 40)  Rosenbuch,  Die  ört- 
liche Behandlung  der  Larynxtuberculose  durch  par- 
enchymatöse Crcosotinjcctioncn.  Wiener  Presse.  No.  24 
bis  26.—  41)  Keferstein,  Ueber  Crcosotverordnung. 
Tlierap.  Monatshefte.  Sept.  (Mehrere  vom  Verf.  be- 
währt befundene  Reccptformeln  ) —42)  Van  d er  Vloe  t, 
Notes  sur  Io  traitement  do  la  tuberculose  pulm.  par 
)a  Creosote.  Ann.  do  la  soci4tö  de  m4d  de  Gand. 
Juillet  — 43)  Durraut,  Los  nouvelles  m4dications  de 
la  phtbisie.  Gaz  des  böp.  No.  57  (Besprechung  der 
Anwendungs-  und  Wirkungsweise  des  Jodoforms  und 
Creosols  bet  der  Lungenpblhise.)  — 44)  Ren zi , Enrico 
de,  Sulla  cura  ddla  tubcrculosi  Morgagni.  1887.  Dcbr. 

— 45)  Gagcr,  Fluorwasscrstoffsäurcinbalation  bei 
Tuberculose  der  Lungen.  Dtsch.  Wochenschr.  No.  29. 

— 46)  GÖtz,  E,  Note  sur  l’action  de  l’acide  fluor- 

hydrique  dans  Ic  traitement  de  la  tubercul.  pulmon. 
Rev.  med,  de  la  Suisso  Romandc.  No.  8.  — 47) 

Granchcr.  J ct  P.  Chau  tard,  Influcncc  des  vapeurs 
(Pacide  fluorh)dr.  sur  Ics  bacilles  tuberculeux.  (Ucm. 
lu  ä la  soc.  de  biol.)  L*union  m4d.  73.  12.  Juin«  — 

48)  Jarjavay,  Sur  la  tcchniquc  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  de  vapeurs 
fiuorhydri  ques.  Bull.  gön.  do  tb4rap.  15  Mars.  (Hc- 
schreibuny;  bierherguböriger  Apparate,  unter  denen  der 
Seiier’sche  und  Dupont'scbe  besonders  gelobt  werden.) 

— 49)  Discussion  sur  acidc  fluorbydr.  et  (uberculosr. 
Bull,  de  l’Anat.  No.  45  — 50)  Trideau,  Hydro- 
fluofic  arid  as  a destructive  agent  to  the  tuborcle 
bacillus.  Amer.  News.  Mai.  — 51)  Schuster,  Die 
Bergcon’scben  Kuhlen-säurc-SehwefelwasserstoiT-Clysticre 
bei  Erkrankung  der  Lunge  und  des  Kehlkopfs.  (Günstige 
Wirkung  bei  einigen  Krankheitsfällen,  einem  Fall  von 
Syphilis  des  Larynx,  einer  Tuberculose  des  Larynx  und 
je  einem  Fall  von  Keuchhusten  und  Empyem.)  — 52) 
de  Lamaller4e,  Des  injection.s  gazeuses  appliquöes 
au  traitement  du  ia  pbthisic  pulmonaire.  L’union  möd. 
No.  63.  — 53)  Puvai- Vagna,  Ueber  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Bergeon'scben  Kohlensäuregasinjection 
in  den  Mastdarm  lungeiisücbliger  Kranker.  Fester  Pr. 

— 54)  Ch6ron,  P , Traitement  de  la  phthisie  par  Ic 
calomcl  L'union  möd.  No.  129.  (Referat  über  die 
Geschichte  und  den  augenblicklichen  Stand  dieser  Be- 
handlungswoise.)  — 55)  Marteil,  0,  Ueber  Calomcl- 
behandlung  der  Tuberculose.  Prager  Wochenschrift. 
No.  25.  — 50)  Doebmann,  A..  Behandlung  der 
Phthise  mit  Calomcl.  Therapeut.  Monatsb  Sept.  — 
57)  Spencer,  Cases  illustrating  the  antiseptic  and 
antipyretic  trealement  of  pbthisis  Brit.  Joutn.  Jan 


(Zwei  geheilte  Palle,  welche  antipyretisch  mit  Cbittto, 
anliseptiscb  mit  Jodoform  [3  mal  täglich  6 PüIcd  zu 
0.06J  und  Inhalationen  von  Eucalyptol  behandelt  wonlen 
waren.)  — 58)  Segary  et  Aune,  Du  traitement  de 
la  diarrb4d  des  tuberculeux  par  l'acide  laclique  Lyon 
m4d.  No.  35.  (Beseitigung  der  Durchfälle  durch 
Milchsäure  in  Gaben  von  2,0 — 8,0  ad  120  pro  die  bei 
7 von  8 Patienten  in  Zeit  von  3—4  Tagen.)  — 59) 
Lowe,  The  treatement  of  consumption  by  resideoce 
at  bigs  altitudcs.  Lanret.  Sept.  — 60)  Bowditeb, 
Vincent,  Tbc  comparative  importance  of  differeo: 
ciimatic  attributes  in  the  treatement  oi  pulmmn 
consumption.  Amer.  Newa.  Oct.  — 61)  Brucn,T.  Edt„ 
Tbc  relative  iroportance  of  different  ciimatic  elemenu 
in  the  treatement  of  phtbisis.  Ibid.  — 62)  Williams, 
C.  Tb..  On  tbe  results  of  the  treatement  of  pulmontry 
consumption  by  residence  at  high  attitudes,  as  esec- 
plificd  by  an  analy.sis  of  141  cases.  Brit.  Journ  Hai. 
— 63)  Steiger,  Beiträge  zur  climatiseben  Phtbisio- 
Therapie.  WQrzb.  Diss.  (Indioxtionen  ond  Cootn- 
indicationen  für  die  Behandlung  der  Phthise  in  Höbe- 
curorten  mit  erläuternden  Kraokengosohiobteo.)  — G4) 
Worms,  A.,  Zur  Therapie  der  chronischen  bacillärcn 
Lungenaebwindsuebt  St.  Peterslmrg.  Wochenschrift. — 
65)  Pleekeo,  Zur  Bucbner*soben  Arsenbebandlunf 
bei  Tuberculose.  Würzburg  Diss.  — 66)  Delon,  Ä., 
Un  Phtbisique  gaeri  par  des  inhalations  d’anbydnd-! 
Xiilfurcuse.  Muntpell  m4d.  1.  F6vr.  (Ein  geheilter 
Fall.)  — 67)  Dariex,  Traitement  de  )a  tuberculose 
pulmon.  par  les  inhalations  et  les  injections  hypoder- 
miques  d*acide  sulfureui.  Bull.  gän.  de  therap.  — 
68)  de  Jager,  Tuburoulosis  treated  by  tannio.  Ne« 
York  record.  Sept.  — 69)  Albitski,  Case  of  pbtbi 
sis  treated  by  Prof.  Kremianski's  Aniline  method.  Lancd 
März,  (Ein  günstiger  Fall.)  — 70)  Hays,  T.  J , AnU 
pyrin,  Antifebrin  and  Phenacetin  in  the  treatement  of 
pulmonary  consumption.  Pbiladelph.  Report  Aug. 
(Empfehlung  der  genannten  Medicamenle  zur  antifebri- 
len  und  altgcmeincn  Behandlung  der  Pbthisischen.) — 
71)  Ualtcr,  Ueber  die  Immunität  der  Kalköfenarbdtcr 
gegen  Lungt-nschwindsuebt,  nebst  therap.  Vorschlägcii 
Berliner  Wochenschr.  No.  36.  — 72)  Krull,  Die  Hei- 
lung der  Lungenschwindsucht  durch  Einathmung  fesebf- 
warmer  Luft  von  bestimmter  gleicbbleibender  Tempr- 
latur.  Ebendas.  No.  39— 40.  — 73)Waibel,  Lungen 
tuberculose  durch  Oesichtserysipel  geheilt.  Muoober>rr 
Wochenschr.  No.  48.  (Mittbeilung  eines  Falles  «ei- 
chen Verf.  so  auffasst,  wie  Uebersebrift  besagt.)  — 
74)  Thomas,  On  the  eliology  and  curabilily  of  pbtbi 
sis.  Brit,  Journ.  Febr.  — 75)  Nouille,  Note  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmon.  Bull,  de  Gand. 
Oct. — 76)  Cbeesman,  Oxalat  of  cerium  as  a remHy 
for  cough.  New  York  Rec.  Juni.  — 77)  Hays,  Apex 
czpansion  versus  pure  air  in  pulmonary  consumption. 
Amer.  Journ.  März.  (Bekanntes.) 

Auf  dem  der  Erörterung  der  Tuberculose  ge 
miduieten  Pariser  Congress  (1)  wurde  eine  so  be- 
deutende Menge  einzelner  Tbatsachen  und  specieller 
Ansichten  vorgebracht,  dass  ein  ausführliches  Referat 
hier  nicht  gegeben  werden  kann.  Allgemein  wichlige 
neue  Gesichtspunkte  sind  übrigens  kaum  zu  Tage 
gekommen. 

Nach  einem  Referat  von  Cornil  über  die  Scbleim 
häute  als  Eingangspforte  der  tuberoulösen  Infection- 
welches  im  Ganzen  die  bekannten,  (unter  den  Fran- 
zosen von  Chauveau,  Villemai  n,  Charcot  d.  A. 
liorvorgehobenen)  Verhältnisse  bestätigt,  beschäftigt 
der  Congress  sich  zunächst  in  besonders  ausgedehnter 
Weise  mit  der  Frage  der  Bedeutung  desGenusses 
von  Milch  und  Fleisch  tuberculöser  Thiere 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  beim  Menschen. 


CCBBCHMAMM,  KbAMKHRITRN  DRB  RkSPIRATIUMSOBOARR. 


243 


iochard  hSU  das  Fleisch  tuberculöser  Tbiere  nar 
kusnahmsweise  und  im  geringen  Grade  für  schädlioh. 
>ie  Milch  erklärt  er  nur  bei  tuberculöser  Erkrankung 
les  Euters  der  Tbiere  für  gefährlich;  da  die  Diagnose 
les  letzteren  Zustandes  aber  äussert  schwierig  sei,  so 
ipricbt  er  sich  gegen  den  Genuss  ron  Milch  tubercu- 
öser  Tbiere  überhaupt  aus. 

In  der  sehr  lebhaften  Discusslon  sind  die  Mei- 
nungen über  die  Gefährlichkeit  von  Fleisch  und  Milch 
unter  fraglichen  Umständen  sehr  verschiedene,  zum 
Tbeil  diametrale.  Der  Congress  fasst  endlich  die 
Hajoritätsmeinnng  dahin  zusammen,  dass  das  Verbot 
des  Verkaufs,  die  Beschlagnahme  und  Vernichtung 
des  Fleisches  und  der  Milch  tuberculöser  Tbiere, 
welches  auch  die  Krankbeitserscbeinungen  gewesen 
seien,  mit  allen  möglichen  Mitteln  einschliesslich  Ent- 
schädigung der  Be  tbeiligten,durcbgeführt  werden  müsse. 

Als  zweites  Verhandlungsthema  stand  zur  Discus- 
sion:  Des  races  bumaines,  des  especes  animales  et  des 
milieux  orgaciqnes  envisages  au  point  de  vue  de  leur 
aptitude  ä la  tuberculose. 

Dia  Discussion,  an  welcher  sich  besonders  Sol  les, 
Ricochoo,  Ferrand.  Verneuil  und  Toupet  be- 
theiligten, beschäftigt  sich  mit  den  Verhältnissen  der 
Heredität,  dem  Verhalten  der  Scrophulose  und  anderer 
krankhafter  Veranlagnngeit  zur  Tuberculose  und  be- 
sonders der  Beziehungen  der  Tuberkelbacillen  zur 
Frage  der  Erblichkeit.  Die  hierbei  geäusserten  Mei- 
nungen enthalten  kaum  Neues  oder  AulTälliges. 

Das  dritte  Hauplthema  lautete:  Voies  d’intro- 
ductions  et  de  propagation  du  virus  tnber- 
culeux  dans  röconomie;  mesures  prophylac- 
tiques. 

Jeanell  und  Tscherning  erzählen  bei  dieser 
Gelegenheit  je  2 interessante  Fälle  von  Impflubercu- 
lose  beim  Menschen  in  Folge  zufälliger  Verletzungen. 

Bemerkenswerth  sind  noch  die  Mittbeilungen  von 
Strauas  und  W urtz  über  die  Wirkungen  des  Magen- 
safts auf  den  Tuberkelbacillus. 

In  der  Discusslon  Ober  die  4.  Frage;  Diagnostic 
precoce  de  la  tuberculose  cbez  l’homme,  be- 
richtet zunächst  Espina  y Capo,  man  könne  in 
zweifelhaften  Fällen  bei  Erwachsenen  sich  für  Tuber- 
rulose  entscheiden,  wenn  der  Abstand  der  Brustwarzen 
ron  einander  17 — 19  cm,  der  Brustumfang  72  cm 
nicht  überschreite. 

Arloing,  eines  der  thätigsten  Mitglieder  des 
Cengresses,  wirft  die  Frage  auf,  ob  beim  Menschen 
die  Tuberculose  sich  nicht  in  zwei  Varietäten,  der 
-Scrophulose  und  der  eigentlichen  Tuberculose,  zeigen 
kenne.  Er  gebt  hierbei  von  der  Erfahrung  aus.  dass 
scrophulöse  Drüsen  und  HautalTectionen  bei  Impfver- 
suchen  meist  negative  Resultate  gäben  und  reiht  hieran 
eine  Anzahl  ziemlich  geschraubter  Schlüsse. 

An  die  Behandlung  der  Frühdiagnose  beim  Men- 
schen schliesst  sich  noch  ein  längerer  Meinungsaus- 
tausch über  die  Frühdiagnose  der  Tuberculose 
l>eiThieren  an,  welcher  die  besonders  bei  den  für 
den  Menschen  wichtigen  Thioren,  z.  B.  den  Kühen 
hier  bestehenden  Schwierigkeiten  bervorbebt. 


Unter  den  Einzelmittheilungen  sind  diejenigen  von 
Leloir  (Lille)  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Lnpus,  Arloing  über  das  Verhalten  verschiedener 
Thiere  bei  experimentell  erzeugter  Tuberculose, 
Valude  über  experimentelleThränensack-undSpeichel- 
drüsentuberculose  zu  erwähnen. 

Die  Abhandlung  von  Rüssel  über  antiseptische 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht  bietet  nichts 
Neues,  während  die  Mittheilungen  von  Luton,  welcher 
gegen  beginnende  Phthise  Kupferphospbat  in  steigen- 
der Dose  (0,01—0,03)  empfiehlt.  Beachtung  verdienen. 

Lesenswerth  sind  auch  die  Mittbeilungen  von 
Sol  les,  welcher  in  der  menschlichen  tuberculösen 
Lunge  noch  einen,  nicht  mit  dem  Koch’schen  Bacillus 
übereinstimmenden  Microorganismus  gefunden  haben 
will,  ferner  die  Beobachtungen  von  Chamberland 
über  tuberculöse  Meningitis  während  der  Schwanger- 
schaft, die  Mittheilungen  von  Dögive  über  die  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die 
Vaccination,  woran  derselbe  die  Forderung  knüpft, 
die  Thiere  jedesmal  nach  Abnahme  der  Lymphe  und 
vor  Verwendung  derselben  zu  tödten  und  auf  Tuber- 
culose  zu  untersuchen.  Chauveau  weist  bei  dieser 
Gelegenheit  darauf  bin,  dass  die  Uebertragung  der 
Tuberculose  (und  auch  der  Syphilis)  durch  die  Vacci- 
nation wenig  wahrscheinlich  sei. 

In  dem  Artikel  ,La  tuberculose“  in  La  presse 
med.  beige  (2)  giebt  der  anonyme  Verf.  einen  aus- 
führlichen kritischen,  im  Ganzen  sehr  abfälligen  Be- 
richt über  die  Verhandlungen  des  Pariser  Congresses. 
Als  eigene  Anschauung  betont  er  u.  A.,  dass  Scro- 
phulose  und  Tuberculose  verschiedene  Krankheiten 
seien,  und  dass  ein  scrophulöser  Mensch  selten  tuber- 
culös  werde. 

Woodhead  (3)  bespricht  die  verschiedenen 
Wege,  auf  denen  das  Tuberkelvirus  die  Lungen 
erreiche.  Es  werde  einerseits  durch  den  Luftstrom 
eingefübrt  und  errege  in  der  Umgebung  der  Bron- 
chiolen und  Alveolen  die  cbaracteristischen  Verände- 
rungen, oder  es  gehe  weiter  bis  in  die  Lymphbahnen, 
nm  innerhalb  derselben  sich  nun  zu  localisiren,  am 
häufigsten  in  den  Lymphdrüsen,  und  zwar  denen  der 
Lungenwurzel.  Von  hier  aus  könne  es  wieder  rück- 
wärts eine  Infection  der  Lunge  selbst  bewirken,  ein 
für  das  Kindesalter  vorwiegendes  Verhalten.  Das 

auf  anderem  Wege,  als  dem  der  Lungen,  in  den 
Körper  gelangte  Virus  könne  sich  aber  auch  zuerst 
in  den  Mesenterial-  und  Retropcritonealdrüsen  fest- 
setzen und  von  hier  aus  sich  weiter  verbreiten,  be- 
sonders durch  das  Zwerchfell  bis  zur  Pleura  und 
Lunge.  Die  Möglichkeit  der  Beschränkung  des  tuber- 
culösen Processes  auf  die  Lungen,  Lymphdrüsen  oder 
andere  primär  erkrankte  Organe  hänge  von  der  Lebeiis- 
energie  des  betrogenen  Individuums  ab.  Die  Ent- 
wickelung der  Miliartuberculose  fasst  W.  wie  Wei- 
gert und  Ponfick  als  die  Folge  eines  directen 
Durchbruches  des  Virus  in  eine  V'eno  oder  den  Ductus 
tboracicus  auf.  Schliesslich  beschäftigt  er  sich  mit 
den  verschiedenen  bisherigen  AulTassungen  über  das 
W'esen  der  Kiesenzclle. 

!(;•  by 
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Im  ßf^zug  auf  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Tubercuiose  bildet  Bollinger  (4)  verschiedene 
Gruppen : 

1.  Infection  eines  nicht  disponirten. 
vorher  ganz  gesunden  Organismus.  Dieser 
bei  Menschen  seltene  Proresa  - — es  ist  überhaupt 
unsicher,  ob  das  Kindringen  des  Tuberkclbacillus 
nicht  stets  an  eine  bereits  krankhaft  veränderte  Dunge 
geknüpft  ist  — bat  eine  ausgesprociiene  Neigung, 
localisirt  zu  bleiben. 

2.  Infection  erblich  belasteter  Indivi* 
duen.  Wenn  Manche  behaupten,  dass  hier  einfache 
Ansteckung  vorliege,  .so  trelTe  dies  nicht  zu.  Die 
Nachkommen  tuberculöser  Individuen  boten  überhaupt 
vielfach  den  „pbtbisiscben  Habitus'*,  und  es  sei  nicht 
richtig,  wie  dies  von  mancher  Seite  geschehe,  schon 
diesen  unbedingt  als  ein  Symptom  bereits  vorhandener 
Tubercuiose  zu  deuten.  Von  grösster  Bedeutung  sei 

3.  die  erworbene  Disposition.  Je  ausgesprochen 
ner  diese,  um  so  geringer  brauchten  quantitativ  und 
qualitativ  die  inficirenden  Momente  zu  sein.  Endlich 
könne  sich  4 zur  erblichen  Belastung  noch 
eine  erworbene  Disposition  hinzugesellen. 

Bezüglich  der  Art  der  Entstehung  dürfe  man  die 
Tubercuiose  nicht  anderen  infecliösen  Processen  ohne 
Weiteres  an  die  Seite  steilen.  Weit  grösser,  wie  des- 
jenigen anderer  Krankheiten,  sei  die  Verbreitung 
des  Tuberculosegifies.  mau  müsse  annebmen,  dass 
fortwährend  Tuberkelbacillen  in  die  Organismen  ein- 
dringen,  aber  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  haften 
und  sich  fortentwickeln  können.  Auf  alle  Fälle  sei 
die  Gefahr  der  erworbenen  Disposition  eine  grössere, 
als  die  der  directon  Infection  ohne  eine  solche.  Die 
Untersuchungen  über  Art  und  Wege  der  Infection  seien 
zudem  noch  durch  den  kryptogenetischen  Cbaracter 
derselben  erheblich  erschwert.  Die  wichtige  Frage 
der  Infection  durch  die  Milch  der  Kühe  beantwortet 
B.  dabin,  dass  er  dieselbe  sowohl  bei  bestehender 
allgemeiner,  als  localisirter  Euterluberculose  für  mög- 
lich halte.  Verdünnte  Milch  wirke  viel  weniger  in- 
fecliös.  und  merkwürdigerweise  fand  Verf.  nach  Injec- 
tion  derselben  ins  Peritoneum  hier  keine  localisirte 
Tubercuiose,  dagegen  ausgesprochene  Infection  anderer 
Organe. 

Welt  weniger  gefährlich  als  der  Genuss  der  Milch 
scheint  derjenige  des  Fleisclies  perlsücbtiger  Thiere 
zu  sein.  Impfversocbe  mit  Fleiscbsaft  aus  den  Mus- 
keln der  letzteren  batten  niemals  ein  positives  Er- 
gebniss. 

Was  die  Heilbarkeit  der  Tubercuiose  anbetrifTt, 
so  weise  die  Section  bei  einem  Viertel  aller  Menschen 
verdächtige  SpitzenafTection  auf,  welche  vielfach  als 
Reste  ausgeheiUer  Tubercuiose  aufgefasst  wurde. 
Aber  nur  in  7 pCt.  dieser  Fälle  zeigten  sich  die  be- 
treffenden Veränderungen  nicht  mehr  infectiös;  in 
allen  übrigen  könne  man  noch  wirksam  von  denselben 
abimpfen,  ein  besonders  eindringlicher  Beweis  für  die 
ungemeine  Haltbarkeit  des  Tuberkelgiftes  im  Körper. 
Als  gebellte  Spitzentuberculosen  glaubt  B.  fast  nur 


diejenigen  Fälle  ansehen  zu  dürfen,  wo  sich  lodig.'ka 
narbige  Schwielen  fänden. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  hält  B.  für  weit  wicht^- 
ger  als  die  Bestrebungen  der  Verhütung  directer  le- 
feriion,  diejenigen,  welche  die  angeborene  Dispositior 
herabsetzen  oder  die  Erwerbung  einer  Disposition  ver- 
hüten. 

Barbier  (5)  kommt  nach  einer  ZusAimnenstellB'tr 
der  Anschauungen  verschiedener  Autoren  über  dk 
Erblichkeit  der  Tubercuiose,  besonders  auf  dt# 
Versuche  Landouzy's  gestützt  zu  dem  Schluss,  daa^ 
die  Möglichkeit  der  directen  Vererbung  nicht  mebrb'»- 
zweifelt  werden  könne  und  zwar  werde  dieselbe  bäi.ä 
ger  durch  die  Mutter  als  durch  den  Vater  verrnitt«i 

Auch  Kltne  (6)  betont  die  infectiöse  Nato* 
der  Tubercuiose  und  die  directe  Uebertragbark^t; 
der  Affection , welche  auch  durch  Genuss  von  Bfti 
und  Fleisch  tuberculöser  Tbiere  ermöglicht  werde 
Seine  Deduotionen  stutzt  er  auf  die  Thatsachen  der 
üoberimpf barkeil  der  Tubercuiose,  der  Uebertragbar 
keit  derselben  durch  Inhalation  zerstäubter  Spuu. 
sowie  der  oft  beobachteten  tiiberculösen  Erkrankung 
erblich  nicht  belasteter  Personen  bei  engem  Zusammet 
leben  mit  Phthisikern. 

Vom  historisch  geographischen  Standpunkt  sockt 
Flick  (7)  die  directe  Uebertragbarkeit  d»r 
Lungenpbtbise  als  gesichert  hinzustellen,  ln  des 
Gebieten  von  Nord  Amerika  und  den  Bermuda- Insein, 
sowie  auf  Madeira  sei  die  Tubercuiose  erst  mit  Bit 
Wanderung  der  Europäer  aufgetrelen,  um  danach  frt> 
lieh  unter  den  Einheimischen  rapid  utn  sich  zu  greifea. 
Ferner  bringt  Verf.  topographische  Aufzeichnangec 
über  die  Ausbreitung  der  Phthise  innerhalb  eines  Be- 
zirkes von  Philadelphia  während  der  letzten  25  Jahre 
Es  zeigte  sich,  dass  wenn  in  einem  Hause  ein  Fall 
von  Phthise  vorkam,  während  der  nächsten  Jahre 
weitere  Fälle  in  der  Nachbarschaft  folgten  und  vor 
da  auf  immer  weitere  Kreise  die  Verbreitung  sich  er- 
streckte. Für  prädisponirt  hält  Verf.  die  schwarze 
Kace. 

Wenn  Mattei  (8)  den  SchweissPbtbisiscber 
ohne  Weiteres  von  der  Haui  entnahm,  so  konnte  er  in 
demselben  Tuberkelbacillen  naebweisen.  Von 
gründlich  desinücirten  und  dann  durch  ein  aufgesetztes 
Uhrgläscben  sicher  abgeschlossenen  Hautslellen  konnte 
er  dagegen  nur  bacillenfreies  Secret  erhalten.  Er 
sohliessl  daraus,  dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  mit 
dem  Schweiss  abgeschieden  würden,  sondern  zufällig 
von  aussen  io  denselben  gelangten  und  baut  auf  diese 
Erkenntniss  propbylactische  Katbsebläge. 

Versuche  mit  dem  Sputum  Tuberculöser 
bringen  De  Tom a (9)  zu  folgenden  Anschauungen: 

1.  bei  Abschluss  von  der  atmosphärischen  Luft  und 
constanter  Temperatur  von  20^0.  kann  das  tuberco- 
löse  Sputum  seine  Virulenz  bis  zum  9.  und  10.  Tage, 
der  Tuberkelbacillus  seine  Lebensfähigkeit  bis  zo 
1 5 Tagen  bewahren.  2.  Der  äusseren  Luft  ausgeseUt 
bleibt  das  Sputum  je  nach  der  Temperatur  des  Auf- 
bewahrungsorts 2 — 9 Tage  infectiös,  während  die 
Bacillen  sich  bis  zum  14.  Tage  erhalten  können. 

;y 
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Die  iai  beigemeogten  Mund-  and  NtAeosecret  dem 
uterculosen  Sputam  zugefuhrten  anderaitigen  Micro- 
•rg&Dismen  beeinträchtigen  dessen  speci6sohe  Eigen- 
•chafter)  niobt,  es  sei  denn,  dass  sie  io  besonders 
eichlich  beigemengterD Speichel  durch  ihreenergischere 
Entwickelung  die  Tuberkelbacilleo  beeinträchtigen. 
1.  Die  Fäutoiss  benimmt  bei  einer  Dauer  von  3 bis 
9 Tagen  dom  Sputum  seine  Wirksamkeit,  die  Bacillen 
nahen  sich  hierbei  bis  zu  14  Tagen. 

Die  von  T.  J.  Mays  (10)  statistisch  für  gesichert 
erklärte  Tbalsache,  doss  bei  allen  civilisirten  Völkern 
mehr  M ä n n e r als  Weiber  anTuberculose  erkranken, 
glaubt  Verf.  durch  die,  bei  beiden  Geschlechtern  ver- 
schiedene Art  der  Aihembewegungen  erklären  zu 
können.  Wahrend  dieMännervorwiegend  abdominellen 
Athmungsty(.us  zeigten,  herrsche  bei  Frauen  dercosiaie 
Typus  vor,  welch’  letzterer  durch  die  weibliche  Klei 
düng,  besonders  durch  die  die  unteren  Thoraxparlieen 
comprimirODden  und  die  oberen  daher  zu  um  so  ener- 
gischerer Aciion  veranlassenden  Corsets  bedingt  und 
befördert  werde.  Hierdurch  promptere  Bewegung 
und  Luftwechsel  in  den  im  allgemeinen  mehr  gefähr- 
deten Lungenspitzen  und  damit  Verminderung  der 
der  Ansiedlung  des  Bacillus  günstigen  Mauptroomente. 

Dass  das  Corset  in  der  angeführten  Weise  den 
Aihmungstypus  bedinge,  deduoirt  Verf.  aus  der  Be- 
obachtung unciviiisirter  Mädchen,  bei  denen  mit  An- 
legung von  Corsets  die  vorher  abdominelle  Athmiing 
ebenfalls  zu  einer  costalen  wurde.  Auch  in  der  Be- 
obachtung der  Weiber  wilder  Völkerschaften  unter 
ihren  gewöhnlichen  und  unter  civilisirten  Verhältnissen 
findet  Verf.  trotz  vieler  Schwierigkeiten  der  Unter 
suchuDg  seine  Auffassungen  mannigfach  gestützt. 

Uro  bei  Männern  prophylactisoh  die  Lungenspitzen 
auszudebnen  und  mehr  zu  mobilisiren,  empfiehlt  Verf. 
Turnen,  systematische  Aihmung  und  Ein  und  Aus- 
athroungen  anApparaten  für  verdichtete  und  verdünnte 
Luft. 

Von  einer  günstigen  Wirkung  der  Lungoncom- 
pression  auf  die  Tubercii lose  weiss  Späth  (II) 
nach  Beobachtung  an  2 Fällen  zu  berichten.  Beide 
zeichneten  sich  dadurch  aus.  dass  die  in  Folge  von 
Poeumoiboraz  comprimirten  Lungentbeile  ein  unver- 
bähnissmässig  langsames  Weitersebreiten  des  (über- 
culösen  Processes  zeigten.  Bei  dem  3.  Kranken,  wel- 
cher an  acuter  Miliartuberculose  litt,  war  nur  ein  Lun- 
KcnUppeu  frei  von  der  bacillären  Invasion  und  dieser 
zeigte  sich  durch  ein  pleurilisches  Exsudat  oompriroirt. 
Verf.  meint,  dass  die  geringe  Entwickelung  des  tuber- 
culosen  Processes  in  solchen  Fällen  direct  mit  der  Com- 
pression  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  so  zwar,  dass 
diese  eine  Weiterverbreilung  des  Processes  durch  die 
Hespirationsthätigkeit  verhindere.*) 

*)  Ref.  gestattet  sich  hier  darauf  hinzuweisen,  dass 
er  schon  vor  Jahren  in  der  Deutsch,  med.  Wochensebr. 
'eine,  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  des 
Poeumotborax  im  Hamb,  ärzti.  Verein  geäusserten  An- 
schauungen pubiieirt  bat,  welche  mit  denjenigen  des 
Verf.  lusaromenfatlen,  zum  Tbeil  viel  weiter  als  diese 
t^hea. 


Philipp  (12)  sucht  aus  bacillenhaltigem  Sputum 
den  von  den  Tuberkelbacillen  producirten  toxi- 
schen Stoff  darzustellen.  Es  gelang  ihm  in  dem  eiu- 
gedampflen  Alkoholextraot  des  Auswurfs  eine  Sub- 
stanz zu  erkennen,  welche,  Fröschen,  Mäusen  und  Ka- 
ninchen injicirt,  auf  Herz  ur.d  nervöse  Centra  lähmend 
wirkte  und  in  dieser  Eigenschaft  durch  Atropin  neu- 
Iralisirt  oder  doch  abgesoliwächt  werden  konnte. 

Landouzi  (14)  hält  es  für  wichtig  mit  Sicherheit 
die  Disposition  zurTuberculo.se  bei  Menschen 
erkennen  zu  können.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Pariser  Populationsverbälinisse  unterscheidet  er 
die  angeborene  von  der  erworbenen  Disposition.  An- 
geborene Disposition  linde  sich  bei  rothen  oder  roth- 
blonden  Individuen  mit  blauen  Augen,  durchsichtiger 
Haut,  schlanker  Gestalt,  welche  dazu  zu  starken 
Schweissen  neigten.  Erworbene  Disposition  sei  häufig 
zurückzüfubren  auf  Ueberslehen  der  Pocken.  Von  300 
blatternarbigen  Patienten,  welche  1888  in  Behandlung 
kamen,  seien  nur  11  anscheinend  nicht  phtbisisch, 
aber  selbst  unter  diesen  noch  einige  suspoci  gewesen. 

Schon  hieraus  folgert  L.  die  Noihwendigkeit  allge- 
meiner obligatorischer  Kevacoinatlon. 

Surmont  (15)  giebi  gestutzt  auf  die  hervorra- 
genderen deutschen  und  französischen  Autoren  eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  dessen,  was  über 
Einwanderung  und  Verbreiliingsweise  der  Tuber- 
kelbaoillen  in  die  Gewebe  bekannt  ist,  nebst  einer 
Schilderung  der  tuberculösen  Veränderung  der  letz- 
teren. 

Leyden  (18)  bespricht  einen  Fall  von  tubercu- 
lösem  Pyopneumothorax,  welcher  nach  Entleerung 
des  Eiters  durch  eine  energische  Ernährungscur  wesent- 
lich besser  wurde  und  reibt  dem  eine  besonders  lobende 
Besprechung  der  Ernährungstherapie  an. 

Unter  Lungenhautfisteln  versteht  Quint  (20) 
direoleCommunicationen  desLungenparenchyms,  resp. 
Bronchiallumens  mit  der  äusseren  Luft  durch  die  Brust- 
wand hindurch.  Wenn  er  die  Fälle  bei  Seite  lässt, 
wo  solche  Zustände  als  Folgen  ausgeheilter,  in  die 
Longe  und  nach  aussen  perforirter  Empyeme  aufzu- 
fassen sind,  so  bleiben  noch  zwei  Categorien:  1)  Fi- 
steln, welche  durch  Perforation  von  der  vorher  erkrank- 
ten Lunge  aus  entstehen,  2)  auf  acute  oder  chronische 
Procosse  der  Thoraxwand  zurückzufuhrende.  Verf. 
führt  einen  Fall  von  solcher  phibisischer  Lungenbaut- 
fislel  an. 


Die  neuerdings  wieder  hervorgetrclenen  Meinungs- 
verschiedenheiten über  die  Kokitansky’schen  An- 
schauungen, dass  durch  Herzfehler,  LungenalTeo- 
tionen  und  Anomalien  der  Thoraxform,  welche  eine 
dauernd  vermehrte  Venosität  des  Blutes  bedingen,  Im- 
munität gegen  Lungentuberculose  bedingt  werde, 
veranlasste  K idd  (22)  27  Fälle  von  Lungen  phthise 
mit  gleichzeitig  bestehenden  Herzklappenaffectionen 
zusammenzustellen.  Sie  waren  einem  Material  von 
500  obducirten  Phthisen  entnommen.  Nur  in  1 1 Fäl- 
len war  die  Klappenaffectioo  warsoheinlicb  älter  aU 

Gl  >6gle 


246 


CCHSCBMAMM,  KhAMKHEITBK  DER  RKSPlRATIUMgOReAKB. 


die  Tuberculose,  in  den  übrigen  16  Fällen  war  die 
letztere  die  primäre  AfTeotion.  5 Fälle  von  Aortenanen- 
rjrsnia  waren  mit  secundärer  Phthise  complicirt. 
Gestützt  anf  eine  Anzahl  ansführlicher  geschilderter 
Fälle  führt  Verf.  den  Nachweis,  dass  fast  immer  der 
Verlauf  der  mit  Klappenfehlern  vergesellschafteten 
Tuberculose  ein  besonders  chronischer  gewesen  sei.  In 
Verbindung  mit  der  Thatsache,  dass  auch  die  Com- 
bination  von  Lungenemphjrsem  mit  Tuberculose  eine 
sehr  seltene  sei,  bieten  seine  Beobachtungen  gewiss  eine 
Stütze  der  Kokitansky’scben  Anschauungen. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  Monographie  beschäftigt 
sich  Marfan  (24)  mit  den  die  Lungenphthise  so 
häufig  begleitenden  gastrischen  Storungen.  Zahl- 
reiche eigene  und  fremde  Beobachtungen  veranlassen 
den  Verf,,  derartige  Storungen  in  initiale  und  termi- 
nale zu  scheiden,  ein  äusserer  Ausdruck  des  tief- 
greifenden klinischen  und  anatomischen  Unterschieds 
beider  Formen.  Zwischen  den  Anfangs-  und  Gnd- 
slorungen  könne  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
Zeitraum  mit  normalen  Verdauungsverhältnissen  liegen. 
Die  gastrischen  Initialerscheinnngen,  welche  besonders 
mit  Appetitlosigkeit,  Druck  oder  Krampfgefüblen  in 
der  Magengegend  nach  dem  Essen,  Aufstossen,  Er- 
brechen und  Verstopfung  sich  äussern  und  mit  fort- 
schreitendem Lungenprocess  vielfach  von  selbst  auf- 
hören, fasst  M.  in  folgender  Weise  auf:  I.  sie  sind 
unabhängig  vom  Stand  des  Fiebers,  2.  sie  sind 
nicht  veranlasst  durch  Vagusreizungen,  seitens  der 
inliltrirten  Mediastinal-  oder  Bronchialdrüsen,  d.  sie 
sind  Folge,  nicht  Ursache  der  tuberculösen  Lungen- 
allection,  4.  sie  sind  nicht  von  einer  anatomischen 
Veränderung  der  Magenschleimhaut  begleitet,  5.  sie 
sind  die  directe  Folge  der  Anämie  der  Tuberculösen. 
Unter  den  auf  diese  Auffassung  aufgebauten  therapeu- 
tischen Vorschlägen  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  den 
Werth  des  Eisens  für  zweifelhaft  hält,  ausschliessliche 
Fleischkost  verwirft,  dagegen  reichliche,  gemischte, 
gut  gewürzte  Nahrung  empfiehlt. 

Die  minder  häufige  der  Zeit  ihres  Auftretens  nach 
mit  dem  Stadium  der  Erweichung  und  Cavernenbildung 
terminale  Gastritis  wird  regelmässig  durch  reichliche 
Diarrhoeen  nach  vorausgegangener  Obstipation  ein- 
geleitet. Erscheinungen;  vollständige  Appetitlosig- 
keit, ja  Ekel  vor  den  Speisen,  Magengegend  nicht 
spontan,  nur  auf  Druck  schmerzhaft.  Aufstossen 
und  Sodbrennen  fehlen.  Das  Erbrechen  ist  (im 
Gegensatz  zu  demjenigen  bei  den  Initialstörungen)  un- 
abhängig von  den  Hustenanfällen  und  wird  von  qual- 
vollen nauseosen  Zuständen  begleitet.  Zunge  roth, 
trocken,  oft  mit  Soor  bedeckt.  Durstgefübl  dem 
Fieberzustande  entsprechend.  Anatomisch  ist  diese 
AfTeotion  characlerisirt  durch  Dilatation  des  Magens, 
dessen  Schleimhaut  sich  im  etat  mamellonö  befindet, 
zuweilen  mit  kleinsten  Erosionen  und  polypiösen 
Wucherungen.  Microscopisch  zeigt  die  Magenschleim- 
haut neben  bedeutender  Ectasie,  namentlich  der  ober- 
flächlich belcgenen  Capillaren,  Rundzellen-lnfiltration 
des  interglandulären  und  subglandularen  Gewebes, 


sowie  Degeneration  der  Drnsenzellen,  welche  ihr  oor- 
males  körniges  Aussehen  verlieren.  Später  kann 
durch  Compression  vom  interglandulären  Gewebe  aus 
die  Mündung  der  Drüsenschläuche  verlegt  und  cysti- 
sche  Entartung  derselben  erzeugt  werden. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Hagenaffection  kann 
Verf.  nur  sagen,  dass  sie  keine  hacilläre  sei,  vielleicht 
werde  sie  bedingt,  durch  die  im  verschluckten  Sputum 
enthaltenen  Ptomaine.  Zum  Schluss  folgen  Be- 
sprechungen der  seltenen  wirklichen  Hagentuberculose, 
der  amyloiden  Entartung  der  Magenschleimhaut  und 
42  Krankengeschichten  mit  Sectionshefund. 

Thomson  (25)  beschreibt  den  seltenen  Fall  der 
tuberculösen  Lungenerkranknng  eine;  9 Monate 
alten  Kindes  mit  ausgedehnter  Cavernenbildung  ohne 
jede  Betheiligung  des  Verdanungsapparats  und  der 
ihm  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Das  Freisein  der 
mütterlichen  Brust  und  Brustwarzen  von  tuberculöser 
Erkrankung  befestigt  ihn  in  der  Annahme,  dass  hier 
andere  als  die  Verdauungswege  dem  InfectionsstofT  als 
Eingangspforte  gedient  hätten. 

Der  Luft  will  Troup  (27)  nur  im  geringen 
Grade  Schuld  an  der  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen beimessen.  Eine  wichtige  Rolle  hei  Ueber- 
tragung  derselben  spiele  dagegen  der  Genuss  der 
Milch  tuberculöser  Mütter  oder  des  Fleisches  und  der 
Milch  perlsüchtiger  Thiere.  Auch  werde  nicht  allein 
die  phthisische  Veranlagung,  sondern  auch  der  Tu- 
herkelbacillus  selbst  zuweilen  vererbt.  Nicht  wenige 
Fälle  von  Lnngentuberculose  seien  endlich  secnndäre. 
ausgehend  von  einem  präexistirenden  käsigen  Herd. 

Besonders  beherzigenswerth  sind  die  Bemerkungen 
des  Verf.’s  über  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Tuberkelbaoillus  und  des  Sputums  der  Phthisiker 
überhaupt.  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Bacillus 
vollauf  gewürdigt,  könne  doch  dem  quantitativen 
Verhalten  desselben  im  Sputum  eine  wesentliche  pro- 
gnostische Bedeutung  keineswegs  beigemessen  werden. 
Die  Prognose  hänge  von  vielen  andern  Factoren  mehr, 
als  von  der  Zahl  der  Bacillen  ab.  Verf.  macht  dafür, 
und  jeder  Erfahrene  wird  ihm  darin  Recht  geben,  auf 
die  elastischen  Fasern  im  Sputum  aufmerksam,  zeigt, 
dass  dieselben  sehr  häufig  früher  als  die  Bacillen 
nachweisbar  wären,  dass  sie  bei  bestimmten  Graden 
und  Arten  des  Zerstörungsprocesses  fast  constant  im 
Auswurf  sich  zeigten,  während  die  Bacillen  zeitweilig 
schwinden  könnten.  Die  Untersuchung  anf  elastische 
Fasern  sei  namentlich  in  den  Anfangsstadien  reich- 
lich so  wichtig,  wie  diejenige  auf  Tuberkelbsvcillen. 

Von  der  Untersuchung  von  100  Fällen  ton  Tuber- 
culose  ausgehend  weisen  Kidd  und  Taylor  (28) 
auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuber- 
kelbacillen hin.  Sie  betonen  vor  allem,  dass  gü- 
tige Schlüsse  in  dieser  Richtung  nur  nach  häufiger, 
eingehender  Untersuchung  der  Sputa  sich  ziehen 
Hessen  und  dass  ihre  Reichlichkeit  im  Sputum  durch- 
aus noch  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  Schwere 
des  einzelnen  Falles  gestatte,  wenn  auch  im  Allgemei- 
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nen  lagegtben  werdtn  mfiss»,  dass  bei  acut  rer- 
Uufenden  Pallen  die  Bacillen  im  Sputum  sich  sehr 
reichlich  fänden.  Besonders  wichtig  ist  nach  den 
VerS.  die  Bacillenuntersucbung  für  folgende  Krank- 
heitscategorien ; 1.  Fälle  von  Erkrankung  dos  Ath- 

mongsapparats  ohne  prägnante  pb;sicalische  Sym- 
piooe,  2.  unsichere  Larynxaffectionen  bei  verdäch 
ligen  Longen,  S.  Fälle  von  hartnäckiger  Bronchitis 
mit  oder  ohne  Emphysem,  4.  die  verschiedenen  For 
men  der  Pleuritis,  5,  Fälle  mit  zweifelhaften  physi- 
calischen  Erscheinungen,  besonders  in  den  Spitzen 
and  Unterlappen. 

Die  E b r I ic  h'schen  Behauptungen  Uber  die 
Diazoreaction  kann  Cnopf  (29)  nach  einer  sehr 
sorgfältigen  am  Urin  von  26  Patienten  vorgenommenen 
Nachprüfungen  ,vollichnltlich*  bestätigen. 

Er  fasst  seine  Resultate  in  folgender  Weise  zu- 
sammen! 1.  Die  Reaotion  ist  bei  Longenphtbise 
nicht  während  der  ganzen  Dauer  constant,  bei  leichten 
InitialinGllrationen  kann  sie  fehlen.  2.  Bei  fort- 
geschrittenen Phthisen,  wo  der  Krankbeitsprocess 
nicht  ruht,  ist  sie  stets  vorhanden.  3.  Sie  ist  con- 
tinuirlich  bei  florider  Phthise.  4.  Sie  kann  selbst 
bei  vorgeschrittener  Erkrankung  fehlen,  wenn  der  Pro- 
cess  still  steht.  5.  Die  Reaction  ist  daher  bei  Phthise, 
besonders  bei  längerem  Auftreten,  ein  ,signum  mali 
ominis.“ 

Untersuchungen  über  den  Einfluss  auf  die  Reac- 
tion, welche  durch  das  Leben.salter,  die  Nahrung,  das 
Fieber,  Durchfälle  und  Nachtschweisse  bedingt  sein 
könnten,  batten  negative  Ergebnisse.  Weitere  in- 
teressante Einzelheiten  über  die  Reaction  des  Harns 
nach  Qebrauoh  verschiedenartiger  Medicamente  sind 
im  Original  nachzusehen. 

Sticker  (30)  scbliesst  sich  den  Anschauungen 
Ton  Fredericq  und  Thompson  durchaus  an,  welche 
einen  rotben  Streifen  am  Zahnfleischrand  für 
acute,  einen  mehr  bläulichen  für  chronische  Longen- 
pbthise  characteristisch  erklären.  St.  stützt  sich 
auf  die  Beobachtung  von  1000  Kranken  und  stimmt 
Thompson  noch  besonders  darin  bei,  dass  die  Er- 
KheioQog  sich  vorwiegend  bei  Männern  finde. 

Flick  (33)  baut  auf  die  allgemein  anerkannten 
Eigenschaften  des  tuberculösen  Oiftes  eingehende  Vor- 
schläge über  die  specielle  und  allgemein  hygieni- 
sche Behandlung  der  Lungen tuberoulose  auf, 
welche  nichts  speciell  Neues  bieten  und  allgemeine 
Zustimmung  finden  werden. 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Tuberculose 
hat  auch  in  diesem  Jahr  ungemeines  Interesse  erweckt. 
Es  sind  nicht  gerade  neue  Gesichtspunkte  bervor- 
getreten,  wohl  aber  die  früheren  hierher  gehörigen 
Aibeiten  nach  mancher  Richtung  erweitert  und  ver- 
tieft worden. 

Unter  den  medicamentösen  Behandfungsweisen 
spielt  diejenige  mit  Creosot  noch  immer  eine  grosse 
Rolle.  Soltmann  (34)  empfiehlt  dasselbe  warm  zur 


Anwendung  in  der  Kinderpraiis.  Er  habe  dabei 
sowohl  bei  Lungentuberculose,  als  bei  anderen  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge  gün- 
stigen Erfolg  gesehen,  ln  Dosen  von  0 08— -0.26  pro 
die  werde  es  von  Kindern  sehr  gut  vertragen. 

V.  Brunn  (35)  empfiehlt  die  Darreichung  des 
Creosot,  dessen  Wirkung  auf  Appetit  und  Longen 
Veränderungen  er  besonders  rühmt,  in  Form  des 
Creosotwein.  Während  er  die  viel  gebrauchten  Kapseln 
mit  Tolubalsam  nur  bei  Fällen  mit  starker  Broncbial- 
secretion  verwandt  wissen  will. 

Auch  Kaatzer  (36)  rühmt  die  Wirkung  des 
Mitltols,  die  eine  um  so  dauerndere  und  sicliorere 
wäre,  je  früher  man  die  Patienten  der  Medication 
unterwürfe.  F-s  wurde  stets  gut  vertragen  und  vom 
Verf.  mit  Vorliebe  in  Verbindung  mit  Alcohol  ge- 
reicht. 

Driver  (38)  wünscht  die  Creosotbeliaiidlung 
auf  diejenigen  Fälle  von  Phthise  beschränkt  zu  sehen, 
welchen  die  torpide  Form  der  Scrophulose  zu  Grunde 
liege.  Hier  zeige  es  eine  auffallend  günstige  Wirkung, 
während  er  bei  anderen  Formen  die  erzielte  Be.sseruiig 
der  hygienischen  und  diätetischen  und  nicht  der 
Creosotbehandlung  zuschreihen  will. 

Horner  (39)  wendet  (gleich  Sahli)  statt  des 
Creosot  das  Guajacol  an,  und  findet  dessen  günstige 
Wirkung  um  so  sicherer  und  nachhaltiger.  Je  frischer 
die  behandelten  Fälle.  Das  Mittel,  welches  bald  mehr 
bald  weniger  gut  vertragen  werde,  verordnete  er  in 
Pillonform  (0,05,  3 — 10  Pillen  täglich). 

Rosenbnch  (40)  hat  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  Kranken  parenchymatöse  Injectionen  von 
vegetabilischem  Creosot  angewandt,  (I  — 5proc. 
Lösungen  in  Mandelöl  vermittelst  Pravaz’scher  Spritze 
mit  langer  Nadel),  davon  niemals  einen  Nachtheil 
und  meist  gute,  vielfach  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 
Husten  und  Auswurf  sollen  sehr  rasch  verschwinden, 
Fieber  und  Nachtschweisse  sich  verlieren,  der  Appetit 
sich  bessern  und  auch  die  physicalischen  Erscheinun- 
gen sich  zum  Günstigen  ändern. 

Ueber  den  Einfluss  der  Injectionen  auf  die  Tu- 
berkelbacillen wird  Verf.  in  einer  besonderen  Arbeit 
berichten. 

Den  günstigen  Urtheilen  über  das  Creosot 
schliesst  auch  van  der  Vloet  (42)  sich  an.  Von  40 
Fällen  sollen  8 geheilt,  9 erhehlich,  14  weniger  in- 
tensiv gebessert  worden  sein,  während  bei  9 der  Er- 
folg ausblieb. 

Im  Anschluss  bespricht  Verf.  die  Application  des 
Glühoisens  über  den  Lungenspitzen,  welches 
durch  Beseitigung  des  pieuritisebeu  Schmerzes  die 
Athmung  freier  mache. 

De  Renzi  (44),  welcher  ausgedehnte  therapeu- 
tische Versuche  bei  Tuberculose  machte,  rühmt  vom 
Creosot  die  secretionsbeschränkendo  Wirkung.  Koh- 
lensäure-Einblasungen ins  Rectum  minderten 
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den  nerväsen  Husten.  Die  besten  Resultnte  hatte  Verf. 
mit  innerlicher  Darreichung  von  Jod  und  Jodoform, 
er  schreibt  diesen  Mitteln  sogar  eine  Anzahl  von  Hei- 
lungen zu.  In  Form  von  Inhalationen  hatten  diese 
Mittel  ebenso  venig  eine  Wirkung  wie  Carbolsäure, 
Terpentinöl,  SchwefelwasserstofT,  schwelligo  und  sal- 
petrige Säure. 

Gager  (45)  berichtet  über  17  in  einem  beson- 
ders construirten  Kaum  mit  Fl uorwasseratoff - 
Inhalationen  behandelte  Fälle,  welche  bis  auf  5 
sämmtlich  zum  Theil  bedeutend  gebessert  wurden. 
Wegen  der  Reizerscheinungen,  welche  das  Gas  auf 
die  Schleimhäute  ausnbt,  widerräth  er  bei  Kehlkopf- 
tuherculose  die  Anwendung  desselben. 

Auf  Fieber,  DurchTälle,  objectiven  Lungenbefund 
und  Zahl  der  Bacilleo  im  Auswurf  konnte  Götz  (46) 
keine  Wirkung  der  fraglichen  Inhalationen  con- 
statiren,  während  die  Menge  des  Auswurfs  eine  Ver- 
minderung, Appetit  und  Allgemeinbeflndeo  nicht  selten 
Besserung  erfuhren. 

Tuberculös  gemachte  Kaninchen,  welche  Gran- 
cher  und  Chautard  (47)  mit  Fluorwasserstoff- 
inhalationen  behandelten,  gingen  von  denselben 
gänzlich  unbeeinflusst  zu  Grunde.  Setzten  die  VerfT. 
aber  Tuberkelbacillen-Cnituren  den  Wirkungen  des 
Gases  aus.  so  verminderte  sich  die  Virulenz  der  Ba- 
cillen ersichtlich,  entsprechend  der  Concentration  des 
Mittels  und  der  Dauer  seiner  Einwirkung. 

Jaccoud  (49)  schreibt  der  Fluorwasserstoff- 
säure nach  Thierversuchen  eine  deletäre  Wirkung 
nur  bei  einer  Concentration  zu,  welche  die  Anwen- 
dung bei  Menschen  verbiete,  während  llerard  in  der 
Discussion  behauptet,  dass  selbst  chemisch  reine 
Säure  in  statu  nascendi  gut  vertragen  werde.  Die 
Versuche  Grancher  und  Ch au tard ’s  hält  er  für 
nicht  beweiskräftig.  W'enn  ein  Mittel  bei  Miliartuber- 
oulose  (Impftuberculose)  nichts  nütze,  so  sei  damit 
durchaus  nichts  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Lungenaflectionen  gesagt.  Verf.  glaubt  vielmehr  die 
Inhalationsmethode  als  nützlich  und  besonders  auch 
unschädlich  empfehlen  zu  sollen 

Trideau  (60)  hält  die  Fluorwasserstoff- 
säure-Inhalationen für  ein  günstiges  Verfahren 
gegen  Tuberculose,  er  will  Bessernng  des  Allgemein- 
befindens nnd  Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem 
Auswnrf  beobachtet  haben.  Eiperimente  an  Thieren 
und  Reincultnren  bestätigten  ihm  die  deletäre  Wir- 
kung der  Säure  auf  die  Bacillen. 

Die  Resultate,  welche  l’uvai-Vagna  (53)  mit 
den  Bergeon’schen  K oh I en sä u re  - Sch  wefel - 
wasserstoffinjectionon  in  den  Mastdarm  erzielten 
führten  sie  zu  dem  Resultat,  dass  dadurch  der  Con- 
sumptionsprocess  gemässigt,  Hustenreiz  und  Menge  des 
Sputums  vermindert  würden,  während  ein  Einflusss 
auf  den  specifischen  Erkrankungsprocess  der  Lunge 
nicht  zu  constatiren  war.  Die  Methode,  welche  den 
meisten  Patienten,  besonders  Frauen,  sehr  unangenehm 


sei,  müsse,  um  wirksam  zu  werden,  Monate  lang  con- 
sequent  geübt  werden. 

An  Stelle  des,  durch  Koch's  Untersuchungen  als 
hervorragendes  Anti  - Parasitioum  anerkannten  aber 
leicht  gefährlichen  Snblimat  empfiehlt  Märtel I (5,5) 
das  unschädliche  Calomel,  welches  in  den  Körper 
gebracht  in  bekannter  Weise  eine  Sublimatwirkung 
übe.  Verf.  wendet  es  innerlich  an  unter  Benutzung 
des  modificirten  Kubierske’schen  Spray,  bei  Darmluber- 
culose  in  Pulverform,  gegen  Drüsentuberculose  als  Ca- 
lomelseife. 

Dochmann  (56)  sab  gleichfalls  günstige  Wirkung 
von  Calomel  in  der  ersten  und  im  Beginn  der  zweiten 
Periode  der  Lungenphthise.  Die  Wirkung,  über  deren 
Art  und  Weise  Verf  zu  diner  bestimmten  Meinung 
nicht  gelangt  ist,  äussere  sich  namentlich  in  einer  He- 
bung des  Appetits,  Regulirung  des  Stuhls,  Besserung 
selbst  hochgradiger  Anämie  neben  Wiederkehr  der  Men- 
struation. 

Lowe  (59)  warnt,  auf  an  sich  selbst  gewonnene 
Erfahrung  hin,  dringend  vor  den  englischenKüsten- 
curorten  und  empfiehlt  dafür  das  alpine  Klima,  na- 
mentlich dasjenige  in  Davos. 

Auch  Bowditch  (60)  und  Bruen  (61>  sind  be- 
sondere Verehrer  des  Höhenklimas  bei  der  Behand- 
lung der  Phthise  und  halten  daneben  auch  tiefer  ge- 
legene Orte  im  Binnenland,  welche  nur  trockene  reine 
Luft  böten,  durchlässigen  Boden  und  viel  Sonnen- 
schein für  vollkommen  geeignet. 

Daneben  spiele  naliirliobeine  geeignete  hygienisch- 
diätetische  Lebensweise  eine  besondere  Rolle.  Bow- 
ditefa,  der  einen  wesentlichen  Factor  noch  in  der 
Ueberwachung  der  Kranken  siebt,  empfiehlt  auch  io 
Amerika  Sanatorien  nach  dem  Muster  derjenigen  von 
Görbersdorf  und  Falkenstein  zu  errichten. 

Ein  gleich  günstiges  Urtheil  fällt  Williams  (62) 
über  die  Erfolge  der  Höbenbebandlung  Tnber- 
culöser.  Von  seinen  Patienten  (100  Männer  und 
41  Frauen),  welche  stets  längere  Zeit,  mindestens 
6 Wochen  bis  zu  2 Jahren  sich  den  Curen  unterzogen, 
erzielten  diejenigen  mit  einseitiger Affeolion  in  92pCt. 
Besserung,  während  bei  70*  , pCt.  vollkommener 
Stillstand  eintrat.  Doppelseitige  Affectionen  ergaben 
87,09  pCt.  Besserung  und  48,038  pCt.  Stillstand. 
Selbst  die  Hälfte  aller  Personen  mit  Csvernen  erzielte 
noch  Besserung  und  10  pCt.  selbst  noch  Stillstand. 
Der  günstige  Erfolg  beziehe  sich  besonders  auf  jün- 
gere Personen.  Männer  sowohl  wie  Frauen. 

Hämoptoeanrälle  seien  in  keiner  Weise  ausge- 
schlossen, im  Gegentheil  für  die  Behandlung  sehr  ge- 
eignet. Hereditär  belastete  Individnen  seien  ihr  vor 
allem  zu  unterwerfen.  Von  der  Behandlung  auszuschlies- 
sen  sind;  ausgedehnte  Cavernenbildung  in  beiden  Lun- 
gen, Larynzphthise , hochgradige  Nervosität  und  kör- 
perliche Schwäche,  oomplicirende  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Getässe,  sowie  nebenher  be- 
stehendes Emphysem  oder  chronische  Bronchitis  mit 
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BroDobi»cUsi8n.  Auch  das  höhere  Lebensalter  sobtiesst 
Verf.  Ton  der  Behandlung  aas. 

Von  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Tu- 
berkelbaeillen  gegen  kalte  Luft  ausgehend  ein* 
pfeblt  Worms  (64)  Tuberculöse  systematisch  in  soN 
eher  athmen  und  leben  zu  lassen,  l^ordische  Gegen- 
den oder  auch  hoch  gelegene  südliche  seien  hierzu 
besonders  geeignet.  Die  kalte  Luft  wirke  zunächst 
reuend,  später  dagegen abstumpfend  aufdieAlhmungs- 
Organe. 

Pleeken  (65)  empfiehlt  nach  Erörterung  des  heu- 
tigen Standes  der  Theorie  der  Arseniklebandlung 
iiod  nach  Besprechung  der  günstigen  Resultate  von 
Büchner  und  Länderer,  sowie  auch  der  negativen 
TCO  Feipers  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel. 

Versuche  mit  Inhalation  und  subcutaner  Injection 
tca  schwefliger  Säure,  welche  Dariex  (G7)  un- 
ter Leitung  von  Dujardin-Beaumetz  anstellte,  er- 
gaben eine  Besserung  der  allgemeinen  Erscheinungen 
uod  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  der  Patienten, 
während  die  Lungenaffection  an  sich  wenig  beeinflusst 
sebieo. 

De  Jager  (68)  kann  sieb  den  günstigeo  experi- 
Qiftotellen  und  klioisoben  Ergebnissen  der  Tannin- 
bebandlung  der  Phthise  nach  eigenen  Erfahrungen 
nicht  unbeschränkt  anscbliessen.  Eine  deutliche  Wir- 
kung auf  den  Luogenprocess  und  die  Bacillen  wurde 
TermUst.  während  Appetit,  Stuhlgang  und  Allgemein- 
befioden  in  allen  Fällen  sich  besserten.  Es  wurde  mit 
Dosen  von  0,25  3mai  täglich  begonnen  und  bis  zu 
5,0  pro  die  gestiegen. 

Die  Immunität  der  Kalkofenarbeiler  gegen  die 
Uogeoscbwindsuchl  glaubt  Halter  (71)  bauplsäcb- 
lieb  darin  suchen  zu  müssen,  dass  dieselben  auf  trocke- 
nem Arbeitsboden  dauernd  einer'sebr  heissen  Luft 
(41 — 70^  C.)  ausgesetzt  seien,  die  ja  bekanntlich  der 
Lebens-  und  Entwickelungsfäbigkeit  der  Tuberkelba- 
niieo  besonders  schädlich  sei.  Der  gleichzeitigen  Ein- 
führong  TOD  Kalkpariikelcben  in  die  Lunge  legt  er 
keioeo  Werth  bei,  wogegen  er  aber  die  Meinung  Mer- 
kil’s,  dass  sie  schädlich  wirkten,  zurückweisen  zu 
messen  glaubt. 

Linathmung  von  feuchtwarmer  Luft  von  42 
bis  46**  C.,  welche  Krutt  (72)  mittelst  eines  beson- 
<1«»  construirten  Apparats  einatbmen  lässt,  soll  lei 
Tuberculöseo  im  Anfangsstadium  der  Tuberculöse  Hei- 
isog,  bei  fortgeschrittenen  Fällen  noch  erhebliche  Bes- 
serung bringen.  Die  günstige  Wirkung  wird  auf  eine 
durch  die  InhalationeD  hervorgerufene  active  Hyper- 
ämie der  Lungen  bezogen. 

Thomas  (74)  findet  unter  der  arbeitenden  Classe 
Ton  Sheffield  die  Phthise  besonders  verbreitet.  Er 
sucht  die  Ursache  in  den  schlechten  äusseren  Lebens- 
verbältoissen,  engen , überfüllten,  .schlecht  gelüfteten 
Wohnungen  und  verbreitetem  Potalorium.  Er  erwartet 


Erfolge  von  Inhalatiooscuren  und  schätzt  unter  den 
den  Medicamenten  besonders  das  Chinin. 

Auch  Nouillo  (75)  ist  ein  Freund  der  China- 
präparate bei  Phthise  und  empfiehlt  besonders  Ein- 
reibungen mit  einer  Exlr.  cort.  chin.  Salbe. 

Der  Legion  der  bei  Phthise  verwandten  Hoilmittel 
fügt  Che  es  man  (76)  noch  das  Cerium  oxalicuni 
(Merck)  zu.  Besonders  bei  Reizbusten  derTuborculösen, 
lei  Laryiixaffect  onen  derselben,  bei  chronischer  Bron- 
chitis und  auch  bei  Bronchialasthma  soll  sich  das 
(3mal  täglich  zu  0,6  bis  1,2  zu  reichende)  Mittel  wirk- 
sam zeigen.  Ungünstige  Nebenerscheinungen  worden 
selbst  bei  grössten  Dosen  vermisst. 

[Leblond,  Albert,  Apparat  zur  Behandlung  der 
Lungentuberculoie  mit  Re&orcin.  Dtseb.  Mouatschr.  d. 
ärztl.  Polyteebnik.  S.  134.  (Weiogeistlampe  mit  regu- 
lirbarer  Flamme  und  Melallschalo.) 

P,  fiiterbwk  (Berlin). 

Mai  m s ten , Ovanligt  fall  af  lungtuberkulos  Svensk 
läkaresällsk  Törbandl.  1889  p.  83. 

P LevlMS  (Kopenhagen)  ] 


5.  LungenblutuDg. 

1)  Jacooud,  HaemoptysU:  conscoutiv  tubcroulosis. 
Phitadelpb.  Journ.  .Juni.  — 2)  Beetz,  Zur  mechani- 
schen Behandlung  der  Lungenblutuogen.  Memorabil. 
VIII  2.  — 3)  Ernst,  M.,  Das  Binden  der  Glieder  bei 
Lungenblutungen.  Wiener  Bl.  No.  43.  (Abdruck  der 
von  Beets  bereits  publicirten  an  den  Ucilbronner 
ärztlichen  Verein  gerichteten  ürtheile  über  die  frag- 
liche Methode.)  — 4)  Seitz,  Zur  Therapie  der  Lungen- 
blutung.  Deutsch.  Arcb.  f klin.  Med.  Bd.  42.  — 5) 
Hofmann,  Gust.,  Die  >Virkang  des  Hustens  von  einer 
besonderen  Seite  betrachtet.  Wiener  med.  Presse. 
No.  23.  — 6)  Chauvin  und  Jorissen,  Ueber  die 
Behandlung  der  Hämoptyse  mit  Jodoform.  Le  progres 
möd.  — 7)  Häbert,  Du  traitement  de  Tbemoptysie 
par  la  rövulsion  bepatique.  Gaz  des  bop.  No.  116. 
(6  Tage  dauernder  Bluthusten  durch  Blasenpfiaster 
auf  die  Lebergegend  [!]  geheilt) 

Beetz  (2)  legte  bei  einer  Frau  mit  Lungen- 
blutung einen  schweren  Sandsack  auf  die  kranke 
Seite  und  erklärt  das  Aufhören  der  Blutung  in  diesem 
Falle  damit,  dass  durch  die  Belastung  des  Thorax  die 
Starken  Athembeweguogen  gemässigt  worden  seien. 
Er  berichtet  ausserdem  über  eine  Anzahl  brieflicher 
ürtheile,  welche  (i.  J.  66)  von  Vierordl,  Barn- 
berger,  Traube,  Scoda,  Henle  und  llelmboltz 
über  die  Frage  des  Bindens  der  Glieder  bei 
Lungenblutungen  abgegeben  hätten  auf  eine  vom 
ärztlichen  Verein  in  Heilbronn  an  sie  gerichtete  Inter 
pellation. 

Seitz  (4)  empflehlt  bei  Lungenblutung  das 
Binden  der  Glieder  an  je  einer  Stelle  in  der  Weise, 
dass  dadurch  der  venöse  Rückfluss,  nicht  aber  der 
arterielle  Zufluss  gehindert  werde.  Durch  die  so  her- 
beigeführte  Anhäufung  einer  grossen  Blutmenge  in 
den  Extremitäten  müsse  der  intralhoracische  Blut- 
druck sinken.  Auch  Aderlässe  scheinen  ihm  von  ähn- 
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lieben  GesiebUpunkten  aus  anwendbar.  Unter  anderen 
gegen  l.ungenblutung  gebräuchlichen  Methoden  spricht 
er  sich  gegen  die  innere  und  äussere  Anwendung  von 
Eis  aus,  gegen  letztere  darum,  weil  intensive  Abküh- 
lung benachbarter  äusserer  Körpertbeile  den  Blutdruck 
in  den  Lungen  steigern  könne. 

liofniann  (5)  spricht  unter  den  gegen  Lungen- 
blutung empfohlenen  Mitteln  den  Styplicis  und  Ge- 
fässverengernden  Mitteln  jede  Wirkungab  und  empfiehlt 
dafür  ausschliesslich  Anwendung  llustennjildorndcr 
Mittel. 

Chauvin  und  Jorissen  (6)  haben  nach  Er- 
fahrungen an  14  Fällen,  bei  welchen  Anfangs  das 
Jodoform  in  Verbindung  mit  Tannin,  spater  ohne 
das  letztere  (in  Fillenform  0.05  3 — 5mal  täglich) 
gegeben  wurde,  baldigstes  meist  dauerndes  Stillstehen 
der  Lungenblutungen  zu  verzeichnen.  Sie  ziehen  das 
Jodoform,  welches  zudem  nie  eine  schädliche  Neben- 
wirkung zeige,  dem  Ergotin  vor. ' 

6.  Pneumoenniosis. 

Carrien,  M..  De  ia  pneuraoeoniose  antbracosique. 
Arcb.  de  physiol.  norm,  oc  pathot.  4.  sär.  Bd.  IJ.  No.  6. 


Vf.  uotersuebte  3LuDgeo  im  Zustande  beginnender 
Antbracosis,  und  fand,  dass  sich  diese  AfTection 
von  der  ebron.  Pneumonie  wesentlich  unterscheidet. 

Die  Kohlepartikel  werden  von  ausgewanderten 
Lympbzellen  aufgonommen,  welche  aus  den  Lymphge- 
fässen  der  Alveolarwand  stammen;  den  Rückweg 
nehmen  die  beladenen  Zellen  durch  die  Lymphbabnen 
in  der  Umgebung  der  Bronchiolen  und  kleinsten  Ar- 
terien, bis  sie  die  Bronchialdrüsen  erreichen,  in  welchen 
ihre  Invasion  eine  Induration  bervorbringt,  welche  die 
Drüsen  fernerhin  undurebgäogig  macht. 

Nun  erst  wird  die  Lunge  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen; das  peribroncbiale  uod  perivasculäre  Gewebe 
bypertrophirt  und  versperrt  somit  den  Luft-  und  Blut- 
zulritt  zu  den  Alveolenwänden,  sodass  diese  der  Zer- 
störung anbeimfallen. 

Es  sei  also  der  Process  der  Antbracosis  wesentlich 
destructiv,  im  Gegensatz  zur  chronischen  Poeu- 
monio,  welche  io  der  Hauptsache  zu  einer  Hyper* 
trophie  des  alveolären  Gewebes  führe. 
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f.  Mild-  viel  RAfbcahöklf. 

I)  Senator«  H.«  Ueber  acute  infeotiöae  Phlegmone 
fies  Pharyni.  B.  W.  No.  5.  — 2)  Guttmann,  P.» 
Discusaion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  lieber 
acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx  in  der  Berl. 
mcd.  Gesellschaft  vom  18.  Januar.  Rbendas.  No.  6.  — 
3)  "Virchow,  Ebendas.  — 4)  Sonnenborg,  Eben- 
das. — 5)  Senator,  Ebendas.  — 6)  Landgraf, 
Ueber  primäre  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Eben- 
das. No.  6.  — 7)  ßaruch,  P.,  Acute  infectiöse  Phleg- 
mone des  Pharynx.  Ebendas  No.  13.  — 8)  Hewisb, 
K.  If  , Acute  infectione  dipbtherie.  Aroer.  news.  Septbr. 
— 9)  Hager,  W.,  Zur  Keontniss  der  acuten  infec- 
tiösen  Phlegmone  des  Pharynx.  B.  W.  No.  12.  ~ 10) 
W eil.  Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica.  Ue- 
dicin.  Corresp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins. 
Bd.  LVIII.  No.  12.  “ II)  Kenessey,  K , Fall  von 
Angina  herpetica.  Fester  Presse.  29.  (Ohne  besondere 
Eigenthümlicbkeiten.)  — 12)  fieatb,Chr,  Diseases 
of  tbe  tongue.  Brit.  Journ.  April  21.  (Klinischer  Vor- 
trag) — 13)  Rosenberg,  S.,  Ueber  die  Wirkung  des 
Perubalsams  auf  die  idiopathischen  Leucoplakien  und 
sonstigen  Epitbeltröbungen  der  Hundscbleirobaut.  Tbe- 
rap.  Monatshefte.  October.  (Empfiehlt  die  Anwendung 
dea  Perubalsams  bei  der  Leucoplasie  nicht  specifischer 
Herkunft.  Das  Medicament  wird  aofgepinselt  und  etwa 
3—5  Minuten  lang  in  Contact  gelassen.  Es  tritt  Milde- 
rung der  Sebmenbaftigkeit  und  bei  Sobstansverlusteo 
Ueberhäutong  und  Heilung,  häufig  aber  erst  nach  lan- 
gem Gebrauch  ein.)  — U)  Reclus,  M,  Leucoplasie 
et  caoeroTde  des  muqueuses  buccsles  et  vaginales.  Ga- 
xette  des  bopitaux.  No.  74.  — 15)  Damer,  Harrisson, 
A oase  of  acute  glossitis.  Lancet.  Juli  7.  (Die  Schwel- 
lung der  Zunge  entstand  ganz  acut,  nachdem  sich  der 
16jährige  Junge  bei  hastigem  Essen  in  die  Zunge  ge- 
bissen hatte.  Die  Symptome  waren  recht  heftig,  gin- 
gen aber  auf  ausgiebiges  Scarificiren  innerhalb  von 
4 Tagen  zurück.)  ~ 16)  Gillot  (d’Autun),  Des  dila- 
tations  ampullaires  des  petits  vaisseaux  de  la  laogue 
et  de  leur  valeur  s4miologique.  L'union  m^dicale. 
No.  66.  — 17)  Devos,  C.,  Noma  ou  ulchre  gangr^- 
neux  de  la  face.  H^morrhagie.  Mort.  De  Tantisepsie 
intestinale  comme  präventive  des  troubles  genöraui 
pruvoqu4s  par  cette  affeotion.  La  presse  medicale  beige. 
No.  22.  (Die  allgemeine  Tnfection  in  solchen  Fällen 
siebt  D.  als  ausgehend  von  den  verschluckten  zerfal- 
lenen Massen  des  gangränösen  Herdes  an,  und  empfiehlt 
die  Desinfeetion  des  Darmcanals,  ohne  genauere  Vor- 
schriften darüber  zu  machen.)  — 18)  Baumgarten, 
E.,  Ueber  Folgezustände  der  hypertrophischen  Ton- 
sillen und  deren  Verhütung.  Fester  Presse.  No.  20. 
(Kommt  zu  dem  Schluss,  dass  grosse  Tonsillen  im 


kindlichen  AlUr  bei  starken  wie  bei  schwachen  Indi- 
viduen sobald  als  möglich  eutfernt  werden  müssen  und 
empfiehlt  .seine  Operationsmetliode  der  Galvanocaustik.) 
— 19)  Farlow,  J.,  Hypertroph)'  of  tbe  glanduIar 
tissue  at  tbe  base  of  the  tongue,  with  report  of  ca.ses. 
Boston  journal.  2.  Febr.  — 20)  Rothmann,  A.,  Fall 
von  Papillom  der  Mundhöhle.  Fester  Presse  No.  2. 
(Das  Papillom  ging  von  der  Munschleimbaut  des  rech- 
ten oberen  Kiefers,  entsprechend  dem  ersten  Molarzabn 
au.s,  war  gänseeigross,  leicht  blutend,  leicht  gestielt 
und  füllte  diesen  Tbeil  der  Mundböble  so  aus,  das.s 
das  Kauen  und  die  Articulalion  stark  behindert  waren. 
Alter  der  Geschwulst  6 Jahre.  Zuerst  allmäliges, 
später  rapides  Waebsthum.)  — 21)  Decker,  J.  und 
Seifert,  Ueber  Uycosis  leptothriea  pbaryogis.  Würzb. 
Sitzgsber.  No.  2.  (Verf.  betonen  die  Seltenheit  der 
Affection,  die  sie  unter  2000  Fällen  nur  4 mal  beob- 
achtet haben.  Impfungen  mit  dem  frischen  Material 
auf  den  Menschen  hatten  ein  positives  Ergebniss,  inso- 
fern als  sieb  eine  Hyeosis  pbaryngis  entwickelte.  Doch 
gelang  es  nicht,  aus  dem  verwandten  Material  eine 
Reincaltur  von  Leptotbrix  buccalis  zu  gewinnen.  [Auch 
der  Impfvcrsuch  erscheint  Ref.  nicht  beweisend,  inso- 
fern die  Affection  ohne  Therapie  innerhalb  3—4  Wo- 
chen heilte,  was  bei  der  genuinen  Form  nicht  der  Fall 
^ 22)  Lingard,  A.,  Some  furtber  notes  on  tbe 
etiolog)'  of  ulcerative  Stomatitis  or  caucrum  oris,  Lan- 
cei.  Juli  28  (Bat  bei  den  genannten  Krankheiten 
einen  Bacillus  gefunden,  welcher  bei  der  Uebertragung 
auf  Tbiere  einen  ähnlichen  Symptomencomplex  hervor* 
rufen  soll  und  zu  einer  Art  trockener  Gangrän  der 
Gewebe  führt.  Eine  ausführliche  Beschreibung  wird 
Vorbehalten.)  — 23)  Frankel,  K,  Ueber  die  soge- 
nannte Stomatitis  aphthosa,  besonders  in  analomiscbrr 
und  ätiologischer  Beziehung.  Virchow’s  Archiv.  Bd. 
CXIII.  Heft  3.  S.  484. 

Das  Hauptinteresse  bezüglich  der  diesjährigen 
VerölTentlichungen  auf  dem  Gebiete  der  Mund-  und 
Kacbenhöble  knüpft  sich  zweifelsohne  an  den  Aufsatz 
von  Senator  (1),  welcher  4 Fälle  von  eigenthümlicher 
unter  dem  Bilde  einer  Infectiöseo  Krankheit  verlaufen- 
den localisirten  Phlegmone  des  Pharynx  beschreibt. 
Es  bandelt  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  des  Pha- 
rynx, welche,  ohne  dass  die  Schleimhaut  vorher  verletzt 
oder  erkrankt  ist,  entsteht  und  mit  Milzschwellung,  pa- 
renchymatöser Nephritis  event.  Gastritis  verbunden  ist, 
unter  massigen  Teniperaiursteigerungon  einhergeht, 
wie  es  scheint,  regelmässig  zum  Tode  führt  und  vor- 
her ganz  gesunde  Personen  ohne  nachweisbares  ätio- 
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logisches  Moment  bef&llt.  Frühzeitig  treten  Hals- 
schmerzen  und  Schlingbeschwerden,  aucheine  mehroder 
weniger  starke  Schwellung  der  äusseren  Weichtbeile 
am  Halse  ein,  zu  denen  alsdann  Störungen  ron  Seilen 
des  Kehlkopfs,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Heiser- 
keit und  Aihemnoth,  schliesslich  Störungen  des  Sen- 
soriums  hinzutreten.  Ein  eigenthumliches  Exanthem 
in  GesUit  einer  difTusen  Höihung  mit  einzelnen 
miliariaartigen  Erhebungen  wurde  in  einem  Fall  an 
beiden  Oberschenkeln  beobachtet.  Die  auf  den  Nach- 
weis eines  etwaigen  cliaracteri&tischen  Microben  ge- 
richteten Versuche  gaben  kein  KesuUat  und  obgleich  in 
einem  Falle  3 verschiedene  Formen  von  Lang-  und 
Kurzstabeben  von Dr.  Langerbans  gezüchtet  wurden, 
verhielten  sich  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gegen 
dioseMicroorganismen  immun.  Die DifTerenzialdiagnose 
wird  mit  der  ansteckenden  Bräune  und  der  sogen,  in- 
fectiösen  Angina  vornehmlich  zu  rechnen  haben.  Doch 
lassen  sich  beide,  die  letztere  durch  das  Fehlen  von 
InfUtrationen  der  Weichtbeile  am  Halse,  der  typhösen 
Erscheinungen,  durch  das  Beschränktbleiben  der  Ent- 
zündung auf  den  Rachen  und  durch  den  schnellen 
meist  gutartigen  Verlauf,  die  ersteren  durch  die  Croup- 
membranen, durch  die  fehlenden  oder  erst  später  auf- 
tretenden typhösen  Erscheinungen,  durch  die  Drüsen- 
schwellung an  Stelle  der  diffusen  Infiltration  meist 
ausschliessen.  Aehnliches  gilt  von  der  Laryngitis  und 
TOD  etwaigen  anderen  infectiösen  Krankheiten. 

Io  der  auf  diese  Mittheilung  folgenden  Discussion 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  glaubte  P.  Gutt- 
maun  (2)  die  Krankheit  als  eioe  längst  bekannte 
früher  unter  dem  Namen  des  Erysipels  des  Rachens 
und  des  Larynx  beschriebene  aufTossen  zu  sollen,  und 
stellte  die  primäre  Erkrankung  in  Abrede. 

Auch  Virohow  (3)  zählte  eine  Anzahl  von 
phlegmonösen  Erkrankungen  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes  und  des  Oesophagus  auf,  die  secun- 
därer,  zuin  Tbeil  metastatiseber  Natur  sind  und  bei 
denen  der  primäre  Eikrankungsbord  häufig  in  recht 
entfernten  Organen  zu  suchen  ist. 

Sonnenburg  (4)  führt  die  acuten  septischen 
Phlegmonen  der  Chirurgen  als  hierher  gehörig  an. 

Senator  (5)  macht  in  seiner  Replik  geltend, 
dass  man  kein  Mittel  bäte,  die  erysipelalöse  Natur 
der  Schleimhauterkrankung  zu  erkennen,  und  dass  die 
Processe,  welche  von  den  anderen  Rednern  erwähnt 
seien,  mit  den  von  ihm  geschilderten  nichts  gemein 
hätten,  indem  hier  überall  ein  anderweitiger  primärer 
Herd  oder  ein  Abscess  vorausgegangen  sei,  während 
es  .sich  bei  ihm  um  eine  primäre  diffuse  Infiltration 
handele. 

Im  Anschluss  an  die  von  Senator  milgetbeilten 
Fälle  werden  ähnliche  Beobachtungen  von  Landgraf 
(t>),  Baruch  (7)  und  Hewtsh  (8)  mitgetheilt.  Be- 
sonders in  dem  ersteren  Falle  war  die  infeotiöse 
Natur  der  Krankheit  dadurch  bewiesen.  da.ss  der 
Kranke  nicht  an  Erstickung  in  Folge  des  Larynxödems. 
sondern  an  Herzparalyse  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  septischen  Infection  zu  Grunde  ging. 


Für  die  Differentialdiagnose  ist  eine  sorgfältige 
Spiogelunlersucbung  nicht  zu  umgehen. 

Der  Fall  von  Hager  (9)  unterscheidet  sich  inso- 
fern sehr  wesentlich  von  denjenigen,  die  Senator, 
Landgraf  und  Baruch  beobachtet  haben,  als  die 
Dauer  desselben  last  einen  Monat  betrug  und  schliess- 
lich Heilung  erfolgte.  Es  entstanden  ferner  Metastasen 
in  entfernteren  Körperlbeilen . Gelenkentzündungen. 
Pleuraerguss.  Milzscbwellung  und  ein  sebrbedroblicber 
Collaps.  Ob  die  Schleimhaut  nicht  vorher  erkrankt 
war,  lässt  sich  nach  Hager  weder  für  seinen  eigenen, 
noch  für  die  anderweitig  beobachteten  Fälle  mit 
Sicherheit  festslellen. 

Weil  (10)  empfiehl^ zur  Behandlung  der  gewöhn- 
lichen Pharyngitis  chronica  Bepinselungen  ruit 
Holzessig  (2  mal  wöchentlich),  welcher  schneller  als 
Jodglycerin  wirken  soll.  Granulationen  brennt  er  statt 
mit  dem  Galvanocauter  mit  einem  naoh  Art  einer 
knopfförmigen  Sonde  gestalteten  und  über  das  Knie 
gebogenen  Paquelin  aus,  und  zwar  stets  nach  vor- 
gängiger  Cocainisirung 

An  der  Hand  von  5 Fällen,  welche  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Leocoplasie  und  des  Cancroids 
der  Hund-  und  Vaginalschleimbaut  illuslriren,  kommt 
Heclus  (14)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Leuco- 
plasie  geht  nicht  immer  in  Cancroid  aas,  ebenso- 
wenig hängt  die  Häufigkeit  des  letzteren  von  der  Aus- 
dehnung der  Leucoplasie  ab  und  man  kann  in  deo 
beziebentlichen  Fällen  nicht  sagen,  ob  und  wann  sich 
das  Cancroid  aus  der  Psoriasis  bucoalis  entwickeln 
wird.  Vielmehr  sind  beide  Afifectiooen  absolut 
unabhängig  von  einander  mit  Bezug  auf  ihr«  histo- 
logischen Verhältnisse  und  stebeo  nur  dadurch  in  He- 
lation,  dass  die  psoriatischen  Plaques  durch  den  mH 
ihnen  verbundenen  Reiz  die  Entwickelung  des  Can- 
oroids  begünstigen.  Sobald  sich  ein  Papillom  aaf  der 
Basis  einer  Leucoplasie  entwickelt,  soll  man  es  mög- 
lichst ausgiebig  mit  dem  Messer  entfernen.  Von  6 ope- 
rlrten  Fällen  wurden  5 vom  Verfasser  mit  gutem  Er- 
folge operirt. 

Qillot  (16)  glaubt  aus  dem  Verhalten  der  Yen  e n 
an  der  Basis  der  Zunge  einen  Rückschluss  auf  die 
Beschaffenheit  der  Hirngefässe  machen  zu  können. 
.Man  findet  häufig  die  genannten  Oefässe  stark  ge- 
schlängelt mit  bis  zu  birsekomgrossen  Ausweituogen 
(miliaren  Aneurysmen)  versehen,  und  dies  besonders 
dann,  wenn  eine  arlbrilische  Diatbese  vorliegt;  ja  es 
.sollen,  wenn  auch  nicht  alle  Arthritiker  diese  am 
pulläre  Erweiterung  der  Gefässe  an  der  Basis  der 
Zunge  haben,  alle  diejenigen,  welche  dieses  Verhalten 
zeigen.  Arthritiker  sein.  G.  bezieht  sich  zur  Stütze 
seiner  Ansicht  auf  die  ähnlichen  Verhältnisse  der  Ge- 
fässvertheilung  und  des  dadurch  bedingten  Blut- 
druckes. Es  sollen  sogar  bei  Hemiplegien  die  Er- 
weiterungen auf  der  dem  Herde  correspondirenden 
Seite,  also  auf  der  der  Lähmung  gegenüber  liegenden, 
besonders  ausgeprägt  sein. 

Die  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  an  der 
Basis  der  Zunge  scheint  eine  in  Amerika  wenig 
beachtete  Afiection  zu  sein.  Farlow  (19)  bespriobt 
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ein«  Reib«  ron  Fällen,  welche  sich  durch  Reizerscbei- 
nungen  im  Rachen,  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers, 
heftigen  Hustenreiz  und  Hustenanfälle,  leichte  Kr- 
müdung  beim  Sprechen  und  Singen  und  Heiserkeit 
iharaclerisirten.  Für  die  Behandlung  bat  sich  be- 
sonders das  Jod  als  TincUir  oder  LugolFsche  Lösung 
bewährt.  In  der  Discussion  macht  Langmeth 
darauf  aufmerksam,  dass  derartige  Falle  häufig  mit 
Storungen  der  Digestion  gemeinsam  beobachtet  werden, 
und  dass  die  Heilung  der  letzteren  auch  Nachlass  der 
Heizerscheinungen  ini  Halse  und  der  Schwellung  der 
Follikel  nach  sieb  zieht.  Deblois  erwähnt  einen 
Fall,  in  welchem  symmetrisch  von  der  Mittellinie  an 
der  Zungenbasis  2 barte,  fast  erbsengrosse  weisse 
Kßöteben  sassen,  die  weder  mit  der  Curette  noch  mit 
der  Zange  zu  entfernen  waren. 

Da  über  die  eigentliche  Natur  der  sogen.  Slo- 
siatitis  aphthosa  (Aphthen)  die  Ansichten  bisher 
noch  auseinandergingen,  bat  E Frankel  (23)  der 
Natur  derselben  eine  genaue  klinische  und  bacterio* 
logische  Untersuebaog  und  Beschreibung  gewidmet. 
Inter  den  nötbigen  Vorsicbtsmassregeln  wurden  die 
aphthösen  Plaques  entfernt  und  auf  geeignete  Nähr- 
böden übertragen  oder  in  Alcohol  gehärtet  oder  zu 
Trockendeckgiaspräparaten  verwandt.  Dabei  wurde 
in  2 Fällen  ein  Staphylococcus  pyogen,  citr.  (Passet), 
in  einem  dritten  Fall  der  Staphylococcus  tiavus 
(Rosenbach)  gefunden.  Andere  Baclerienformeu 
fehlten,  nichts  von  Bacillen,  nichts  von  LeptothriX' 
formen;  histologisch  enthielten  die  untersuchten 
aphthösen  Herde  ein  bald  mehr  grobbalkiges  scholM- 
evs,  enge  Maschen  aufweisendes,  hyalin  glänzendes, 
bald  äusserst  feirfädiges  Fibringerüst,  innerhalb 
linsen  sich  in  wechselnder  Reichhaltigkeit  normale 
benr.  kernsebwunddarbietende  Rundzellen  und  in 
(Vagnlationsnecrose  begriffene  Epitbelzellen  vorfinden. 
In  dies«  Bildung  greifen  die  Papillen  der  Mund- 
schleimhaut TOD  unten  zapfenartig  hinein  und  be- 
wirkeu  so  das  Festhaften  derselben.  Es  bandelt  sich 
om  einen  pseadodiphiberiiiscben  Process  im  Sinne 
Weigert*s,  so  zwar,  dass  das  unterliegende  eigentliche 
Schleimfaautgewebe  in  den  Process  nicht  bineingezogen 
ist.  Die  Rolle,  welche  die  gefundenen  Microorganismen 
hei  der  ßntstehang  der  fibrinösen  Herde  spielen,  lässt 
P.  unentschieden,  neigt  sich  aber,  obgleich  Impf- 
rersuche  damit  ein  völlig  negatives  Resultat  ergaben, 
der  Ansicht  zq.  dass  sie  einen  activen  Äntbeil  daran 
haben,  wesentlich  aus  dem  Grande,  weil  andere  Micro- 
r^anismen  weder  auf  Culturen  zu  züchten  noch  in  den 
^'hnittpräparaten  nacbznweisen  waren  (wo  sie  sich 
übrigens  nur  in  den  obersten  Sebiebten  vorfanden). 
l*emDech  wünscht  F.  den  Process  als  Stomatitis  ßbri 
oosa  disseminata  oder  maculosa  bezeichnet  und  als 
ein  selbstständiges  Leiden  aufgefasst  zu  sehen. 

II.  SpelckeUrftieii. 

1)  Sarda,  G.,  Sur  quelques  complications  rares 
des,  oreilloDS,  delermications  articulaires,  pericardite, 
pneumonie.  Montpellier  mödical.  1.  Juni  u.  1.  Juli. 

2)  Demme,  R,  Ueber  eine  Parolilisepidemie  Mit- 


thell aus  d.  Gebiete  d.  Kinderheilkunde.  Wiener  roed. 

Blätter.  No.  5I/.72. 

Im  Verlauf  einer  Epidemie  von  Parotitis  poly- 
morpha.  welche  ungefähr  250  Leute  der  Oartrison 
von  St.  Etoi  lietraf.  von  denen  G8  zur  Aufnahme  in 
die  Klinik  gelangten,  hat  Sarda  (1)  einige  weniger 
häufige  Complicationen  beobachtet.  Zuerst  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismus  in  7 Fällen.  Es  wird  aus 
der  Krankengesrhichie  und  dem  Fieberverlauf  nach- 
gewiesen. dass  die  rheumatische  AITection  in  der  Thal 
eine  Complication  der  Parotitis  darslellt  und  nicht 
etwa  der  Ausdruck  einer  früher  bereits  vorhandenen 
rheumarthriUschen  Erkrankung  Ist.  Zudem  unter- 
scheidet sie  sich  klinisch  von  dem  echten  Rheumatismus 
durch  das  fast  vollkouimene  Fehlen  der  Rothe.  Wärme, 

Schwellung,  der  heftigen  Schmerzen  und  der  inten- 
siven allgemeinen  Keaction.  Für  einige  Fälle  muss 
man  allerdings  zugeben;  dass  eine  rheumatische  Dia- 
tbese  ein  piädisponirendes  Moment  bildet.  Solche 
Fälle  nenntS  im  An.srhluss  an  Lannois  und  Lemoine 
infectiösen  Pseudorbeumatismus.  Die  Gelenkscbmerzen 
traten  lei  den  Kranken  am  IG. — 18.  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Parotitis  ein.  sie  dauern  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  länger  wie  1*1  Tage. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  soll  die  trockene 
Pericardilis  sein,  welche  in  den  genannten  7 Fällen 
6 mal  vorhanden  war,  I 2 mal  bei  anderen  Patienten 
anftrat  S.  will  sie  nicht  als  Folge  der  rheumatischen 
AfTection  betrachtet  wissen,  weil  bei  den  einzelnen 
Fällen  die  Gelenkscbmerzen  erst  9 Tage  nach  dem 
Nachweis  der  Pericarditis  eintralen  Ks  sind  im  ganzen 
1 l Beobachtungen  von  Pericarditis  gesammelt,  in 
welchen  überhaupt  keine  Gelenkschmerzen  oder  ander- 
weitige AfTectionoii,  welche  eine  Pericarditis  veran- 
lassen konnten,  vorangegangen  waren.  4 Fälle  waren 
gleichzeitig  mit  endocardialen  Erkrankungen  ver- 
bunden. In  1 1 Fällen  trat  die  Pericarditis  zwischen 
dem  5.  und  9.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Parotitis 
auf,  in  den  andern  Fällen  14 — 24  Tage  später.  Sie 
hat  einen  schleichenden  und  mit  geringen  Symptomen 
verbundenen  Verlauf. 

Eine  Pneumonie  als  Complication  hat  S.  nur  1 mal 
gesehen  und  illustrirt  die  genau  wiedergegebene  Beob- 
achtung durch  ein  besonderes  Diagramm,  und  da  zu 
der  Zeit  andere  Fälle  von  Pneumonie  nicht  beobachtet 
wurden,  so  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  für  sicher,  dass  hier  ebenfalls  eine  Complication 
der  Parotitis  vorliegt.  Schliesslich  spricht  sich  S.  auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  dahin  aus.  dass  die  Paro 
titis  epidemica  zu  den  Eruptionsfiebern  zu  rechnen  sei. 

Auch  Demme  (2)  beschreibt  eine  Parotitis- 
epidemie,  welche  in  Bern  und  Umgegend  statlfand. 
Dcmerkenswerlh  war  die  entschiedene  ContagiosilUt. 
welcite  die  Beobachtung  der  Spital-  und  poliklinischen 
Fälle  zeigte.  Die  Incubationszeit  betrug  durchschnitt 
lieh  zwischen  8 und  15  Tagen,  das  Prodromalstadium 
36  — 52  Stunden.  Im  Verlauf  desselben  hob  sich  die 
Körpertemperatur  allmälig,  erreichte  in  den  leichteren 
Fällen  38  — 38.5  ® C..  in  den  schweren  aber  bis  zu 
40  und  selbst  41  ®.  In  der  überwiegenden  Zahl  der 
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Beobachtungen  waren  beide  Speicheldrüsen  befallen, 
zuweilen  wurden  auch  die  Unterkiefer-  und  Unter- 
zungendriisen  ergritTen.  Die  consecutire  Lymphdrusen- 
Schwellung  erwies  sich  in  5 Fällen  durch  die  Unter- 
suchung der  exsUrpirten  Drüsen  als  Herd  einer  tuber 
culösen  Infiltration.  Die  Abheilung  nahm  durch- 
schnittlich 8 — 14  Tage  in  Anspruch.  Im  Ganzen 
wurden  innerhalb  eines  Jahres  1 1 7 Fälle  iioiirt.  da- 
runter als  jüngster  ein  Kind  von  3 Wochen.  8 Fälle 
sind  durch  den  schweren  Character  und  die  dabei  be- 
stellenden zum  Theil  sehr  ernsten  Complicationen 
(Glomerulonephritis,  Otitis  interna  mit  Perforation 
des  Tronimelfeiis)  ausgezeichnet.  3 Fülle  endeten 
durch  Gangrän  der  Parotis  letal.  Der  Tod  erfolgte 

am  8.  resp.  9.  Tage  narb  Beginn  des  Brandes  in 
Folge  gänzlicher  Erschöpfung  der  Kräfte  resp.  Lungen- 
ödem. Die  Seclion  ergab  nichts  Bemerkenswerthes. 

Ul.  Speiseröhre. 

1)  KenTers«  Die  Behandlung  der  Oesophagus- 
stricturen  mittelst  Dauerkanülen,  likitsebr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  13.  S 499.  — 3)  Hencers  und  Wätzold  t, 
Zur  Behandlung  der  Uesophagusstricturen  mittelst 
Daucrkanülen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  15.  S.  2S9. 
— 3)  Plinn,  D.  Kdgar»  S'ricture  of  tbe  Oesophagus. 
Brit.  Journ.  Sept.  29.  (Die  Strictur  wurde  durch  ein 
Kpitheliom  etwas  oberhalb  der  Card ia  mit  consecutiver 
Dilatation  der  Speiseröhre  bewirkt.  Von  Interesse  ist, 
dass  gleichzeitig  eine  eolossale  Ketasie  des  Magens  be- 
stand. weiche  durch  einen  Pfirsichkern,  welcher  in  einer 
Art  Divertikel  dicht  oberhalb  des  Pylorus  fesUteckte 
und  den  Pförtner  vei^chloss,  hervorgerufen  war.  Nach 
der  Entwicklung  des  Palles  musste  der  Kern  mindestens 
2 Jahre  an  dieser  Stelle  gelegen  haben,  denn  seit  dieser 
Zeit  war  der  Patient  nur  noch  im  Stande,  flüssige 
oder  breiweiche  Sachen  zu  verschlucken  ) — 4)  He  rre  z, 
De  Pulcere  simple  de  Poesopbage.  8.  Paris,  — 5) 
M e i Izer,  S.  G..  Pall  von  Dysphagie  nebst  Bemerkungen. 
Berl  W'ocbenschr.  No.  8 und  9.  — 6)  Kinborn,  M., 
A ca.se  of  dyspbagia  with  dilatation  of  the  oesphagus. 
New-York  Rec.  Dcbr.  29.  (Genau  beobachteter  Pall, 
in  welchem  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Dysphagie 
eine  mangelhafte  Function  der  die  UeflTnung  der  Cardia 
vermittelnden  Heflezvorgänge  angenommen  wird.) 

Kenvers  (1)  beschreibt  ausführlich  die  Anwen- 
dung und  Anlegung  der  zuerst  von  Switzer  urtd 
dann  von  Symonds  verwendeten  Verwoilröliren 
bei  durchgängiger  Strictur  des  Oesophagus. 
Die  gün.sligen  Krfolge,  welche  damit  auf  der  Leyden- 
sehen  Klinik  erhalten  wurden,  werden  durch  3 Fälle 
iliustrirt.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  48jähr.  Person, 
bei  welcher  die  Diagnose  auf  eine  Striclura  oesopbagi 
carcinomatosa  gestellt  wurde.  Patientin  kam  mit  einem 
Gewicht  von  4 1 k am  18.  April  auf  die  Abtheilung. 
Am  G.  Mai  wurde  eine  kurze  elastische  Röhre  eingeführt 
und  in  der  Strictur  belassen.  Dieselbe  verstopfte  sich 
aber  bereits  am  9.  Mai  und  am  13.  Mai  wurde  eine 
G cm  lange  trichterförmige  Horncanule  mit  oben  15 
unten  5 mm  breitem  Lumen  eingelegt.  Eine  solche 
Canüle  sitzt  an  seidenen  Faden,  welche  durch  den 
Mund  resp.  die  Nase  berausgeführt  und  hinter  dem 
Ohr  resp.  an  der  Wange  befestigt  werden.  Beim 
Versuch,  dieselbe  an  den  Fäden  später  zu  ent- 
fernen, rissen  dieselben  ab  und  die  Canüle  blieb  in  der 
Strictur  sitzen,  machte  aber  der  Patientin  keine  Be- 


schwerden, vielmehr  besserte  sieb  ihr  Zustand  so,  dass 
sie  nach  7 Monaten  um  10  k zugenommen  batte;  sie 
wurde  am  17.  November  entlassen. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  53Jäbr.  Mann,  welcher 
bei  der  Aufnahme  49  k wog.  ebenfalls  mit  der  Ver- 
weilröbre  behandelt  wurde  und  nachdem  die  Röhre 
zeitweise  entfernt  war.  dann  aber  wieder  eingelegt 
werden  musste,  schliesslich  nach  4 Monaten  mit  einer 
Zunahme  von  14  k entlassen  wurde.  In  keinem  der 
beiden  Fälle  ist  die  Diagnose  einer  carcinomatösen 
Strictur  anders  als  durch  den  Tbaibestand  einer  Yer 
engung  im  Oesophagus  erhärtet.  Microscopisebe  üoter- 
sucbiing  etwaiger  herausgebracbler  GewebsfeUeo, 
Drüsenscbwellungen  oder  Metastasen  in  andere  Or- 
gane sind  nicht  angegeben.  In  3 weiteren  Fällen,  in 
welchen  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt 
wurde,  konnte  die  Verweilröbre,  welche  ebenfalls  ein- 
geführt  wurde,  den  rapide  fortschreitenden  Verfall  der 
Patienten  nicht  mehr  aufhalten. 

Im  Anschluss  an  diese  .Mittheilung  berichten 
Reu  vers  und  Wätzoldt  (2)  über  5 neue  Fälle,  in 
welchen  eine  starrwandige  llorncanüle  längere  Zeit 
ohne  Beschwerden  und  mit  erheblicher  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  getragen  wurde.  Ausfübrlicb  wird 
der  Fall  einer  48jäbr.  Frau  beschrieben,  bei  welcher 
die  Canüle  10  Monate  lang  lag,  ohne  dass  sich  post 
mortem  eine  oberflächliche  Necrose,  noch  Blutungen, 
noch  Uicerationen  eingestellt  hatten.  Der  Tod  war  io 
diesem  Falle  nicht  durch  Verhungern,  sondern  in  Folge 
einer  Nephritis  calculosa  eingetreten. 

Einen  sehr  genau  beobachteten  Pall  von  nervöser 
Dysphagie,  bei  einem  37jähr.  Fräulein  bat  Meitzer 
(5)  beschrieben.  Der  Zustand  soll  seit  19  Jahren  be 
stehen  und  ist  durch  alle  Symptome  einer  spastiscbeit 
Dysphagie  characterisirt.  Es  bandelt  sich  offenbar  am 
einen  Conlractionszustand  der  Cardia,  — die  Sonde 
kann  bis  39  otn  unterhalb  der  Sebneidezähne  einge 
fuhrt  werden  und  findet  dort  ein  leicht  zu  überwin- 
deudes  Hemmniss  — welcher  nach  Ansicht  von  M. 
folgendermaasseu  zu  erklären  ist.  Der  Contractions 
zustand  der  Cardia  ist  eine  Resultante  zweier  eotgegeo 
setzter  Kräfte,  einer  contrabirenden  und  einer  erschlaf- 
fenden Kraft,  erstore  hat  ihren  Sitz  in  der  Cardia, 
letztere  geht  vom  Centralnervensystem  aus  und  v«r 
anlasst  die  Oeffnung  der  Cardia,  d.  b.  den  Nachlass 
der  activen  Conlraction  derselben.  In  dem  vorliegenden 
Fall  soll  nun  nach  M.  plötzlich  dieses  centrale  Ceotrum 
ausser  Thätigkeit  gesetzt,  und  dadurch  die  dauernde 
Conlraction  der  Cardia  bedingt  sein,  welche  nur  durch 
starke  Würgansirengungeu  der  Patientin  überwunden 
werden  konnte  und  die  jedenfalls  die  vorhandene  pas 
sive  Dilatation  der  Speiseröhre  zur  Folge  batte.  Viel- 
leicht bängt  diese  plötzliche  Störung  mit  dem  Auf 
treten  der  Monstrualion  in  Zusammenhänge.  Anhangs 
weise  erörterte  .M.  die  Diagnose  des  Cardiaverschlusses 
vom  Magen  gegen  den  Oesophagus.  ObAufslossen  oder 
Erbrechen  aus  dem  Oesophagus  oder  dem 
kommt,  kann  man  m>t  Sicherheit  durch  die  Auscul- 
tation  in  der  Magengrube  unterscheiden,  indem  man 
im  ersteren  Fall  niemals  ein  Geräusch  an  letzter  Stelle 
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hört.  Eine  abnorme  Contraction  der  CarJia  documen- 
titt  sieb  dadurch«  dass  mit  der  Sonde  in  den  Magen 
eingetlasene  Luft«  welche  unter  gewöhnlichen  Um- 
sündeo  bei  einer  gewissen  Spannung  der  Magenwaiul 
lus  dem  Magen  neben  der  Sonde  entweicht,  im  Magen 
zurückgebahen  wird.  Wo  man  conslant  keine  Schluck- 
^ersQScbe  am  Magen  hört,  ist  sicher  eine  Stenose  der 
Cardia  rorhanden.  Was  sebiiessiieh  den  vorliegenden 
Fall  betrilTt,  so  wird  die  Fähigkeit  der  Patientin  durch 
Pressen  die  Schlackoiasaen  herunterzubefördero«  auf 
den  iotraiboracalen  Kespirationsdruck  zurückgefuhrt. 
|)i«  Patientin  bringt  nämlich  durch  eine  Reibe  von 
liefen  Inspirationen  bei  geschlossener  Stimmritze  und 
darauf  folgender  ErscblafTung  der  inspiratorischen 
^luskelkraft  einen  positiven  Druck  fm  Tboraxraum 
berror,  welcher  unter  Beibiilfe  anderer  Momente,  Tief- 
stand des  Zwerchfells,  Verlängerung  des  Oesophagus, 
[><bnungdes  Foram.  ot  sophageum  erent.  Anwendung  der 
Mspiratoriseben  Uulfsmuskeln«  den  Durchtritt  der 
Sebluckmassen  durch  die  Cardia  bewirken  soll. 

IV.  Hage«. 

a)  Allgemeines,  Sympbtomatologie,  Diagnostik, 

Therapie. 

DKwald,  C.  A.,  Klinik  der  Verdauuiigskrank- 
beiten,  il.  Tbeil:  Krankheiten  des  Magens.  Mit  18 
Holascbnitten  8.  ~ la)  Mabaret  du  Basty« 

Anguilte  cnfilöe  ayaot  söjournöo  environ  72  heures 
daM  Pestomac:  vives  douleurs,  pas  de  lösions  graves. 
Pfogres  möd  No  44.  p.  816.  (Die  Nadel  war  5 Ctm. 
lang  und  ging  per  anum  nach  3 Tagen  ab,  indem  zu- 
'Ht  der  Faden  bei  der  Defaecation  herrorkam  und  dann 
lureh  Ziehen  an  demselben  die  Nadel  unter  ziemlichen 
Sebmerzen  nacbfolgte.)  — 2)  Säe,  G.,  Lcs  maladits 
de  Pestomac  etc.  8 Paris.  — 3)  Bauroel,  L.«  Ma- 
Udtes  de  Pappareil  digeslif.  2 vola.  Av.  pls.  Paris.  ~- 
4)Ziemssen«  U.  v.«  Klinische  Vorträge.  12.  Vortr. 
fr.  8.  Leipzig.  — 5)  Pfungen,  R.  v.,  lieber  Atonie 
d»  Vages.  Neue  Aosg.  gr.  8 Wien.  — 6)  Petit, 
La  reeberehe  de  Paclivitä  du  suc  gastrique  en  vue  du 
hagnoitic  et  du  traitement  des  affections  de  Pestomac. 
'iaaette  hebdomad.  No.  6«  7,  8.  7)  Säe,  Germain, 

Valadies  de  Pestomac  jugärea  par  un  nouveau  räaetif 
cltaiqoe.  Bull,  de  Pacadem.  de  mäd.  No.  3,  17.  Janv. 
~ 8)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  diagnostic  des 
Diladies  de  Pestomac  (discussion).  Ibid.  No.  4.  24.  Janv. 

9)  See,  Germain,  Uypercblorbydrie  et  atonie  de 
i’inWiaac.  Ibid  No.  18.  i.  Mai. — 10)  Hatbieu,  Alb., 
Les  (ibeoomänes  ebimiques  de  la  dyspepsie  gastrique. 
6ai.  des  bop.  No.  24.  — 11)  Uogenannt,  La  re- 

iberebe  de  Pacidilä  du  aue  gastrique  en  vue  du  dia- 
postie  et  du  traitement  dis  affections  de  Pestomac. 
6az.  bebdoro.  No.  6.  (Bringt  die  Ansichten  Germain 
^öe’s  in  Verbindung  mit  einer  allgemeinen  Uebersicht 
^ber  die  neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Uagen- 
traokbeiten.)  — 12)  r.  Soblern,  Moderne  Magendia- 
fnostik.  St.  Petersb.  Woebensebr.  No.  51,  52.  (Eine  He- 
ipreebong  der  neueren  Methoden  der  Hagendiagnostik, 
teicbe  in  gedrängter  Uebersicht  das  Wesentliche  auf 
'heaem  Gebiete  mittbeilt.)  — 13)  Krannbals,  B.« 
Zor  Diagnostik  der  Magmkraukbeiten.  Ebendas.  No.  35. 
(Uebersicht  über  die  bekannten  Methoden  und  Er- 
lAbnjDgen.)  — 14)  Einhorn,  M.,  Practical  deraonstra* 
hon  of  ihe  most  recent  tests  for  hydrochloric  acid  in 
tbe  eontents  of  Ibe  atomach.  New-York  Rccurd.  Fc* 
brozrj-  25  (Uebersicht  über  die  verschiedenen  Re- 


actionen  auf  Salzsäure,  in  welcher  das  Günzburg'sche 
Reagens  besonders  empfohlen  wird.)  — 15)  Pep  per, 
W.,  Un  the  diagnosis  and  treatmeni  of  diseases  of  tho 
storoacb.  Med.news.  Mai2G.  (Ebenfalls  eme  kurze  Ueber- 
sicht über  die  neueren  diagnostischen  UiifsmiUcl  und  Er- 
fahrungen im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Magenkrebs,  die 
Iheils  von  Pepper  selb.*«!,  tbeila  von  mehreren  an  der  Dis- 
cussion Tbeil  nehmenden  Mitgliedern  in  einer  Sitzung 
der  American  medical  association  in  Cincinnati  gegelMiri 
wird.  Dasselbe  gilt  auch  von  einer  in  der  MassachuseU 
medical  Society  geführten  Discussion«  unter  16.)  — 
16)  Knapp,  P.  C,  The  physical  diagnosis  of  tho 
stomach  in  disease.  Bo.ston  Journ.  7.  Juni.  — 17) 
Klemperer«  Chemische  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten. ZftiUchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV.  S.  147.  — 
18)  Kost,  Modidcation  der  Methylviolettreaetion  zum 
Nachweis' freier  Salzsäure  im  Magensaft.  Inaug.  Diss. 
Erlangen  1887.  — 19)  Jaworski,  W..  Zur  Diagnose 
des  atrophischen  Magencatarrhs.  Wiener  mcd.  Presse 
No.  48.  49.  — 20)  Reisohauer,  F.«  Ueber  Salzsäure- 
und  Milchsäure-Nachweis  im  Mageninhalt.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (R  hat  auf  der  Leyden'scben  Klinik  auPs  Neue 
die  verschiedenen  Farbstoffreagentien  einer  Prüfung 
unterworfen«  und  im  Ganzen  die  bekannten  ThaLs.acbcn 
bes*ätigt.  An  einer  Anzahl  von  Patienten  wurden  ge- 
nauere Analysen  des  Mageninhaltes  vorgenommen,  übri- 
gens ohne  dass  eine  typische  Mahlzeit  verabreicht  worden 
wäre,  aus  denen  hervorzuheben  ist«  dass  in  2 Fällen 
von  Krebs  die  Salzsäure  dauernd  fehlte  und  dass  ein 
zweifelhafter  Fall  durch  die  iin  Laufe  der  Untersuchung 
erfolgende  Wiederkehr  derSalzsäurc  als  nicht  nicht  krebs- 
artig angesehen  und  diese  Annahme  durch  die  bis  zur  Hei- 
lung des  Kranken  fortschreitende  Besserung  bestätigt 
wurde.)  — 21)  Kuhn,  U.«  Werth  der  Farbsloffieageiitien 
zum  Nachweis  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Inaug  - 
Dissert.  1887.  — 22)  Rosin,  Ueber  das  Secret  des 
nüchternen  Magens.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  47. 
S.  966.  — 23)  Schreiber,  I.  Die  spontane  Saftabschei- 
dung des  Magens  im  Nüchternen.  Arcb.  f.  eiperim. 
Patbolog.  und  F^bannakolog.  Hd.  24.  S.  365.  II.  Die 
Saftsecretion  des  Magens  im  Fasten.  Ebendas.  — 
24)  Johnson,  Studien  über  das  Vurkommeu  des  Lab- 
ferments im  H.KeD  des  Menschen  unter  patbologischeu 
Verhältnissen.  Zeitsobr.  f.  klin.  Med.  Bl.  XIV.  S.  240. 

— 25)  Klemperer,  Diagnostische  Verwurtbbarkeii  des 
Labferments.  (Mit  Bemerkungen  über  die  iberapeu- 
tischen  Indicationeu  der  Kalksalze  m Magenkrank- 
heiten.) Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  380.  — 26)  Boas, 
Untersuchungen  über  das  Labferment  und  Lzbzymogen 
im  gesunden  und  kranken  Magen.  Ebendas.  Bd.  XIV. 
S.  249.  — 27)  Kosentbal,  C.«  Ueber  das  Labferment, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Production  freier  Salz- 
säure bei  Phthisikern.  Herl.  Wocbenschr.  No.  45.  — 
28)  Klemperer,  Ueber  die  motorisobo  Tbätigkcit  dos 
menschlichen  Magens.  Deutsche  Wocbenschr.  S.  962. 

— 29)  Metz.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Salols  zu 
diagn.  Zwecken  bei  Prüfung  der  Magenfonction.  Inaug. 
Dissert.  Greifswald.  — 30)  Einhorn,  M.,  Probemittag- 
brod  oder  Probefrühstück  Herl.  Wocbenschr.  No.  32. 

— 31)  Sticker,  G,  Die  Probemittagmablzeit  und  das 
Probefrühstuck  als  Grundlage  für  die  Diagnostik  der 
chemischen  Function  des  Magens  in  der  ärztl.  Praxis. 
Ebendas.  No.  36  u.  38.  — 32)  Ewald,  C.  A.,  Probe- 
frübstück  oder  ProbemittagbrodV  Ebendas.  No.  36. 

— 33)  Sehrwald,  K. , Was  verhindert  die  Selbstver- 

dauung des  lebenden  Magens.  Münchener  Wocbenschr. 
44  u.  45  — 31)  Leo,  Ueber  die  Function  des  ge- 
sunden und  kranken  Magens  und  die  tbcrapeutiaohen 
Brfuige  der  Magcnausspulung  bei  Säuglingen.  Bcrl. 
Wuchenschrift.  No.  49,  — 35)  Zeehuisen,  H,, 

Over  de  digeeronde  Werking  van  het  Zoutzuur  in  de 
Maag.  Nederl  Tijdscbrift.  No.  3.  (Eine  ausführliche 
Besprechung  der  modernen  Kinlbeilung  der  Magt-n- 
krankbeiten  mit  Anführung  eines  Kalles  von  Hyp'r.v 
eidität,  in  welchem  durch  Versui'he  mit  cingego-isemT 
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StärketösunR  uni  nachherige  Eipression  bewiesen  wurde, 
dass  selbst  beträchtlich  crhühte  Sa1asäuremen(2;en  die 
Umwandlung;  von  Granulöse  in  die  Dextrine  und  Zucker* 
arten  nicht  so  stark  zu  verhindern  im  Stande  sind,  als  dies 
bisher  angenommen  wurde.  — - Dies  stimmt  auch  mit  den 
Erfahrungen  des  Referenten  uberein,  wonach  selbst  bei 
Uypcracidität  die  Granulöse  im  Mageninhalt  versebwin* 
det.)  — S6)  Aurelio,  Bianchi,  Ricpiche  sperimentali 
e cliniche  intorno  alla  possihilita  di  delimitare  esattA* 
mente  Barea  del  contenuto  gastrieo,  suo  vaiorc  semejoiu* 
gico  c suc  m<  dalita.  Sperimentale.  Ottobre.  — 87) 
Obrastzow.  Prrcutorischc  Palpation  des  Magens  und 
Untersuchung  des  Colon  transversum.  Deutsches  Arch. 
f.  kl.  Med.  Hd.  43.  4 u.  5.  Heft.  — 38)  Jascht- 
schenko,  I'.,  Die  Grenzen  des  Magens  und  des  Darm* 
canals.  Petersb.  Woehcnschr  No.  29.  — 39)  Predazzi, 
Pietro,  ba  Potcussiono  dcllo  stomaco.  Riv.  clin.  ital.  X. 
No.  1 — 40)  Matthaei.  R,  Ueber  die  Peixussion 
des  Magens.  Inaug.-Dlssert.  Berlin.  (Ohne  besondere 
Ergebnisse.)  — 41)  Senn»  Inflatiou  of  the  stomacb. 
with  bydrogen  Gas  in  tbe  diagnosis  of  wounds  and 
perforations  of  this  organ,  wilb  tbe  report  of  a case 
Med.  newH  Philad.  Aug.25.  42)  Huicbmann,  Ksperi* 

mentelle  Uiilersuebungen  über  den  Einfluss  der  bitteren 
Mittel  auf  die  Function  de<  gesunden  und  kranken 
Magens  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  lid.  XIV.  S.  177  — - 
43)  Valzah,  W.  W.  van,  Tbe  treatment  of  functional 
and  c-atarrhal  diseases  of  the  storoach  and  beweis. 
New-York  Record.  Decembr.  H.  (Der  Verfasser  steht 
auf  dem  Standpunkt,  dass  dio  catarrhalischen  Er- 
krankungen des  Digcstationstraclus  in  erster  Linie 
diätetisch  zu  behandeln  seien  und  giebt  eine  Reihe  prak- 
tischer Vorschriften,  wie  z.  B.,  wie  man  ein  Beefsteak 
machen  soll»  «o  das  beste  Fleisch  beim  Ochsen  silst, 
dass  man  die  Milch  langsam  trinken  soll  etc.  Auch 
die  daran  sich  anschliessende  Discussion,  weiche  in  der 
New -Yorker  Academie  der  Medicin  statt  hatte,  bringt 
nichts  Neues  nach  dieser  Richtung  zu  Tage.)  — 44) 
Cipriani,  C.,  II  tubn  de  Faucher  modißcato  per  il 
lavaggio  e {Cr  la  faradizzazione  interna  dello  stomaco. 
Raccoglitore  med.  20.  Novembr.  (Unwesentliche  Modi- 
tication  des  weichen  Magensobtauebs,  um  denselben  als 
Kleclrodc  in  den  Magen  einzulubrei>.)  — 45)  Kooy  ker, 
Casuistik  der  Gastrolithen  beim  Menschen.  Zeitschr. 
f.  kitn.  Med.  Bd.  XIV.  S.  203  (Beschreibt  einen 
Gastrolithen,  welcher  in  der  Gegend  des  Scorbieuius 
als  verschiebbarer  Tumor  zu  fühlen  war.  Wegen 
fehlender  freier  Salz.säure  wurde  intra  vitam  die  Dia- 
gnose auf  ein  Carcinom  gestellt.  P.  m.  wurde  ein  Con* 
crcmi  nt  im  Magen  von  885  g Gewicht,  18  cm  Länge 
und  8 cm  grössten  Durchmesser  gefunden»  welches 
den  Magen  ganz  ausfullte  und  hauptsächlich  aus  pflanz- 
lichem Zellgewebe  und  veränderten  Pflanzenresten  zu- 
sammengesetzt war.  Stickstoffgehalt  0,5— 0,6  pCt. 
Appetit  war  immer  gut«  Einmal  wurde  Blut  gebrochen  ) 
— Sallis,  Joh.  G. , Dio  chronischen  Verdauungs- 
störungen und  ihre  arzneilosc  Behandlung.  2.  Auflage, 
gr.  8.  Neuwied. 

Aus  der  vortrefflichen,  an  practischen  Winken 
reichhaltigen  Abhandlung  von  v Ziemssen  (4)  die 
besonders  auch  auf  die  Anwendung  der  Electrioifät 
und  der  Massage  emgeiit.  sei  bervorgeboben,  dass 
V.  Ziemssen  die  Methode  der  intraventriculären 
Application  des  Stromes  für  ungenügerd  hält,  weil 
die  als  Sonde  eingefübrte  Klectrode  immer  nur  den 
linken  Theil  der  grossen  Curvatur  trciTc.  da  sie 
durch  die  nach  links  gerichtete  Axe  des  Oesophagus 
gegen  die  Kegio  iliaca  sinistra  gelenkt  werde,  also 
eine  gleichinässige  Wirkung  auf  das  ganze  Organ 
nicht  zu  erzielen  sei  und  auch  abgesehen  von  diesem 


Uetelstand  die  Procedur  für  geschwächte  Kranke  zu 
anstrengend  und  geradezu  erschöpfend  würde. 

V.  Z.  sab  die  besten  Erfolge  von  der  per- 
cutanoR  Mageneleclrisation  mit  grossen  Electroden  von 
500  — 600  qcm  Querschnitt  und  starken  Strömen, 
denen  eine  kurze  Börsloneleclrisatfon  der  Haut  des 
Bauches,  der  Brust  und  des  Kückens  von  2 — 3 Minu 
ten  Dauer  augefügt  wird,  und  rühmt  diesem  Verfahren 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  Erfrischung,  eine  auffäl- 
lige Anregung  des  Appetits  sowie  eine  enl.schiedene 
Zunahme  der  activen  Verdauungsfähigkeit  des  Ma 
gens  nach.  ^ 

Die  neueren  Methoden  der  Magendiagnostik 
und  die  damit  erhaltenen  Resultate  haben  in  diesem 
Jahre  eine  erhebliche  Menge  von  Veröffenllicbungen 
zur  Folge  gehabt,  die  ein  mehr  oder  weniger  einge 
hendes  Referat  des  bisher  Geleisteten,  zum  Theil  mit 
selbständiger  Kritik,  die  sich  auf  eigene  grössere 
Erfahrung  stützt,  zum  Theil  ohne  eine  solche 
bringen.  In  die  letztere  Gruppen  gehören  einige  der 
in  der  Titolübersicht  genannten  Arbeiten»  t.  B. 
gehört  die  Zusammenstellung  von  Petit  (6).  Von 
Interesse  ist  der  in  der  Academie  de  medecine  ge- 
haltene Vortrag  G See's  (7),  der  sich  nicht  nur  als 
warmer  Anhänger  der  neuen  chemischen  Kicblung 
bekennt,  sondern  das  Verdienst,  dieselbe  inaugurirt 
zu  Laben»  für  sich  in  Anspruch  nehmen  möchte.  Er 
iheilt  die  Magenkrankheiten  nach  ihrem  Verhalten  der 
freien  Salzsäure  gegenüber  in  solche  mit  AnacidiUt 
(sccretions  anacblorbydriques),  mit  Hypersecretion 
und  mit  wechselndem  Verbaiton  des  Salzsäurebefundes, 
in  die  erste  Gruppe  rechnet  er  den  Krobs,  den  schlei- 
migen Catarrh.  die  Dyspepsie  der  Sohwäcbezustände 
(d)spepsios  marastiques).  Die  zweite  umfasst  dys- 
poptische Zustände,  welche  weder  der  eiofacbeD 
Dyspepsie  noch  dem  schleimigen  Catarrh  angehören 
sollen,  deren  Symptome,  wie  sie  See  aufzählt»  indei- 
sen  nichts  Characteristisebes  haben.  Die  dritte  Gruppe 
bildet  vollends  kein  klinisch  abgeschlossenes  Ganze. 
Es  flnden  sich  hier  die  Erweiterung  des  Magens,  dio 
Atonie  desselben,  Zustände  von  Gastro  intestinal- 
catarrh  zusammengeworfen.  Die  Therapie  wird  io 
bekannter  Weise  auf  das  Vorbandenaeiu  oder  Pehlen 
von  Salzsäure,  als  Chlorbydrotberapie  und  Alkalino- 
therapie gegründet. 

ln  der  diesem  Vortrag  folgenden  Discussion  trat 
Du  j ard i n - Beaum etz  (8)  dem  einseitigen  Stand- 
punkt See’s  in  ebenso  einseitiger  Weise  entgegen, 
indem  er  den  chemischen  Untersuebungs- 
nicthoden  so  gut  wie  Jeden  Werth  absprach.  Man 
möge  diese  Seite  der  Diagnostik  noch  so  sehr  erwei- 
tern» man  würde  stets  nur  Ergebnisse  von  relativem 
und  secundärein  Werth  erhalten,  auf  die  man  ohne 
Zuhülfenalime  der  übrigen  klinischen  Daten  niemals 
eine  rationelle  Therapie  gründen  könne.  Das  Wort 
Dyspepsie  solle  überhaupt  aus  der  Bezeichnung  der 
Krankheiten  gestrichen  werden  und  nichts  mehr  als 
ein  Symplom  verschiedenartiger  Zustände  bilden.  In 
diesem  Punkt  wird  man  dem  französischen  Kritiker  in 
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Deutschland  gewiss  zuslimmen,  im  übrigen  dürfte 
das  Richtige  wohl  in  der  Milte  der  beiderseits  ge« 
düsserten  Ansichten  liegen. 

Im  weiteren  Verfolg  dieser  Vorträge  betont  Ger« 
(Dsin  See '9),  dass  er  seit  langer  Zeit  die  Aloiiie 
des  Magens  scharf  von  der  chemisclien  Dyspepsie 
soodere,  in  der  er  eine  einfache  und  eine  spa- 
stische Form  unterscheidet,  indem  es  bei  letzterer 
zu  einem  Spasmus  der  Pyiorusmuscutatur  kommt. 
Zur  Untersuchung  des  Chemismus  des  Magens  bedient 
sich  See  einer  Probemahlzeit  und  untersucht  auf 
Salzsäure  hauptsächlich  mit  Verl  brillant,  welches 
in  passender  Verdünnung  zu  gleicher  Zeit  eine  aproxi« 
Biatire  quantitative  Bestimmung  ermöglicht,  indem  es 
oit  Salzsäure  von  1 p.  M.  grün  wird,  mit  1.5  bis 
i p.  M gelblich,  bis  zu  4 p.  M.  einen  „teinte  feuille 
iiiorte**  anniinnit. 

Als  Propeplon  bezeichnet  Seo  fälschlicher  Weise 
den  Niederschlag  mit  Essigsäure  und  Ferrocyanca* 
liom,  im  Uebrigen  bedient  er  sich  der  bekannten 
Reagcniien. 

Sine  Anzahl  von  Krankengeschichten  werden  als 
Belag  dafür  iniigetbeilt,  dass  es  eine  Atonie  mit  ver^ 
Qiebrler  Salzsäurebildung  (llyperdilorliydrie)  giebl, 
and  als  Symptome  derselben  Erweiterung  des  Magens 
und  des  Colons  angegeben,  d.  h.  diejenigen  Zusläitde 
bescbriebeD,  die  wir  als  Magenerweiterung  mit  Hyper« 
addiiäl  und  Hypersecreiion  kennen.  Therapeutisch 
«ird  der  Gebrauch  von  Alkalien  in  grossen  Dosen, 
d->10  g doppelkohlensaures  Natron,  auf  der  Höbe 
der  Verdauung  anempfohlen,  und  als  säuromilderndes 
üitlel.  welch  .‘S  zu  gleicher  Zeit  sclimerzslillend  wirkt, 
ein  Glas  warmer  Milch  auf  der  Höhe  der  Schmerz« 
«npfiodung  und  Hyperacidilät  angerathen.  In  der 
Kost  sollen  die  Fleischspeisen  vorwiegen. 

Die  (Jebersicbl  über  die  chemische  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten,  welche  Mathiej(lO) 
Hiebt,  stützt  sieb  durchaus  auf  die  von  den  deutschen 
Schalen  gelieferten  Ergebnisse,  aber  M.  hebt 
hervor,  dass  die  Veränderung  des  Chemismus  immer 
Dur  eine  Seite,  w'eop  auch  eine  dominirende  Seite 
der  unter  den  UegrilT  der  Dyspepsie  fallenden  Er« 
icheinungen  darsielle.  Im  Uebrigen  schliesst  er  sich 
volUUndig  der  von  Germain  See  gegebenen  Dar- 
sullung  an. 

In  einer  sehr  ausfübrlicben,  mit  zahlreichen  ana« 
Diiseheo  Belägen  ausgestatteten  Arbeit  behandelt 
Klemperer  (17)  die  Frage  nach  dem  Nachweis 
der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt  mit  be- 
sonderer Köck.sicbt  auf  den  Nachweis  derselben  im 
^arcinomatösen  Magen.  Er  weist  zuerst  durch  Ana- 
lysen nach  der  Methode  von  Bidder  und  Schmidt 
aodCabn  and  v.  Mehring  nach,  dass  im  Magen- 
lobalt  nur  verbällnissmässig  geringe  Mengen  milch- 
saurer  und  essigsaurer  Salze  vorlianden  sind,  dass 
also  eine  Umsotzuog  von  freier  Salzsäure  mit  diesen 
Salzen  und  demgemäss  ein  Verschwinden  von  Salz- 
zäure  nar  in  geringen  Mengen  möglich  ist.  Dagegen 
wird  durch  entsprechende  Versuche  bewiesen,  dass 
das  Meihylviolett  (pentametbylirtes  Uosanilin)  in  seiner 
J«hrMb«rlcbt  dtr  {MubbUb  Mvdleln.  t88S.  Bd.  11. 


Afünität  zur  Salzsäure  hinter  allen  organischen  Basen 
dem  Ptomsinen,  dem  Peptotoxin,  den  Eiweisskörpern 
und  ihren  Derivaten  zurücksteht.  Die  Blauung  dos 
Metbyiviolelts  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Salzsäure 
nicht  durch  gleichzeitig  vorhandene  Basen,  organische 
und  anorganische  gebunden  ist,  dagegen  imponirt  die 
an  organische  Basen  gebundene  Salzsäure  beim  Ti« 
triren  als  freie  Säure.  Auch  das  Ciochoninverfahron 
von  Cahn  und  v.  Mehring  weist  nicht  nur  die  freie 
Salzsäure  nach,  sondern  auch  die  Salzsiiureverbin- 
düngen  anderer  organischer  Basen.  Die  entsprechen- 
denVersuche  wurden  mit  Leucincblorbydrat,  BelhaVn-, 

Ptomain-,  Peptotoxin-Chlorhydrat  angestelU. 

Domontspreebend  lassen  die  bisher  zum  Salzsäure« 
naebweis  angewandten  Methoden  die  an  organische 
Basen  gebundene  Salzsäure  als  frei  erscheinen,  wäb« 
rend  die  Melhylviolettreaction  nur  bei  Gegenwart  freier 
Salzsäure  eintritt. 

Es  wird  nachdrücklich  darauf  hiogewiesen,  dass 
die  Secretiou  von  Salzsäure  und  das  Vorbandensem 
freier  Salzsäure  auseinander  zu  halten  ist. 

Von  den  angescblossenen  practiseben  Bemerkun- 
gen ist  hervorzuheben,  dass  auf  Grund  von  19  Einzel- 
anaiyscn  von  entsprechenden  Fällen  der  Verfasser  zu 
dem  Schluss  kommt,  dass  das  Ausbleiben  der  Metbyl- 
reaction  zwar  die  Diagnose  Carcinom  zu  unterstützen 
geeignet  ist.  aber  nicht  als  absolut  ausschlaggebendes 
Moment  betrachtet  werden  darf. 

Um  die  im  Mageninhalt  enthaltenen  Körper, 
welche  s örend  auf  den  Ausfall  der  .Methylviololt« 
reatioD  einwirken,  in  erster  Linie  die  Älbuminate  und 
ihre  Derivate  zu  entfernen,  tällt  Kost  (18)  auf  An« 
ratben  von  Pentzold  den  Mageninbalt  mit  einer 
lOproc.  Tanninlösung  und  stellt  mit  dem  Filtrat  die 
Heaction  an.  Die  Tanninlösung  soll  approximativ  in 
der  Menge  zugesetzt  werden,  dass  sie  zur  Fällung 
ausreiebt  und  ein  Uelerschuss  möglichst  vermieden 
wird.  Auf  diese  Weise  gelang  es  in  einer  Keihe  von 
Fällen  die  Reaction  zu  erhalten,  welche  in  gewöhn- 
licher Weise  angestellt  fehlte.  Hierunter  befindoo  sich 
4 Carcinomfälie  mit  6 Prüfungen,  von  denen  nur  eine 
auch  nach  Tanninzusatz  negativ  ausGel,  während  die 
Mager.Gllrate  ohne  Tannin  alle  keine  .M.  V.  Heaction 
gaben. 

Jaworski  (19)  macht  in  seiner  Abhandlung  da- 
rauf aufmerksam,  dass  der  einfache  Zusatz  von  Salz- 
säure, deren  Menge  nach  der  Quantität  dos  ge- 
wonnenen Mageninbalte.s  aproximativ  so  atgeschaizt 
ist,  dass  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  neutral  reagirle. 
etwa  den  norntslen  Salzsäuregehall  bekommen  würde, 
nicht  ausreichend  ist.  da  ja  natürlich  die  Salze  einen 
Theil  der  zugeselzlen  Salzsäure  odrr  unter  Umständen 
die  gesaiumte  Menge  derselben  binden.  Man  muss 
daher  so  viel  Salzsäure  zusetzen.  bis  sich  freie  Salz- 
säure mit  einem  der  bekannten  Keagentien  nachweisen 
lässt.  Zu  zweit  soll  man  bei  der  Untersuchung  auf 
das  Vorhandensein  von  Pepsin,  wo  dasselbe  iii  dem 
wie  gewöhnlich  ausgepresslen  Mageninhalt  zu  fehlen 
scheint  (atrophischer  Magencaiarrh),  den  Umstand  be 
rücksichtigen,  dass  dasselbe  häufig  in  der  Form  des 
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Propepsins  in  den  Drüsen  vorhanden  ist,  und  durch 
Salzsaure  als  Pepsin  ausgezogen  werden  kann.  Man 
giebt  also  in  den  nüchternen.  leeren  Magen  am  Morgen 
200  ccm  Vio  Normal-Salzsäure,  hebert  den  Magen 
nach  einer  halben  Stunde  ruhigen  Sitzens  aus  und 
prüft  nun  das  Filtrat  der  Magenflüssigkeit,  nachdem 
es  durch  Zusatz  von  orflcineller  Salzsäure  auf  den 
Aciditätsgrad  der  ' normalen  Salzsäure  gebracht 
ist.  aufseine  Verdanungstüchtigkeit.  Durch  eine  Keihe 
von  successive  verdünnten  Proben  kann  man  sich  zu 
gleicher  Zeit  ein  annäherndes  Urtheil  über  die  Quanti- 
tät des  Pepsins  verschalten.  Dasselbe  gilt  auch  für 
den  Nachweis  des  Labferroentes.  Scbliessiicb  kann  zur 
Diagnose  des  atrophischen  Magencatarrhs  auch  das 
Fohlen  nucleärer  Elemente  im  Mageninhalt  benutzt 
werden. 

Kuhn  (21)  hat  auf  Veranlassung  von  Riegel 
eine  erneute  Prüfung  der  verschiedenm  Farbstoff* 
rouge II lieti  zum  Nachweis  auf  freie  Salzsäure 
vorgcnoinntcn.  und  zwar  im  Wesentlichen  Ultramarin- 
blau,  Tropaeolin-Papier,  Congopapier,  Smaragdgrün. 
Melhylviolett  TropaeolinOO.Phloroglucinvanilin,Congo 
lösung.  die  im  Vorstehenden  zugleich  nach  der  Schärfe 
der  Koaction  in  aufsteigender  Linie  geordnet  sind. 

Davon  reagirlen  auf  organische  Säuren  gar  nicht 
Phloroglucin- Vanilin  und  Tropaeolinpapier,  während 
die  übrigen  Farbstofte  darauf  reagirten. 

Dies  gilt  aber  nur  für  wässerige,  künstliche  Lö- 
sungen. Im  Magensaft  liegt  die  Sache  insofern  anders, 
als  demselben  1.25  bis  1.4  pCt.  Milchsäure  zugesetzt 
worden  kann,  bis  eine  deutliche  Keaction  des  Congo* 
papiers  — und  hierauf  kommt  es  dem  Verf  an,  denn 
er  will  beweisen,  das.s  die  Prüfung  mit  Congorolh  der- 
jenigen mit  Pbloroglucin-Vanilin  und  Tropaeolin  eben- 
bürtig. nicht,  wie  Boas  behauptet,  untergeordnet  ist 
— eintritt.  Verf.  meint  also,  dass  überall  da,  wo  die 
Bläuung  des  rothen  Congofarbstoflfos  ausgesprochen 
ist,  auch  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  in  einer 
für  die  Praxis  ausreichenden  Weise  sichergestelU  ist, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  Jedem  über- 
lassen bleiben  könne,  welche  der  drei  zuletzt  genann- 
ten Heactionen  er  anwenden  wolle,  dass  aber  stets 
Controliproten  zu  machen  und  die  Versuche  Öfteis  zu 
wiederholen  seien.  (Da  Verf.  zu  diesen  Versuchen 
Magensäfte  von  ganz  unbekanntem  Gehalt  an  Salzen 
resp.  Rasen,  mit  denen  die  zugesetzte  Milchsäure  neu- 
trale saure  oder  basische  Salze  bilden  kann,  angewandt 
hat,  so  kann  ihnen  eine  Beweiskraft  in  dem  von  ihm 
gewünschten  Sinne  nicht  zuerkanot  werden.) 

Die  Frage  nach  dem  Vorbandeuseiu  oder  Fehlen 
einer  mit  den  Attributen  der  specifischen  Drüsenthätig- 
keit  versehenen  Flüssigkeit  im  nüchternen 
Magen  ist  von  mehreren  Seiten  bearbeitet  worden. 

Kosin  (22)  hat  mit  den  bekannten  Methoden 
diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  und  bei  44 
Personen  nur  2 mal  überhaupt  keinen  Inhalt  im  nüch- 
ternen Magen  gefunden,  in  den  übrigen  Fällen  3 bis 
10  ccm  und  mehr  sauren  Magensaft  erhalten.  31  von 
diesen  42  Fällen  enthielten  freie  Salzsäure.  Milch- 
säure war  nicht  vorhanden,  dagegen  fast  in  allen 


Fällen  Biuretreaction;  Zucker  fehlte,  Labferment  war 
vorhanden.  Die  meisten  Magensäfte  waren  schwach 
gelb  und  grüngelb  gefärbt,  wurden  bei  längeren) 
Stehen  stärker  grün  erblassten  dann  aber  allmälig 
Einzelne  Magensäfte  ergaben  die  characteristisebeo 
Absorptionsstreifen  des  Urobilins. 

Auch  Schreiber  (23j  hat  die  Untersuchung  der 
Saftsecretion  des  Magens  im  nüchternen  Zu 
Stande  vorgenommen  und  zwar  15  Personen  im  Alter 
von  12  — 41  Jahren,  darunter  15  Studirende,  ver- 
wendet. Das  Resultat  ist,  dass  von  15  Personen  14 
im  Nüchternen  Salzsuurereaction  zeigten,  allerdings 
nicht  immer,  aber  doch  in  der  Mehrzahl,  d.  b.  unter 
34  Untersuchungen  30mal.  Die  vom  nüchternen  Nagen 
gelieferte  SaUmenge  war  sehr  wechselnd,  betrug  einige 
Male  nur  wenige  Tropfen,  zu  anderen  Malen  mehr,  bis 
25 — 30,  ja  bis  GO  ccm.  Der  Salzsäurogehalt  schwankt«, 
nach  der  Acidität  berechnet,  zwischen  0,5  und  1,8  p.H 
Die  gewonnene  Flüssigkeit  erwies  sich  io  den  Fällen, 
in  welchen  Verdauungsproben  angestellt  wurden,  als 
pepsinhallig. 

Auch  bei  deu  1 1 Personen,  welche  längere  Zeit, 
d.  h.  bis  zu  IG  und  20  Stunden,  fasten  mussten  (d.  b. 
von  Abends  8 bis  zum  anderen  .Mittag  um  12  resp. 
Abends  um  6 und  9 Ubr),  über  welche  die  2.  Mit- 
theilung  Schreiber^s  (23,  II)  berichtet,  konnte  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  jedesmal  ein  salzsäurebatiiges 
Secret  nacligewiesen  werden.  Die  naheliegende  Ad- 
nähme,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  dareb 
den  Reiz  der  Sondeneinfiihrung  bedingte  Secretioß 
bandle,  weist  S.  damit  zurück,  dass  einmal  die  ge- 
brauchte weiche  Sonde  nicht  lange  genug  im  Magec 
belassen  wurde,  andererseits  in  dem  Mageninhalt  die 
von  Jaworski  zuerst  beobachteten  Zellkerne  gefundeo 
wurden,  welche  nachdiesem  Autor  nur  dort  vorkommeD, 
wo  ein  sal/.säurehaltiges  und  verdauendes  Secret  auf 
die  Zellen,  welche  im  Magen  entweder  als  Producle 
eines  Calarrhs  oder  als  Beimengungen  des  verschluck- 
ten Nasen-  und  Kactieiischleimes  sich  befinden,  ein- 
wirkt.  Dass  der  unbehindert  in  den  Magen  gelangende 
Speichel  gesunder  nüchterner  bezw.  fastender  Menschen 
nicht  im  Stande  ist,  die  normaler  Weise  stattbabende 
Säureproduction  durch  seine  Alkalescenz  zu  verdecken, 
geht  ebenfalls  aus  diesen  Versuchen  hervor.  (Ref.  hat 
in  seiner  Klinik  der  Verdauungskrankheilen  darauf 
hingewiesen,  dass  diese  von  S.  angeführten  Gründe 
doch  nicht  ganz  stichhaltig  sind,  vielmehr  mit  Bezug 
auf  die  fragliche  Salzsäuresecretion  offenbar  viel  von 
der  Gewöhnung  des  Patienten  abhängt,  wenigstens 
war  in  Versuchen,  welche  Ref.  bei  solchen  Personen, 
die  an  die  Einführung  der  Magensonde  gewöhnt  waren, 
anstellte,  eine  Abscheidung  salzsäurebaltigen  Magen* 
safies  im  Nüchternen  nicht  zu  constatiren.) 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  LabformeDts 
im  m ensoblicheii  Magen  ist  in  diesem  Jahre  von 
verschiedenen  Seiten  behandelt  worden.  Jofansoo 
(24)  hat  an  24  Patienten,  darunter  14  mit  Hyper- 
acidität, gearbeitet.  In  4 Fällen  bestand  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  chronische  Dyspepsie,  in  5 Fällen 
Carcinom.  Die  Untersuchungsmetboden  waren  die  be 
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kannten.  Milchsäure  fand  sieb  in  dem  ausf^epressten 
Serum  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Diagnose  auf 
Ctreinom  laaiete,  und  in  diesen  wnr  kein  Labfermont 
rorbanden,  denn  die  CaseVngerinnung  ist  eine  ganz 
andere,  wenn  sie  durch  Datferment  oder  wenn  ste 
durch  Milchsäurebildung  zu  Stande  kommt.  Im  erste 
rtn  Palle  findet  sich  ein  fester  Käsekuchen,  welcher 
das  Serum  herauspresst,  im  zweiten  Falle  ein  nach 
and  nach  enUstohender  flockiger  Niederschlag.  Die 
Wirkung  des  Labfermentes  siebt  in  keinem  erkenn* 
baren  Zusammenbange  zu  der  Acidität  des  Magen- 
saftes, und  ebenso  war  die  Zeit,  in  welcher  die  Oe* 
nnnung  bei  Temperaturen  zwischen  30  und  40® 
erfolgte,  ganz  unregelmässig,  zwischen  4 und  50  Mi- 
nuten schwankend.  Bei  19®  schien  die  Gerinnung 
etwas  langsamer  zu  erfolgen,  bei  gekochter  Milch 
etwas  langsamer  wie  bei  roher  einzutrcteii.  Das  Lab- 
femient  ist  ein  conslantes  Product  der  Drüsenabsonde- 
rung.  findet  sieb  in  jedem  Stadium  der  Verdauung 
auch  bei  Hyperacidität  und  Hypersecretion,  fehlt  aber 
dort,  wo  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar  ist.  Es 
gebt  nicht  in  den  Harn  über,  fehlt  dem  Eiter  und 
wird  durch  einen  Uebersebuss  von  Alkali  leicht 
zerstört. 

Klemperer  (25j  und  Boas  (26)  haben  unab- 
tiäogig  von  einander  den  Nachweis  eines  Proonzyms 
des  Labferme  ntes  geführt,  welches  der  Einwirkung 
von  Alkalien  widersteht,  aber  durch  verdünnte  Salz- 
säure und  Lösungen  von  Calciumchlorid  in  das  eigent- 
liche Enzym  öbergeführt  werden  kann  K.  zeigt  durch 
eotspreebende  Versuche,  dass  im  nüchternen  .Magen 
und  im  Beginne  der  Verdauung  nur  das  Proenzym 
oder  Zymogen  vorhanden  ist,  dagegen  während  der 
ganzen  Dauer  der  Verdauung  Proenzym  neben  dem 
Ferment  vorkommt.  Beide  Autoren  kommen  zu  denr. 
Schlüsse,  dass  das  eigentlicheSecret  der  Drüsenschicht. 
Dicht  das  LaLferment  ist,  sondern  das  Proenzym,  und 
erst  aus  diesem  durch  Einwirkung  der  Salzsäure  das 
Enzym  gebildet  wird.  Im  üebrigen  decken  sich  die 
Kesullate  der  gekannten  Forscher  nahezu  mit  denen 
ron  Johnson,  nur  glaubt  Boas  nach  seinen  Ver- 
sachen  auf  ein  bestimmtes  Verhältniss  des  Satzsäure- 
gehaltes rum  Labfermente  sebüessen  zu  müssen,  und 
hat  nach  vielen  Versuchen  eine  inconstante  und  irre- 
guläre Labwirkung  des  Harnes  festgestollt.  von  der  er 
es  übrigens  unentschieden  lässt,  ob  sie  in  Wahrheit 
einem  Labfermente  zukommt.  Nach  B.  ist  der  Mund- 
epeichel  ohne  Einfluss  auf  die  Labwirkung,  die  Galle 
verzögert  dieselbe  ebenso,  wie  die  Ueberfübrung  des 
Zymogen  in  Enzym. 

Diagnostisch  und  prognostisch  wei.st  ß.  dem  Lab- 
ferment resp.  Labzymogen  eine  bedeutende  Stelle  an, 
während  K.  dem  Fehlen  des  Ferments  keine  charac- 
teristische  Bedeutung  für  irgend  eine  Erkrankungsform 
beilegt,  dagegen  die  Prüfung  auf  Labzymogen  nicht 
ohne  Werth  erachtet.  Beide  Autoren  begegnen  sich 
darin,  dass  es  Fälle  giebt,  einmal  von  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  und  Labferment, 
zweitens  von  gleichzeitigem  Fehlen  beider,  drittens 
vom  Labferment  ohne  freie  Salzsäure,  an  deren  Stelle 


organische  Säuren  treten.  Schliesslich  kann  Lab- 
ferment  bei  der  Verdauung  der  Resorption  entgehen 
und  in  neutralem  (meist  nüchternem)  Spülwasser 
nachweisbar  sein. 

Scbliessitcb  weist  K.  auf  die  Bedeutung  der  Kalk- 
salze. des  Calcium  carbooicum  und  Calcium  chloratum 
für  die  Verdauung  der  Milch  in  therapeutischer  Be- 
ziehung hin,  mit  Rücksicht  auf  die  von  Ilammar- 
sten  urgirte  Tbatsache.  dass  die  Coagulation  der 
Milch  durch  viele  Kalksalze  beschleunigt  wird. 

Endlich  bat  Hosentbal  (27)  die  Unter- 
suchungen von  Boas  über  das  Labferment  einer 
Nachprüfung  unterzogen  und  dieselben  im  Allgemeinen 
vollkommen  bestätigen  können.  Er  fand  die  bis  zur 
Coagulation  mit  Ausscheidung  eines  festen  CaseTn- 
kuchens  verstreichende  Zeit  bei  neutral  reagirender 
abgekoebter  Kuhmilch  durchschnittlich  zu  8 Minuten. 
Er  ergänzte  die  Versuche  des  genannten  Autors  durch 
den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  der  Labcoagulation 
um  ein  in  der  Hitze  absterbendes  Ferment  handeit. 
indem  nach  Kochen  der  Molke  und  Neutralisirung  der 
Säuren  eine  Labwirkung  nicht  mehr  stattfindet.  Ent- 
gegen der  Ansicht  von  B.,  dass  die  Umwandlung  des 
Labzymogens  in  Labferment  durch  die  freie  Salzsäure 
bewirkt  würde,  weist  K.  an  verschiedenen  Fällen 
nach,  dass  auch  neutral  reagirender  oder  saurer,  aber 
nicht  freie  Salzsäure  enthaltender  Mageninhalt  eine 
typische  Labgerinnung  bewirken  kann. 

Eine  Wirkung  des  Latforments  auf  Fibrin  in 
saurer  oder  neutraler  Lösung  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Im  Anhang  berichtet  K.  über  24  Versuche 
an  6 Phthisikern,  welche  sämmtlich  mit  dem  Günz- 
burg’schen  Reagens  untersucht,  keine  freie  Salzsäure 
in  ihrem  Mageninhalte  erkennen  Hessen. 

Um  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
zu  bestimmen,  hat  Klemperer  (28)  eine  bestimmte 
Quantität  (100  g)  Olivenöl  in  den  leeren  oder  rein- 
gespülten  Magen  eingegossen  und  dann  nach  2 Stun- 
den den  Mageninhalt  wieder  aspirirt  und  alle  etwa 
noch  vorhandenen  Reste  von  Oel  durch  wiederholte 
Wassereingiessungen  entfernt.  Es  wurde  nun  die  ge- 
sammle  Menge  des  zurückgewonnenen  Gels  bestimmt 
und  hieraus  ein  Rückschluss  auf  die  motorische  Kraft 
des  Magens  gezogen.  Es  zeigte  sich,  dass  ein  all- 
mäliges  Austrelen  de.s  Oels  aus  dom  Magen  satthat, 
dass  die  Entleerung  auch  nach  Abstumpfung  der 
Magensäuren  prompt  erfolgte,  dass  Bittermiltel  und 
kleine  Mengen  Alcobol  die  Magcnentleerung  des  Ge- 
sunden nicht  beeinflussten,  ungewohnt  grosse  Gaben 
Alcohol  aber  hemmend  wirkten.  In  der  Norm  betrug 
die  Oelentleorung  nach  2 Stunden  70  — 80  g.  Bei 
Fällen  motorischer  Schwäche  sinkt  diese  Zahl  ganz 
beträchtlich.  Dies  kann  bei  den  verschiedenartigsten 
ÄfTectionen  des  Magens  Vorkommen,  und  werden  ins- 
besondere Fälle  von  Catarrh.  von  Neurosen,  von  Atro- 
phie und  Krebs  berichtet,  und  weist  K.  auf  die  hohe 
Bedeutung,  welche  die  motorischen  Leistungen  des 
Magens  in  der  Pathologie  und  Therapie  desselben  ein- 
nehmen,  in  besonderer,  durch  den  Erfolg  der  Therapie 
(Alcobol,  Bittermittel,  Salzsäure.  Strychnin)  illustrir- 
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(er  Erörterung  bin.  Es  zeigte  sieb,  dass  in  vielen 
dieser  Fälle  mit  der  subjectiven  Besserung  zu  gleicher 
Zeit  eine  Besserung  der  motorischen  Function  consta- 
tirt  werden  konnte,  während  sich  der  Chemismus  des 
Magens,  an  der  Abscheidung  der  Salzsäure  gemessen, 
nicht  geändert  halte. 

Metz  (29)  bat  auf  der  Klinik  von  Mosler  in 
Greifswald  die  Versuche  von  Ewald  und  Sievers 
(s.  Jabresber,  1887.  S.  272)  über  die  Verwerthung 
des  Salols  zur  Prüfung  der  Motilitäl  des  Magens 
an  8 Fällen  wiederholt  und  durchweg  bestätigen 
können,  und  glaubt  darüber  hinaus  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  »dass  eine  directe  Proportion  besteht 
zwischen  der  in  Minutenzahl  ausgedrückten  Ueactions- 
zeit  und  zwischen  dem  Grade  der  AfTeclion  und  der 
entsprechenden,  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
suppooirbaren  motorischen  Leistungsfähigkeit  des 
Magens.*^ 

Die  Ausführungen  von  Einhorn  (30),  Sticker 
(31)  und  Ewald  (32)  gehören  zusammen,  indem  sie 
sich  auf  die  Frage  des  Werthes  der  Prohemalilzeit, 
d.  h einer  umfänglicheren  Kosldarreichung  gegenüber 
den»  Probefrübslück  beziehen. 

Einhorn  hat  durch  vergleichende  Untersuchun- 
gen, an  ein  und  derselben  Person  Morgens  und  Mit* 
tags  angeslellt,  zeigen  könneu.  dass  die  durch  die 
beiden  Methoden  gewonnenen  Resultate  dieselben 
diagnostischen  Schlüsse  ermöglichen,  dass  man  aber 
bei  der  Probemahlzeit  mehr  Fehlerquellen  beobachten 
muss  und  grösseren  ünzulrägliobkeilen  ausgosetzt  ist, 
wie  bei  dem  Probefrübslück.  Namentlich  sind  es  die 
sauren  Salze  der  Ingesta,  welche  in  dem  Maasse.  als 
die  Kost  umfangreicher  ist.  an  Menge  zunehmen,  da* 
mit  auch  die  Acidität  erhöhen,  und  zwar  in  tincon- 
trolirbarer  Weise,  und  so  die  Verrechnung  des  Saure* 
grades  auf  freie  Säuren  illusorisch  machen. 

Eine  Replik  von  Sticker  füsst  darauf,  dass  die 
Probemablzeit  den  täglichen  Anforderungen  an  die 
Leistungen  des  Magens  adaequater  sei  als  das  Probe* 
frühstück  und  bekritelt  Nebenaächliclies,  wie  z.  ß , 
dass  die  Versuchspersonen  zu  alt  oder  auch  magen* 
krank  gewesen  seien,  was  für  die  zu  untersuchende 
Frage  ganz  gleichgültig  ist.  worauf  Ewald  in  seiner 
Antwort  auf  die  Stick  e raschen  Einwendungen  binweist. 

Auf  Grund  einer  kritischen  Uebersicht  über  die 
zur  Aufklärung  der  Entstehung  des  runden 
Magengeschwürs  bisher  angestellten  Versuche  und 
Theorien  hat  Sehrwald  (33)  am  lebenden  und  aus* 
geschnittenen  Magen  die  Frage,  ob  ein  Ausgleich 
zwischen  Magensäure  und  Rlutalkali  im  lebenden 
Magen  nach  den  Gesetzen  der  DilTusion  vor  sieb  geht, 
einer  Prüfung  unterzogen.  Hierzu  müssen  Säure* 
lösungen  von  bekanntem  Gebalt  in  den  Magen  einge- 
bracht werden.  Aus  verschiedenen  Gründen  ist  hierzu 
weder  Salzsäure  noch  Schwefelsäure  brauchbar  Erstere 
weil  sich  das  Pius  der  während  des  Versuches  hinzu* 
getretenen  aus  den  Drüsen  secernirten  Salzsäure  einer- 
seits und  der  Verlust  von  Cbloralkalion  durch  Kesorp* 
tion  andererseits  nicht  conlroliren  lässt,  letztere,  weil 
der  gebildete  Schwefelsäure  Baryt  zufolge  seiner  Nei- 


gung, durch  das  Filter  zu  gehen.  Fehler  in  der  quan- 
titativen Bestimmung  bedingt.  S.  wandte  daher  Lö* 
.sungen  von  Phosphorsäureanbydrit  an,  die  einer  Salz- 
säure von  0.15  pCt.  entsprachen. 

In  dem  ausgeschnittenen  Magen  wurde  das  im 
lebenden  Organ  kreisende  Blut  durch  lojection  einer 
Sodalösung  ersetzt,  welche  auf  100  Theile  33  ccm, 

Normallauge  an  Alkalescenz  gleichkam.  also  er- 
heblich iititer,  nämlich  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
schwächer  al.s  die  Alkalescenz  dos  lebenden  Blutes  war. 
Es  wurde  nun  in  entspreebenden  Parallelversuchen, 
die  Lheils  an  Hunden,  iboils  an  Kaninchen,  zur  Con* 
trole  auch  an  abgebundenen  Darmscblingen  ausgeführt 
wurden,  der  event.  Wasserverlust,  der  Aciditätsverlust 
und  Verlust  von  Phospborsäure  bestimmt,  wobei  zu 
bemerken,  dass  am  lebenden  Magen  unter  Umständen 
kein  Wasserrerlust,  sondern  im  Gegentheil  ein  Zu 
wachs  eingelreten  war.  In  einigen  Versuchen  wurde 
der  ausgeschnittene  Magen  abgeburiden  in  die  genannte 
Sodatösuiig  gehängt.  Es  ergab  sich,  dass  der  .Aus- 
gleich zwischen  dem  Alkali  des  Blutes  und  der  Säure 
des  Magensaftes  im  lebenden  Magen  selbst  unter  An 
rechnung  der  möglichen  Fehlerquellen . viel  geringer 
wie  im  ausgeschnittenen  Organ  ist,  eine  blo.sse  DilTu 
sion  also  nicht  stauhaben  kann.  Vielmehr  sprechen 
diese  Versuche  in  dem  jetzt  wohl  allgemein  angenom 
menen  und  durch  zahlreiche  andere  Thatsachen  ge- 
stützten Sinne,  dass  die  Selbstverdauung  des  Magens 
nur  zum  Theü  durch  die  Alkalescenz  des  Blutes,  zum 
anderen  The<l  durch  active  Zelllhäiigkeit  verhütet 
würde.  Das  Blut  dient  diesem  Vorgang  auch  in  seiner 
Eigenschaft  als  Nährlösung  Alle  Momente,  welche 
die  Ernährung  der  Zellen  in  der  M genwaod  aufbeben, 
können  zur  Selbstverdauung  und  Geschwörsbildung 
führen.  Hierzu  ist  vielleicht  auch  eine  Schädigung 
etwaiger  iropbischer  Nerven  des  Magens  zu  rechnen. 

Gegenüber  den  zahlreichen  Unlersuchungen  über 
den  Chemismus  des  Magens  Erwachsener  fehlte 
es  bisher  an  einer  umfassenden  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes  bei  Kindern.  Leo  (34)  machte,  in- 
dem er  sich  der  üblichen  Methode  bediente,  folgende 
Beobachtungen . 

Stets  ist  nach  einer  halben  Stunde  bereits  ein  be- 
traclitlicherTbeil  der  getrunkenen  Milch  aus  dem  Magen 
verschwunden,  der  nach  1 — P ^ Stunden  fast  aber  nicht 
ganz  leer  ist.  Auch  der  nüchterne  Magen  der  Säuglinge 
ist  nicht  ganz  leer,  doch  dürften  die  gefundenen  kleinen 
Flüssigkeitsmengen  als  Residuen  des  voraufgegangenen 
Verdauuugsprocesses  zu  betrachten  sein.  Sie  eotbaUen 
meist  freie  Salzsäure,  wenn  auch  nur  in  geringen 
Mengen.  Nach  der  Milchaufoahme  tritt  dagegen  freie 
Säure  erst  gegen  das  Ende  der  Verdauung  in  geringen 
Quantitäten  in  mazimo  1,3  Voo  auf,  während  der 
Mageninhalt  sehr  bald,  regelmässig  nach  15  Minuten, 
deutliche  aber  schwachsaure  Reaction  zeigt.  Dies  be- 
ruht auf  der  säurebindenden  Eigenschaft  der  Milch. 
Pepsin  und  Labfermeni  sind  immer  vorhanden,  und 
dementsprechend  findet  eine  Peptonisirung  und  Gerin- 
nung der  Milch  statt,  wenn  auch  die  Peptonisirung 
nicht  bedeutend  ist.  Aus  Piattenculturea,  welche  mit 
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M ».geniohalt  anmiUelbar  nach  der  Nahrongaaufnahme 
VI nd  eine  Stunde  später  beschickt  «raren,  ergab  sich, 
die  Zahl  der  der  2.  Probe  entsprechenden  Cul 
tviren  stets  ungleich  geringer  war,  als  die  der  ersten. 

Es  wurden  104  kranke  Kinder,  60  mit  acuter 
Oyspepsie,  22  mit  Cholera  infantum,  16  mit  chro- 
nischem resp.  subaculem  Magencatarrh  und  6 mit 
Oiarrboe  ohne  Störung  des  Appetits  untersucht.  Alle 
diese  Palle  waren  besonders  durch  ein  abnorm  langes 
Verweilen  des  Mageninhaltes,  bis  zu  7 Stunden  und 
mehr,  characterisirt. 

Die  Keaction  war  immer  sauer,  zum  Tbeil  durch 
flüchtige  Fettsäuren  und  Milchsäure  bedingt,  so  dass 
zuweilen  sehr  hohe  Aoiditätsgrade , unter  Umständen 
besonders  bei  subacuter  Dyspepsie  ein  abnorm  starker 
Salzsauregebalt  gefunden  wird.  Lab  wurde  nie  ver- 
misst, Pepsin  resp.  Pepsinogeo  zuweilen. 

Hit  Rücksicht  auf  die  Therapie  warnt  Leo  deshalb 
▼or  dem  gewohnheitsgemässen  Verschreiben  vor  Salz- 
säure und  empfiehlt  insbesooderedieMagenausspiilung, 
dio  auch  bei  Kindern  und  selbst  bei  Säuglingen  leicht 
auszulübren  ist.  Bei  stärkeren  Zersetzungsvorgängeo 
kann  man  demSpülwasser  einige  Tropfen  einer2üproo. 
alcoboltsclien  Thymollösung  beimengen.  Die  von 
Escbericb  empfohlene  Darreichung  von  Eiweiss- 
wasser bei  acutem  Brechdurchfall  hat  sich  nach  Leo 
nicht  bewährt. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich  aus  dieser  sorgfältigen 
Arbeit,  dass  die  Magenausspülung  bei  Kindern  mit  be 
sonderem  Nutzen  bei  doui  acuten  Mageucatarrh,  mit 
und  ohne  MagenafTection,  in  seinen  verschiedenen  Ab- 
stufungen in  geeigneten  Fällen  chronischer  Gastritis 
und  selbst  bei  typischer  Cholera  infantum  mit  Nutzen 
anzuwenden  und  ihre  Grenzen  sogar  im  Saugliogs- 
aller  weiter  als  wie  das  spätere  Alter  zu  ziebeu  sind. 

Io  der  folgenden  Discussion  weist  Baginsky 
darauf  bin  , dass  die  Säure  bindende  Kraft  der  Milch 
den  Kinderärzten  bekannt  und  zuerst  durch  Uffel- 
mann  beobachtet  sei.  Die  unter  seiner  Leitung  aus 
geführten  Untersuchungen,  die  den  von  Leo  angesteli- 
ten  ganz  gleich  sind,  haben  nicht  zu  so  wesentlichen 
Abweichungen  von  der  Norm  geführt,  um  eine  prac- 
tische  Nutzanwendung  zu  geben.  Die  Magenausspü- 
lungeii  der  Säuglinge  haben  B.  auch  gute  Resultate 
gegeben,  doch  dürfen  sie  nicht  angewandt  werden  bei 
hohem  Fieber,  heftigen  Schmerzen  event.  Betheiligung 
des  Peritoneums  und  Cholera  Infantum.  Souverän  sei 
die  Magenausspülung  bei  habituellem  Erbrechen  nach 
der  Atlactation  und  bei  allen  Zuständen  von  Atonie 
des  Magens  und  Darms,  besonders  bei  rachitischen 
Kindern . mit  den  bekannten  Zuständen  von  Ectasie 
des  Ventrikels.  üebrigens  komme  man  unter  Um- 
ständen auch  durch  Darmausspüiungen  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  zu  einer  günstigen  Beein- 
flussung des  Magens.  Auch  Ileosch  schloss  .sich  im 
Ganzen  der  Empfehlung  der  Magenausspülung  bei  dem 
Erbrechen  der  Kinder  an,  und  lobte  gelegentlich  den 
Nutzen  der  subcutanen  Einspritzung  einer  physio- 
logischen Kochsalzlösung,  von  der  er  6 — SPravaz'scbe 


Spritzen  voll  binlereinander  im  Laufe  eines  Tages,  zu- 
weilen 30 -»40  g einsprilzen  Hess  bei  Cholera  in- 
fantum. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  welche  sich  sowohl 
auf  Versuche  an  Thieren  wie  an  menschlichen  Leichen 
und  zwar  mit  intacten  Bauchdecken  und  nach  Auf- 
schneidung derselben,  sowie  endlich  auf  Versuche  an 
Lebenden  bezieht,  hat  Binnchi  (36)  die  Ermittelung 
der  Magengrenzen  mit  Hülfe  der  Percussionsme- 
Ihoden  und  besonders  mit  gleichzeitiger  Aascullation 
der  Percussion  festzostellen  gesucht.  Er  bediente  sich 
dabei  zum  Tbeil  folgender  Methode.  Es  wurde  ein 
Schlauch  in  den  Magen  geführt  und  mit  einem  Re- 
gistrirungsapparat  verbunden.  Ein  zweiter  Registri- 
rnngsapparat  (Marey’sche  Kapsel)  wurde  mit  dem 
einen  Ende  eines  Doppelstethoscops  in  Verbindung  ge- 
setzt und  non  die  von  beiden  Zeicbenbebeln  erhaltenen 
Ausschläge,  welche  bei  der  Percussion  über  der  Magen- 
wand entstanden,  verglichen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Excursionen  von  dem  in  den  Magen  eingefübrten 
Schlauch  immer  die  grösseren  waren  und  dass  sie 
stärker  ausfieien,  wenn  die  Percussion  an  einem  Punkte 
erfolgte,  welcher  derjenigen  Stelle  entsprach,  bis  zu 
welcher  der  Schlauch  in  den  Magen  eingeführt  war, 
wenn  derselbe  zur  Hälfte  mit  Luft,  zur  anderen  mit 
Wasser  gefüllt  war,  und  der  Schlauch  unter  Wasser 
tauchte,  als  wenn  er  oberhalb  des  Wasserspiegels, 
also  in  der  Luft  blieb.  Die  Ausschläge  waren  also  am 
grössten,  wenn  der  Schlauch  unter  Wasser  war  und 
die  Magenwand  unterhalb  des  Wasserspiegels  percutirt 
wurde.  Durch  dasSiethoscop  wurden  dioSchwingungen 
dagegen  besser  fortgeleilet,  vorausgesetzt  dass  dasselbe 
auf  den  nicht  perculirten  Bezirk  aufgesetzt  wurde, 
wenn  die  Schwingungen  von  der  Luft  zum  Wasser  wie 
umgekehrt  fortgeleitel  wurden. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Ergebnisse  lassen 
sich  die  Zonen  des  flüssigen  Mageninhaltes  und  der 
im  Magen  enthaltenen  Luft  scharf  von  einander  ab- 
grenzen. 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen;  1.  dass  die 
Convexiiäl  der  unteren  Begrenzungslinie  in  direclem 
Verbältniss  zu  der  Schwere  des  Mageninhaltes,  dem 
Tonus  der  Magenwandung  und  dem  Widerstand  der 
Nachbarorgane , be.sonders  der  Därme  steht;  2.  dass 
die  Verschiebung  der  unteren  Linie  nach  rechts  oder 
links  in  direclem  Verbältniss  zur  Quantität  und 
Schwere  des  Mageninhaltes  zu  der  Beschaffenheit 
seiner  Häute  und  der  Nachbarorgane  siebt;  3.  dass 
Adhäsionen  der  Magenwände  mit  den  Nachbarorganen 
diese  Verhältnisse  ändern;  4.  etc.,  wird  eine  weitere 
Anzahl  ebenso  selbstverständlicher  Schlüsse  zu  Papier 
gebracht  und  die  Wichligkeii  der  Magenpercussion 
vom  semiologiscben , vom  klinischen,  vom  therapeuti- 
schen. psychiatrischen  und  pädrialischen , sowie  end- 
lich vom  physiologischen  Standpunkt  aus  betont.  Da- 
bei ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Bedeutung  für  die 
Psychiatrie  daraus  herleitel,  dass  man  bei  Geistes- 
kranken conslatiren  soll,  ob  sie  gegossen  haben  oder 
nicht,  mithin  auch  die  Erfolge  einer  Mageniherapie 
bei  Blödsinnigen  etc,,  die  darüber  keinen  Aufschluss 
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geben,  verfolgen  und  endlich  sieb  vor  Täuschungen 
der  Hysterischen  schützen  kann. 

Aehnlicber  Natur  sind  die  Vortbeile,  welche  der 
Pädiatrie  aus  der  Magenpercussion  erwachsen. 

Mit  den  gewöhnlichen  Methoden  der  Percussion, 
Auscoltalion  und  Palpation,  vorAllem  aber  unter  Yer- 
werthung  des  letzteren  Verfahrens  hat  Obrastzow 
(37)  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen,  näm- 
lich in  403  Fällen  die  Magengrenzen  und  die  Lage 
des  Quercolons  bestimmt  und  in  einer  sehr  ausführ 
liehen  Abhandlung  seine  Ergebnisse  niedergelegt.  Cs 
sind  nach  Angabe  des  Verfassers  die  folgenden:  « 1.  die 
0.  Mgr.  ist  sowohl  bei  Männern  als  auch  bei  Weibern 
am  häufigsten  im  unteren  supraumbilicaien  Drittel  zu 
finden.  2.  Bei  Männern  aus  der  Mittelklasse  liegt  die 
u.  Mgr.  etwas  hoher  als  bei  Weibern  derselben  Klaase. 

з.  Bei  Arbeiterinnen,  abgesehen  vom  Einfluss  der  sie 
herabrückenden  Krankheiten,  liegt  sie  höher  als  bei 
Wohlhabenden.  4.  Der  Einfluss  des  Alters  kommt 
darin  zum  Ausdruck,  dass  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
die  u.  Mgr.  bis  zum  Nabel  selten  berabrückt  und  dass 
sie  jenseits  der  50  er  unter  dem  Nabel  öfter  vorkommi 
als  sonst.  Zwichen  den  15  — 50er  Jahren  ist  der 
Einfluss  des  Alters  undeutlich.  5.  Vorhergegangene 
Schwangerschaften  beeinflussen  die  u.  Mgr.  im  Sinne 
von  Herabdrängen  nach  unten.  6.  Der  Einfluss  von 
Krankheiten  giebt  sich  folgenderroassen  kund:  Alle 
mit  Zwercbfellherabdrücken  einbergehenden  Krank- 
heiten, wie  Emphysem,  Pleuritis,  Pneumothorax  ver- 
.sebieben  die  u.  Mgr.  nach  unten.  Im  selben  Sinne 
wirken  Leber-  und  Milzvergrösserungen.  Im  entgegen- 
gesetzten Sinne  (nach  oben)  wirken  alle  Processe  in 
der  Bauchhöhle  und  im  kleinen  Becken,  die  das  Zwerchfell 
hinaufrucken,  so  z.  B.  der  schwangere  l’terus.  die  prall 
gefüllte  Harnblase.  Geschwülste  unterhalb  des  Magens, 
ferner  Perimetritis,  Perityphililis,  Peritonitis,  Darruver 
Schluss.  Abdominaltypbus  u.s.w.  Magenerkrankungen 
(acute  und  cbronische)  mit  Ausnahme  von  Gastreota- 
sien  verschiedenen  Ursprungs,  auch  Darmerkrankungen 
ohne  gesteigerte  Tympanitis  sind  von  keinem  aus- 
gesprochenen Einfluss  auf  die  Lage  der  u.  Mgr 
7.  Den  ausgesprochensten  Einfluss  auf  die  Lage  der 

и.  Mgr.  besitzt  der  Körperbau  und  die  allgemeine  Er- 
nährung, so  zwar,  dass  bei  Männern  mit  gutem 
Körperbau  und  Ernährung  dieselbe  am  häufigsten  im 
mittleren  supraumbilicaien  Drittel  liegt  mit  genügendem 
Körperbau  und  Ernährung  kommt  sie  an  derGrenze  der 
mittleren  und  unteren  und  im  oberen  Theil  der  unteren 
supraumbillcaleo  Zone  und  in  der  Höhe  des  Nabels  zu 
liegen.  Für  Weiber  gelten  dieselben  Momente,  obwohl 
bei  nicht  arbeitenden  mit  genügender  Ernährung  die 
u.  Mgr.  am  häufigsten  nicht  im  oberen,  sondern  im 
unteren  Theil  der  unteren  supraumbilicaien  Zone,  bei 
schwach  genährten  am  meisten  am  Nabel  liegt.** 

Durch  methodische  Percussion  der  Därme  zu  ver- 
schiedenen Tage,szeUen.  durch  welche  sich  geselz- 
mäs.sige.  regelmässig  wiederkehrende  Verschiedenheiten 
des  Percussionsscbails  entsprechend  dom  allmäligen 
Vorrücken  der  Ingesta  durch  den  Darm  ergaben, 
kommt  Jaschtschen ko  (38)  zu  folgendem  Schluss: 


die  in  don  Magen  eiogeföbrten  Speisen  treten  nach 
4 Stunden  im  Dünndarm  auf,  gehen  gegen  11  Uhr 
Abends  in  das  Colon  asceodens  über  und  bleiben  dort 
bis  zum  Morgen  liegen.  Am  nächsten  Morgen  nach 
erfolgter  Stuhlentleerung  gehen  sie  in  die  rechte 
Hälfte  des  Colon  iransversum  und  sind  später  im  Ver- 
lauf von  24  Stunden  und  des  folgenden  Tages,  am 
3.  Tag  nach  der  Nahrungsaufnahme  in  der  liokeit 
Hälfte  des  Querdarms  zu  finden,  um  am  4.  Tage  nach 
der  Nahrungsaufnahme  entleert  zu  werden.  Auf  diese 
Weise  bleiben  die  Nahrungsmittel  64  Stunden  im 
Verdauungscanal. 

Demnach  sollen  die  Ingesta  4 — 5 Stunden  im 
Dünndarm  und  8 — 9 Stunden  im  Colon  ascendeos 
bleiben.  Genossene  Milch  soll  zum  Beweis  der  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  erst  4 Tage  später  die  Exere* 
mente  weisslich  ßrben.  (Dies  stimmt  nicht  mit  deo 
bekannten  .\bgrenzungsmethoden  der  täglichen  Kolh- 
ausscheidung  durch  Kohle,  Pfropfen,  Knochen  oder 
Aebniiehes.  Referent.) 

Mit  Bezug  auf  die  Magengrenzen  scbliessi  sich 
J.  im  Allgemeinen  den  von  Patschano wski  gej^e 
henen  Daten  an  und  polemisirt  gegen  Taube,  welcher 
annimmt,  dass  der  leere  Magen  zusammengefalleo  sei 
und  die  Magendämpfung  in  dem  Maasse  wie  das  Orgar. 
angefüllt  würde,  von  oben  nach  unten  berahsteige. 
Gerade  das  Umgekehrte  habe  statt.  Der  Magen  falle 
nicht  zusammen,  weil  die  Naebbarorgane  ihn  darao 
veriiindern,  und  die  Magengrenzen  bleiben  dieselbea, 
gleichviel  ob  er  gefüllt  oder  nichtgeiülU.  Entspreebead 
dieser  AutTassung  behauptet  J..  dass  bei  allmälig  za 
nehmender  Füllung  des  Magens  die  Dämpfung  tod 
unten  nach  oben  anwaebse. 

Von  der  irrigen  Meinung  ausgehend,  dass  die 
Grösse  des  Magens  eine  im  normalen  Zustande  sieb 
gleiche  sei,  wandte  Predazzi  (39)  auf  Veranlassung 
von  Maragliano  die  Bestimmung  des  Magens 
nach  Einverleibung  eines  Liters  Milch  oder  einer 
grösseren  Mahlzeit  an  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Schlössen : 

Die  untere  Grenze  findet  sich  in  aufrechlerSielinng 
in  der  .Medianlinie  an  der  Grenze  dos  unteren  Drittels 
der  Entfernung  zwischen  Nabel  und  Processus  eosi- 
formis,  in  der  Unken  Papillarlinie  am  Rande  der  neus- 
ten Kippe,  in  der  Axillarlinie  in  der  10.  Rippe,  in 
der  linken  Parasternallinie  auf  der  Basis  einer  hon 
zontalen  Linie,  welche  von  dem  oberen  Anfang  des 
unteren  Drittels  der  Entfernung  zwischen  Nabel  asd 
Scbwertforisatz  gezogen  ist.  Nach  rechts  zu  geht  die 
Dämpfung  meist  bis  an  die  Papillarlinie,  selten  Qor 
bis  zur  PAraaternallinie.  am  seltensten  überschreitet 
sie  nicht  die  Mittellinie.  Ein  Magen,  welcher  bei  der 
angegebenen  Füllung  in  der  linken  Papillarlinie  den 
Rippenbogen  überschreitet  und  in  der  Axillarünie  aoter 
die  10.  Hippe  steigt,  ist  als  erweitert  zu  betraebteo. 

Die  Bestimmung  in  der  MiUellinie  scheint  ihm 
weniger  zuverlässig. 

Um  zu  prüten,  wie  weit  Gas,  welches  in  den 
Magen  gebracht  wird,  im  Ntande  ist,  io  den  Darin 
überzugeben  resp.  denselben  zu  durobstreicben  uod 
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per  anum  vi  entweichen,  hat  Senn  (41)  Wasserstoff- 
gas  aus  einem  grossen  ca.  1 8 1 enthaltenden  Kautschuk- 
ballon unter  wechselndem  Druck  von  * ^ — 2 kg  durch 
einen  Magenschlauoh  Hunden  in  den  Magen  gedrückt. 
Es  zeigte  sich,  dass  unter  7 (eigentlich  6)  Versuchen 
nur  2 mal  und  zwar  einmal  bei  einem  eben  getddleten, 
dos  andere  Mal  bei  einem  lebenden  Thier  Gas  per 
anum  entwich,  welches  blau  brannte.  In  allen  anderen 
Fällen  dehnte  sich  der  Magen  und  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  der  Därme  zwar  enorm  aus,  aber  dem 
weiteren  Vordringen  des  Gases  nach  unten  wehrten 
die  Knickungen  de.s  Darmes,  die  sich,  je  mehr  der 
Druck  anslieg,  desto  stärker  durch  die  ausgedehnten 
oberen  Tbeile  (Magen  und  Därme)  abschnürten. 
Schliesslich  überwand  der  Druck  den  Tonus  der  Cardia 
und  das  Gas  entwich  neben  dem  Schlauch  nach  oben. 
Einmal  wurde  der  enorm  ausgedehnte  Magen  durch 
die  Linea  alla  punctirt,  die  Nadel  entfernt  und  mit 
dem  Empressen  von  Gas  fortgefahren.  Es  kam  zum 
Ueberthtt  von  Gas  in  die  Peritonealhöhle  (Verschwin- 
den der  Leberdämpfung,  gleichmassige  Auftreibung 
des  Bauches,  die  auch  nach  der  Entleerung  des  Magens 
blieb),  doch  traten  keine  schädlichen  Folgen  ein  und 
daa  Thier  erholte  sich  ohne  peritonitisebe  Syuiptorn«. 
Knallgas  hatte  sich  nie  gebildet.  S.  entpßehll  die 
Methode  für  diagnostische  Zwecke  und  beschreibt  einen 
Fall  von  Schussverietzung  de.s  Magens,  in  welchem, 
durch  die  Aufblähung  des  Magens  mit  Gas.  welches 
zu  der  äusseren  WundölTnung  entwich,  einmal  die 
Perforation  des  Magens  festgestellt  wurde  und  zweitens 
durch  .Aufblähung  von  der  WundöfTnung  aus  nach 
Entfernung  der  Blutgerinnsel  im  Magen  eine  zweite 
Perforationsstelle  nachgewiesen  werden  konnte.  Es 
sollten  nach  EröfTouiig  des  Abdomens  beide  Wunden 
vernäht  weiden,  doch  starb  Pat.  wahrend  der  Opera- 
tion. (Kef.  sieht  nicht  ein.  warum  in  diesem  und 
etwaigen  ähnlichen  Fällen  derselbe  diagnostische  KfTeci 
oichi  durch  einfache  Lufteinblasung  mit  Schlauch  und 
Doppelgdbläse  erreicht  werden  kann.) 

In  der  ersten  Reihe  seiner  Versuche  hat 
Keicbmann  (42)  seine  Patienten  ein  Infus  eines 
bitteren  Mittels  nehmen  lassen,  welches  nach  IO  Mi- 
nuten berausgeholt  und  untersucht  wurde.  In  der 
zweiten  Reibe  Hess  er  die  Patienten  auf  nüchternen 
Magen  200  ccm  eines  bitteren  Infuses  trinken,  dann 
nach  30  Minuten  200  ccm  Wasser,  nach  40  Mi- 
nuten Ewald’scbe  Expression.  In  der  dritten  Reihe 
tranken  die  Kranken  während  einiger  Wochen  das  be- 
treffende Mittel  und  wurden  dann  untersucht  In  einer 
vierten  Reibe  wurde  .Morgens  nüchtern  ein  Eiweiss 
gegessen,  dann  das  Bitlermittei  genommen  und  nach 
Verlauf  einer  hallen  bis  3 Stunden  untersucht.  Die 
betreffenden  Dittermittel  waren  Herb,  centaur.,  Fol. 
trifol.  iibr.,  Rad.  gentian.,  Lignum  quassiae  und  Herb, 
absinth. 

Aus  den  ausfübrlicb  wiedergegebenen  Tabellen 
gebt  hervor,  dass  sich  die  verschiedenen  Mittel  nicht 
wesentlich  in  ihrer  Wirkung  unterscheiden,  dass  un 
mittelbar  nach  der  Einführung  eines  bitteren  Infuses 
in  den  nüchternen  Magen  eine  viel  geringere  Se- 


oretionstbätigkeit,  als  nach  dem  Einfuhren  von 
deslillirtera  Wasser  entsteht,  nach  dem  Verschwinden 
des  Mittels  aus  dem  Magen  der  secretorisrhe  Apparat 
aber  zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  angeregt  wird. 
In  dem  verdauenden  Magen  wird  bei  gleichzeitiger 
Aufnahme  eines  bitteren  Infuses  die  Magenverdauung 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Dies  scheint  sich  in 
erster  Linie  auf  die  mechanische  Thätigkeit  des  Magens 
zu  beziehen,  während  die  Secretion  im  normalen  Magen 
nicht  wesentlich  beeinflusst  wird,  aber  bei  geringer 
Saftsecretion  und  ebenso  bei  Hypersecretion  eine  Stei- 
gerung der  Absonderung  stattfmdet.  Durch  mehr- 
wöchentlichen  Gebrauch  der  Infuse  wird  der  funciio- 
nelle  Zustand  des  Magens  nicht  wesentlich  altorirt. 

[1)  Johnson,  An  undersekning  af  Magsjuke 
Uygica  1887.  p 449.  (Nichts  Nencs.)  — 2)  Jo- 
hannesen,  Axel,  2 nye  TÜfalde  af  Dröotygning.  N. 
Mag.  f.  Lägevid  1886.  p.  852.  (2  Fälle  von  Humi- 
nation  bei  Menschen.)  — 3)  Willkeiis,  Ktt  fall  af 
periodisk  roag.saftflöde.  Hygiea  1887.  p.  .465. 

WUlkens  (3).  Ein  36jähriger  Mann  litt  perio- 
disch an  Ekel,  Erbrechen  und  allgemeinem  Unwohl- 
sein; die  Attaquen  wiederholten  sich  mit  Intervallen 
von  2— 3 Wochen ; sic  wurden  früh  Murgens  mit  Gefühl 
von  Ekel  und  einem  brennenden  Schmerz  in  der  Regio 
cardiaea  eingeleitet;  s{^>äter  trat  Erbrechen  ein,  wodurch 
der  Schmerz  etwas  gelindert  wurde.  Zuletzt  fing  eine 
schleimige  Flüssigkeit  aus  Hund  und  Nase  zu  fliessen 
an,  anfangs  hell  und  farblos,  später  getbgrun,  zuletzt 
grünt  raun;  nach  20—30  Stunden  wieder  vollständiges 
Wohlbefinden.  Verf.  hat  einmal  eine  Nelaton*.-»che 
Hagensoiide  während  der  Attaque  eingeführt  und  20(X)g 
gesammelt;  die  so  gewonnene  Flüssigkeit  war  sauer, 
enthielt  reichliche  Menge  von  freier  Salzsäure  und 
digerirte  Eiweiss.  Nach  Behandlung  mit  Ausspülung 
des  Magen.s  blieben  die  Attaquen  2 mal  aus.  Eine 
Analyse  des  Magensafts  ergab  einen  Gehalt  vonO,12pCt. 
freie  Salzsäure,  Spuren  von  Milchsäure  und  flüchtigen 
fetten  Säuren.  Der  Urin  war  während  der  Attaque 
stark  sauer.  P.  Levhsn  (Kopenhagen).} 


b)  Entzniulung,  Geschwüre. 

1)  Gussmann,  Eine  Endemie  von  acuter  Ga.vtritis. 
Württ.  Corresp'Bl  No.  22.  — 2)  Sansoni,  Uuigi, 
Di  alcuoe  forme  di  dispepsia  gastrica.  Rivi.sta  clin. 
No.  4.  — 8)  Stiänon,  Dyspepsie«  liö«*«  ä une  lösion 
anatomique  d^tinie.  Journ.  Brux.  2Ü.  Mars  — 4) 
Smirnow,  Ueber  Ga.s(ritis  membranacca  und  diph- 
theritica.  Virchow’s  Archiv,  bd.  CXHl.  S.  333  — 

5)  Peter,  Gastrite.  Gaz.  dos  hosp.  No.  17  (Fall 
von  MagenausspQlung  ohne  Besonderheiten.  Ferner: 
Fall  von  Erbrechen  und  vagen  Beschwerden  über 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  im  Verlauf  des  Sternal- 
aiisatzes  der  zehnten  Rippe;  weil  die  Temperatur  im 
Kpigastrium  38  Grad  beträgt,  in  der  Achselhöhle  nur 
37,2,  d b an  erstgenannter  Stelle  2,5  Grad  mehr  als 
in  der  Norm  [35  5]  scbiies.st  Peter,  dass  eine  Gastritis 
vorliege,  die  er  mit  Vesicanlien  in  loco  affecto  und 
blander  Diät  behandeln  will.)  — 6)  Gerhardt,  C.» 
Ueber  Zeichen  und  Behandlung  des  einfachen  chroni- 
schen Magengeschwürs.  Dtsch  Wochenschr.  No.  18. 
S.  349.  — 7)  Cornils,  Zur  Behandlung  des  runden 
Magengeschwüts.  Ebendas  S 755.  (Legt  besonderen 
Werth  auf  die  diätetische  Behandlung,  welche  so  wenig 
wie  möglich  Residuen  binterlassen  soll  und  auf  prompte 
Entleerung  der  Därme,  die  event.  durch  Bilteiwasser 
bewirkt  werden  kann.)  — 8)Corkhill,  Ca.se  of  chronio 
gastritjs  witb  dilatation.  Treakd  by  inducing  a poul- 
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<ice  rash  od  tb«  epiRastrium;  eure.  Lancet.  Nov.  3. 

— 9)  Vau((han,  Report  of  a case  of  severe  hetnor- 
rhage  from  the  slomach.  Mei.  News.  July  *21.  (Fall 
von  schwerer  Magenblutung.  welcher  mit  Fieisebpepton 
während  mehrerer  Tage  ernährt  wurde.  Als  Ursache 
der  blutung  wird  ein  Ulcus  vermuthet.)  — 10)  Let  u 1 le, 
M.,  Origine  infectieuse  de  certains  ulceres  simples  de 
l’estomac  ou  du  duod6Dum.  Compt.  rend.  Tom.  106. 
No  25.  — ll)Quiroga,  S.,  Ktude  sur  l’ulcere  gastro« 
duodenal  d’orlgine  infectiouse.  Paris  These.  (Kine  mit 
Abbildungen  versehene  Darstellung  der  Ansichten  von 
Letulle,  welche  bereits  unter  No.  10  besprochen  sind.) 

— 12)  Kinnicutt,  A clinica!  paper  on  pyloric  Stenosis 
due  to  ulcer.  — On  acute  intussusceplion  in  an  adult 
with  spontaneous  Reduction.  — On  paralysis  of  the 
large  intestine  from  tubercular  ulceration,  simutaling 
acute  general  peritonitis.  New  York  medical  Record. 
April  7.  (Ks  ist  zu  tKimerken,  dass  im  ersten  Fall 
freie  Salzsäure  naebgewiesen  wurde  und  im  zweiten  ein 
schnell  wachsender,  mit  dem  Rückgang  der  subjectiven 
Heschwerden  ebenso  schnell  schwindender  Tumor  rechts 
vom  Nabel  vorhanden  war)  — 13)  Stiälion,  L., 
L*ulcerc  de  Pcstomac.  Journ.  Hrux.  20.  April.  — 
14)  Reinhard,  H.,  Ulcus  ventriculi  simpiex  mit 
Tumoren.  Inaug.* Dissert.  Herlin.  — 15)  Marimo, 
Francesco,  ülcera  perforantc  dello  Stomaco.  Lo  Speri- 
mentale.  Febbrajo.  (Bin  Fall  eines  perforircoden  Magen- 
geschwürs, welches  an  der  kleinen  Cunatur  gesessen 
batte  und  plöUlich,  ohne  dass  irgend  welche  Sym- 
ptome vorangegangen  waren,  unter  heftigen  peritoniti- 
schen  Erscheinungen  innerhalb  weniger  Stunden  zum 
Tode  geführt  batte.  Daran  einige  Bemerkungen  über 
die  Bedeutung  solcher  Fälle  für  die  forensische  Praxis.) 

— 16)  Piiliet,  Retr^cissement  cicatriciel  du  pylore 
ä la  suite  de  Pingestion  dWde  nitrique.  Progr^s 
mid.  No.  44.  p.  313. 

Endemische  oder  epidemische  Verbreitung 
der  acuten  Gastritis  sind  seltene  Vorkommnisse, 
wenn  eine  toxische  Ursaclie  auszuschliessen  ist.  Letz- 
teres hatte  sicher  in  der  von  Gussmann  (1)  in  dem 
Stuttgarter  Waisenhaus  beobacbtolen  Epidemie  statt, 
welche  von  1 80  Zöglingen  24.  d,  h 13,3  pCt.  betraf. 
Die  Krankheit  verlief  schnell  mit  den  bekannten  Er- 
scheinungen und  unter  Fiebersteigerungen  bis  zu  40^ 
und  dauerte  im  Mittel  3 — 4 Tage.  Erbrechen  war 
immer  vorhanden,  mei.st  aus  grünem  Schleim  bestehend. 
Der  Dünndarm  war  ungeHihrbei  der  Hälfte  der  Kranken 
betlieiligt.  Es  wurden  dünne,  schaumige,  schleimige, 
heftig  stinkende  Stühle  in  massiger  Zahl  unter  Colik- 
sebmerzen  entleert.  Leichter  Icterus  der  Scleren  bei 
4 — 5 Kranken.  Bei  allen  war  die  Gesichtsfarbe  zuerst 
gelblich,  darin  mehr  iiPs  Grüne  spielend,  scbliesslioh 
dunkelroth.  Urin  saturirt  hoch  gestellt  soweit  unter- 
sucht eiweissfrei.  Therapie  nicht  erforderlich.  Um  die- 
selbe Zeit  waren  in  der  Stadt  auch  unter  der  Militär 
bevölkerung  Erkrankungen  an  acuter  Gastritis  in  ge 
häufter  Zahl  in  Beobachtung.  G.  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  infectiöse  Form  der  Gastritis  (Lebert.  Oser) 
gehandelt  habe. 

An  der  llarid  von  27  Krankheitsfällen  bespricht 
Sansoni  (2)  die  unter  dem  SammolbegnfT  der  Dys- 
pepsie zusammengefassten  Zustände.  Er  bedient  sich 
für  die  Diagnostik  der  neueren  Untersuchungsmetboden, 
d.  b.  der  Kxpressionsmelbode  von  Ewald,  des  Ewald* 
sehen  Probefrühstücks  und  einer  aus  150  g mageren 
Kalbfleisches  in  250  g Wasser  mit  etwas  Salz,  aber 
ohne  Fett  gekochten  Mahlzeit,  die  nach  seiner  Ansicht 


die  Unzuträglichkeiten  einer  zu  umfangreichen  Kos:- 
darreichung  vermeiden  und  doch  die  Secretion  der 
Magendrüsen  stärker  als  das  Probefrühstück  anregsn 
soll.  Die  Motilität  wird  nach  dem  Leube'schen  Vjr- 
fahren  geprüft;  im  Uebrigen  kommen  die  bekannten 
Keagentien  zur  Anwendung.  Die  Analyse  der  Kranken- 
geschichten ergiebt  die  bekannten  Typen,  unter  denen 
die  Fälle  von  llyperaciditäi  und  Parasecretion  übdr 
wiegen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  2 Fällen  e ne 
Beimengung  von  Galle  zu  dem  Mageninhalt  aru  Ende 
der  Verdauungsperiode  und  ebenso  eine  gailenbaltige 
Flüs.sigkeit  im  nüchternen  Magen  gefunden  wurde, 
während  sie  auf  der  Höhe  der  Verdauung  fehlt.  Verf. 
setzt  diese  Fälle  mit  den  von  Riegel  von  continujr- 
lichem  Gallenriickfluss  in  Parallele,  hebt  aber  gleich- 
zeitig den  Unterschied  hervor,  dass  in  seinen  Fällen 
die  Verdaiiungstbätigkeit  des  Magens  erst  nachdem 
dieselbe  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  durch  eine 
nicht  näher  zu  erklärende  Inconlinenz  des  Pyloros 
gegen  den  Diiodenalinhalt  gehemmt  wurde.  Die  Para- 
secretion fasst  S.  als  Folge  einer  Atonie  der  .Musculaior 
lind  demgemäss  zu  langen  Aufenthaltes  der  Speisen 
im  Magen  auf,  welche  die  übersensible  Schieimbaat 
zu  einer  dauernden  Secretion  anregei».  Die  entgegen- 
.stehenden  Erfahrungen,  dass  der  nüchterne  Magen 
mit  Magensaft  gefüllt  ist,  auch  wenn  er  am  Abend 
vorher  ausgewaschen  wurde,  glaubt  er  damit  abweisen 
zu  können,  dass  immer  noch  kleine  Mengen  von  Speise- 
resten oder  selbst  Wasser  im  Magen  zuruckblieben. 
welche  au.sreichten,  den  erwähnten  Heiz  bervorzurufen. 
Demgemäss  betrachtet  Verf.  die  Therapie  nach  dem 
Gesichtspunkt,  ob  die  Motilität  des  Organ.s  gestört  oder 
erhalten  ist.  Die  erste  Gruppe  von  Fällen  giebt  nur 
dann  eine  gute  Prognose,  wenn  die  Dauer  der  Er 
krankung  noch  eine  kurze  ist.  .Anderenfalls  können 
die  Beschwerden  zwar  vermindert,  aber  nicht  gänzlich 
gehoben  werden.  Die  anderen  Fälle  geben  unter  ent- 
sprechender Therapie  eine  gute  Prognose.  Neu  dürfte 
die  Behauptung  sein,  dass  in  der  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  von  Magenerkrankung  mit  Ausnahme  des  Magen- 
krebses Pepsin  und  Salzsäure  schädlich  sind. 

ln  Verfolg  seiner  bereits  an  anderer  Stelle  erwähn- 
ten allgemeinen  Besprechung  der  Magenkrankheiten 
giebt  Stienon  (3)  auch  eine  Uebersiebt  der  catar- 
rhalisoben  Erkrankungen  des  Magens,  aus 
welcher  hervorzuheben  ist.  das.s  derselbe  dem  sogen, 
sauren  Catarrh  Jaworski*s  gegenüber  eine  min- 
destens zuwartende  Stellung  einnimml,  indem  er  be 
merkt,  dass  statt  einer  primären  catarrhaliscben  Er- 
krankung, die  zu  einer  gesteigerten  Secretion  eines 
apecifischen  Driisensecrets  führe,  ebensogut  auch  eine 
saure  Hypersecretion  den  Beginn  machen  könne,  welche 
dann  zu  einer  catarrhaliscben  Erkrankung  führe.  Es 
werden  2 Krankengeschichten  mit  Hyperacidität  und 
starkemScbleimgebalC  im  nüchternen  Magen  angeführt; 
alsdann  einige  Falle  von  leichten  Magenoatarrhen  mit 
geringer  Acidität,  welche  durch  Anwendung  von  Magen- 
waschungen in  kurzer  Zeit  geheilt  wurden;  ferner  ein 
Fall,  der  nüchtern  kleine  Mengen  von  Magensaft  hatte, 
welche  bald  sauer  (Salzsäure),  bald  neutral,  bald  alka- 
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‘ÄOh  rea^irten.  ln  der  Verdauurifr  war  die  AciditKt 
stärker  und  durch  Salzsäure  bedingt,  intmerhin 
t>er  sehr  gering,  0,92  p.  M.  Schliesslich  wird  ein 
on  «dem  Verf.  als  Atrophie  der  Magenschleimhaut  be- 
»■acbteler  Fall  mttgetheilt,  welcher  bei  mehrfachen 
Ji)t«rsuchangen  niemals  Salzsäure,  aber  immer  Milch- 
jitAre  enthielt  und  weder  an  und  für  sich,  noch  nach 
^us&tz  von  Salzsäure  Kiweiss  verdaute.  Dagegen  war 
tt  Spülwasser  reichlich  ungefärbter  Schleim  vor* 

A.'a  nden. 

Smirnow  (4)  bat  eine  Reihe  von  den  nicht 
häufigen  Fällen  sogen  Magendipbtheritis  ana* 
tomisch  untersucht  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
lAicht  jeder  Entzundungsprocess . der  mit  Membran- 
biidung  verbanden  ist.  uls  ein  diphtheritiscber  oder 
roupöser  angesehen  werden  darf.  Das  Kriterium  für 
io  diphtherische  Natur  der  Membranen  re.sp.  des  pa- 
thologischen  Frocesses  ist  ihm  die  hyaline  Degenera* 
tion  der  Zellen  der  Qefässe  und  der  Mucosa,  welche 
zu  der  Entstehung  eines  eigenthümlichen  Hyalinbalken* 
Werkes  fuhrt  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es 
sich  nur  um  eine  rein  fibrinöse  Entzündung  (Fall  2) 
oder  eine  schleimig-fibrinöse  (Fall  I)  oder  eine  eitrig- 
fibrinöse  (Fall  3 u.  4).  Dagegen  waren  in  den  Fällen 
5 und  6 Veränderungen  mit  dem  genannten  degene- 
rativen  Cbaracter  vorhanden.  Sie  wurden  besonders 
im  Drüsenepithel  beobachtet  und  bestanden  in  einem 
eigen tbumlichen  necrobioDschen  Process:  Quellung 
der  Zeilen  mit  Verschwinden  des  Kernes  und  Um 
Wandlung  in  glänzende  homogene  Schollen,  welche 
scbliesshcb  zn  einem  hyalinen  Balkenwerke  der  Mem- 
bran zusammenschmelzen.  Es  ist  kein  entzündlicher, 
sondern  ein  rein  degenerativer  Process.  Die  Unter- 
suchung auf  Microorganismen  ergab  ein  sehr  unge- 
nügendes Resultat.  Nur  in  einigen  Fällen  wurden 
Haufen  von  Micrococcen  und  feine  kurze  Bacillen  mit 
abgerundeten  Enden  und  zwar  nur  in  der  Membran, 
niemals  aber  im  Drusenlumen  oder  in  dem  Gewebe 
selbst  gefunden  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur 
Fall  6 (nach  Verf.  echte  Diphtherie),  in  welchem  auch 
im  Drüsenlumen  einige  Microorganismen  gefunden 
wurden,  während  sie  gerade  in  dem  andern  Falle  von 
echter  Diphtherie  vollständig  fehlten. 

Aus  dem  vortrelRichen.  das  Ergebniss  langjähriger 
Erfahrung  in  knapper  aber  höchst  instructiver  Weise 
zusammenfassenden  Vortrag  von  Gerhardt  (6)  kann 
hier  nur  hervorgeboben  werden,  dass  für  die  DifTe 
rentialdiagnose  zwischen Carcinom  und  einer  palpablen 
Narbe  der  Umstand  spricht,  dass  tei  mehr  al.v  3 jähr. 
wenn  auch  unterbrochener  Dauer  des  Magenleidens 
ein  kleiner  dünner  Tumor  stark  za  Gunsten  eines  Ge 
sebwörs  spricht,  sowie  da.ss  ein  Magenleiden,  welches 
über  3 Jahre  dauert,  die  Ernährung  sehr  herunter- 
gebracht  aber  keinen  fühlbaren  Tumor  bewirkt  hat, 
zumeist  als  altes  Magengeschwür  aufzufassen  ist.  Wo 
die  Furcht  vor  dem  Schmerz  zur  Beschränkung  der 
Nahrungsaufnahme  zwingt,  hat  man  es  schwerlich 
mit  Carcinom,  viel  eher  mit  Ulcus,  vielleicht  mit  Car- 
dtalgie  zu  ihun.  Die  Diagnose  soll  auch  den  Sitz  des 
Geschwüres  umfassen.  Druckempfindlichkeit  und  Ge- 


schwulst sprechen  mehr  für  Sitz  des  Geschwürs  an  der 
vorderen  Wand,  Kückensebmerz  und  Blutung  für  Sitz 
an  der  hinteren  Wand,  Eciasie  spricht  für  Sitz  am 
Pylorus  oder  Duodenum.  Verengung  für  die  Cardia, 

Sitz  des  Schmerzes  und  Steigerung  bei  entsprechender 
Seiienlage  lassen  oft  Ulcos  der  Fundus-  oder  Pylorus- 
gegend  unterscheiden.  W’as  die  Therapie  anbelrifft,  so 
rechnet  G.  den  Höllenstein  zu  den  Salzsäure  tilgenden 
Mitteln  von  dem  er  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hat. 

Auch  Condurango  ist  zuweilen  wirksam.  Magenaus- 
spülungen  hei  alten  Geschwüren  sind  nicht  contraindicirt. 

Das  noch  so  dunkle  Gebiet  bacterieller  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut  scheint  durch 
die  folgenden  Beobachtungen  und  Experimente 
Letulle's  (10)  einen  beachtenswertben  Beitrag  zu 
erhallen.  Ein  Mann  kam  aus  Cocbinchina  mit  Dysen- 
terie nach  Paria  zurück,  bekam  hier  noch  wieder- 
holte Anfälle  mit  blutigen  Stühlen  und  alle  Zeichen 
eines  Magengeschwürs  ^Humatemosis  und  Schmerzen). 

Die  Stühle  enthielten  den  von  Chantemesse  und 
W I da  1 gefundenen  Microben  der  Dysenterie,  dessen 
Reincultur  auf  Meerschweinchen  übertragen  neben  den 
specifischen  Darmulcerationen  zweimal  Magen ulcera 
hervorrief.  In  4 anderen  Fällen  bandelt  es  sich  um 
.Magengeschwüre,  welche  im  Verlauf  eitriger  Processe 
(Abscesse  der  Submaxillaris,  confluirende  Variola, 
eitrige  Lympbaugitis  des  (Jnter.schenkels.  chronischer 
Rotz)  auftraten,  ln  einem  letzten  Fall  frischer  Magen- 
ulcerationen  im  Verlauf  einer  puerperalen  Septicamie 
waren  in  den  Venen  der  Submucosa  zahlreiche  Strepto- 
coccen, die  sich  ebens-i  in  den  üterusvenen  fanden. 
Injectionen  mit  Streptococcen  bei  Meerschweinchen 
halten  ebenfalls  Ulcerationen  des  Magens  zur  Folge, 
welche  die  Wände  des  künstlich  aufgeblähten  Magen 
zu  perforiren  drohten. 

Der  Entstebungsmodus  ist  nach  L.  ein  zweifacher, 
entweder  in  selteneren  Fällen  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ausgehend,  auf  der  sich  die  Organismen 
festselzen  oder  emboliscb,  wodurch  Necrose  der 
Schleimhaut  und  Anäizung  durch  den  Magensaft  her- 
vorgorufen  wurde 

Stienon  (13)  berichtet  im  Verlauf  seiner  einge- 
henden Mittheüungen  über  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Magenkrankheiten  auch  über  das  Ulcus 
rotundum,  von  welchem  3 Fälle  mitgetbeilt  werden, 
in  welchen  der  Magensaft  sowohl  nüchtern  wie  nach 
verschiedener  Kosldarreichung  untersucht  wurde;  es 
ergab  sich  jedesmal  eine  erhebliche  Steigerang  der 
ausgeschiedeoen  Salzsäure,  welche  allerdings  nur  aus 
der  Acidität  errechnet  ist,  nachdem  in  allen  Fallen 
die  Abwesenheit  von  Milchsäure  constalirt  war.  Es 
sind  im  Ganzen  19  Versuche  gemacht  worden  und 
wechselte  die  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  von 
50  Minuten  bis  zu  2'/j  Stunde,  in  2 Fäüeti  wurde  sie 
bis  zur  6.  und  7 Stunde  ausgedehnt.  Die  Acidität 
betrug  im  Mitte),  wenn  wir  unterschiedslos  alle  Bestim- 
mungen zusammenfassen  3,74p..M.,  doch  sind  darunter 
8 Werihe.  welche  unter  3 p.  M.  liegen.  Ein  Fall  von 
nervöser  Dyspepsie  bei  einer  Hysterischen  hatte  da- 
gegen in  6 Boslimmungeri  nur  1,56  p.  M.  Acidität. 

Dl.  ...vGuügle 
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Es  ist  schon  oft  darauf  binj^ewiesen,  dass  Magon- 
gescliH  Üre.  deren  Hund  callos  geworden  ist  oder  die 
durch  Verwadksung  njit  der  >tachbar8ciuft  promi 
nirendo  feste  Theile  derselben  gieichsam  in  den 
Magen  bineinge20gen  haben,  zu  Verwechselung  mit 
Tumoren  Veranlassung  geben  können. 

Auf  Veranlassung  von  Müller  bat  Reinhard 
(14)  die  bekannten  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gesiellt,  und  ihnen  8 weitere  aus  der  zweiten  niedi* 
cinischen  Klinik  der  Charite  zugefügt.  Es  sind  im 
Ganzen  IG  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  mit  Tumoren 
und  zwar  (>  Fälle,  in  denen  der  Tumor  sich  als  der 
infolge  von  Narben-Slenose  hypertrophirle  Fylorus 
erweist.  6 Fälle,  in  denen  Verwachsungen  des  .Magens 
mit  ^'achbarorganen  in  F<  lge  von  Ulcus,  zum  Tbeil 
auch  Uebergreifen  des  Geschwürs  auf  diese  selbst  den 
Tumor  ausmachen  1 Fall,  in  welchem  der  Tumor  einen 
abgekapselter>  Abscess  darstellt.  3 Fälle  von  Ulcus  ven 
iriculi  Ui  Anwesenheit  von  Fremdkörpern.  Von  16 
Fällen  kommen  1*2  auf  Frauen.  3 auf  Männer,  alle 
standen  in  oirem  Alter,  in  dem  Carcinom  häufig  ist. 

Die  von  Pilliel  (Iß)  beschriebene  und  mit  Ha- 
rallebällt-n  aus  der  französischen  Literatur  versehene 
Kranket. gebchichte  betiifft  ein  27j.  Mädchen,  das  circa 
160 — 200  g Salpetersäure  mit  Was'cr  gemischt  ge- 
nommen hatte.  Tod  nach  21  Tagen.  Exquisite  Re- 
traclion  de.s  Oesophagus  und  Magens  welch*  letzterer 
nur  10  cm  in  der  Länge  misst.  Hylorus  zu  2 — 3 mm 
Durchimsser  geschrumpft,  ülcerosc  Necrose  der  Schleim- 
haut von  Magen  und  Speiseröhre.  Schwere  Blutungen 
intra  vitam. 

[Uuneherg,  Fall  af  perforerende  magsäi.  Finska 
läkarcAälisk  bandl.  H.  28.  p.  128. 

Ein  20j.  Bauer  wurde  wegen  eines  grossen  rechts- 
seiUcen  Empyems  mittelst  Hunction  und  Ausspülung 
fler  Biiisthühic  mit  Bor.«.äurelesung  bch.indelt,  Schon 
vor  'lt*r  uperatmn  halle  Hat  öfters  an  cardialgiscbem 
Schmerz,  be-sondt^rs  nach  den  Mahlzeiten,  gelitten. 
Dieser  Schmerz  wurde  jetzt  heftiger,  Erbrechen  trat  ein 
doch  ohne  Htuterbreeben.  Es  wurde  jetzt  Ausspülung 
des  Magens  versucht;  eine  ganz  weiche  Sonde  passirte 
nicht,  eine  etw^  festere  Sonde  fühlte  etwas  Widerstand, 
passirte  jedoch  ziemlich  Kicht  ohne  Schmerz  zu  ver- 
ursachen. fm  Mageninhalt  etwas  Blut.  Abends  heftiges 
Erbrechen,  am  nächsten  Morgen  plötzlich  Tod. 

Section  zeigte  ein  grosses  rechtsseitiges  Krapyera, 
ausserdem  ein  3rm  grosser  Ulcus  an  derCurvatura 
minor  ventriculi  dicht  an  der  Cardia;  die  Magen- 
wand war  ganz  zerstört  und  auch  die  angrenzende 
Leber  uberflachlich  ulcerirt.  Eine  wirkliche  Verwach- 
sung war  nicht  da,  Leber  und  Magen  waren  nur  loiebt 
verklebt. 

Heritoneum  war  noch  nicht  entzündet,  die  Peri* 
tomalhöhle  jedoch  von  MagenmhaU  erfüllt.  Von  dtr 
Innenscit«  des  Magens  gesehen  zeigte  das  Ulcus  sich 
als  eine  Vertiefung  mit  erhöhtem  Hand  und  hier  hatte 
wahrscheinlich  die  Spitze  der  Sonde  angestossen. 

F.  Leflsea  (Kopenhagen).] 


c)  Krebs. 

1}  Stiönon,  Cancer  de  l'estomac.  Journ.  Brux. 
6.  July  u.  5.  Üct.  — 2)  Bianchi,  A.,  Stenosi  del 
piloro  per  carcinoma  fibresa,  e cicatrico  di  ulcera  sem- 
plice al  cardia,  simulanti  in  vita  una  stenosa  del  car- 
dia. Lo  sperimentale.  Othr.  (Krankengeschichte  in 
der  Ueberschrift,  wobei  zu  bemerken,  dass  durch  diu 


sofortige  Regurgitation  der  Speisen  nach  der  Autnahmf 
derselben  trotz  der  Stenose  des  Pylorus  eine  Ketasi: 
des  Magens  nicht  zu  Stande  kam.)  — 3)  Cbartoe. 
A case  of  scirrhus  of  the  pylorus  with  exccsaive  vooi- 
ting,  repeated  intravenous  injectioo.s  of  saline  solation, 
remarks.  Lancet.  Septbr.  29.  — 4)  Fagnart,  M. 
Cancer  du  pylore.  Presse  beige.  26.  März  (Fall  voe 
Pyloruskrebs,  in  dem  weder  intra  vitam  der  Cfaemismas 
untersucht  noch  im  Seotionsprotoooll  angegeben  ist, 
ob  eine  Erweiterung  bestand  oder  nicht.)  — 5)  Peter, 
M,  1.  ('arcinome  en  plaque  de  Pestomao;  II  Ulo^ 
simple  de  IVstomac.  Gaz.  hosp.  No.  36.  (Fälle  ohne 
SectioDsbefund,  in  denen  P.  seine  Therapie  der  Berul- 
siva,  CauterisatioD  und  Blasenpfiaster  auf  die  Mager- 
gend,  anwendet.)  — 6)  Carpentier,  Squirrbe  de 
l’estomac.  Pres.se  beige.  22  Avril.  (Der  Kreba  su» 
bei  einer  87j.  Frau  an  der  kleinen  Curvatur  und  batte 
während  des  Lebens,  abgesehen  von  leichten  cpigastr?- 
scheo  Eiterungen,  die  3 Wochen  vor  dem  Tode  aa^ 
traten,  keinerlei  Symptome  hervorgerufon.)  — 7)  Pe  n ny. 
Alfred  F.,  A case  of  Carcinoma  gastri.  Dubl.  Journ.  of 
roed.  (Gewöhnlicher  Fall  von  F^ykTOScarcinom  oi*. 
Anschluss  einer  kurzen  Besprechung  der  Klinik  des 
Magenkrebses.)  — 8)  Uaropeln,  Ueber  intermittirendc« 
Fieber  im  Verlauf  des  Magencarcinoms.  Zeitschr.  für 
klin.  Med.  (Schildert  genau  einen  Fall  von  Gallert- 
carcinom  am  Pylorus,  welches  auf  das  Omeutura  über- 
gewuchert  und  die  benachbarten  Meseiiterialdrüsen  er 
grifTun  hatte,  ohne  in  Eiterung  ubersugehen.  bei  der 
40j.  Patientin  waren  seit  11  Monaten  FieberparoxysmcD 
in  Gestalt  einer  unregelmässigen  Tertiana  resp.  Quar- 
Una  mit  Temperatun-rhöhungen  bis  zu  41  und  42*  und 
TemperaturabfaU  unter  starkem  Schweissausbruch  beob- 
achtet worden.  Eine  andere  Ursache  wie  das  Carcinoa 
konnte  nicht  aufgefunden  werden.)  — 9)  Scbmid. 
Mittheiiungen  aus  dem  Gebiete  der  Hagenkrankbeiten. 
Württbg.  Correspdbl.  Hd.  LVIII.  8.  (Fall  eines  fragl. 
Carciooms  bei  dem  die  Diagnose  wegen  andauernden 
Nachweises  von  Salzsäure  ausgeschlossen  wurde.  Hei- 
lung Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Gastro- 
catarrh  mit  geringer  Ectasie  des  Magens.)  — 10)  Bettel- 
heim, K.,  Carcinoma  pylori  mit  Gebirnerscheinuoges 
verlaufend.  Wien.  Blatter.  No.  4 S.  98.  (In  diesem 
Fall  bestand  ein  Carcinom  am  Pylorus  mit  einer 
Metastase  in  den  linken  Leberlappen  und  eigetilbüm- 
liehen  Lähmungserscheinungen,'  welche  sich  in  einer 
F^aralyse  des  Detrusor  vesicae,  einer  Störung  des  Sprach- 
und  Ausdruckvermögens,  einer  Oculomotoriuslähmung 
und  einer  Parese  des  respiratorischen  Facialisgebietes 
auf  der  linken  Seite  äusserte.  Die  Section  ergab  eine 
Ursache  für  die  Gehirnerscbeinungen  nicht,  und  es 
wird  die  Vermulhung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um 
eine  beginnende  Dementia  paratytica  bandelte,  bei  der 
solche  Läbmungszustände  mehrfach  beobachtet  sind.) 

ln  Verfolg  seiner  wichtigen  und  sorgsamen  Beob 
achtiingan  berichtet  Stiönon  (1)  in  dieser  Abband 
lung-über  8 resp.  9 Fälle  von  M agen krebs,  bei  denen 
sämmliich  die  Autopsie  und  zum  Theil  eine  sorgfältig# 
microscopische  Untersuchung  geinaclit  werden  konnte. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  der  Magensaft  Krebskranker  keine 
verdauende  Kraft  und  keine  freie  Salzsäure  besitzt, 
das  aber  in  gewissen  Fällen  von  Kreb.s  (Cancer  avere) 
die  Salzsäurereaction  mehr  oder  weniger  deutlich  und 
intermittirend  vorhanden  sein  kann.  Die  Fälle  wurden 
sich  kurz  folgendermaassen  characterisiren.  1.  Fall: 
Keine  Keaction  auf  FarbslofTreagentien  (incl.  Phloro- 
glucin).  2.  Fall:  Vorübergehende  Reactioo.  3.  Zeit- 
weilig Hyperacidität  und  freie  Salzsäure  4.  Vorüber- 
gehende Reaction.  6.  Zeitweilig  Reaction  (kein  Krebs 
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sondern  Adenom).  6.  Keine  Reaction.  7.  Keine 
Reactioo  auf  FarbslofTe  aber  Nachweis  freier  Sah- 
sHore  nach  dem  Verfahren  von  Cabn  und  Mehring. 
8.  Wie  7. 

iiervorzubeben  ist  auch,  dass  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  sich  eine  ausgesprochene  Atrophie  der 
Drüsen  nachweisen  iiess,  und  dass  in  mehreren  Ver 
suchen,  in  denen  vorher  das  Fehlen  freier  Salzsäure 
ronstatirt  worden  war,  die  eingegossene  Salzsäure  im 
Mageninhall  nachweisbar  war. 

Voransgeschickt  ist  den  Fällen  eine  eingehende 
Darstellung  der  Entwickelung  der  Frage  von  dem 
Fehlen  der  freien  Salzsäure  beim  Magenkrebs. 

Zu  dem  von  Churton  (3)  miigelbetUen  Fall,  dessen 
Geschichte  die  Ueberschrift  angiebt.  naacht  C.  die  He* 
merkung,  dass  er  wiederholt  bei  Fällen  einfacher  (para- 
lytischer) Magenerweiterung  gefunden  habe,  da.ss 
sich  spontan  oder  auf  mechanischen  Reiz  keine  Puri* 
staltiic  des  Organs  zeigte,  während  dies  bei  den  auf 
Stenose  des  beruhenden  Fällen  statt  habe. 

d)  Atrophie,  e)  Erweiterung,  f)  Neurosen. 

1)  Rosenbeim,  Th.,  üeber  atrophische  Processe 
an  der  Magenschleimhaut  in  ihrer  Beziehung  zum  Car 
cinom  und  als  selb^Uiändige  Erkrankung.  Discuüsioo. 
Berl.  Wochcnschr.  No.  51.  — 2)  Ewald,  Discussion 
über  den  Vortrag  RosenheimV  Ebendas.  — 3) 
Litten,  Dasselbe.  Ebendas.  — 4)  Litten  u.  Rosen- 
gart, Ein  Fall  von  fast  völligem  Erlöschen  der  Se* 
cretioD  des  Magensaftes  („Atrophie  der  Magenschleim- 
haut“ der  Autoren)  Ztschr.  T klin.  Mod.  Bd.  XIV. 
S.  573.  — 4a)  Litten,  Zur  Pathologie  der  Magen- 
schleimhaut.» Dlsche  Wochenschr.  S.  9BO.  (Erörterung 
über  den  ehroniseben  Magencatanh  und  seine  Beziehun- 
gen zur  sogen.  Atrophie  des  Magens,  welche  mit  den 
unter  No,  4 berichteten  übcreinslimmen  ) — 5)  Pa- 
canowski.  Ein  Fall  von  constankm  Fehlen  der 
Salz.«äure  (und  Pep.sin)  im  Magensaft.  Wien.  Presse, 
No.  22.  S.  79f).  (Fall  bei  einem  5Ij  Manne,  bei  dem 
Verf.  nicht  zur  Entscheidung  ub  Carciiiom,  Atrophie 
oder  Katsrrh  kommt.)  — 6)  Laiigerbans.  K,  Ein 
Fall  von  innerer  Einklemmung  durch  Aiendrchung  der 
Pylorushälfte  eines  Sanduhrmagens.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  CXl.  S.  387  (Beschreibuog  eines  in  der  (Jeher- 
scbrift  angegeben' n und  durch  2 Abbildungen  illu- 
strirten  Befundes.  Die  Abknickung  war  durch  einen 
peritonitischen  Strang  bedingt,  welcher  von  der  vorderen 
Bauchwand  ausgehend  an  den  Magen  und  zwar  an  der 
kleinen  Curvatur  festgewachsen  war  Um  diesen  Strang 
batte  sich  der  Pylorustbeil  des  Magens  derart  herum- 
geschlagen,  dass  der  Pylorus  nach  links  in  der  Regio 
bypochondrica  sinistra  gelegen  war  und  das  Duodeuum 
mit  einem  spitzen  Winkel  von  dort  nach  rechts  hin- 
überlief.  Ueber  dem  auf  diese  W^eise  gebildeten  mäch- 
tigen Sack,  welcher  zum  wesentlichen  durch  den  ccta- 
liscben  Pylorustbeil  des  Magens  gebildet  ist,  verläuft 
io  Gestalt  eines  V das  Quercolon.  An  der  Stelle  des 
Magens,  welche  dem  Puncte  der  Umdrehung  entspricht, 
finden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Curvatur  und  an 
der  ganzen  hinteren  Fläche  zahlreiche,  grosse  strahlige 
Narben,  aber  kein  Geschwür.  Intra  vitam  war  die 
Diagnose  auf  Magenerweiterung  in  Folge  von  Stenose 
der  Pars  pylorioa  durch  Narben  gestellt  Ein  ähnlicher 
Fall  wird  von  Mazotti  — Hiv.  clin.  di  Bologna  1874 
— beschrieben)  — 7)  Müller.  F.,  Tetanie  bei  Dila- 
tatio  ventriculi  u.  Aebsendrebung  des  Magens.  Charitö- 
Annalen.  S.  273.  — 8)  Ott,  Magenerweiterung.  Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  No.  20  u Würllbg.  mcd.  Correspdsbl. 
No.  2ß.  (Kurzer  Vortrag:  nichts  Neues  dafür  aber  viel 
Fehlendes.)  — 9)  Tullio,  P.  De,  Catarro  gastrioo 


cronico  con  dilaiazionc  e torpore  gastrico.  II  Raccog). 
medico.  10  Marzio.  (Ausführliche  Krankengeschichte 
des  in  der  Uebcrschrift  citirten  Falles.)  — 10)  Ott, 
Ectasie,  vurgetausebt  durch  anomale  Lagerung  dos 
Magen.s.  Württembg.  Correspdsbl.  Bd.  LVIII.  No.  5. 
(Ein  abwärts  gelegener,  sonst  normal  grosser  Magen, 
wird  vom  Yerf.  als  grosse  Seltenbeil  beschrieben,  findet 
sich  aber  in  Wahrheit  gar  nicht  so  selten  vor  und 
kann  stets  leicht  durch  Aufblähung  erkannt  werden) 

— 12)  Chiari,  H,  Ueber  Intussusception  am  Magen. 

Prager  Woch  No.  23.  — 13)  Winkbaus,  Heinr, 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Magenerweiterung  Inaug.- 
Dissert.  Marburg.  1887.  — 14)  Gotdenhorn,  Zur 
Casuistik  und  Therapie  der  Pylorusstenose.  Berliner 
Wochenschr.  S.  1025.  — 15)  Pertik,Otlo,  Bin  neuer 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gastrectasien.  Pester  Pr. 
No.  10.  (Beschreibung  eines  anatomischen  Präparates, 
in  welchem  ein  Divertikel  des  Duodenums,  welches 
durch  Einstülpung  einer  Scbleimbautfalte  gebildet  sein 
musste,  zu  einer  starken  Erweiterung  des  obersten 
Duodenalabscbnittes  und  einer  geringeren  des  Magens 
geführt  batte.  Dasselbe  war  an  der  unteren  Seite  des 
Duodenums  so  gelegen,  dass  die  Speisen  in  dasselbe 
wie  in  einen  Oesophagusdivertikel  bineingleiten  und  da- 
durch zu  einer  Verlegung  der  Passage  fuhren  mussten.)  — 
16)  Smith,  Somc  clinical  points  on  gastrectasia.  Med. 
Record.  4.  Febr.  (Klinische  Betrachtungen  ohne  be- 
sonders bcrvorzuhebeiidc  Angabrn,  es  sei  denn,  dass 
ein  Fall  von  Magenerweiterung  dadurch  hervorgerufen 
wurde,  das.s  die  Gallenblase  mit  dom  Duodenum  ver- 
wachsen und  die  Wand  des  letzteren  durch  Gallen- 
steine, ulcerirt  war.  Io  der  Gallenblase  lagen  mehrere 
Steine  von  denen  einer  sich  in  die  Ouffnung  zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum  eingeklemmt  batte  und  .so 
zu  einer  Verengerung  Veranlassung  gab.  Kino  Gastr- 
eeta->ie,  bedingt  durch  nervöse  Kinfiüsse,  will  S nicht 
ganz  von  der  Band  weisen.)  — 17)  Ott,  Magenerwei- 
lerung.  Würtlbg.  Correspdsbl.  7.  Juli  (Nichts  be- 
sonderes) “ 18)  Petrik.O,,  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Magenerweitcrungen.  VirehoWs  Archiv.  Bd.  CXIV. 
Heft  3.  — 19)  Jaworski,  W..  Ectasia  ventriculi  para- 
doxa.  Wiener  Woeb.  No.  16.  — 20)  Mathieu.  Alb, 
L'js  phenomenes  nervo  ro otcurs  de  la  dyspepsie  gastrique. 
Gaz.  hosp.  No.  47.  — 21)  Leyden,  Ueber  Fälle  von 
Crises  gaslriques.  Berl.  Wochenschr.  No.  53.  — 22) 
Renvers,  Vo«itellung  eines  Kranken  mit  Crises  ga- 
striqu^s  und  intermittirender  Hydronephrosc.  Ebendas. 
No.  53.  S.  1U69.  — 23)  Debio,  Karl,  Ein  Fall  von 
Ruminatio  humana  Pelersb.  Wochenschr.  No.  1.  — 
24)  Alt,  Konrad,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Merycismus. 
Herl,  Wochenschr.  No.  26.  — 25)  Boas,  Fall  von 
Riimination  b.  Men.scheri  mit  Untersuchung  d Magen- 
Chemismus.  Kbenda.s  No.  31.  — 26)  Jürgensen, 
Cbr.,  Fälle  von  Ruminatio,  verbunden  mit  Fuhlen  der 
freien  Salzsäure  ira  Magensaft,  Ebr^ndas.  No.  6.  — 
27)  PUyfair,  S.,  Note  oii  the  so  catied  „anorexia 
nervosa**.  Lancet.  28.  April.  — 28)  Edgc,  A case 
of  anorexia  nervosa.  Ibid.  28.  April.  — 29)  Peyer, 
Alex , Ca.suistiscbe  Mitthuilungen  über  krankhaftes 
Uungergefühl,  Heissbunger  oder  Oebsenhunger.  Cor- 
respdbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  20.  — SO)  Säe,  Gcr- 
main,  Hyperchlorhydrie  et  atonic  de  Pestoraac.  Bull, 
de  l’acad.  de  med  No.  18.  (Aehnliche  Erörterungen,  wie 
sie  sich  in  dem  Aufsatz  von  Mattbieu  (20)  voründen.) 

— 31)  Suyling,  J.  Pb.,  ßijdrage  tot  de  Kennis  van 
hypcraeslhesie  voor  Zontzuur.  Nederl.  Tydsch  No  11. 
(Beschreibt  einen  Fall  von  Hyperästhesie  gegen  Salz- 
säure, die  sich  auch  bei  Einlührung  physiologischer 
Gaben  ergab  und  durch  Gebrauch  von  Sodalösungen 
und  warme  Umschläge  auf  den  Leib  verlor.  Er  fasst 
die  Erfahrungen  der  Talma*scben  Klinik  dabin  zu- 
sammen, dass  Hyperä-stbcsie  für  verdünnte  Salzsäure 
nicht  selten  eine  Ursache  von  Magensebroerzen  ist.  Die 
Untersuchungen  des  MagcDnaftes  ergaben  in  diesem 
Falle  niemals  eine  Uypcracidilät,  vielmehr  betrug  der 
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höchste  Sai7säur<^$rehalt  1.9  p.M.)  — 32)  Sti^noo, 
L.,  Le  Stic  >:astriqup  etc  ilans  Ics  matadics  de  l’estomac. 
(Forts.  V.  1227.)  Jourr.  Brux.  No.  2.  — 33)  Suy- 
)ing.  J Ph-,  Beitrag;  zur  Kenntniss  der  Hyperästhesie 
für  Salzsäure.  BcrI.  Worhenschr.  22.  Oct.  (Bs  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Kmpfindlichkeit  sich  gegen  die 
normale  Mengen  freier  Silzsäure  oder  gegen  eine  in 
den  Magen  eingehraebte  Salzsäurelosung  von  gewöbn* 
lieber  Stärke  äussertc.  Cnter  Anwendung  von  Cata- 
pla.imeti  ging  der  Zustand  zurück.  Wabrsebeintieb 
war  die  Kzlstenz  eines  Ulcus,  vielleicht  einer  Periga- 
striCls.)  — 34)  Glax.  J.,  Ueber  die  Neurosen  des 
Magens  8.  Wien.  (Zeit-  und  Streitfragen  l.)  — 35) 
Wiessner,  J,  Nervöse  Dyspepsie.  Inaug  -Diss.  Berlin. 
(Bc.schreibt  zwei  Fälle  von  nervöser  Dyspepsie«  welche 
durch  Zwangsernährung  vollständig  innerhalb  zweier 
Monate  geheilt  wurden,  und  denn  Gewicht  von  36.1  auf 
39,69  kg  anstieg.  Bs  bandelt  sieb  aber  der  Krankenge- 
schichte nach  nicht  um  einen  Fall  nervöser  Dyspepsie« 
sondern  um  eine  hysterische  Anorexie,  zwei  wohl  und 
leicht  von  einander  zu  trennende  Formen.  Die  genau  aus- 
gefuhrte  ebrmisrhe  Untersuchung  ergab  im  allgemeinen 
eine  hohe«  zumTbeil  sogar  öbernormale  Salzsäuremenge. 
Wenn  nun  Verl,  zu  dem  Schluss  kommt,  das.s  bei  der 
nervösen  Dyspepsie  die  motorische  Function  des  Magens 
intact,  die  .secrelorische  aber  insofern  abnorm  ist,  als 
sich  eine  bedeutende  Salz-säurchrperacidtät  im  ganzen 
Verlauf  der  Verdauung  naohweisen  lässt,  so  ist  dies 
insofern  nicht  bindend,  als  die  Diagnose  nervöse  Dy.s- 
pepsie  in  seinen  Fällen  .sehr  anfechtbar  ist.)  — 36) 
Jürgenseij  (Kopenhagen).  Ueber  .Abscheidung  neuer 
Formm  nervöser  Magenkrankheit.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  43  S 9 — 87)  Schlesinger,  J.« 
Beitrag  zur  hysterischen  Magi  nneurose.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  3 S.  74.  — (Fall  hysterischer  Cardialgie, 
welche  durch  Morphium  innerlich  und  suhcutair  in 
grossen  Dosen  gegeben,  gar  nicht  beeinflusst,  da- 
gegen prr.mpt  durch  einige  Gaben  Bromkali  besei- 
ligl  wurde.)  — 38)  Klein,  Carl,  Bemerkungen  zur 
balneoliigi-^chcn  Behandlung  nervöser  Magenaffectionen. 
Wien.  mi-d.  Pr.  No.  5.  S.  154.  — 89)  Daudö,  Jules« 
Cas  curicux  de  gastralgie  dyspeptique;  gu^rison  au  bout 
de  diX'hiiit  uiois  apres  Pexpiilsion  par  le  vomis.sement, 
de  69  noyaux  de  Cerises.  Montpellier  m6d.  16.  Mai. 
(Die  Gastratgien  hatien  zu  dem  schwersten  Marasmus 
gelührt.  f.'iHl  volNtändiger  Knihaltung  der  Spvi.«en. 
Schliesslich  brach  die  Kranke,  eine  42j  Flau,  inner- 
halb 3 Wochen  Tag  für  Tag  3 — 5 Kirvchkörner  aus, 
deren  Kspulsion  jedes  Mal  ein  mit  aufgelegter  Hand  oder 
Ohr  wahrnehmbares  Krachen  im  linken  Hypochondrium 
vorausgiiig,  im  G.inzcn  69.  Sic  hatte  P,  Jahre  vor- 
her eines  Morgens  Kirschi-n  vom  Baum  gcgei>.sen,  ohne 
die  Kerne  auszuspeim.  14  Tage  darauf  begannen  die 
Beschwerden.  Man  hatte  sic  zuerst  für  schwanger  ge- 
halten. Ver*".  erwägt  die  Frag»-,  ob  in  solchen  Käilcn 
heftiger  durch  Frcmdköiper  bewirkten  Gastraigien  die 
(iastrostomic  indicirt  sei,  verneint  dieselbe  aber.) 

Oie  Krage  nach  dem  Vorhandensein  der  Salz- 
säure bei  Curcinom  ist  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt bearbeitet  und  wobl  et.dgüUig  in  dem  Sinne  ent- 
schieden worden,  dass  die  Menge  der  überhaupt  abge- 
sonderten. ntclit  der  freien  Salzsäure  abhängig  Ist  von 
Hern  Muass.  in  welchem  die  Secrelionslücbligkeit  der 
Magenschleimhaut  durch  die  dieKrebsgeschwulst  compli- 
cirenden  entzündlichf'n  Proces.«ie  der  Magenschleimhaut 
herabgesetzt  ist  und  letztere  zu  Folgeer.scheinungen«  der 
sog.  Atrophie  ilerselben.  i,eführt  haben.  Meist  ist  noch 
so  viel  sccretionslähiges  Drüsenparenchym  vorhanden, 
da'is  kleinere  Mengen  von  Salzsäure  abgesondert 
werden,  aber  meist  reichen  dieselben  nicht  aus,  um 


alle  salzsHuregierigen  Componenten  des  Mageninhalte« 
zu  sättigen  und  als  frei  Salzsäure  zu  erscheinen. 

Eine  weitere  Stütze  dieser  zuerst  von  Ewald  la 
seiner  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  (1.  Aofl 
p.  164)  scharf  ausgesprochenen  Ansicht  wird  durch  die 
Arbeit  von  Kosenbeim  (l)gegeben,  welcher  1 6 FäJi« 
untersucht  bat.  In  14  Fällen  war  nie  freie  Salz- 
säure auf  der  Hobe  der  Verdauung  nachzuweisec. 
Bei  ihnen  betrug  der  absolute  Salzsäorewertb  sit 
über  1.2  p.  M.  Bei  einer  Kranken  konnte  vorüber- 
gehend freie  Salzsäure  nachgewiesen  werden.  Her 
waren  die  beobachteten  Salzsäurewertbe  2,1  uai 
1,4  p.  M.  [n  einem  3.  Fall  bestand  sogar  vorüber- 
gehend llyperacidität  und  Hypersecretion.  Die  nebeo 
der  malignen  Neubildung  besiehendeo  Veränderungei 
der  Mucosa  sind  catarrhalisch- entzündlicher  Natur 
oder  haben  den  ausgesprochenen  Cbaracter  einer 
iniersUtiellen  Gastritis  oder  endlich  einer  Atropbi» 
der  Schleimhaut.  Soweit  die  letztere  ohne  gleich- 
zeitigen Krebs  verkommt,  widmet  ihr  Rosen  heia 
noch  eine  besondere  Erörterung,  indem  er  den  be- 
kannten Fällen  zwei  neue  anfügt. 

In  der  anschliessenden  Discussion  in  der  Beri 
med  Gesellsch.  bespricht  Ewald  (2)  das  feiner? 
histologische  Detail  bei  den  zur  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  führenden  Vorgängen,  die  sich 
nach  2 Richtungen  differenziren  lassen.  Das  eine  Mal 
beginnt  der  Process  wesentlich  als  eine  in  den  oberstes 
Schichten  der  Mucosa  auftretende  Zeltinfiltraiion  und 
parenchymatöse  Degeneration,  die  schliesslich  event. 
unter  Cystenbildung  zu  einerUmwandlung  der  Schleim- 
haut in  eine  lockere  Schiebt  von  kleinen  Zellen  führt, 
während  die  .Muscularis  mucosae  verdickt  und  die 
Submucosa  in  ein  weites  Maschenwerk  mit  stark  er- 
weiterten (iefassen  auseinandergezerrt  ist.  In  anderen 
Fällen  findet  sich  eine  von  der  Basis  der  Schleimhaot 
aufsteigende  interslilielle  Wucherung,  die  die  Drüsen 
zum  Schwund  bringt  und  schliesslich  die  Sebieimhauv 
in  ein  fasigeres  Bindegewebe  umwandelt,  wobei  die 
Muscularis  mucosae  vollständig  zu  Grunde  geht. 
Zwischen  beiden  Extremen  finden  sich  Uebergänge. 
In  allen  Fällen  sind  sie  der  Ausgang  einer  vorher  be- 
standenen (jastritis.  Die  Diagnose  wird  durch  ahn 
liehe  chemische  Befunde  bei  Neurosen  und  bei  Car- 
cinom  erschwert«  zumal  diese  Zustände  nicht  nur  im 
Greisenalter  sondern  auch  bei  jüngeren  Individuen 
Vorkommen 

Auch  Litten  (3)  steht  ganz  auf  dem  Boden  der 
Vorredner.  Er  macht  besonders  auf  solche  Fälle  auf- 
merksam. bei  welchen  die  Insufficienz  des  Chemismus 
eine  nur  zeitweise  auftretende  ist.  bei  denen  er  eine 
Neurose  als  Ursache  annimmt. 

Ganz  im  Einklang  mit  den  Versuchen  von  Ja- 
worsky  (s.  o.  S.  7)  konnten  Litten  und  Rosen- 
gart (4)  in  einem  sehr  genau  beolachteten  und  be- 
schriebenen Fall,  den  sie  als  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut bei  einem  18jäbr.  Dienstmädchen 
aufifassen,  con.statiren,  dass  der  Mageninhalt«  welcher 
unter  gewöhnlichen  Umständen  weder  freie  Salzsäure 
noch  Pepsin  enthielt,  nach  Eingiessen  von  200  ccm 
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einer  2proc.  Salzsaurelösung.  welche  in  den  leeren 
Magen  gebracht  und  eine  halbe  Stunde  darin  belassen 
wurde,  wenn  dieselbe  wieder  expriroirt  war,  eine 
wenn  auch  langsam  wirkende  peptisrhe  Kraft  besass; 
dagegen  fehlte  auch  in  diesem  letzt  gewonnenen 
Mageninhalt  (wie  natürlich  auch  vorher)  das  Lab- 
proenxym  und  Labferment.  Die  Verff.  nehmen  an, 
dass  sich  der  Zustand  aus  einem  schleiniigon  Catarrh 
der  Magenschleimhaut  entwickelt  hat.  Die  Diagnose 
auf  Atrophie  der  Magenschleimhaut  wird  gestutzt  auf 
«lederkebrende  cardialgische  Schmerzen,  das  Kehlen 
der  Sehleimabsonderung,  der  freien  Salzsäure,  die 
Beeinträchtigung  der  Eiweissverdauung,  das  Fehlen 
des  Labferments,  weiche  zu  wiederholten  Malen  und 
durch  längere  Zeit  hindurch  constatirt  wurden. 

Möller  (7)  beschreibt  zwei  Fälle  der  seltenen 
Tetanie  bei  Magenerweiterung. 

Der  erste  betrifft  eine  44jabrige  Fiau,  der  2.  eine 
47jäbrige  Frau.  Es  handelte  sich  um  tonische  Krampf* 
rustände,  die  eine  gewisse  Zeit  — mehrere  Tage  — 
inhielten,  dann  wieder  zuröckgingeo,  später  aber  re* 
ddirirten  und  zwai  bei  der  ersten  Patientin  erst  nach 
einem  halbjährigen  Intervall  Der  eigentlifhu  Krampf- 
zofall  dauerte  stunden-  resp  tagelang,  begann  an  den 
Binden  und  Füssen  und  schritt  centripetal  fort,  befiel 
auch  das  Gesicht.  Der  tonische  Krampf  wurde  zuweilen 
TOD  clouischen  Zuckungen  unterbrochen  oder  verstärkt. 
!a  Schlaf  kam  es  zu  einem  Nachlass,  aber  nicht  zu 
Tollstindigem  Schwinden  der  Krämpfe.  Ks  bentand 
iercer:  Mfdriaais,  Doppcitseben,  Pupillenstarre,  Stra- 
bumos,  Erschwerung  der  Sprache  und  des  Sehlingens, 
Tiefstand  des  Zwerchfells.  Diu  clectrische  Erregbarkeit 
«ar  erhobt,  ebenso  die  mechanische  Erregbarkeit. 
Analgesie  im  ersten  Fall.  Die  Sehncnpbänomeiie 
«areo  inconstaut,  im  ersten  Fall  gesteigert,  im  zweiten 
normal.  Dagegen  war  das  Westphal’scbo  paradoxe 
Fbioomen  in  beiden  Fällen  ungewöhnlich  stark  vor- 
baeden.  Beide  Fälle  endeten  tödtlicb.  Die  Seelion 
ergab  in  Bezog  auf  das  Verhalten  des  centralen  Ner 
vcDSTstems  der  grossen  peripheren  Nervenstämme  und 
der  hauptsächlich  befallenen  Muskeln  (microscopi.sch) 
sicbts  Abnormes.  Im  2.  Fall  bestand  die  von  Lan- 
gerbans  (siebe  6)  beschriebene  Achsendrebung  des  Ma- 
gens. Peptotoiin  oder  ähnliche  Toxine  konnten  in  dem 
tum  Tbeii  ausgebeberten,  zum  Tbeil  erbrochenen  Magen* 
mbalt,  der  während  zweier  Tage  gesammelt  worden 
»ar,  durch  eigene  Untersuchung  nicht  wahrgenommen 
verden.  Auch  sonst  ergab  die  wiederholt  vorgenommene 
l-Dtersacbuog  der  Magencontenla  nichts  Aussergewöbn- 
liebes.  Einmal  wurde  eine  reducirende,  links  drehende, 
aber  nicht  gährungstabige  Substanz  gefunden.  Auffal* 
lend  war,  dass  die  Krämpfe  sich  unmittelbar  an  den 
Act  der  Entleerung  des  Mageninhalts  anschlossen,  so 
dau  «man  sich  des  Eindrucks  eines  ursächlichen  Zu- 
taDmeobanges  nicht  erwehren  konnte.“  In  dem  ersten 
Fall  traten  die  Krämpfe  auch  einmal  unmittelbar  nach 
der  Percussion  des  Epigastriums  auf  und  sind  wohl 
fiiicht  anders  als  ein  durch  den  Reiz  der  Peroussions- 
tebläge  ausgelöster  Heflexvorgang  zu  deuten.  Ein  äbn- 
iieber  Pall  hochgradiger  Krämpfe,  die  als  Reflex  von 
einer  peritonitiseben  füizung  zu  deuten  sind,  ist  vom 
Verf  bei  einer  Perforationsperitonitis  beobachtet  worden. 
Hier  Hessen  die  Krämpfe  in  der  Chloroformnarcose  nach 
und  wurden  wieder  heftiger,  als  Pat.  aus  der  Narcose 
erwachte.  In  dem  2 Fall  war  es  zu  einer  Achsen* 
drebuog  des  durch  alte  UJeusnarben  sanduhrformig 
itestalteten  und  durch  einen  peritonitiseben  Strang  der 
vorderen  Bauch  wand  am  Rippenbogen  adbärenten  Magens 
gekommen,  die  5 Tage  vor  dem  Tode  zu  den  Symptomen 
eines  vollständigen  Darmverschlusse.s  geführt  batte. 


Der  Fall  Chiari’s  (12)  betrifft  eine  44jährigo 
Frau,  welche  abgemageit  und  stark  icterisch  mit  leb- 
hafter Peristaltik  des  dilatirten  Magens  auf  die 
Abtheilung  von  Pribram  gekommen  war 

ln  der  Pylorusgegend  eine  nicht  con&tant  zu  tastende 
derbe,  kugelige,  fast  gansceigrosse  Geschwulst.  Häu- 
figes Erbrechen,  zum  Theil  bluthaltig.  Keine  freie 
Salzsäure,  kein  Fieber.  Tod  in  Marasmus.  Am  Magon 
fand  sich,  8 cm  vom  Pylorus  enlfcrnl.  eine  trichter- 
förmige Einziehung,  in  welche  der  Mittelfinger  6 cm  in 
der  Richtung  gegen  den  Pylorus  eindringen  konnte, 
ln  den  Trichter  dieser  Intussusceptiun  war  eine  Partie 
des  grossen  Netzes  hineingezog^n.  Eine  Reposition  der- 
selben gelang  ohn«^  Weiteres. 

Dieselb<i  war  bedingt  durch  polypöse  Tumoren  d*ir 
Magenwand  derart,  dass  auf  der  Spitze  des  lutussuscep* 
tum.s  3 blumenkoblartig  gelappte,  dickgestielte,  weiche, 
oberflächlich  necrotisirende  Polypen  nassen,  welche  zu- 
sammen eine  Gcschwulstmasse  von  ct#a  Ilühiicreigrösse 
bildeten  und  vom  Magen  durch  den  Pylorus  bis  2 cm 
weit  in  das  Duodenum  hineinreichteu.  Neben  dem- 
selben kennte  noch  leicht  der  Zeigefinger  vom  Magen 
in  das  Duodenum  eingeschobeii  werden 

Die  microscopisebe  Untersuchung  ergab  den  gewöhn- 
lichen Befund  der  polypösen  Adenome  Die  Beziehun- 
gen zu  dem  klinischen  Verlauf  ergehen  sich- aus  dem 
Lcicbenbefiind  ohne  Weiteres,  während  inlra  vitam  der 
Fall  begreiflicherweise  als  typisches  Carciiiom  des  Py- 
lorus imponirt  batte. 

In  einem  kurzen  Nachwort  legt  Uhiari  für  die  Er* 
klärung  des  Zustandekommens  dieser  ungewöhnlichen 
Affection  Gewicht  darauf,  dass  die  Intussusception.s- 
stelle  der  Grenze  des  Antrum  pylori  an  der  grossen 
Curvatur  entsprach.  Dieselbe  contrahirt  sich  nach  den 
Untersuchungen  von  Hofmeister  und  Schütz  .später 
und  dann  stärker  wie  der  Fundus  des  Magens.  Viel- 
leicht wurden  die  polypösen  Adenome  durch  die  Con- 
traction  des  Spbincter  aniri,  soweit  sie  in  ihm  gelegen 
waren,  zunächst  in  das  Antrum  pyloricum  vorgeschoben, 
dann  von  der  Contraction  desseli>cn  erfasst  und  so  der 
sie  tragende  Theil  der  Magenwaiid  intussuscipirt. 

Winkliaus  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Ma- 
generweiterung aus  der  Klinik  von  Marinkoff 
weicher  dadurch  bemerkensw)>rth  ist.  das.s  im  Verlauf 
der  Beobachtung  nach  einem  Brechacl  (dölz)irh  unter 
einem  heftigen  Schmerz  in  der  Pylorusgegend  eine 
etwa  thalergrosse  scharf  abgegrenzto  ziemlich  derbe, 
bei  Berührung  schmerzhafte  Geschwulst  auftrut,  die 
sich  in  Verlauf  von  3 Wochen  wieder  zuriickbildete. 

Es  wird  angenommen,  dass  dieselbe  durch  eine  acut 
entzündliche,  vielleicht  auch  blutige  lnfiltr.ition  der 
Magenwände  an  der  Portio  pylurica  entstanden  war, 
indem  die  erste  Ursache  der  Ectasie  auf  Verlicalslel- 
luDg  des  Magens  und  Gastrocatarrh  zurückgeführt  wird. 
Ob  Fieber  in  jener  Zeit  vorhanden  war,  wird  nicht 
angegeben.  Chemische  Untersuchungen  des  Magen- 
inhalts fehlen.  So  bleibt  die  Auffassung  des  Falles 
eine  durchaus  hypothetische.  Angeführt  sind  Bemer- 
kungen über  Zustände  von  Tetanie,  welche  bei  der 
Patientin  beobachtet  wurden,  und  über  da.s  Verhalten 
der  Urinreaction,  aus  dem  hervorg«:ht,  dass  der  Harn 
zuerst  alcalisch  reagirU-  und  zwar  an  denselben  Tagen, 
an  denen  Patientin  grosse  Quantitäten  dreischichtiger 
Massen  erbrochen  hatte.  Es  folgte  eine  zweite  Periode 
saurer  Harnreaction,  während  welcher  zwar  auch  grosse 
Quantitäten  erbrochen  wurden,  die  Gährungsprocesso 
im  Magen  unter  der  angewandten  Therapie  jedoch 
zurückgegangen  waren  In  einer  dritten  Periode  wur- 
den regelmä.ssige  Ausspülungen  des  Magens  gemacht, 
wobei  sich  zeigte,  da.ss  nur  die  einige  Zeit  nach  dem 
Ausspülen  entleerten  Urinmengen  alcalisch  reagirlen, 
während  im  Uebrigen  der  Urin  sauer  oder  ab  und  zu 
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neutral  war.  Verf.  discotirt  dies  Frfjehniss  an  ahn* 
lieben  ^Erfahrungen  von  Hilt,  Winkel,  Quincke, 
Stein,  ohne  indessen  zu  einer  beslimmten  Krklarung 
desselben  zu  gelangen. 

Der  von  Goldenhorn  (14)  beschriebene  Fall 
betrifTt  einen  15jabrigen  Knaben  mH  hochgradiger 
Magenectasi  e. 

Am  Fylorus  liess  sich  ein  deutlicher  Tumor  Hiblen. 
Derselbe  wurde  von  Kolatschewsky  mit  gutem  Kr* 
folge  resecirt,  und  es  zeigte  sich,  dass  am  Fylorus  die 
Narbe  eines  alten  ringförmigen  Ulcus  gelegen  war, 
welche  die  Moskelscbicht  der  Valvula  pylori  zur 
Schrumpfung  gebracht  batte  und  so  nicht  nur  eine 
Verengerung  des  Ostium  duodenale,  sondern  auch 
eine  Fattenbildung  an  der  Schleimhaut  erzeugt  batte, 
welche  sich  im  Verlauf  von  2 Jahren  zu  polypenartigen 
Auswüchsen  umgewandelt  hatten 

Als  Ursache  einer  crbcblicben  Magenerweiterung 
fand  Petrik  (18)  bei  einem  45  Jahre  alten,  an  einer 
purulenten  Meningitis  traumatischen  Ursprungs  rer* 
storbenen  Mauoo  ein  handsebubformiges  Divertikel  des 
Duodenums,  welches  durch  eine  Art  Duplicatur  der 
Schleimhaut  gebildet  wurde.  Das  Divertikel  hing  also 
in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  und  musste,  wenn 
es  sieb  mit  Speisen  füllte,  das  Lumen  desselben  fast 
oder  ganz  vollständig  verscbliessen.  P.  siebt  dasselbe 
als  aus  einer  normalen  Scbleimbautfalte,  welche  im 
Niveau  der  normalen  Binmundung  des  Cboledoobus 
gelegen  war,  entstanden  an. 

Als  Ectasia  ventriculi  paradoxa  bezeichnet 
Jaworski  (19)  einen  Befund,  den  er  bei  4 Personen 
während  der  letzten  5 Jahre  festgestellt  bat.  Es  ge- 
lang bei  denselben  spontan  oder  mittelst  Ballotement 
Plätschergeräuscb  im  nüchternen  Magen  bervorzurufen, 
trotzdem  war  weder  bei  direcler  Einführung  des 
Magenschlauches  noch  nach  Eingiessen  von  300  ccm 
Wasser  Mageninhalt  hcraufzuholen.  Sämmtliche 
Patienten  klagten  über  Magenbeschwerden,  vor  Allem 
über  Magendrücken  und  Uebelkeit.  J.  glaubt  es  mit 
einer  Ectasie  zu  thun  zu  haben,  welche  jedoch  ent- 
weder mit  einer  fehlerhaften  Form,  Abschnürung. 
Sanduhrform.  oder  einer  abnormen  Lage  des  Organs 
combinirt  ist,  möglicherweise  auch  mit  noch  nicht 
bekannten  Abschnürungen  der  Magenwand  wahrend 
der  Sondirung  vor  sieb  geht. 

Matthieu  (20)  giebt  in  einer  Art  klinischen 
Vorlesung  die  Auffassungen  seines  Lehrers  Sde  über 
die  Atonie  und  Qastrecta.si  e wieder,  aus  welcher 
hervorzubeben  ist.  dass  2 Gruppen  vor  Erweiterung 
des  Magens  unterschieden  werden,  solche  durch  eine 
mechanische  Läsion  und  solche  durch  functionelle 
Störungen  (Atonie).  Von  letzteren,  weiche  nahezu 
alles  umfassen,  was  man  unter  dem  Namen  der  ner> 
vösen  Dyspepsie  beschrieben  bat,  wird  eine  schmerz- 
hafte Form  verbunden  mH  Uyperacidilät  oder  llyper- 
secretion,  eine  flatulente  Form  mit  Aufblähung  des 
Magens  durch  Gase  und  endlich  eine  latente  Form 
unterschieden. 

Häufig  ist  eine  Atonie  der  Därme  hiermit  verbun- 
den. Als  Ursache  wird  entweder  eine  primäre  Gastro- 
palhie  oder  Gastroenteropathie  oder  eine  allgemeine 
neoropatbische  Disposition  herangezogen.  Die  erstere 
kann  bestehen  nach  Bouebard  in  einer  angeborenen 
Schwäche  der  Muskelfasern  des  Magens,  so  dass  sieb, 


wenn  eine  quantitativ  ubergrosse  Nahrungs-  und  be- 
sonders Flüssigkeilszufuhr  staufindet,  eine  Dilatation 
ausbildet.  Eine  andere  Entstebungsursache  ist  die 
Enteroptose  von  Qlenard.  Hier  bildet  sich  eine  Er- 
scblafTung  dos  Ligamentum  gaslrocolicum  aus,  wodurch 
das  Colon  nach  vorn  und  unten  fallt  und  den  Hagen 
eventl.  nach  sich  zieht,  ferner  der  Spasmus  des 
Pylorus  als  Folge  von  Centrainervenreiz,  vermitteU 
durch  den  Vagus,  als  Folge  von  Hyperacidität  ur.d 
endlich  als  Folge  von  Ulcerationen  am  Pylorus,  die 
mH  den  Annalilssuren  zu  vergleichen  sind.  Das  obarac- 
terisliscbe  der  atonuseben  Dilatation  ist  ihr  Rarkbil- 
dungsvermögen  unter  geeigneter  Behandlung.  Tbera 
peutisch  wird  ausser  den  bekannten  Maassnahmen  der 
Gebrauch  der  Ipecacuanba  in  Dosen  von  1 oder  2 og, 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen  zu  nehmen,  aoge 
rathen. 

Leyden  (2!)  bebt  hervor,  dass  Abweichungen 
von  den  typischen  Crises  gastriques  Vorkommen, 
welche  die  Diagnose  einigermassen  erschweren;  so  iit 
in  manchen  Fällen  das  Erbrechen  von  untergeord- 
neter Bedeutung  und  kann  selbst  ganz  fehlen.  An 
seiner  Stelle  bestehen  heftige  Magensebmerzdo  mit 
Uebelkeit.  die  so  heftig  werden  können,  dass  die  Pa- 
tienten, um  sich  zu  erleichtern,  sich  selbst  zoa 
Brechen  reizen.  Die  Therapie  ist  häufig  ohnmächtig, 
das  meiste  leisten  Morphium  und  Opium  und  ist  L 
überzeugt,  dass  mH  einer  „ Oeoonomie  * des 
Morphiumgebrauches  dem  Patienten  ein  Dienst  ge- 
leistet wird.  Häufig  wird  die  Ursache  dieser  ZusUode 
verkannt  und  es  werden  selbst  Operationen  vorge- 
nommen,  wie  an  2 von  L.  vorgestellten  Kranken,  bei 
deren  einer  die  Amputation  der  Portio  uteri  vorge- 
nommen wurde,  während  bei  der  anderen,  einer 
32jährigen  Frau,  die  gastrischen  Crisen  seit  einigen 
Jahren  vollständig  cessiren,  nachdem  2 mal  bei  ihr 
die  präparatorische  Laparotomie  gemacht  ist. 

In  der  anschliessenden  Disrussion  erwähnten 
Westphal  und  Senator  ähnliche  Fälle.  Im  An- 
schluss stellte  Kenvers  (22)  einen  Kranken  mit  Crises 
gastriques  und  intermitlirender  Hydronephrose  vor. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  unter  colili- 
artigen  sehr  heftigen  Schmerzanfälien  aufiretende 
faustgrosse  Geschwulst  in  der  linken  Oberbaueb' 
gegend.  die  von  rundlicher  Gestalt  mit  glatter  Ober 
fläche  und  deutlich  fluctuirend  war.  Einige  Stunden 
nach  dem  Aufhören  des  Schmerzanfalles  war  die  Ge 
schwulst  verschwunden,  kehrte  beim  nächsten  Anfall 
wieder  und  liess  sich  als  ein  cystischer,  von  der 
linken  Niere  ausgehender  Tumor  erkennen.  Die  Func- 
tion desselben  ergab  eine  klare,  belle  Flüssigkeit, 
eiweissfrei  mit  Spuren  von  HarnstofT,  Urin  ohne  Ab- 
normitäten. Es  liegt  also  eine  intermittirende  Hjdro- 
nephrose  vor  und  da  der  Patient,  ein  28jäbriger 
Bäckergeselle,  eine  Pupiilenstarre  beiderseits  ond 
zwar  sowohl  auf  Lichteinfall  wie  für  Accomodatio» 
zeigte,  so  entsteht  die  Frage,  ob  hier  Tabes  und  ein 
Zusammenhang  der  Scbmcrzanfälle  mit  Tabes  be- 
steht. 

In  der  Discussion  glaubt  Leyden  letzteres  be- 
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Jähen  zu  mässen.  weil  er  so  heftige  Aofölle  bei  Nieren- 
coliken  noch  nicht  gesehen  habe  und  auch  die  son- 
stigen Attribute  derselben  fehlen.  Retnak  dagegen 
bemerkt,  dass  bei  Tabikern  in  der  Kegel  nur  die 
Reaotion  der  Pupille  auf  Lichteinfall  fehle,  die 
Diagnose  Tabes  also  in  diesem  Pall  keineswegs  ge- 
sichert sei. 

Ueber  die  Wiederkäuer  hat  sich  in  diesem 
Jahre  eine  Anzahl  von  Beobachtern  vernehoien 
lassen. 

Zuerst  DehiO  (23).  »clcher  einen  Patienten  hatte, 
der  seine  Speisen  mit  Behagen  nochmals  durchkautu 
und  dann  wieder  verschluckte.  (Die  Huroination  fing 
eiue  Viertelstunde  nach  Beendigung  der  Mahlzeit  an 
und  dauerte  */a*^l  Stunde,  selten  länger.  Die  aufge- 
stosstnea  Speisen  kamen  ziemlich  unverändert  wieder 
und  schmeckten  namentlich  nicht  sauer,  die  Milch  war 
&ber  stets  geronnen.  Kein  Aufsto.ssen  von  Gasen. 
Anamnestisch  keine  Ursache.)  Der  nüchterne  Magen 
leer,  während  des  Wassertrinkens  ein  deutliches  Durch» 
pressgeräusefa.  Der  Appetit  war  gut,  der  Magen  Hess 
sich  mit  Koblensänre  aufblähen  und  die  Ostien  erwiesen 
sieb  als  scblusstähig.  D.  sieht  den  Vorgang  als  einen 
perversen  combinirten  Bewogungsvorgang  reflectoriseber 
Natur  an  und  glaubt  den  Ort,  wo  die  centripetalen 
sensiblen  Erregungen  auf  die  centrifiigalen  motorischen 
Bahnen  IQr  die  Dilatation  der  Cardia  und  Contraction 
des  Magens  übertragen  werden,  im  Gehirn  suchen  zu 
dürfen. 

Der  Fall  von  Alt  (24)  betrifft  einen  24jährigen 
Schlosser,  welcher  früher  sehr  viel  und  mit  Gier  ge» 
gessen  batte  und  auch  jetzt  noch  ungeheure  Mengen 
von  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann,  aber  so  lange 
hungrig  bleibt,  bis  dieselben  noch  einmal  durebgekaut 
sind.  Kr  kann  die  beraufkommenden  Speisen  durch 
eine  rasche  Sohlockbewegung  wieder  nach  unten  brin» 
gen,  aber  nur  mehrere  Stunden  lang,  wobei  er  vom 
Hunger  geplagt  und  durch  starkes  ^dbrennen  und 
saures  Aufstossen  bell«itigt  wird.  Der  Patient  konnte 
zwei  lebende  GoldOsche  von  f-'/j  und  ö'/tcm  Länge 
verschlucken,  man  horte  sie  im  Magen  herum  plätschern 
und  nach  15  Minuten  wurden  sir  lebendig  wieder 
berausgebraebt  Die  Untersuchung  des  Chemismus  des 
Magens  ergab  eine  erhebliche  Hyperacidilät,  wenn  der 
Patient  die  Kumination  unterdrückte,  dagegen  normalen 
Salzsäuregebalt,  sobald  der  Patient  wiederkäute  und 
durch  nochmaliges  Kauen  die  Speisen  reichlich  ein» 
speichelte.  Dadurch,  dass  nun  dem  Patienten  jedes- 
mal mit  der  Mahlzeit  etwas  doppeltkohlensaures  Natron 
gegeben  wurde,  gelang  es  auch  bei  unterdrückter  Hu- 
mination,  die  Beschwerden  zu  verringern,  resp,  ganz 
zu  beseitigen  und  der  Patient  wurde  in  wenigen  Tagen 
geheilt  und  S Wochen  später  da.s  gute  Befinden  des- 
selben constatirt. 

Gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  hat  Boas 
(25)  bei  seinem  Patienten  angetroffen,  nämlich  eine 
Su^cidität  für  Salzsäure  nach  dem  Probefrübstück 
und  gar  keine  freie  Salzäure  in  den  ruminirten  Massen. 
Hier  wurde  die  Kumination  durch  Darreichung  von 
Salzsäure  mit  Erfolg  behandelt.  Auch  hier  war  ein 
Fressgeiäuscb,  kein  Spritzgeräusch  beim  Scbluckacte 
vorhanden.  B.  sucht  die  Kumination  in  seinem  Falle 
durch  mangelhaften  Card<avcrscbiuss  und  eine  abnorm 
lange  iUtention  des  Mageninhaltes  in  Folge  mangeln- 
der Peristaltik  zu  erklären. 

Endlich  bat  Jürgensen  (26)  2 Fälle  von  Riimi- 
nation  beobachtet,  in  denen  überhaupt  keine  Reaction 
auf  freie  Salzsäure  bestand.  Hier  fand  ausserdem  das 
Besondere  statt,  dass  in  dem  einen  Fall  die  Ramination 
bei  kleinsten  Mengen  verschluckter  Nahrung  auftrat, 
aber  ganz  ausblieb,  wenn  dem  Patienten  erhebliche 


Mengen  von  Nahrung  durch  den  Schlauch  eingefuhrt 
wurden. 

Im  An.scbluss  an  einen  von  Sir  W.  Gull  berich- 
teten Pall  von  Anorexia  nervosa  macht  Piayfair 

(27)  wiederum  darauf  aufmerksam,  dass  derartige 
Palle  nur  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  functionellen 
Neurose  aufzufassen  seien  und  nicht  einseitig  als  eine 
Magenaffection  betrachtet  werden  dürfen.  Die  Ano- 
rexie ist  selten  das  erste  Symptom,  vielmehr  findet 
man  immer  anderweitige  nervöse  Erscheinungen,  und 
als  Ursache  psychische  Eindrücke  schwerer  .An  oder 
Ueberaristrengung  des  Nervensystems.  Wiederholt 
weist  P.  darauf  hin,  dass  solche  Palle  nur  unter 
strenger  Isolation  und  Entfernung  au.s  ihrer  bisherigen 
Umgebung  durch  die  bekannte  Weir  MitchelPsche 
Cur  zu  heilen  sind,  dann  aber  in  geeigrieten  Fällen  im 
Durchschnitt  6 Wochen  hierfür  genügt. 

Im  Anschluss  hieran  ist  auch  der  Fall  von  Edge 

(28)  zu  erwähnenf  weicher  ein  19jährigen  hysterisches 
Mädchen  betrifft,  die  in  Folge  nervöser  Anorexie 
auf  da.s  äusserste  abgemagert  war.  Sic  wurde  in  einem 
gemein.samen  Krankensaal  de.s  Salford-Hospitals  ohne 
Isolirung  aufgefüttert  und  bot  das  Beroerkenswertbe, 
dass  sie  im  \*erlaufc  der  Cur  aiifing,  Stuhl  und  Urin 
in*8  Bett  7u  lassen  und  volbständig  sprachlos  wurde. 
Dies  besserte  sich  erst,  als  mit  der  Zeit  ein  besserer 
Ernährungszustand  und  Esslust  auftrat.  ln  der  Zeit 
vom  1.  Oct  bis  3.  Apr.  des  nächsten  Jahres  nahm  sie 
genau  um  2 St.  (ca.  14  kg)  zu. 

Foyer  (29)  unterscheidet  zwisclien  acuten  und 
chronischen  Bulimleu.  Erstere  treten  ohne  Pro- 
dromalsymptome  plötzlich  auf  und  g*‘hen  schnell 
vorüber,  um  entweder  gar  nicht  uder  nur  in  sehr 
langen  Zwischenräumen  wiederzukehren.  Der  chro- 
nischen Form  geben  neuraslheniscbe  oder  hysterische 
Symptome  voraus.  Die  Anfälle  kommen  sehr  häufig, 
manchmal  sogar  mehrmals  täglich,  oder  das  krank- 
hafte Hungergefühl  ist  in  mehr  weniger  starkem 
Grade  ständig  vorhanden,  Tage,  Monate,  ja  selbst 
Jahre.  Die  Ursachen  des  lleissbungers  sind  anhaltende 
Erregung  des  Nervensystems  durch  Kummer  und 
Sorgen,  Erschöpfungszustände  des  ganzen  Körpers 
und  des  Nervensystems  nach  langen  und  schweren 
Erkrankungen,  allgemeine  erhebliche  Neurasthenie, 
Hysterie.  In  einzelnen  anderen  Fällen  konnte  die 
Ursache  der  Affection  nicht  ausfindig  gemacht  werden, 
sondern  mu.sste  als  eine  für  sich  exisUrende  Neurose 
des  Magens  betrachtet  werden.  Die  Therapie  muss 
symptomatisch  sein.  Der  Anfall  wird  am  besten  cou- 
pirt  oder  erleichtert  durch  ein  oder  mehrere  Gläser 
starken  Weins. 

Einige  typische  Fälle  der  verschiedenen  Categorien 
werden  mitgeibeilt.  Am  auffallendsten  dürfte  der  fol- 
gende sein.  Eine  32jährige,  kräftige,  gesunde  Frau 
hatte  s?it  einem  Vierteljahr  viel  Kummer  und  Ver- 
druss gehabt.  Beim  Besuch  einer  Nachbarin  wurde  sie 
plötzlich,  nachdem  sie  viel  geweint  und  gejammert 
batte,  so  aout  von  dem  Anfall  ergriffen,  dass  sie  nicht 
mehr  nach  Hause  kommen  konnte.  Sie  ver>cblang  in 
kürzester  Zeit,  ca  *f^  Stunden,  3 Schoppen  Milch, 
28  Eier  und  2 Schoppen  Wein , letztere  auf  Gebciss 
dc.s  Arztes.  Danach  wurde  sie  ruhiger  und  schlief  er- 
schöpft ein.  Am  anderen  Morgen  war  sie  vollständig 
frei  von  allen  Beschwerden 
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Kioe  Frau,  wekhe  regelmässig  im  Sommer  von 
Anrällcn  von  Bulimie  und  Polyphagie  befallen  wurde, 
die  im  Winter  wieder  verschwanden,  zeigte  die  Eigen« 
thümlicbkeit,  dass  sie  während  der  kranken  7«eit 
eine  vollständige  Veränderung  ihres  Characters  bekam, 
indem  die  sonst  sehr  egoistische,  neidische  und  rück- 
sichtslose Frau  dann  sanft,  rücksichtsvoll,  unsicher 
und  ängstlich  wurde 

Ohne  sich  über  die  letzte  l’rsache  der  Hyper- 
acidität, so  lange  dieselbe  als  selbständige  Krank- 
heit auftritt,  zu  äu^sern,  giebt  Stiänon  (32}  eine 
Uebersichl  über  die  bis  Jetzt  bekannten  Tbatsachen. 
glaubt  aber  doch , in  Uobereinstimmiing  mit  Keioh« 
mann,  bemerken  zu  müssen,  dass  dieselbe  in  vielen 
Fällen  nicht  allein  durch  eine  Nervenreizung  ohne 
materielle  Läsion  bewirkt  sein  könne,  vielmehr  die 
lange  Dauer  ihrer  Hartnäckigkeit  und  ihr  langsamer 
Verlauf  gegen  em  rein  nervöses  Leiden  spreche.  Er 
fügt  9 genau  niitgelbeilte  Krankengeschichten  mit 
zahlreichen  Prüfungen  des  Chemismus  an,  darunter  4 
von  Hyperacidilät,  5 von  Hypersecretion , welche 
nichts  Neues  darbieten,  abgesehen  davon,  dass  die 
Fälle  von  Hypersecretion  auch  während  der  Verdauung 
nur  einen  geringen  Gehalt  an  freier  Salzsäure  halten, 
während  die  Fälle  von  Hyperacidität  regelmässig  ent- 
weder dauernd  oder  doch  zeitweise  Hypersecretion, 
d.  h.  freie  Salzsäure  im  Inhalt  des  nüchternen  Magens 
zeigten.  Dabei  stand  die  Monge  des  nücbiernen  vor 
handenen  resp.  abgesonderten  Mageninhaltes  in  keinem 
directen  Verhällniss  zu  den  subjectiven  Ueschworden 
der  Kranken,  welch*  letztere  bei  kleinen  Quantiiäien 
sehr  gross,  bei  grösseren  Mengen  mehrfach  nur  wenig 
au.sgesprochen  gefunden  wurden.  Die  Hartnäckigkeit 
des  Leidens  und  seine  Neigung  zu  recidiviren  wird 
betont.  Den  besten  Erfolg  gaben  Ausspülungen  des 
nüchternen  Magens  mit  schwach  alkalischen  Flüssig- 
keiten und  ein  entsprechendes  Kegime.  die  Diätfornien 
I und  II  von  Leube. 

Einen  Fall,  welcher  sich  dem  vonRossbach  unter 
dem  Namen  Gastroxynsis  gezeichneten  Krankheits- 
bilde anreiht,  beschreibt  Jürgensen  (36). 

Der  Patient  erwacht  Morgens  mit  schwerem  Kopf, 
Uebclkeit,  Gefühl  von  Säure  im  Magen,  Anätzungs- 
gefübl,  darauf  allmälig  ausgesprochener  Kopfschmorz, 
bis  zu  fast  unerträglichem  firade  anwachsend,  halb- 
seitig, Lichtscheu.  schlafTe  Gesiebtszüge.  N^hmittags 
Erbrechen,  ein-  oder  mehrinal,  dann  am  Abend  plötz 
lieh  Wohlbefinden.  Der  Zustand  und  die  Anfälle  wech- 
seln im  Verlauf  der  Zeit  an  Starke  und  typischen 
Cbaracter,  in  den  Zwischenzeiten  leichte  Dyspepsie. 
Acidität  des  Mageninhaltes  bei  mehrfachen  Untersu- 
chungen, erst  übermässig  gesteigert,  später  mit  eiiUre- 
tender  He8.serung  weniger  stark.  Unter  einer  diäteti- 
schen Behandlung  und  täglichen  feuchten  Einpackungen 
tritt  Besserung  ein. 


V.  D«rn. 
a)  Allgemeines. 

1)  Habershon,  S.  0.,  Patbological  and  pract. 
observ.  on  diseases  of  the  abdomen.  4.  ed.  8 — 2) 
Broca,  A..  L'Anatoinie  du  coecum  et  les  abces  de  la 
fos.se  iliaquo.  Gaz.  hebd  14.  Sept.  — 3)  Bachelet,  H., 


Rech,  sur  la  dyspepsie  il^ocoecale.  3.  6d.  Paris.  - 
4)  Roger.  G.  W,  Fermentations  et  putrifieations  ia* 
testinales.  Gaz.  des  hop.  No.  39  — .*>)  v.  Bamberger, 
Durch  Ptomaine  bedingte  Gastroenteritis  und  derer 
weitere  Folgen.  Wiener  klin  Wochensebr.  33.  S.  fi73. 
(Es  handelt  sich  um  einen  unter  dem  Bilde  einer 
Pyämie  bei  einem  20jäbrigen  jungen  Menschen  verUe- 
fenen  Krankheitsfall,  in  dessen  Verfolg  sich  die  Z^iehee 
einer  suppurativen  Hepatitis  entwickelten.  Ks  ward« 
angenommen,  dass  es  sich  um  eine  auf  Grund  eiofr 
Entzündung  der  Darmscbleimbaut  entstandene 
phlebitin  und  einen  secundären  Leberabscess  bandde. 
Als  Ursache  der  Enteritis  wurde  der  (ienuss  verdor- 
bener Wurst  angenomm*'D.  Die  Ohduction  ergab  eioec 
Pancreasabsce.ss,  eitrige  Pylepblcbitis  und  Lcberabsce&se. 
Darm  und  Magt-n  frei.  Der  Pancrea-sabsces^  wird  aU 
Folge  der  durch  einen  giflartig  wirkenden  Körper  be 
dingten  Gastrointestinaireizung  ange.sehen.)  — 6)  Le 
Nobel,  Ein  Fall  von  Fettstuhlgang  mit  gleicbuiti^ir 
Glycosurie.  Dtsch.  Arcb.  f.  klin  Mod.  Hd,  43.  S.  235. 
(Ein  sehr  genau  chcmtsch  untersuchter  Fall  bei  eiDcm 
(II  jährigen  .Manne  ohne  Ohduction.  Es  wurden  die 
Stühle  imtersucbt  mit  po.sitivem  Resultat  auf  Uelsiure. 
Stearin-  und  Palmitinsäure.  Andere  Fettsaureo  var- 
den  nicht  gefunden.  Kbeo.so  fehlten  alle  Oa1leob^ 
standtbeile , Schwcfelwas.serstoff,  Indol,  Scatol,  Leucin 
und  Tyrosin.  Auch  im  Harn  waren  keine  geboadi;- 
nen  Schwefel.<>äuren,  Indioan  und  Gallcnsäuren.  0>e 
micro.scupiscbe  Untersuchung  der  Fäces  zeigte,  da» 
Microorganisraen  beinahe  gänzlich  fehlten,  quergestie.ft< 
Mu.skelfasern  und  Fottsäurenadeln  dagegen  stets  n 
finden  waren.  Die  Glycosurie  war  von  der  SabroDi: 
abhängig  und  nahm  mit  grösseren  Mengen  von  Kohle- 
hydraten  in  der  Nahrung  zu.  Die  reducirende  Sub- 
stanz wurde  als  Maltose  erwiesen.  Als  cbaracteristuch 
für  die  Diagno.se  einer  Pancreaserkrankung  wird  ang;^ 
.sehen  da.s  Fehlen  der  Faulnissproducte  im  Stuhl,  sovie 
der  Mangel  von  fettsaureii  Salzen  und  /las  Aaftretet 
von  Malto.se.)  — 7)  Cuilleret,  M J,,  Blude  cltnique 
sur  lVnt6rop(ose  ou  maladie  de  GIcnard.  Gaa.  des 
No.  1U9  — 8)  Derselbe,  Entdroptose  post-puerpe- 
rale et  traumatiquo  aveo  nephroptose  au  troisieukc 
degre.  Ibid.  No.  101  u 105.  (Ein  Fall,  der  sieb  dea 
unter  7 beschriebenen  anschliesst } — 9)  Chäroo, 
De  Pentcroptose  ou  maladie  de  Gldnard.  L'unioo 
dicale.  No.  157.  — 10)  Fdröul,  De  l’enteroptos«  de 
Glönard.  Gaz.  hebd.  No  50  u 51.  — 11)  Minkowski, 
0.,  Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumoren.  Berliner 
Wochen.scbr.  No.  31.  — 12)  Solls  Cohen,  Saloocc, 
Tbo  treatmeot  ot  intestinal  indigestion.  Philad.  Re- 
porter. 10.  Nov.  (Eine  auf  die  bekannten  physiolo- 
gischen Verhältnisse  basirte  kurze  Uebersicht  über  dK 
bei  Verdauungsstörungen  einzuhaltende  Diät  und  e.ntge 
Vorschriften  für  den  Gebrauch  verschiedener  Medics- 
mente,  die  nichts  Bemerkentwertbes  enthalten)  — 13 
Rabow,  Practische  Notizen.  Zur  Behandlung  diir- 
rhöiseber  Zustände.  Therap.  Monatshefte.  Oec.  (Empfeb* 
lung  des  Kichelcacaos  bei  chronischen  DiarrbÖen,  welcher 
mit  Wa.%8<  r gekocht  werden  soll.  Bei  acuten  Diarrhöen 
soll  das  Kauen  der  Fructu.s  cardamomi  [1  oder  S Kap- 
seln] von  ausgezeichneter  Wirkung  sein.)  — 14}  Grif- 
fith, Crozer,  Glycerino  enomata  and  suppositoriei  io 
constipation : based  on  a trial  of  <bem  in  234  eas'A- 
Med.  new».  No.  23.  (Oiebt  eine  Uebersicht  über  die 
bisherigen  VeröfTentlichungen  und  rühmt  den  n^i^^ 
prompten,  wenn  auch  nicht  beständigen  Erfolg.  Sioe 
Gewöhnung  au  das  Mittel  will  er  nicht  bemerkt  babeo- 

In  einer  längeren  Uebersicht  bespricht  Roger  (4) 
den  Einfluss  der  im  Darmcanal  vorhandenen  .Micro* 
Organismen  resp.  ihrer  specifischen  AbsonderuQg*-'^ 
auf  dieSrofTwechselvorgänge  und  den  Anlbeil,  welchen 
sie  an  dem  Acte  der  Verdauung,  d.  b.  an  der  Üeber- 
führung  der  Nahrungsmittel  in  resorbirbare  Nabrstode 
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nehmen,  sodann  wird  die  Rolle  der  Microben  des  Ver- 
daiiungscanales  auf  die  Entstehung  pathologischer 
Zustände  im  Anscbltiss  an  die  bekannten  Unter* 
suchungen  und  Ansichten  von  Boucbard  über  die 
Autointoxication  dargelegl  und  daran  erinnert,  dass 
Boucbard  durch  intravenöse  Injection  des  Urins  von 
Cholerakranken  bei  Kaninchen  cboleraartige  Symptome 
herrorgerufen  bat.  Die  Consequenz  dieser  und  ähn- 
hcher  Beobachtungen  und  Ueberlegungen  ist  die  ^in' 
tesiinale  AnLisepsis**  von  Boucbard.  Dieselbe  soll 
durch  eine  Substanz  bewirkt  werden,  welcheeinmal  sehr 
aniiseptisch . das  andere  Mal  aber  möglichst  wenig 
toxisch  wirkt,  auch  soll  sie  möglichst  unlöslich  sein(?I), 
damit  sie  nicht  in  den  oberen  Tbeilen  des  Darmcanals 
absorbirl  wird.  Als  solche  wird  das  Naphtol  ß be* 
sonders  empfohlen,  welches  vor  andoron  in  Betracht 
kommenden  Substanzen,  dem  Jodoform,  Jodol  und 
Naphtalin  — das  Sublimat  und  andere  Quecksilber- 
salze kommen  ihrer  hoben  Giftigkeit  wegen  nicht  in 
Betracht  — den  Vorzug  bat,  in  kleinster  Dose  die 
grösste  antiseptische  und  dabei  die  kleinste  toxische 
Wirkung  zu  haben.  So  wirkt  antiseplisch  das  Jodo) 
in  2,76  proni.  Lösung,  das  Jodoform  1,27,  Naphtalin 
1,51,  Naphtol  ß 0,4.  Noch  tessei  wirkt  das  Naphtol  er, 
w'elcbesdoppelt  so  stark  aniiseptisch  und  3 mal  weniger 
toxisch  ist,  so  dass  man  ohne  Weiteres  3 — 4 g pro 
Tag  geben  kann.  Hierdurch  soll  eine  Desiniection  des 
barmcanals  wenigstens  so  weit  zu  Stande  kommen, 
dass  eine  fast  vollkommene  Geruchlosigkeit  der  Fä* 
calien  eintriti,  und  sowohl  diese  wie  der  Urin  ihre 
toxischen  Eigenschaften  verlieren  und  eine  Verminde- 
rung der  aromatischen  Substanzen  im  Harn  einiritt. 
So  soll  bei  einem  Mann,  welcher  von  einem  Embarras 
gastrique  befallen,  35 — 40  ccm  Urin  bei  intravenöser 
Injection  den  Tod  eines  Ko.  Thieres  zur  Folge  gehabt 
haben.  Nach  de,*  Desinfectioit  aber  waren  90  bis 
100  ccm  Urin  hierzu  ungenügend.  Nach  Aufhöreii 
der  Darreichung  des  Naphtalins  (nicht  Naphtol  a.  Hof.) 
hörte  die  Wirkung  wieder  auf.  Der  Verlauf  derTyphen 
soll  sich  unter  dieser  Behandlung  ausserordentlich 
milder  gestaltet  haben . und  die  Mortalität  auf 
15  pCt.  heruntergtfgangen  sein,  während  sie  auf  an- 
deren Sälen  desselben  Krankenhauses  20 — 25  pCi.  (!) 
betrug. 

Ref.  bat  in  5 Fällen  von  Typhus  das  Naphtol  a 
in  tägl.  Dosen  von  5 g ohne  jeden  Erfolg  auf  die 
Desodorisalion  der  Darmenlleerungen  und  den  Verlauf 
des  Typbus  angewendet. 

Unter  der  Bezeichnung  Enteroptose  versiebt 
Cuilleret(7)  einen Symptomencomplex,  welcher  auch 
als  Glönard*sche  Krankheit  bezeichnet  wird,  weil 
Letzterer,  Badearzt  in  Vichy,  zuerst  im  Jahre  1885 
eine  zusammenfaasende  Darslellung  desselben  gegeben 
hat,  welche  von  G.  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  unter 
Beibringung  einiger  typischen  Krankengeschichten 
ausgefübrt  wird.  Danach  bandelt  es  sich  um  eine  Er* 
schlafTung  der  Ligamente,  welche  die  Leber,  die  rechte 
Niere  und  die  Plexura  bepatica  coli  fixiren,  so  dass 
daraas  eine  Art  Collaps  der  genannten  Organe  ent- 
steht. Doch  sind  dieselben  nicht  immer  gleichzeitig 
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betroffen.  Es  kann  eine  Splanobnoptose  ohne  gleich* 
zeitige  Verlagerung  der  Niere  aber  nicht  Nephroptose 
ohne  vorherige  resp.  begloiteude  Enteroptose  bestehen. 
Es  werden  4 verschiedene  Grade  der  Nephroptose  je 
nach  der  Beweglichkeit  der  Niere  unterschieden,  deren 
3.  und  4.  der  gewöhnlichen  Wanderniere  der  Autoren 
entspricht.  Dabei  wird  besonderes  Gewicht  auf  die 
Entfernung  der  Niere  von  der  Nebenniere  gelegt,  weil 
die  letztere  immer,  wie  gross  auch  die  Beweglichkeit 
der  Niere  selbst  sei,  an  ihrer  Stelle  neben  der  Wirbel* 
Säule  bleibt.  Nachgewiesen  werden  diese  verschiede- 
nen Zustände  durch  den  Procede  Glenard,  welcher 
sich  aus  3 Phasen  zusammenselzt.  nämlich:  1.  dem 
Alfect,  2.  der  Captivie  und  3.  dem  Echappement.  Es 
ist  dies  nichts  anderes,  wie  eine  gewöhnliche  Nieren- 
palpation, bei  welcher  die  4 Finger  der  linken  Hand 
von  hinten  und  der  Daumen  von  vorn  die  Baucbdecken 
omgreifen.  während  die  rechte  Hand  entsprechend 
nachbilfi.  Die  Nephroptosen  des  ersten  und  zweiten 
Grades  fanden  sich  unter  148  Fällen  dieser  Art 
62 mal  (und  zwar  47  Frauen  und  15  Männer),  die  des 

3.  Grades  81  mal  (79  Frauen,  2 Männer),  die  des 

4.  Grades  5 mal  (5  Frauen).  Rechtsseitig  war  die  be- 
wegliche Niere  l2Gmal  (HO  Frauen,  16  Männer), 
linksseitig  3mal  (3  Frauen),  doppelseitig  19 mal  (18 
Frauen,  l Mann).  Die  Hauptsymptome  dieser  En- 
teroptose äussorn  sich  io  folgender  merkwürdiger 
Weise:  1.  Erwachen  um  2 Uhr  Morgens  mit  oder  ohne 
Uebelbefinden.  2.  Auftreten  oder  Steigerung  der  dys* 
peptiseben  Symptome  um  3 Uhr  Nachmittags.  3.  Stei- 
gerung der  Beschwerden  durch  bestimmte  Nahrangs 
mittel,  wie  z.  B.  Fette,  Mehlspeisen,  Wein,  Milch. 
4.  Unregelmässige  und  spärliche  Stühle.  Die  Heilung 
dieser  Zustände  wird  bewirkt  durch  eine  Art  Pelotte, 
welche  den  Prolaps  der  Eingeweide  zurückbält,  durch 
Einnebmen  einer  Losung  von  schwefelsaurem  Natron 
und  schwefelsaurer  Magnesia,  eveot.  durch  Magenaus- 
spülungen. (Auffallender  Weise  geschieht  in  der 
ganzen  Abhandlung  der  so  häufig  mit  der  beweglichen 
Niere  verbundenen  Erweiterung  des  Magens  keine  Er- 
wähnung, sondern  wird  nur  von  einer  durch  den  Pro- 
laps des  Darmes  und  der  Leber  bedingten  Vertical- 
Stellung  desselben  gesprochen). 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Oberon  (9), 
ohne  Neues  biozuzufügen. 

Auch  Föreol  (10)  stimmt  in  das  Lob  der  „neuen ** 
Krankheit  ein  und  tbeiit  3 bezügliche  Krankenge- 
schichten  mit. 


Minkowsky  (11)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der 
combinirten  Aufblähung  des  Magens  mit  [Gas 
und  des  Darmes  mit  Wasser  für  die  Diagnose  der 
A bd omi n al t umoreo  aufmerksam.  Hierbei  pflegen 
die  Abdominaltumoren  dahin  au.szuweichen . wo  das 
Organ,  welchem  sie  angeboren  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gelegen  ist.  Die  Einzelheiten  ergeben  ich 
aus  der  Betrachtung  der  in  Frage  kommenden  Ver- 
hältoisse  von  selbst. 
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b)  Verstopfung,  Verschlingung,  Ileus. 

1)  Fitz,  H.,  The  diAgnosic  and  raedicAl  ireatment 
of  acute  intcjitinal  obstrnction.  Bost.  Journ.  29.  Nov. 
— 2)  Ball,  G.  B,,  Three  Caacs  of  Intestinal  obstruc 
tion.  Dubl.  Journ.  of  med.  25.  Aug.  ~ 8)  Maurel, 
Note  sur  ie  lavage  de  Teslomac  dans  Ic  traitecneot  de 
tVnt^ro-  colile  cbronique.  Bull.  g^n.  de  tb4rap.  30. 
Septb  — 4)  Qolliner,  Zwei  Fälle  von  Ileus.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  (Nichts  Bemcrkenswcrlhes.) 

5)  Herz,  Fall  von  Darmstenose  (Ileus)  und  Aebsen- 
drehung  des  Darms  Inaug.  • Diss.  München.  1887. 
(Der  Darm  batte  sich  um  einen  an  die  Spina  anter. 
iufer.  ossis  ilei  angewaohsenen  Bindegewebsstrang  ge- 
dreht.) — fi)  Humphreys,  F.  H,  Two  cases  of  in- 
tussusception  of  the  bowel  Lancet.  Oct.  27.  (In  dem 
einen  Falle  blieb  mehrere  Tage  nach  der  leicht  unter 
einem  Wassereinlauf  erfolgenden  Reduction  Schmerz 
und  Druckempfindlichkeit  sowie  leichte  Dämpfung  an 
der  Stelle  zurück,  wo  zuerst  die  intu.ssusceptische 
Darmscblir>ge  gelegen  hatte,  der  andere  zeichnete  sich 
durch  andauernden  Abgang  blutig  - seröser  Schleim^ 
massen  bis  zur  gleichfalls  durch  Wa.sserr-ingiessung  be- 
wirkten Heduction  aus)  — 7)  Yerstraelen,  C.,  De 
ril6iis  produit  par  un  calcul  biliaire  Annalei  de  la 
SoriötA  Mars.  (Ein  Stein  von  einem  Durchmesser  v«>n 
3,1  : 4,1  cro  und  einem  Dmfang  von  ll,5cra,  der  zu  den 
Symptomen  einer  schweren  Darmobstructi  <nVeranla.ssung 
gegeben  batte,  welche  vom  1—10.  Decemb.  anbielt. 
Vollkomm  ne  Heilung.)  — 8)  Jamison,  Arthur,  Case 
of  obitruction  (rom  gall  stonc;  sponianeous  fracture 
and  recovery.  Brit.  med.  Journ.  18  Jan  (In  diesem 
Falle  konnte  die  Diagnose  auf  eine  Verstopfung  durch 
Gallenstein  intra  vitam  gestellt  werden.  Die  Patientin 
befand  .sich  4 Tage  lang  sehr  schlecht.  Kein  Stuhl, 
keine  Flatus.  Am  5.  Tage  entleerte  sic  in  2 Absätzen 
jedesmal  einen  halben  Gallenstein  in  einem  gallig  ge- 
tärbteii  Stuhl.  J.  nimmt  an,  dass  der  Stein  durch  die 
heftige  Coiitraction  der  Därme  zerbrachen  wurde,  weil 
man  die  heftige  Bewegung  der  Därme  vorher  durch 
die  Bauchdecken  sehen  konnte  und  die  Patientin  bc- 
sonders  an  einer  Stelle  sehr  heftigen  Schmerz  batte. 
Sie  batte  übrigens  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Krank- 
seins zu  ihrer  grossen  Erleichterung  Opium  in  Suppo- 
sitorien  erbalteT',  da  sie  Opium  und  Morphium  per  os 
oder  subcutan  nicht  vertragen  konnte.)  — 9)  Sted- 
man,  Eilery,  Two  cascs  of  appendicitis,  one  fatal. 
Bost.  Journ.  13.  Septb.  (Interessante  Casuistik,  die 
sich  aber  nicht  im  Auszug  wiedergeben  lässt.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  in  dem  einen  Falte,  in  dem  die 
Laparotomie  bereits  beschlossen  war,  plötzlich  ein  Nach- 
lass  aller  Symptome  einlrat,  welcher  9 Tage  dauerte, 
ohne  dass  während  dieser  Zeit  Stuhl  cingetreten  wäre.) 
~ 10)  Robertson,  K.,  Fatal  case  of  obstrnction  of 
tbe  beweis.  Giasg.  Journ  Septb.  (In  diesem  Falle 
hatte  sich  bei  einem  5jähr.  Knaben,  weicher  1 Jahr 
vorher  an  einer  fieberhaften  Diarrhoe  mit  Schwellung 
der  Pcritonealdrüseii  gelitten  hatte,  eine  innere  Ein- 
klemmung eingestellt,  welche  dadurch  entstanden  war, 
dass  .sich  ein  Theil  des  ileumi  dicht  oberhalb  der 
Klappe  um  das  bandartig  ge.schrumpfto  Omentum  hcrum- 
geschlungcn  hatte.  Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit)  — 11)  F^latt,  W.  B.,  Two 
cases  of  stricture  of  the  rectum  ; extcrnal  proctotomy. 
Med.  News.  Decb  15.  (Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wie 
der  vorhergehende.)  — 12)  Simpson,  Edwin,  Stran- 
gulated  femoral  hernia  with  eiitire  absence  of  local 
pain.  Lancet.  17.  March.  (Die  Hernie  trat  in  Form 
eines  orangegrossen  Tumors  in  der  rechten  Inguinal - 
g*'gcnd  heraus.  Patientin  klagte  über  Schmerzen  am 
Nabel.  Kein  Flatu.s,  kein  Stuhl,  grosse  Schwäche, 
Operation,  Heilung)  — 13)  Whittlesey.  A case  of 
intestinal  ob.struction  caused  by  a diverticulum  N -Y. 
Record.  March  3.  (Der  Fall  betrifft  einen  2jährigen 
Knaben,  welcher  früher  einen  Beckenabsccss  gehabt 


haben  sollte  und  plötzlich  von  Coliken  and  Erbrechen 
betroffen  war,  dann  2 Tage  verhältnissmässig  wohl  blieb 
aber  am  3.  plötzlich  iro  Ccllaps  starb.  Ructus  und 
Flatus  wurden  während  der  ganzen  KrankbeiUdaucr 
ausge-itosscn.  Die  Auftreibung  des  Leibes  war  gering. 
Es  fand  sich  14  Zoll  oberhalb  der  IleocoecalkUppe 
ein  zolllanges  Divertikel  deslleums,  welches  mit  seinem 
Ende  an  das  Be.iken  angebeftet  war.  Die  Darme  hatten 
sich  fest  um  dasselbe  berumgeschlungen.)  — 14)  Rey- 
nolds, Ed.,  Case  of  stricture  of  the  rectum  treated  by 
incision.  Bost,  surg  Journ.  26.  Jan.  — 15)  Mohnert, 
Ueber  den  Nutzen  der  Magenausspütungen  bei  Darmver- 
schiuHS  Wien  med.  Pr.  No.62  S.  1912  (Beobachtungen 
an  8 Patienten,  bei  denen  die  Auspülungen  zum  Theil 
einen  curativen,  z Th  einen  palliativen  Eflfoct  hatten,  im 
Ganzt-n  aber  sehr  gerühmt  werden.)  — 16)  Williams, 
Edward  F..  Fostural  treatement  ofeonstipation.  Aug.  23 
(Glaubt,  das-i  viele  Fälle  von  Constipation  entstehen 
durch  die  unphysiologiscbe  Art,  in  der  wir  auf  dem 
Closet  sitzend  unsere  Därme  entleeren  Hierbei  werden 
Dämlich  die  Bauchmuskeln  nicht  genügend  in  Action 
gebracht,  es  häuften  sich  tacalmassen  im  Rectum  und 
Dickdarm  an,  die  zur  Ausweitung  und  Parese  der  Dirmt- 
führcri.  Empfiehlt  die  bekannte  Stellung  des  sogen. 
Naturcactus,  weiche  eine  entschiedene  Action  der  Bauch- 
musculatur  nolhwendig  mache.  Will  viele  Fälle  chro- 
nischer Obstipation  auf  diese  Weise  geheilt  haben.)  — 
17)  Givre,  Obstruction  intestinale  gu^rie  par  Ie  lave- 
mente  gazeuse  de  Bergeron.  Lyon,  med  No.  30  (Der 
Erfolg  trat  ein,  nachdem  man  vorher  vergeblich  7 I 
Ei-4was^er  m den  Magen  eingegossen  batte.  Der  Darm 
ve>8cblus8  war  eiogetreten,  nachdem  der  Patient,  ein 
Knabe,  eine  ganze  Marone  mit  der  Schale  verschluckt 
halle,  und  dauerte,  mit  Miserere  verbunden,  vom  23. 
bis  31  Mai  ) — 18)  Sprin  g tb  orpe,  Case  of  intestinal 
ob.struction  from  acute  internal  Strangulation;  recovery 
foUowing  tho  injcction  of  a large  enema.  Au.stral.  J 
No.  3.  (Der  Erfolg  trat  nach  einer  hohen  Kingiessung 
von  5 Pinten  warmen  Wassers  ein.)  — 19)  Bueler, 
Therapie  der  Obstipatio  chronica.  Cspdbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  6 — 20)  Mayer,  Glyoerine  eoemata  m 
intestinal  ob^ttruction.  Americ.  medical  news.  Febr  25. 
— 21)  Dujardain*Beaumotz,  Sur  uii  case  de  gu4* 
rUoo  d'obstruction  inte.stinale  daUnt  de  vingt  jours^ 
par  les  irrigations  rectales.  Bullet.  g6n.  de  th^rap. 
15  July. 

Eine  sehr  ausführliche  uod  suf  ein  grosses  Kran> 
kenniaterial  basirto  Erörterung  sämmtlicber  für  die 
intestinalen  Obstructionen  in  Betracht  kommen- 
den Verhältnisse  giebt  Fitz  (1).  Eine  Wiedergabe 
der  lehrreichen  Arbeit  ist  an  dieser  Stelle  unmöglich 
und  beschränken  wir  uns  darauf,  folgende  Schlusssätze 
des  Verf.’s  anzugeben: 

Die  innere  Beliandlung  einer  acuten  Daimver- 
scbliessung  muss  sich  auf  hohe  Eingie.ssungen  be- 
schränken. Wenn  diese  innerhalb  der  ersten  3 Tage 
nicht  wirken,  so  muss  der  Fall  dem  Chirurgen  über- 
geben werden.  Sind  die  Dickdärmo  stark  ausgedehnt 
und  darf  man  an  das  Vorhandensein  von  Gallenstein 
glauben,  ist  der  Zustand  des  Patienten  kein  unmittel- 
bar gefahrdrohender,  soll  man  Opium  geben.  Abführ- 
mittel und  Electricität  können  versucht  werden,  sind 
aber  von  zweifelhaftem  Nutzen. 

Auch  Ball  (2)  theilt  3 Fälle  von  Stuhlver- 
haltung mit,  welche  zweimal  durch  eine  von  aussen 
den  Darm  comprimirende  Neubildung,  einmal  durch 
eine  innere  Einklemmung  verursacht  war.  In  dem 
letztgenannten  und  einem  der  ersten  Palle  wurde  die 
Laparotomie  gemacht,  auch  der  Sitz  des  Hindernisses 
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aafgefunden  und  ein  Anus  praeternaluralis  angelegt. 
Indessen  gingen  die  Patienten  kurze  Zeit  darauf  zu 
Grunde  Die  Section  zeigte,  dass  keine  Peritonitis 
bestand.  Neues  bieten  die  Talle  ebenso  wenig,  wie 
die  sich  daran  anschliessenden  Bemerkungen,  aus 
denen  bervorzuhehen  ist,  dass  ron  mehreren  Seiton 
nachdrücklich  betont  wurde,  dass  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Angaben  der  Patienten  über  den  Sitz  ihrer 
Scbnierzempfindung  besonders  bei  plötzlich  auftreten- 
den Symptomen  von  Darmverscbluss  durchaus  nicht 
dem  wahren  Sitz  des  letzteren  entsprechen. 

So  fand  LiUie  bei  einer  jungen  Dame, 

welche  unter  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium 
collabirt  war,  so  dass  man  ein  perforiiendes  Magen- 
ulcQS  aogenommen  batte,  eine  Verschlingung  einer 
an  den  Uterus  adhärenten  Dunndarmscldinge  und 
ebenso  hatte  sich  die  Kranke  in  dem  einen  von  Ball 
referinen  Falle  andauernd  über  Schmerzen  in  der 
Kegio  ileocoecalica  beklagt,  während  die  Darmver- 
schlingung so  weit  davon  wie  möglich  sass.  Zu  be- 
nierken  ist  auch,  dass  in  diesem  Falle  kein  Indican 
im  Harn  gefunden  wurde  und  in  Folge  dessen  eine 
Obstruciion  der  Dickdärme  in  Frage  kommen  musste, 
obwohl  die  fehlende  Auftreibung  des  Leibes  auf 
einen  höher  hinauf  gelegenen  Darmverscbluss  binwies. 

ln  einer  längeren  Arbeit  verbreitet  sich  Maure! 
(3)  über  den  Zusammenhang  zwischen  der  chronischen 
Enterocolitis  und  der  Gastritis  besonders  der 
Alcoboliker  und  stellt  die  letztere,  obgleich  sie  in  dem 
Symptomenbiide  des  Leidens  scheinbar  eine  neben- 
sächliche Stelle  einnimmt  derart  in  den  Vordergrund, 
dass  er  neben  einem  entsprechenden  diätetischen  Ke 
gimen  die  locale  Behandlung  derselben  mit  Hülfe  der 
Magenwasebung  in  allen  Fallen  angewandt  wissen 
will,  wo  eine  methodische  Milchbehandlung  und  die 
innere  Darreichung  von  ipecacuanha  ohne  Erfolg  ge 
wesen  ist.  Sein  Beobachtungsmnterial  besieht  aus 
GO  Fällen  von  Enterocolitis,  in  denen  bei  4 die  Hei- 
lung durch  die  Magenwaschungen  erfolgte,  nachdem 
die  anderen  Methoden  im  Stich  gelassen  hatten.  Man 
soll  entweder  mit  einer  alkalischen  oder  einer  sauren 
Lösung  von  1 g Citronensaure  auf  das  Liter  die  Aus 
Spülung  vornehmen.  Letztere  Lösung  wird  ange- 
wendet. wenn  der  Kranke  viel  fade  oder  fibelriechendo 
Scbleimmassen  entleert,  wenn  die  Stühle  einen  sehr 
scharfen  Geruch  haben,  der  Schmerz  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Milch  sich  vermehrt  und  ein  sehr  dislincles 
Schwappen  nachweisbar  ist.  Andernfalls  wird  mit 
Vichywasser  gespült,  wenn  saure  Massen  hochkommen 
und  der  Kranke  sich  über  Brennen  im  Magen  und 
Pyrosis  beklagt.  Wenn  auf  die.se  Weise  die  Compli- 
cation  von  Seiten  des  Magens  beseitigt  ist.  soll  nun 
mit  der  Behandlung  der  Enteritis,  falls  dieselbe  noch 
nicht  vorher  geheilt  war,  fortgefahren  werden,  als  ob 
die  Complication  von  Seilen  des  Magens  überhaupt 
nicht  bestanden  hätte. 

Oie  weiteren  Publicalionen  betreffen  eine  ziemlich 
öde  Casuistik.  die  wir  in  der  Capitelüborscbrift  inhalt- 
lich kurz  angegeben  haben. 

Boeler  (19)  behandelt  die  chronische  Obsti- 


pation mit  Massage  und  unterscheidet  scharf 
zwischen  denjenigen  Formen  der  Obstipation,  welche 
in  einer  mangelhaften  Function  der  Bauebpresse  ihren 
Grund  haben,  und  solchen,  die  auf  Paralyse  der 
Därme  zuruckzuführen  sind  Bei  denjenigen  Formen, 
welche  auf  cerebraler  oder  spinaler  Neurasthenie  be- 
ruhen. werden  nur  Hautreize  angewendet.  Da  viele 
hartnäckigen  Obstipationen  ihre  Entstehung  einer  vor- 
ausgegangenen allgemeinen  oder  localen  Peritonitis 
verdanken,  so  soll  man  so  früh  als  möglich  nach 
Schwund  der  acuten  Symptome  mit  einer  leichten 
Massage  beginnen.  Auch  auf  Hämorrhoidalknoten 
sah  B.  eine  günstige  Einwirkung,  indem  sie  vollstän- 
dig. und  zwar  noch  eher,  als  die  Obstipation  geheilt 
war,  zurückgingen. 

Die  bekannte  Wirkung  der  Olycerineinführung 
in  den  Masldarm  (als  Injeclion  oder  Supposiiorium) 
bat  in  der  Hand  Edw.  H.  Mayor’s  (20)  eine  neue 
Indication  gefunden. 

In  einem  Fall,  welcher  als  acute  Peritonitis  aus 
ubiigens  unbekannter  Ursache  mit  Paralyse  der  Darm- 
musculatur  und  hochgradigerTympanie  aufgefasst  wurde, 
Hess  M.  60  g warmes  Glycerin  mit  2 g (40  .Minims.) 
Tct.  Heiladonnae  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf 
injicircD.  Es  bandelte  sich  um  eine  GOjäbnge  Dame, 
bei  der  8 Tage  lang  die  bedrohlicbston  Erscheinungen, 
absolute  Slublverhaltung,  Schmerzen,  Fieber,  hohes 
Angstgefühl,  Collaps,  stattgefunden  batten.  10  Minuten 
i.acb  der  Injection  begannen  die  ersten  Reactions- 
crscheinungen  und  nach  20  Minuten  .trat  der  erste 
flü-<sige  Stuhl  und  reichliche  Flatus  ein.  Die  Tempe- 
ratur 6el,  die  Tympanie  und  ihre  Folgen  Hessen  nach. 
An  den  nächsten  S Tagen  wurden  Morgens  und  Abends 
je  60  g Glycerin  ohne  Belladonna,  weiche  von  keinem 
Belang  erschien,  injicirt,  jedesmal  mit  dem  Erfolg  einer 
erst  flüssigen  und  dann  geformU-n  Entleerung.  Eine 
vollständige  Reconvalesoenz  trat  ein. 

Verf.  glaubt  die  Wirkung  des  Glycerins  nicht  nur 
aus  seiner  was.<«eranziehonden  Eigenschaft  erklären  zu 
sollen,  sondern  nimmt  an.  dass  es  einen  besonderen 
zuerst  mit  Anämie  später  mit  Hyperämie  der  Schleim- 
haut verbundenen  Keizzustand  erzeugt,  welcher  ver- 
mehrte Peristaltik  im  Gefolge  hat,  und  sich  über  den 
Bereich  der  direct  durch  die  Injection  berührten  Stelle 
auf  weiter  hölier  gelegene  Darmpartien  fortpflanzt. 

Dujardin-Heaumet*  (21)  beschreibt  folgenden 
Kall:  Ein  junger  Mann  von  26  Jahren  leidet  seit  seiner 
frühesten  Kindheit  an  hochgradiger  Darmträgheit, 
so  dass  er  im  Mittel  nur  alle  14  Tage,  zuweilen  sogar 
erst  nach  30  Tagen  Stuhl  hatte,  frühestens  alle  8 Tage 
eine  Entleerung  erKdgte.  In  der  Zwischenzeit  häuften 
sich  immer  grosse  Mengen  von  Gas  in  den  Därmen  an, 
die  dem  Patienten  viel  Beschwerde  machten  und  Angst- 
zustände hervorriefen,  so  dass  er  die  Gase  durch  allerlei 
Manipulationen  von  sich  zu  geben  suchte.  Niemals  waren 
Kuctus  vorhanden,  sein  Appetit  stets  gut,  und  der 
Magen,  wie  es  schien,  nicht  angegriffen.  Dabei  wurde 
der  Bauch  mit  der  Zeit  enorm  ausgedehnt,  so  dass  er 
nur  stehend  am  Pult  arbeiten  konnte. 

Es  wir!  ein  Anfall  be.schriobcn,  welcher  am  25  Tage 
der  Verstopfung  eintrat,  nachdem  Patient  noch  kurz 
vorher  eine  reichliche  Mahlzeit  genommen  hatte.  Kr 
lag  auf  dtn  Rücken  mit  colossaler  Auftreibung  des 
Bauches,  klagte  über  heftige  Colikschmcrzcn , hatte 
mehrfaches,  übrigens  nicht  fäculentes  Erbrechen,  hoch- 
gradige Dyspnoe,  kalten  Schweins,  Facies  bippocratica. 
D.  dachte  an  eine  innere  Einklemmung,  wollte  eine 
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Punction  der  Därme  micheo  und  rief,  weil  er  sie  selbst 
nie  gemacht  halte,  einen  CoUegen  zur  Uulfu,  der  sie 
aber  aus  demselben  Grunde  verweigerte!  Es  war  Sonn* 
tags  Nachmittags,  die  Geschäfte  geschlossen  und  kein 
electriscbor  Apparat  im  Stande!!  D.  sab  verzweifelt  das 
Ende  seines  jungen  Freundes  vor  sich.  Die  Mutter  wollte 
ihm  als  letzte  Ouluog  nach  ein  Clystier  geben,  konnte 
aber  die  Canule  nicht  einföhren.  D.  gelang  es  auch 
nicht.  Da  er  aber  einen  harten  Widerstand  lublte,  kam 
er  endlich  auf  die  sublime  Idee,  dieDigitalcxploration  des 
Rectums  vorzunebmen  und  entleerte  nun  eine  Menge 
\on  harten  Kothmassen,  die  mindestens  5 Nachtge- 
schirre voll  betrugen.  Das  war  des  Pudels  Kc'n.  Der 
Kranke  war  gerettet  und  no'h  mehr,  von  seiner  chro- 
nischen Obstipation  geheilt  und  hatte  von  jetzt  ab 
jeden  Tag  eine  Entleerung!  Der  grosse  Pariser  Arzt 
und  Professor  entnimmt  daraus  die  Lehre,  dte  er  sieb 
vielleicht  auch  schon  vorher  hätte  sagen  können,  „qu'ii 
faut  toujours  y mettre  le  doigt“. 

[Sandberg,  Oi,  Fall  af  ringförmig  kräfta  i S 
romanum  med  koprostas  och  dödlig  utgang.  iiygiea 
p.  280.  (72jährige  Frau  starb  nach  34  tägiger  Obsti- 
pation, die  nicht  durch  Laxantien  zu  heben  war.  Die 
Übduclion  zeigte  das  5 romanum  durch  eine  ringlörmige, 
feste  ulcerirte  Neubildung  vollständig  obturirt,  das 
Colon  stark  durch  FäcAlknollen  dilalirt,  seine  Wand 
mehrfach  ulcerirt  und  gangränös  decolorirt.  Acute 
Peritonitis  mit  Verklebungen  der  Gedärme  und  sero- 
purulentes Exsudat)  8.  iarch. 

Strömborg,  EU  fall  af  hastigt  förlöpando  vol- 
vulus.  Finska  läkaresällsk.  handl  B.  29  p.  395. 
(Schncii  Verlaufender  Fall  von  Volvutus.  Die  Autopsie 
zeigte  Inearccration  von  S romanum  in  «ine  OefTnung 
des  Mesenteriums;  auch  eine  Schlinge  vom  Ileum  war 
in  der  Inearccration  mit  einbegriffen;  die  Därme  waren 
hyperämisch  und  von  blutigem  Exsudat  umgeben) 

P LevlMtt  (Kopenhagen)  ] 

c}  Entzündung,  Vergeh wflrung.  d)  Tuber- 

culose.  e)  Eingeweidewürmer,  f)  Stein-  und 
Neubildungen,  g)  Ruhr. 

1)  Osler,  William,  Gases  ul  disease  of  the  appen- 
dix  ar.d  caecum.  Philad  ll  porter.  Oetbr.  6.  — 2> 
Muaser,  J.  H.,  The  morbid  anatomy  of  peri-coecal 
indammation.  Philad.  times.  January  16.  American 
roed.  news.  January  7.  Philad.  med.  surg.  R-eport. 
Jan.  7.  — 3)  Pepper,  W-,  Diagnosis  of  peri-coecal 
Inflammation.  Phil.  Report.  Jan.  7.  — 4)  Morton, 
Thomas  G.,  Treatment  of  peri  • coecal  inflammation. 
Ibid.  Jan.  7.  — 5)Weir,  Robert  K.,  üd  perilyphlitis 
and  the  early  detection  of  suppurative  peritoniiis  from 
Perforation  of  the  appendix  vermiformis.  Amor,  new.s. 
Jan.  2H.  — 6)  Richardson,  Tho  Treatment  of  in- 
Hamniations  in  the  R«:gion  of  the  ileo-coical  valva. 
Boston  Journ.  Jan  26.  — 7)  Klliot,  Perforation  of 
the  vermiform  appindix,  causing  an  intra  • peritoneal 
absct’ss  and  general  a>1besive  peritonitis  Laparotomie 
and  drainage.  Recovery.  Ibid.  — 8)  Bradford,  The 
treatment  of  iiiflxmmalions  in  the  neigbborhood  of  the 
coecum.  Ibid.  — 9)  Doe,  Ca.se  of  peritiphlitic  absce.ss, 
burating  Ibrougb  into  Ibo  ink.stine.  Recovery.  Ibid. 

— 10)  Vickery,  Herrn  K.,  Appendicitis  with  Report 
of  cases.  Ibid.  Jan.  12.  — 11)  Uhl,  Ein  Fall  von 
Perityphlitis  traumatica.  Inaug.- Dias.  Wien.  1887. 

— 12)  Raoult,  Typhlite  et  perityphlile.  Progres 
m^d.  No.  40  u.  41.  (Uebersicht  über  die  Klinik  der 
AflFeclion  und  die  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet.) 

— 13)  Symonds,  Charters  J.,  Cases  of  obscure 
disease  of  th»^  coecum.  Lancet.  18.  Febr.  (Die  Fälle 
sind  die  folgenden:  Epitheliom  des  Coecums,  welches 
einen  bauten  Tumor  in  der  Hegio  iliocoecalica  veran- 


lasst«, welcher  vereiterte,  schliesslich  Tod  durch  Darm- 
verschluss. 2.  Fall:  Epitheliom  des  Coecums,  welches 
3' I Jahre  dauerte  3.  Fall:  Grosse  harte  (i^cbwuUt 
in  der  rechten  Fossa  iliaca,  umschriebene  Vereiterung, 
wabrsoheiDlich  ursprünglich  eine  Typblitis.  Operation. 
Da  alle  Abscosse  in  der  Regio  iliaca  wegen  der  festen 
Pascie  daselbst  ungemein  hart  sind  und  leicht  für  eine 
Neubildung  gehalten  werden  können,  so  will  S.  immer 
die  Probepunciion  gemacht  wissen.)  — 14)  Maedou- 
gall,  John  A.,  On  Perforation  of  the  veimiform  apper- 
dix  io  lU  relation  with  attacks  of  pentypblitis. 
Lancet.  Sept.  22.  (Spricht  sich  im  Anschluss  an  die 
Krankengeschichten,  3 Fälle,  über  die  Ursachen  1er  Pen 
typblitis  aus.  und  glaubt,  dass  eine  einfache  Erkältung 
unter  Umständen  Veranlassung  dazu  geben  könne.  Etn 
wohnlicher  Catarrh  könne  eine  Veränderung  der  Schleim- 
haue  des  Proctss.  vermif  Hervorrufen,  zu  Ulceratiooen 
und  Perforationeu  seiuer  Wand  führen.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  bringt  M.  nichts  Neues  bei.)  — 14a) 
Moon,  David  Steele,  Case  of  peritonitis  following  per 
foration  of  the  appendix.  Ebinb.  Journ.  Aug.  (Ge- 
wöhnlicher Fall.  Anhäufung  von  Fäcalmassep  im  Process. 
vermif.,  später  Ulceration  und  allmäliger  Austritt  von 
Fäcalien  in  die  peritoneale  Höhle.  Zuerst  totale  Con- 
stipaiion  3 Tage  lang.  Kein  Schmerz,  keine  Auftrei 
bung  dos  Abdumetis.  Kein  Fiebtr.  Der  Kall  wurde 
tur  eine  Darmverschliessung  angesebun,  bis  am  neunten 
Tage  ein  spontaner  Stuhl  eintrat.  Patient  wurde  aber 
immer  schwächer,  benommen,  und  ging  im  Coma  8 Tage 
später  zu  Grunde.)  — 14b)  Duckworth,  Dyce,  Ty- 
yhlitis,  ils  nature  and  treatment.  Lancet.  Octob.  6. 
(Als  Resultat  dieser  allgemeinen  Darstellung  mit  Bericht 
über  3 Fälle  ist  hervorzuheben,  dass  D.  die  Typhlilis 
immer  als  Folge  einer  Affection  — nicht  immer  einer 
Perforation  — des  Process.  vermif.  ansieht.)  — 15) 
Osler,  William,  On  the  diagnosis  of  duodenal  uloer 
New  York  Record.  26  Novbr.  — 16)  Johnston,  W. 
W.,  Simple  ulcer  of  the  duodenum,  Amor.  Journ.  of 
med.  Sc.  July.  — 17)  Gaube,  ÜIccre  simple  du  duo- 
dönum  chez  uii  tabötiquc.  Gaz.  hebd.  No. 7.  (Kranken- 
geschiebte  in  der  Uebersebrift  Keine  Obiuction.)  — 

18)  Zacchi,  Luigi,  Da  ulcera  duodenale  perforante, 
Lo  SperimenUlo  Settembre.  (Fall  dieser  Art  ohne 
besondere  bemerkenswerthe  ßigentbümlichkeiteti.)  — 

19)  Coats.  J.,  Two  specitAcDS  of  perforating  ulcer 
of  du'.>denum  opening  into  arteriös;  one  caso  rcsembling 
cancor  of  the  pylorus.  Giasg.  Journ.  Juni  (Inhalt 
in  der  Uebcrscbrilt.  ln  dum  zweiten  Fall  sass  das 
Ulcus  dicht  unt-r  dem  Pylorusring.  Blutcrbrcchcn 
und  niemals  Meläna.  Magenerweiterung.  Der  Fall 
wurde  für  ein  Carcinoma  pylori  gehalten.)  — 20) 
Parker,  Charles  A , Ulceration  of  the  colon.  St. 
Bartholom  Hosp.  Rep  rt.  XXIII.  (1.  Perforation  dö 
Colon  ascendens,  Vereiterung  des  rechten  Lebcrlappens. 
Durchbruch  nach  Aussen  zwischen  9.  und  10.  Rippe. 
2.  Ulceration  von  Colon  und  Coecum  Etu  Ulcus  sas& 
im  Coecum,  ein  anderes  3 Zoll  oberhalb  iro  aufsteigen- 
den  C'don.  War  zu  einem  abgckapselten  peritonitischen 
Abscess  gekommen.  Weder  Typhus,  noch  Dysenterie, 
noch  Tuborcalose  nachweisbar!)  — 21)  Schäfer. 
Diphtherie  des  Darms.  Inaug.  Diss.  Wörzburg  1^87. 

— 22)  Litten,  Demonstration  mehrerer  Präparate 
Von  Knteritis  („cohtis“)  membranacea.  Berl.  Wochschr. 
No.  29.  — 23)  Vanni,  L.,  L’cnlena  muco-membra- 
nosa.  (^Mio-angio  nervosi  intestinale  con  ipersecrezione 
mucosa‘‘.)  Rivista  cün.  No.  4.  — 24)  Kilbourne« 
H.  S.,  A ca.se  of  chronic  membranous  enteritis  with 
periodical  exacerbations.  New-York  Hccord.  18.  Febr. 

— 25)  Edwards,  A.,  Membranous  enteritis.  Amer. 
Journ  of  the  med.  scieno.  April.  — 26)  White, 
Haie.  On  simple  ulccrativo  colitis.  Guy’s  Rep.  XXX. 

— 27)Cornil,  M.)  Des  inflammations  pseudo-membra- 
iicuses  et  uicöreuses  de  l’intestio,  consid4rds  en  g6n6ral 
Bull,  de  1‘acad  de  Med.  No.  32.  — 28)  Girode. 
Joseph,  Contribution  k iVtude  de  l'inteatin  des  Taber 
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caleuses.  Inaug.'Dissert.  Paris.  — 29)  Baudoain, 
Kotörite  tubercalcuse  et  tubercuiose  ra^sent^rique. 
Une  complication  rare:  Thrombose  primitive  de  la 
veine  cave  inferieure.  Progres  m6d  No.  11.  12.  p.201. 
(Betrifft  ein  Bjäbrigcs  Kind.  Die  Thrombose  war  be- 
dingt durch  Druck  der  intumescirten  Mesentcrialdrusen 
auf  die  Vene.  Ascites  war  dadurch  nicht  erfolgt,  da- 
gegen fand  sich  eine  doppelseitige  Thrombose  der 
Femoralis  [nach  B.  mara.stischen  Ursprungs],  die  i.  vit. 
zu  einem  weichen  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
geführt  batte.)  — 30)  Pep  per,  W.  and  J.  P Croxer 
Griffiths,  Kemarks  on  a case  of  tuberculosis  pul- 
monum with  duodenal  ulcer.  Amcr.  Journ.  of  med. 
January.  (Kin  sehr  genau  untersuchter  Fall  bei  einem 
dOjäbr.  Manne,  von  dem  bervorzubeben  ist,  dass  in 
der  Nähe  des  unmittelbar  unter  dem  Pylorus  sitzenden 
Ulcus  von  Vi  im  Durchmesser  und  ebenso  unter 
seiner  Basis  zahlreiche  Ne.ster  von  Micrococcen,  aber 
keine  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden,  dagegen  war 
der  Rand  mehrerer  weiter  abwärts  im  Ileum  gelegener 
Ulcera  mit  Tuberkeibacillen  durchsetzt.  Letztere  stehen 
also  auf  einem  Boden  mit  der  Lungenerkrankung 
[Pbtbi.se  mit  Pneumothorax],  während  das  Ulcus  duo- 
denale nach  Ansicht  der  Autoren  eine  davon  unab- 
hängige Afi'ection  ist.  Intra  vitam  batte  der  Symptomen- 
eomplex  einer  schweren  Anämie  bestanden.)  — 31) 
Schröder,  C.,  Perforation  des  Darms  durch  Ascaris 
lumbricoides.  Inaug.-Diss.  Tlallc  1887.  — 32)  Co- 
mini,  Knrico,  Due  casi  di  Tenia  nana.  Caso  di  Corea 
parziale  parossistica  riflessa  Gaz.  med.  iial.  Lomb. 
No.  9.  — 33)  Ward,  Stanly  M.,  Two  cases  of  colic  in 
adults,  produced  by  intestinal  worms.  Phil.  Reporter. 
April  21  (S-br  schwere  colikartigc  Aotälle  mit  hef- 
tigem Brechen  und  grosser  FYjstration,  ganz  plötzlich 
einsetzend,  in  deren  einem  80  Spulwürmer,  in  dem 
anderen  einige  20  bis  zu  S Zoll  lange  Würmer  ent- 
leert wurden  mit  dem  unmittelbaren  Erfolg  vollstän- 
digen Nachlasses  der  Schmerzen.)  — 34)  Böranger- 
F4rand,  De  Pmflucncc  du  purgatif  dans  Ic  traitement 
du  taetiie  par  la  pcUcti4rine.  Bull.  gön.  de  tberap. 
16.  äout.  (Empfehlung  des  Pelletierin,  in  Verbindung 
mit  Ricinusoi  und  Esu  de  vie  allemaude,  wobei  Verf. 
"6  pC^.  Erfolge  hatte.)  — 85)  Surgeon-Major,  Per- 
forative  Peritonitis  caused  by  round  worms.  Lancet. 
1.  Septbr.  (3  halle  dieser  Art,  sämmtlich  mit  tödt- 
lichem  Verlauf  M.  ist  nicht  im  Zweifel,  dass  der 
Spulwurm  im  S'tande  ist,  den  Darm  zu  perforireo  ) 

3$)  Püzzi,  Adrien,  Knt^rolithes  de  l’appendice  ver- 
micutaire.  Peritypblite  et  pöritonite  suppuröes.  Gaz. 
möd.  No.  51.  (Krankengeschichte  in  der  Ueberschrift.) 
— 37)  Soretb,  J,  üeber  Kothsteine.  Inaug.  Dissert. 
Berlin.  (Die  Anamnese  wies  eine  vor  4 Jahren  be- 
standene Perityphlitis,  in  deren  Verlauf  Patient  ein- 
mal ein  ganze.s  Naebtgefäsa  voll  Eiter  per  an  um  ent- 
leert haben  will,  auf.  Der  Patient  trug,  weil  er  7t«^Abr 
vor  dieser  Blinddarmentzündung  Schmerzen  Inder  Leisten- 
gegend gehabt,  die  auf  einen  Bruch  zurfickgefübr^  wur- 
den, ein  Bruchband.  Jetzt,  4'  , Jahr  .später,  entsteht 
ein  Abscess  oberhalb  des  Poupart’schen  Bandes,  aus 
dessen  Tiefe  ein  baselnus.sgro.sser  Stein  gezogen  wird. 
S.  nimmt  an,  dass  der  Stein  sich  schon  bei  Gelegen- 
heit der  früheren  Perityphlitis  entwickelte,  in  Folge 
von  Kotb>.tauung  UlceraUon  der  Darmschleimbaut  ein- 
trat, aber  eine  Verlötbung  des  Steins  ohne  Perforation 
siattfand.  Die  Verschwärung,  ging  daun  langsam  auf 
die  Bauchwand  über.)  — 38)  Hildehrandt,  Perfo- 
ration des  Processus  vermiformis  durch  einen  Kotb- 
stein-  Deutsche  Woebensebr.  S.  564.  (Kluctuirende 
Geschwulst.  Opetation.  Heilung.)  — 39)  Jaccoud, 
S-,  Two  Cases  of  abdominal  cancer.  Pbilad  Reporter. 
No.  1652.  vol  LIX.  No.  17.  (Klinische  Besprechung 
zweier  Fälle  von  Krebs  des  Pylorus,  von  denen  der 
eine  mit  Leberkrebs  complicirt  war  und  die  intra  vitam 
etwas  dunkle  Symptome  gegeben  hatten.)  — 40)  Mercer, 
W.,  Death  from  intestinal  bemorrbage  doe  to  vascular 


tumor.  New-York  Record.  21.  Jan.  (Die  M-'läena  be- 
fiel eine  34jähr  Frau,  anscheinend  in  völligt'r  Gesund- 
heit und  führte  ^in  wenigen  Stunden  zum  Tode.  Die 
Sectien  zeigte  einen  ziemlich  festen  Tumor  in  der 
Medianlininic  von  9 cm  Durchmesser  und  455  g Ge- 
wicht, welcher  durch  einen  kurzen  Stiel  an  das  Iloum, 
ungefähr  15  Zoll  oberhalb  des  Oecums,  angeheftet  war. 
Nach  dem  Aufschneiden  des  Ileums  zeigte  sich  eine 
ovale  Oeffnung  in  seiner  Schleimhaut  von  4 zu  3 mm, 
welche  mit  dem  Stiel  des  Tumors  an  seiner  peritonealen 
Anbeftungsstelle  correspoodirte  und  direct  oommuni- 
oirte  mit  einer  Arterie  von  ungefähr  4 mm  Durchmesser. 
Der  Tumor  bestand  aus  einem  stark  vascularisirten 
Myom.  Mehrere  Myome  wurden  auch  im  Uterus  ge- 
funden.) — 41)  Hübner,  Ein  Fall  von  Jejunalcarci- 
nom.  Münchener  Woebensebr.  No.  15.  S.  246.  — - 

42)  Debove,  M.,  Du  traitement  de  la  diarrböe  Gaz 
hebd.  de  möd.  et  de  ebir.  No.  25.  — (Empfiehlt  die 
Anwendung  grosser  Dosen  von  kieselsaurer  Magnesina 
bis  zu  600  g pro  Tag.  Meist  genügen  200  g in  24  Stun- 
den, die  man  mit  einem  aromatischen  Aufguss  oder 
mit  Milch  im  Verbältniss  von  100  bis  200  g pro  Liter 
mischt.  Geschmacklos,  keine  Nausea,  keine  Coliken. 
Ausgezeichnete  Erfolge,  wo  die  gewöboiichen  Mittel, 
Opium,  Wismutb  ctc.  vollständig  im  Stich  Messen. 
Bei  Kindern  und  bei  Dysenterie  nicht  angeweodet.)  — 

43)  Arnes,  L.  L,  Acetate  of  lead  in  tbe  treatment  of 
Diarrboea.  Pbilad  Reporter.  22.  Septbr.  (ln  einem 
Fall  von  chronischer,  durch  Opium  nicht  zu  sistireuder 
Diarrhö*^  bei  einem  6 Monate  alten  Kind,  wurde  nach 
einigen  Tagen  Plumbum  aceticum  mit  Tinct.  opii 
gegeben.)  — 44)  Rendu,  M.,  Diarrhöe  ebronique  et 
oedöme  des  membres  införieurs.  Gaz.  des  bosp.  No.  84. 
(Zwei  Fälle,  als  deren  Ursache  angesehen  wird,  dass 
die  chronische  Diarrhö  einmal  eine  schwere  Alteration 
des  Blutes,  sodann  eine  Affection  des  genito- spinalen 
CenGums  des  Rückenmarks,  welche  eine  Paralyse  der 
Vasomotoren  bewirkt,  veranlasst.  Als  Stütze  für  letztere 
Ansicht  wird  das  bekannte  Experiment  von  Ranvier 
berangezogen;  Oedem  der  Pfote  nach  Unterbindung 
und  gleichzeitiger  Durchschneidung  des  Ischiadieus. 
Kein  Oedem,  wenn  der  Nerv  unversehrt  bleibt.)  — 45) 
Vamossy,  Ein  Fall  von  Dysenterie  des  Dünndarms. 
Wiener  Presse.  No.  27.  S.  990.  (Es  handelt  sich 
um  einen  24 jährigen  Gesellen,  der  während  6 tägigen 
Krankenbausaufenthaltes  die  Symptome  einer  Meningitis 
ohne  Diarrhöen  [nur  einmal  sind  diarrböisebe  Stühle 
notirt]  darhot.  Die  Section  ergab  nur  leichtes  Oedem 
der  Meningen  und  des  Hirns,  dagegen  eine  ausgedehnte 
diphtherische  Zerstörung  der  Dünndärme,  so  dass  die 
ganze  Mucosa  und  Submucosa  verdickt,  grüngelblich 
verfärbt,  necrotisch  zerfallen  und  in  eine  schmierig 
fetzige  Masse  umgcwandelt  war.  Auf  der  Aortenklappe 
der  Hittalis  eine  geringe  ulccröse  bactentisebo  Endo* 
carditis.  Ursache  unbekannt.)  — 46)  Stack  , G.,  Treat- 
ment of  chronic  dysentery  Lancet.  10.  Novbr.  (Hat 
0,1  Jodoform  in  einer  Stärkeabkochung  suspendirt,  in 
einem  lange  Zeit  allen  anderen  Mitteln  trotzenden 
Kall  von  chronischer  Dysenterie  18  Monate  mit  gutem 
Erfolg  gegeben.)  — 47)  Dobie,  S L,  A note  on  the 
treatment  of  Dysentery.  Lancet.  Aug.4.  (Empfehlung 
der  Ipecacoanha,  in  Verbindung  mit  DoveFschem  Pulver 
[nicht  das  Dover*scbe  Pulver  allein]  in  kleinen,  aber 
häufig  wiederholten  Gaben,  so  dass  eine  dauernde 
Nausea  erzeugt  wird.  Hiermit  sind  Ciystierc  von  sal- 
petersaurem Silber  0,5  auf  180  ein  oder  2 mal  am  Tage 
wiederholt  zu  combiniren.) 

Osler  (1)  berichtet  über  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Erkrankungen  des  Processus  vermifor- 
mis, weiche  jetzt  von  den  Amerikanern  mit  dem 
Namen  der  „ Appendicitls“  belegt  worden,  ln  der 
Kurze  werden  angeführt  G Fälle,  in  welchen  eine  uo- 
gewöbnlicbe  Lage  desselben  zufällig  gefunden  wurde. 
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Sie  beweisen,  dass  der  Processus  rermiformis  an  allen 
niöf^Iichen  Stellen  der  Bauchhöhle,  mit  Ausnahme  des 
linken  Hypochondrium  und  der  linken  Lumbarregion, 
gelegen  sein  kann.  Ulceration  des  Processus  kommt 
hauptsächlich  bei  Phthise  und  Typhus  vor.  11  Fälle 
dieser  Art  werden  angeführt,  bei  denen  es  jedoch 
niemals  zur  Perforation  gekommen  ist.  Oblilerationen 
des  Lumens  können  die  ganze  Ausdehnung  oder  auch 
nur  einen  Theil  des  Processus  vermiformis  belrefTen. 
Am  gefährlichsten  sind  die  partiellen  Obliterationen 
am  coocalen  Ende,  weil  hinter  ihnen  Secretretention, 
Entzündung  und  Perforation  entsteht  (4  Falle). 

Fremdkörper  im  Wurmfortsatz  hat  0.  nie  gesehen, 
dagegen  können  leicht  verhärtete  Facalion  zu  Täu- 
schung Veranlassung  geben. 

• 4 Fälle  von  Perforation  mit  perityphlitischen 
Abscessen  bieten  nichts  Besonderes  dar.  In  keinem 
dieser  Fälle  war  ein  fremder  Körper  im  Processus 
vermiformis  nachzuweisen. 

Endlich  werden  noch  3 Palle  von  Perityphlitis, 
welche  durch  Perforation  des  Coecums  entstanden 
war,  mitgetheilt.  In  allen  diesen  Fällen  war  die 
Perityphlitis  mit  allgemeiner  Peritonitis  verbunden. 

Musser  (2)  spricht  sich  in  Verfolg  einer  Erörte- 
rung der  im  Titel  genannten  Verhältnisse  für  folgende 
Nomenclatur  aus.  Typhlitis  soll  bezeichnen  Ent- 
zündung des  Coecums,  Perityphlitis  Entzündung  des 
Peritoneums,  welches  das  Coecum  bedeckt,  Paraty- 
phlilis  die  Entzündung  des  Bindegewebes  unterhalb 
des  Coecums  (pericoecaler  Abscess),  Ap|>endicitis  Ent- 
zündung des  Processus  vermif..  appcndiculäre  Peri- 
tonitis die  Entzündung  des  Proc.  und  seines  peri- 
tonealen Anlheils.  Im  Anhang  folgt  die  Beschreibung 
von  einer  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle. 

Im  Anschluss  hieran  theilte  mehr  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  Popper  (3)  folgende  Erfahrungen 
mit.  In  300  Anlopsien  war  33  mal  der  Processus 
vermif.  betroffen,  ohne  dass  die  klinischen  Symptome 
einer  Typhlitis  dagewesen  waren.  Viele  Fälle  milder 
Appendicitis  können  nicht  diagnosticirl  werden.  Viele 
Fälle  von  Perityphlitis  entstehen  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  der  Darmwand  und  gehen  ent- 
weder unter  geeigneter  Behandlung  ohne  Operation 
zurück  oder  es  bildet  sieb  ein  Abscess,  der  event. 
durch  Probepunction  sicher  zu  stellen  und  zu  operiren 
ist.  Eine  zweite  Gruppe  umfasst  die  Fälle  von  Peri- 
typhlitis in  Folge  von  Perforation  des  Processus,  die 
fast  regelmässig  eine  Stenose  am  Eingang  des  wurm- 
förmigen  Fortsatzes  durch  Schwellung  der  Schleim- 
haut oder  eingedickte  Fäcalmassen  zur  Ursache  haben. 
Hier  ist  gewöhnlich  kein  Tumor  zu  fühlen,  nicht  ein- 
mal eine  Dämpfung  oder  das  Gefühl  von  Vollsein  in 
der  Keg.  iliocoec.  dext..  weil  der  Processus  oft  unter* 
halb  des  aufgeblähten  Coecums  liegt.  Zu  Anfang 
sind  die  Symptome  häufig  nur  die  eines  Darmcatarrhs 
mit  Colik.  Das  Fieber  ist  nicht  hoch.  Erbrechen 
selten,  die  Därme  sind  angehalten  aber  Stuhl  tritt  auf 
Laxantien  ein.  Erst  nach  einiger  Zeit  treten  die  Er 
scheinungen  einer  allgemeinen  Peritonitis  auf.  Tod 
in  5 — 10  Tagen.  Für  die  Behandlung  orgiebt  sich, 


dass  man  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  eise 
umschriebene  Dämpfung  oder  Verhärtung  besteht  und 
in  denen  die  Kectaluntersuchung  event.  mit  der  ganzri: 
Hand  keine  Ausdehnung  des  Abscesses  nach  unten 
zu  ergiebt,  ein  abwartendes  Verhallen  einscblagen  soll. 
Wenn  aber  nach  einigen  Tagen  keine  Resolution  eia- 
tritt,  hectisebes  Fieber  hinzukommt,  so  soll  man  ope- 
riren. Von  besonderem  Werth  ist  hierbei  die  Rctal- 
Untersuchung.  Gewöhnlich  ist  eine  besonders  reich 
liehe  Urinsecretion.  Bei  Perforalionsperitypblitis 
strahlt  der  Schmerz  vornehmlich  gegen  die  MiUellioif 
aus,  zuweilen  in  den  rechten  Testikel.  ln  eines, 
solchen  Fall  wurde  die  Operation  bereits  am  3.  Tage 
gemacht. 

Morton  (4)  meint,  dass  alle  Fälle,  welche  sich  ia 
die  Länge  ziehen  und  häufig  recidiviren,  den  Verdacht 
erwecken  müssen,  dass  eine  Perforations-Peri- 
typhlitis voriiegt.  In  allen  Fällen  will  er  für  aus 
giebige  Darmentleerung  sorgen,  weil  so  cm  bestee 
einer  Peritonitis  durch  den  Heiz  der  stagnirendeo 
Darmmassen  vorgebeugt  würde.  Sobald  sich  die 
Symptome  einer  Perityphlitis,  gleichviel  aus  welcher 
Ursache  entwickelt  baten,  will  er  sofort  operiren 
Probepunclionen  sollten  nicht  gemacht  werden.  (Wei- 
tere chirurgische  Einzelheiten  gehören  nicht  hierher.) 

Im  weiteren  Verlauf  der  Discussion  spricht  Keeo 
wieder  für  die  Probepunction  durch  die  Bauchdeckea 
und  gegen  die  Probepunction  durch  das  Rectum. 
Hunt  wünscht  mehr  Erfahrungen  mit  Bezug  auf  die 
Opium-  und  Abführbehandlung.  Osler  bemerkt, 
dass  der  periiyphiilische  Abscess  zuweilen  längere 
Zeit,  selbst  wochenlang  bestehen  kann  und  die  .«ebwe 
ren  Symptome  erst  durch  Eröffnung  des  Abscesses 
bedingt  werden.  Er  bat  3 Fälle  von  pericoecaleci 
Abscess.  entstanden  durch  ein  Ulcus  im  Coecum. 
gesehen.  Endlich  macht  Wilson  darauf  aufmerksam, 
dass  Fälle  Vorkommen,  in  welchen  die  Perforation  de^ 
Processes  sofort  zu  allgemeiner  Peritonitis  führt,  und 
andere,  in  welchen  keine  Peritonitis  mit  eitrigem  Ei- 
sudat,  sondern  mit  einfacher  Verklebung  der  Darme 
untereinander  stattfindet.  Diese  Fälle  heilen  ohne 
chirurgischen  Eingriff. 

Im  Anschluss  an  obige  Debatte  spricht  sich  auch 
Weir  (5)  für  Probepunction  aus.  Er  will  event.  nicht 
vom  Kectum  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Nadel,  son- 
dern nach  Entleerung  der  Blase  mit  einer  langen  ge- 
raden Nadel  oberhalb  der  Symphy.se  eingehen  Dies 
.soll  ungefährlich  sein.  Er  will  pericoecale  und  coecale 
Abscesse  immer  durch  eine  Perforation  des  Processus 
verursacht  wissen.  Die  Laparotomie  bei  allgemeiner 
Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  ist  nach  seinen 
ErfahruiigtM)  niemal.s  erfolgreich.  Es  existirt  unter 
15  Fällen  nur  eine  zweifellose  Heilung,  während  sonst 
der  Tod  meist  durch  schwere  Sepiicämie  eintrat. 

Im  Anschluss  an  die  von  den  Herren  Richard- 
son.  Ellich,  Bradford  und  Doe  (6 — 9)  vorge- 
braebte  sehr  instruclive  Casuistik  entspann  sich  in 
der  chirurgischen  Abtbeilung  der  Suffoik  District  chi- 
rurgischen Gesellschaft  eine  lebhafte  Discussion. 
welche  sich  an  folgende  von  H.  aufgestellie  Thesen 

Dk,  . ‘ 
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anlehnte:  1.  Palle  von  chronischer  oder  subacoter 

Peritjpblites  mit  oder  ohne  einen  kleinen  Tumor 
sind  abwartend  tu  behandeln.  2.  Derariige  Fälle 
mit  einem  grossen  und  wachsenden  Tumor  erfordern 
die  extraperitoneale  Incision.  3.  Fälle  acuter  Peri 
lyphlitis  mit  alarmirenden  Symptomen  und  mit  einem 
Tumor  erfordern  die  extraperitoneale  Incision.  4. 
Fälle  acuter  Perityphlitis  mit  alarmirenden  Symptomen 
aber  ohne  nachweisbaren  Tumor  erheischen  die  Explo* 
rativincision. 

Als  Ergebniss  dieser  Disoussion.  in  welcher  ebenso 
wie  von  dem  zuerst  Vortragenden  Fälle  mit  sehr  ver- 
schiedenem Erfolg,  sowohl  operirte  wie  nicht  operirte 
mitgetbfilt  und  Bemerkungen  über  die  chirurgische 
Technik  gemacht  wurden,  die  hier  zu  berichten  nicht 
der  Platz  is%  ergiebt  sich  eine  Einheliigkeit  der  An- 
sichten dahin»  dass  nachweisbare  Abscesse  unter  allen 
Umständen  operirt  werden  sollen»  dass  ferner  die 
Laparotomie  unter  allen  Umständen  gemacht  werden 
soll,  sobald  sich  Symptome  allgemeiner  Peritonitis 
zeigen,  dass  auch  bei  abwartendem  Regimen  der  Arzt 
mit  dem  Messer  in  der  Hand  den  Verlauf  überwachen 
sollte»  um  eiozusebneiden,  sobald  irgend  bedrohliche 
Symptome  auflreten.  Wann  aber  die  Symptome  be- 
drohlich werden,  darüber  bleiben  die  Herren  auch  die 
Antwort  schuldig.  Vielmehr  werden  einige  Fälle  er- 
wähnt» in  welchen  die  Operation  durch  einen  Zufall 
verschoben  wurde  und  unterdessen  die  Symptome  sich 
besserten  und  Heilung  eintrat.  Was  letztere,  nämlich 
die  Symptome,  anbetrifft.  wird  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  Abfall  der  Temperatur  in  solchen 
Fällen  ein  sehr  trügerisches  Zeichen  ist. 

Endlich  giebt  Vickery(lO)  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Typhiilis  und  Perityphlitis,  in 
der  er  sich  gegen  die  Protepunclion  und  für  die  so- 
fortige Ausführung  der  Laparotomie  aiissprichi  Die 
Gründe  für  einen  frühzeitigen  operativen  EingrifT  sind: 

1.  dass  die  meisten  Todesfälle  durch  allgemeine  Peri- 
tonitis entstehen»  2.  dass  letztere  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  tödllichen  Fälle  vor  dem  5.  Tag  einseizt. 
3.  dass  sie  meistens  die  Folge  eines  Durchbruchs 
von  Eiter  in  die  Peritonealhöhle  ist»  4.  dass  selbst 
wenn  der  Abscess  localisirt  bleibt,  die  Bebandlungs- 
dauer  erheblich  verkürzt  wird.  Die  Casuistik  besteht 
aus  4 Fällen,  weiche  wiederum  die  Schwierigkeit  des 
Enisebeidens  der  Frage»  ob  opertren  oder  nicht,  Ulu 
striren,  denn  in  2 von  ihnen»  welche  operirt  werden 
sollten,  trat  Heilung  ein»  trotzdem  die  Operation  aus 
äusseren  Gründen  verschoben  resp.  unterlassen  wurde. 

An  den  Vortrag  von  Vickery  schloss  sich  eine 
lebhafte  Debatte  in  der  Bosloner  medicin.  Gesellschaft 
an»  in  \«eicber  im  Allgemeinen  dieselben  Ansichten, 
namentlich  von  Dr.  Richardson  vertreten  wurden, 
wie  sie  bereits  gelegentlich  der  Discussion  in  der 
medicin.  Gesellschaft  in  Philadelphia  berichtet  sind. 

Osler  (15)  kommt  im  Anschluss  an  2 Kranken- 
geschichten (nämlich  Fall  1:  Dyspepsie,  Hämatemesis 
und  Meläna,  1870  wiederholte  Attaquen»  walirend  der 
folgenden  Jahre,  mit  Ausnahme  der  Jahre  1877  bis 
80»  häufige  Daroibiutungeo  ohne  Blulbrecben»  schwere 


Gastralgie,  meist  3—4  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
aufiretend,  bei  leerem  Magen  durch  etwas  Bisquit 
oder  '/j  Glas  Milch  zu  mildern;  Schtnerzempfindung 
in  einer  Linie  vom  Schwerlforlsalz  zum  linken  Darm- 
beinstacfael.  — Fall  2.  Seit  1869  Dyspepsie  und  zeit- 
weise Gastralgie.  1880  Hämatemesis  und  Meläna. 
1882  leichte  Meläna  ohne  Brechen.  Seitdem  wieder 
holt  Anfälle  von  Gastralgie)»  zu  dem  Schluss,  dass 
eine  sichere  Diffenrenlialdiagnose  zwischen  Ulcus 
ventriculi  und  duodeni  nicht  zu  stellen  ist.  Viel- 
leicht sind  die  gastralgischen  Schmerzen  bei  dem 
Duodenalgeschwür  etwas  heftiger  als  bei  dem  Magen- 
geschwür. 


Dem  gegenüber  stellt  Johnston  (16)  in  einer  kli- 
nischen Betrachtung  über  Ursache.  Art  und  Verlauf 
des  Ulcus  duodenale  folgende  diflferentiell  diagno- 
stische  Merkmale  auf: 


Magengeschwür. 

1.  Am  häufigsten  b.  Frauen 
zwischen  20—30  Jahr. 

2.  Schmerz  im  Kpigastrium 
bald  nach  dem  Essen 

3.  Schmerz  vermind.  durch 
Brechen. 

4.  Erbrechen  von  Schleim, 
Galle  und  Speiseresten 
— dyspeplische  Be- 
schwerden. 

5.  Häufig  Blutbreeben. 

6.  Meläoa  selten. 


Duodenalgeschwür. 

1.  Am  häufigsten  bei  Män- 
nern zwischen  30—40 
Jahren. 

2.  Schmerzen  im  rechten 

Uypochcodrium  2 — 4 
Sld.  nach  dem  Essen. 

3.  Keine  Milderung  der 
Schmerzen  d.  Brechen. 

4.  Brechen  selten.  Keine 
dyspeptiseben  Sym- 
ptome 

5.  Blutbreeben  selten. 

6.  Meläna  häufig. 


Für  die  Behandlung  .sollen  dieselben  Maassnahmen 
wie  für  das  Magengeschwür  gelten. 


Entgegen  den  Angaben  von  Chantemesse  und 
Widal»  Ziegler  und  Prior  über  die  Betheiligung 
der  Bacterienanden  diphtherischenProcessen  der 
Darmschleimhaut  hat  Schäfer  (21)  in  2 p.  m. 
genau  untersuchten  Fällen  von  Darmdiphlherie.  welche 
klinisch  als  Dysenterie  bezeichnet  waren»  von  denen 
aber  nur  der  eine  als  echte  genuine  Dysenterie  anzu- 
sehen»  der  andere  im  Gefolge  einer  Coprostase  ent- 
standen ist.  eine  so  geringfügige  und  durchaus  nicht 
cbaracteristisrbe  Betheiligung  von  Microorganismen 
gefunden,  dass  er  letzteren  eine  Rolle  beim  Zustande- 
kommen der  in  beiden  Fällen  hochgradig  entwickelten 
Diphtherie  nicht  beimessen  kann.  Es  fanden  sich  im 
Gewebe  nur  verhältnissmässig  wenige  feine  Stäbchen 
und  Coccen  und  niemals  in  grösserer  Entfernung  von 
der  Oberfläche»  bald  vereinzelt,  bald  in  Haufen  vor. 
Pilzrasen.  vorwiegend  aus  Coccen  bestehend»  lagerten 
auf  der  inneren  Oberfliiehe  der  Darmwand  an  einzel- 
nen Partien  des  abgestorbenen  Gewebes  und  waren 
mit  molecularem  Zerfall  in  Beziehung  zu  bringen 
(GrariPsche  Methode).  S.  will  die  etwaigen  pathogenen 
Beziehungen  der  Microorganismen  nicht  von  vornherein 
bestreiten,  glaubt  aber,  dass  man.  so  lange  ein  bade- 
riologiscbes  Kriterium  für  die  Darmdiphlherie  nicht 
besteht,  die  alte  Virclio wasche  Auffassung  von  den 
traumatischen  Einwirkungen  nicht  ausser  Acht  lassen 
dürfe.  Eine  genaue  histologische  Durchmusterung  der 
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beireff«nden  Partien  ergab:  ongewöbnlich  starke  Er- 
weiterung des  Gefässsystems  der  Hacosa  und  Sub- 
mucosa,  massenhafte  Extravasation  aller  Blutbestand* 
theile,  vorwiegend  aber  der  flüssigen,  trübe  Schwel- 
lung der  Zellen  der  Mucosa  und  Submucosa.  fibrinöse 
Gerinnung  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Extrarasats 
(so  weit  diese  wahrend  des  Lebens  eingetreten  sein 
konnte)  Coagnlationsnecrose  und  Zerfall  der  Gewebs- 
elemente  der  Mucosa  und  Submucosa  und  Abstossung 
derselben  durch  eitrige  Einschmelzung  des  benach- 
barten Gewebes.  Mit  Bezugnahme  auf  die  bekannten 
Versuche  von  Weigert,  Kelscb,  Heubner.  und 
mit  Berücksichtigung  der  physiologischen  Oefassan- 
ordnong  des  Darms  scheint  Yerf.  auch  für  die  Er- 
klärung der  diphtherischen  Geschwüre  des  Darms  das 
mechanische  Moment  ausreichend  zu  sein.  Von  einer 
Darmdiphtberitis,  in  dem  Sinne  einer  durch  eine  spe- 
cifische  Infection  gesetzten,  mit  einem  bestimmten 
klinischen  Symptomencomplex  verbundenen  Infection 
zu  sprechen,  sei  auf  Grund  der  bisher  in  der  Literatur 
vorbandonen  Angaben  kein  Anlass,  denn  auch  das 
epidemische  etc.  Auftreten  könne  durch  Verbringen 
von  zersetzten  etc.  Hassen  in  dem  Darm  (Verf.  scheint 
zu  meinen  nicht  specifiscber  Natur)  genügend  erklärt 
werden. 

Litten  (22)  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  grosse 
Zahl  TOD  Fällen  von  Enteritis  membranacea  zu 
sehen,  die  er  als  Folge  chronischer  Obstipation  beson- 
ders im  Dickdarm  und  hier  vorzugsweise  im  abstei- 
genden Theil  des  Colon  ansieht.  Durch  den  Reiz  der 
stangnirenden  Päcalmassen  kommt  es  zu  catarrha- 
lischen  Processen  der  Darmschleimhaut  und  Aus- 
schwitzungen auf  die  freie  Fläche  der  Mucosa.  die  be- 
sonders auf  der  Hohe  der  Bänder  sitzen  daher  die 
Häufigkeit  der  bandförmigen  Exsudatmassen  — die 
dann  bei  starker  Contractur  der  Darmmuscolatur  los- 
gelöst werden.  Die  Massen  bestehen  grösstentheils  aus 
Schleim,  zum  geringeren  aus  Fibrin  und  enthalten 
ausser  EpHbelien  des  Daims  keine  morphologischen 
Bestandtheile.  CharacterisUsch  ist,  dass  sie  fast  aus- 
nahmslos ohne  alle  Beimengung  gefärbter  Fäcalmassen 
entleert  werden.  Hauptsächlich  werden  Frauen,  ca. 
80  pCt.  davon  betroffen. 

Sehr  wesentlich  verschieden  von  dem  Standpunkte 
Litten’s  und  der  meisten  anderen  Autoren,  die  über 
die  membranöse  Enteritis  geschrieben,  ist  der 
von  Vanni  (23).  der  in  einer  .sehr  ausführlichen  Ab- 
handlung von  über  100  Seiten  den  Gegenstand  be- 
handelt 

Er  hat  33  Beobachtungen,  darunter  5 resp.  6 
eigene  ge.sammelt,  die  aber  sämmtlich  dem  acuten 
Typus  angeboren,  d.  h.  mit  plötzlich  auftretenden 
schweren  Erscheinungen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  ersten  Stadien  einer  Perityphlitis  haben, 
jedenfalls  zu  heftigen  colikartigen  Schmerzen  füh 
ren,  die  dann  ebenso  schnell  nach  Abgang  der  betr. 
Membran  wieder  schwinden.  Er  unterscheidet  fetzige 
cylinderförmige  und  bandartige  Abgänge,  die  er  häufig 
mit  Fäcalmassen  vermischt  abgehen  sab.  Ihre  Menge 
kann  sehr  verschieden  sein  und  bis  zu  400  g und 


mehr  betragen,  ihre  Länge  bis  zu  30  u.  40  cm.  Durch 
die  chemische  Prüfung,  besonders  durch  das  Kochen 
mit  Säuren  und  Alkalien  und  durch  die  microscopiscbe 
Untersuchung  kommt  V.  zu  dem  Schluss,  dass  sie 
nicht  aus  Fibrin,  sondern  aus  Schleim  bestehen.  Von 
Microorganismen  fand  er  nur  einen  einzigen  Coccus. 
welcher  0,6  — 0.8  ju  maas.s.  Daneben  zahlreiche  ver- 
fettete Zeiiüberreste,  besonders  von  Cylinderepilhel 
und  Reste  von  Danninhalt.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure nahm  die  pseudofibrilläre  Beschaffenheit  der 
Membran  ein  granuläres  Ansehen  an.  Auf  Zusatz  einer 
lOproc.  Kalilauge  hellt  sie  sich  vollkommen  auf.  Auf 
Mineralsäuren.  besonders  Salzsäure  tritt  eine  Aende- 
rung  nicht  ein. 

Auch  mit  colloider  Substanz  kann  eine  Verwecbs 
lung  nicht  statthaben. 

Verf.  sucht  des  Weiteren  zu  beweisen,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  enlzündlicben  Process  im  Darm 
handeln  könne.  In  Uebereinstimmung  mit  allen  an- 
deren Autoren  sieht  er  als  Hauplsitz  der  Krankheit 
das  Colon  an.  Eine  chronische  oder  acute  Colitis  wird 
auf  Grund  des  microscopischen  Befundes  der  Mem- 
bran und  der  Päces  ausgeschlossen,  eine  irritative 
Hypersecretion  der  Drüsen  aus  demselben  Grunde 
zurückgewiesen,  und  besonders  das  Fehlen  aller  ent- 
zündlichen Elemente  betont,  auch  das  intermittirende 
Auftreten  der  Anfälle  bervorgehoben  Der  Darmiobalt 
wirkt  an  und  für  sich  nicht  reizend,  denn  V.  isolirte 
4 verschiedene  Baoterienarten  in  einem  Falle  von  E.  m. 
in  Reinoulturcn  und  machte  damit  bei  Kaninchen  Injec- 
tionen  in  den  Darm,  ohne  wesentliche  Veränderungen 
hervorzurufen.  Mechanische  Reize,  wie  z.  B.  Traumen, 
Fremdkörper,  verhärtete  Fäcalmassen  sind  auch  nicht 
zu  beschuldigen,  zumal  letztere  sich  so  häufig  ohne  alle 
Folgen  finden.  Da  die  harten  Scybala  ausserdem  meist 
durch  ziemlich  weite  freie  Strecken  getrennt  von  einander 
im  Darme  liegen,  so  ist  die  Entstehung  der  zusammen- 
hängenden Membanen  oder  Cylinder  damit  nicht  zu 
erklären.  V.  bat  ausserdem  bei  Kaninchen  tagelang 
durch  eingeführte  und  festgenähte  Kautschukschläache. 
die  die  Darmgase,  nicht  aber  die  Fäcalien  darch- 
liessen.  eine  Verstopfung  ohne  alle  Folgen  bervor- 
rufen  können.  Auch  durch  heisse  und  kalte  Ein 
giessungen  konnte  zwar  eine  Entzündung  des  Darmes, 
aber  niemals  eine  Membranbilduug  bewirkt  werden, 
und  dasselbe  batte  mit  rein  chemischen  Heizen 
statt,  z.  B.  Einführung  von  Lösung  von  Essigsäure  in 
verschiedener  Conoentration.  Auch  Versuche  bei  Ka- 
ninchen mit  Unterbindung  des  Oallenganges  und  des 
Ductus  pancreaticus  fielen  negativ  aus.  Schliesslich 
wurden  auch  verschiedene  Zersetzungsproducte,  wie 
Ammoniak,  Asparaginsäore.  Harnstoff  (?)  und  Arznei- 
stoffe, wie  Tartar,  stibiatus,  Purgantien  und  Vermi- 
fuga  theils  mit  negativem  Resultat  experimentell  ge- 
prüft, theils  aus  anderweitigen  Beobachtungen  nach- 
gewiesen, dass  sie  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Entzündung  event.  mit  einem  oberflächlichen 
fibrinösen  Exsudat,  aber  niemals  eine  typische  Mem- 
branbildung zur  Folge  haben. 

V.  hält  daher  die  E.  m.  für  eine  besondere  Neu- 
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roso  des  Centralnerrensystems  und  weist  noch  im 
Speciellen  die  Ansicht,  dass  eine  mechanische  Heizung; 
der  Scybala  Ursache  einer  Termehrten  Scbleimabson' 
derang  sei,  dadurch  zurück,  dass  gerade  an  den 
Stellen,  wo  harte  Päces  im  Darm  liegen,  die  Mem- 
branen besonders  zart,  event.  abgerissen  oder  durch- 
löchert seien,  ln  Uebereinstimmung  mit  den  bekannten 
Thatsachen  der  Innervirung  des  Darmes  und  mit  dem 
Character  des  Krankheitsbildes  und  der  nervösen  Con- 
stitution der  betrofTenen  Person  will  er  die  Affection 
als  Mio  angioneurose  mit  Scbleimbyperseoretion  be- 
aeicboen.  Die  Prognose  ist  immer  günstig  quoad  vitam. 
Die  Therapie  soll  eine  tonisirende  sein,  und  die  all- 
gemeine Neurasthenie  bekämpfen.  Ausserdem  sind 
leichte  Abführmittel,  am  besten  in  Form  von  Mineral- 
wässern. anzuwenden,  Darmeingiessungen  mit  a'ka> 
lisoben  oder  schwach  adstringirenden  Lösungen  zu  rer- 
suchen.  Gegen  die  Schmerzen  Opiate,  warme  Bäder. 

Schliesslich  folgt  eine  historische,  bis  auf  die 
neueste  Zeit  durchgefuhrte  Uebersicht. 

Auch  Kilbourne  (24)  berichtet  über  einen  mit 
sehr  heftigen  Schmerzen  auftretenden  Fall  periodisch 
wiederkebrender  Pseudomembran  des  Darms, 
welcher  zu  schwerer  Anämie  und  Abmagerung  der 
SO  jährigen  Patientin  geführt  hat.  Stuhl  meist  verstopft 
aber  auf  Calomel  erhältlich.  Dann  werden  sohaafkoth- 
artige  Maasen  entleert.  Während  des  Anfalles  kein 
Fieber,  kein  besonderer  Schmerz  auf  Druck,  aber  leichte 
Pulasteigerung. 

Auch  Edwards  (25)  giebt  im  Anschluss  an  2 von 
ihm  behandelte  Fälle  von  Enteritis  membranacea 
eine  Uebersicht  über  die  Nator  dieser  Affection,  bei 
der  er  aber  nur  diejenige  Form  derselben  bespricht, 
in  welcher  der  Abgang  einer  Membran  das  einzige 
Symptom  ist.  Daraus  ist  bervorzubeben.  dass  er  den 
Zusammenhang  der  Affection  mit  Störungen  des 
Nervensystems  oder  des  Qenitalapparates  als  ausge- 
macht ansiebt,  und  ebenso  die  schleimige  Natur  der- 
selben. Von  den  beiden  Fällen  betrifft  der  eine  eine 
31jährige  Frau  gut  genährt.  9*  , Jahre  verheirathet. 

1 Kind.  Häufiger  Abgang  toii  cylinderförmigen  Mem- 
branen bis  zu  14  Zoll  Lange,  so  dass  int  Ganzen 
etwa  2 Gallonen  entleert  wurden.  Stuhl  angehalten. 
Niemals  Gotiken,  Tenesmus  oder  anderweitige  Schmer- 
zen während  des  Abganges,  nie  Blut  in  den  Stühlen. 

2.  Fall.  Nur  ein  Obductionsberiebt,  wo  der 
Darm  eines  71jäbrigen  Mannes,  der  bewusstlos  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  und  gestorben  war,  zahl- 
reiche Membranen  im  Colon  zeigte  und  ein  durchaus 
normales  Verhalten  der  Darmwand  darbot. 

Unter  einfacher  ul  cerativer  Colitis  versteht 
White  (26)  eine  Form  der  Schleimbauterkrankung. 
deren  Entstehung  dunkel  ist.  Jedenfalls  nicht  diph- 
therischen Ursprunges.  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
folliculären  Form  der  Entzündung  und  Ulceration  da- 
durch, dass  die  letztere  immer  mit  einer  schweren 
anderweitigen  Darm-  oder  Allgemeinerkrankung  ver- 
bunden ist  und  zu  Schwellung  der  Drüsen  führt,  was 
bei  ersterer  nicht  der  Fall  ist.  Auch  findet  man  bei 
Fällen  ausgesprochener  folliculärer  Ulceration  keine 
einfache  Colitis,  so  dass  der  Uebergang  der  ersteren 


in  lelztere,  welcher  vielfach  angenommen  ist  dem  Verf. 
nicht  einwandsfrei  erscheint.  Es  gründet  sich  diese 
Ansicht  sowie  die  folgende  klinische  Beschreibung  auf 
11  in  Guy’s  Hospital  beobachtete  Fälle.  Danach 
kommt  die  ulcerative  Colitis  meistens  bei  Männern  im 
mittleren  Lebensalter  vor,  wahrt  ungefähr  2 Monate, 
ist  immer  von  Diarrhoe  begleitet.  Die  Stühle  sind 
flüssig  aber  nicht  von  dysenterischer  Beschaffenheit, 
oft  faulig  und  mit  Blut  oberflächlich  vermischt.  An 
fälle  von  heftigem  Abdominalschmerz,  öfter  auch  Er- 
brechen. Die  Diarrhoe  kann  mit  Perioden  von  Ver- 
stopfung abwecbseln.  Die  Fälle  sind  verschieden 
schwer,  führen  aber  in  der  Regel  durch  zunehmende 
Abmagerung  und  Schwäche  zum  Tode.  Zuweilen 
kommt  es  zur  Darmperforation,  ab  und  an  besteht 
Nierensebruropfuog.  Niemals  wurde  Eiter  oder  Schleim 
in  den  Stühlen  gefunden.  Der  Verf.  beschreibt  aber 
einen  Fall,  in  welchem  eine  ulcerative  Colitis  bei 
einem  SOjäbrigeo  Manne  in  Heilung  endete. 

Unter  Umständen  kann  die  Verstopfung  Hand  in 
Hand  mit  den  blutigen  Stühlen  und  dem  Abdominal- 
schmerz  den  Gedanken,  ja  die  Verwechslung  mit 
einem  acuten  Darm  verschloss  nabe  legen  oder  veran- 
lassen. 

Die  folliculäre  Ulceration  bat  in  den  wenigen 
Fällen,  welche  der  Verf.  beobachtet  hat,  niemals  zur 
Narbenbildung  geführt,  ln  mehreren  ausserdem  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  waren  Veränderun- 
gen an  den  Gefassen,  die  zu  oircumccripten  Ernäh- 
rungsstörungen führten,  Ursache  einer  schweren  Ulce- 
ration mit  Abstossung  necrotiseber  Gewebsfetzen.  In 
zweien  bandelte  es  sich  um  Neubildungen,  welche 
das  Gefässlumen  durch  Druck  verlegten,  io  einem  um 
Atherom,  in  einem  anderen  um  Thrombose  der  Arteria 
mesenterica  soperior.  Hier  bestand  ausserdem  noch 
allgemeine  Peritonitis.  Interessant  ist  ferner,  dass  in 
einem  Palle  bei  absteigender  doppelter  Lateralsclerose 
eine  schwere  ulceröse  Colitis  gefunden  wurde.  End- 
lich wenlen  Fälle  erwähnt,  in  welchen  Ulcerationen 
durch  übermässige  Ausdehnung  der  Darmschlingen 
oberhalb  einer  verengten  Stelle  und  zwar  in  einem 
Falle  noch  6 Fass  höher  gefunden  wurden.  Auch  diese 
Verschwärungen  können  zuweilen  perforiren.  Sie 
treten  entweder  in  Form  schmaler  oberflächlicher  Ge- 
schwüre auf  oder  es  bilden  sieb  grössere  Schorfe  auf 
der  Darmscbleimhaut,  welche  sich  abstossen  und  eine 
ukerirte  Fläche  zurücklassen.  Im  Ganzen  sind  28 
Fälle,  iheils  Krankengeschichten  mit  Autopsien,  iheils 
nur  Obductionsberiobte  zu  Grande  gelegt. 

Cornil  (27)  behandelt  in  einer  kurzen  Mitthei- 
lung nicht  sowohl  die  Pseudomembran  bei  nervösen 
Individuen,  welche  Vanni  zum  Gegenstand  seiner 
Abbandinng  gemacht  hat, als  die  fibrinösen  Häute, 
welche  im  Verlauf  acuter  Darmerkrankungen, 
der  schworen  Diarrhoen,  der  Dysenterie,  der  Entero- 
colitis der  heissen  Länder,  des  Typhus  bei  Vergiftun- 
gen und  bei  gewissen  acuten  Erkrankungen  des 
Darmcanals  der  Thiere  (Cholera  der  Schweine)  ent 
stehen.  Alle  diese  Erkrankungsformen  sind  durch 
specifisohe  Microorganismen  bedingt,  und  bewirken 
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in  den  Därmen  acole  und  chronische  Entzündungen, 
deren  Verlauf  C mit  Hülfe  histiologischer  Methoden 
etndirt  hat.  Sie  gehen  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  aus.  und  führen  zuerst  zur  Congestion 
derselben,  zu  Pibrinlamellen.  welche  in  ihren  Maschen 
Rundzellen  führen,  degenerirte  Epiihelien  und  eine 
colossale  Monge  von  Microorganismen  enihalten.  An 
ihrer  Entstehung  betheiligen  sich  auch  die  Lieber 
kühn’scben  Drüsen,  welche  ein  schleimiges  fibrin- 
haltiges  Secret  absondern  und  schliesslich  in  ihren 
Elementen  d generirett.  Es  kommt  hinzu  eine  klein* 
zeliige  Infiltraiion  der  ganzen  Schleimhaut  und  der 
Folikel  die  schlierslich  necrotisiren  und  ülcerationen 
bilden.  I>as  Ganze  ist  durchsetzt  mit  Microorganismen 
und  zwar  finden  sich  die  gewöhnlichen  Microben  des 
Darmschleims  mehr  in  den  Fseudomembranen  und  in 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  wahrend  die  specifi 
sehen  Organismen  zahlreicher  in  den  Tiefen  lagen  und 
in  den  lyuipliatischen  Ganglien  angetroffen  wurden. 
Beide  Formen  propagiren  auf  dem  Wege  der  Gefä.sse. 

An  der  Hand  von  20  Fällen  von  Tuberculose 
der  Därme  giebl  Girode  (38)  eine  ausführliche 
Darstellung  der  gesammten  Klinik  der  tuberculösen 
DarQiafTectionen.  aus  welcher  besonders  hervorzubeben 
ist,  dass  man  nach  der  Ansicht  von  G.  die  Häufigkeit 
und  diagnostische  Bedeutung  des  ringförmigen  Ver- 
laufes der  ulcerösen  Darmgeschwüre  bedeutend  über- 
schätzt hat.  Unter  24  Fallen,  welche  Geschwüre 
hatten,  war  nur  7 mal  eine  vollständige  ringförmige 
Oeschwürsfläche  vorhanden.  In  9 Fällen  entsprach 
die  Richtung  des  Geschwüres  der  Längsachse  des 
Darmes  und  in  anderen  Fällen  waren  beide  Formen 
der  Ausbreitung  vorhanden.  Die  ringförmigen  Ge- 
schwüre kamen  häufiger  im  Jejunum  und  Ileum  vor 
und  gingen  bis  ziemlich  hoch  hirauf.  Für  einen  Theit 
der  ringförmigen  Geschwüre  sieht  H.  den  ersten  .\n- 
lass  in  einer  Tuberculose  dar  benachbarten  resp.  ent- 
sprechenden Lymphgefässe.  Die  langen  Geschwüre 
entstehen  häuflg  aus  einer  Verkäsung  der  PeyerVben 
Plaques,  häuflger  jedoch  au:>  dem  Zusatnrnenfliesson 
vieler  lenticulärer  Ulceralionen 

Für  die  Einschleppung  dos  tuberculösen  Virus 
macht  G.  ebensowohl  den  Inlestinaltract  wie  auch 
eine  Verschleppung  durch  das  Gefässs}stem  von  an- 
deren Aijfnahniestellen  her  verantwortlich. 

Schröde  r (31)  beschreibt  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall,  in  welchem  bei  einer  25jäbrig.  Frau,  welche  an 
Ovaritis  und  Salpingitis  litt  und  ausserdem  lebende  Spul- 
würmer per  anum  abge.setzt  hatte,  bei  der  Laparotomie 
in  einer  von  p.«teudomembranö%en  Verklebungen  der 
Darmscblingt-n  gebildeten  Höhle  ein  colossaler  lebender 
Spulwurm  von  35cm  Länge,  der  seinen  Leib  in  einen 
3 cm  haltenden  Knoten  geschlungen  hatte,  gefunden 
wurde  Eine  Oeffnung  in  den  Därmen  Hess  sich  trotz 
sorglälliger  Untersuchung  nicht  constatiren.  Die  Frau 
ging  an  der  Operation  zu  Grunde  und  es  fand  sieb 
26  cm  oberhalb  der  Valvula  Hauhini  ein  durch  die 
ganze  Dicke  der  Darrowand  gehender  5mm  langer  Spalt 
mit  ancinanderliegenden  Rändern.  Die  Aussenfläcbe 
des  Darms  an  der  Perforation^stellc  ist  rauh  und  mit 
ziemlich  starken  bindegewebigen  Auflagen  verseheu. 
Die  Ränder  derOeffnung  machen  den  Eindruck,  als  ob 
sie  bereits  verklebt  gewesen  wären.  Im  Darm  befindet 


sich  oberhalb  des  Risses  eine  starke  Kerkring'scbe 
Falte,  welche  denselben  daebziegeUormig  überlagert. 

S.  nimmt  an,  dass  der  Wurm  mit  dem  Kopf  unter 
diese  Falte  heruntergekommen  sei  und  allmälig  zumeist 
auch  durch  mechanischen  Druck  die  betreffende  Daro- 
stelle  unter  Auseinanderdrängung  der  Längsmusculatur 
perforirt  habe.  Uebrigens  musste  sieb  natürlich  vorher 
eine  adhäsive  Peritonitis  gebildet  haben,  durch  welehc 
die  abgeschlossene  Höhle  für  den  Wurm  gebildet  wurde, 
in  der  er  wahrscheinlich  aus  Mangel  an  Nahrung  za 
Grunde  gegangen  wäre.  Durch  die  Operation  wurde 
die  verklebte  Perforationsöffnung,  obgleich  dieselbe  intr» 
vitam  nicht  nachzuweisen  war,  durch  die  stärkerec 
peristaltisohen  Bewegungen  begünstigt,  durch  die  Trec 
nung  der  Adhäsion  eröffnet,  es  trat  Darminbalt  aut 
und  der  Tod  erfolgte  an  allgemeiner  frischer  Peritonitis. 
Die  Annahme,  dass  der  Wurm  erst  während  der  Opera 
tion  seinen  Aufenthaltsort  im  Darm  verlassen  habe, 
wird  durch  die  Beschaffenheit  der  Perforationsöffoueg 
(alte  glatte  Ränder)  und  den  Umstand,  dass  der  Warm 
verknotet  war,  wozu  er  nolhwendig  Zeit  gebraucht 
haben  musste,  zurückgewiesen. 

Einen  Fall  von  einer  in  eigenthümlichen  Paroxys- 
men  aufiretenden  cboreaartigen  Bewegungsnturoi« 
der  Beine,  welche  durch  die  Anwesenheit  von 
Oxyuren  im  Darm  bedingt  war  und  nach  Ähtr«;- 
bung  von  ca.  *200  Madenwürmern  voHstäodig  schwand« 
theillCominl  (32)  mit  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  choreaartige  Bewegungen  auch  vom  Rückenmark 
ausgehen  und  durch  einfache  Refleiwirkung  veranlasst 
werden  können. 

Ausserdem  bespricht  er  eiren  von  ihm  bereits  it 
der  Gaz  degli  ospitali  1887.  No.  8 veröffentiichtec 
Fall  einer  angeblich  nach  Abtreibung  einer  Täoia 
nana  geheilten  Epilepsie.  Verf  hat  den  Fall  nimiieb 
wieder  gesehen,  das  Fehlen  von  Eiern  in  den  Stühlen 
constatirt,  aber  auch  sich  überführen  müssen,  dass  die 
Aiifälle  nach  wi;  vor  weiter  gingen. 

[Flogstrup,  Perityphlitis  og  dens  Behandling  pa 
Kommunehospitalets.  3.  Afdeling.  Kjöbenhavn.  p.  U9. 

In  der  3.  Abtheilung  dos  communalen  Spitals  Copcc* 
bageiis  sind  1875—87  156  Fälle  von  Perityphlitis 
in  der  üblichen  Weise  (Obstipation  — mittelst  Morphiuo- 
und  Opium  — strenges  Regimen)  behandelt  worder. 
Die  Mortalität  war  24 — 15,7pCt.,  doch  in  den  leUien 
4 Jahren  bedeutend  geringer  — 10,7 pCt.  Die  Ob*ti- 
pation  ist  längere  Zeit  — bi«  28  Tage  — unterballea 
worden.  3 mal  ist  ein  operatives  Verfahren  gewählt 
und  dadurch  die  Pat.  geheilt  worden. 

Nach  den  ScclionsresuUaten  der  Gestorbenen  und 
dem  Befunde  bei  den  Operirten  ergiebt  sich,  dass  di« 
Krankheit  13  mal  als  Peritonitis  diffusa  angefangtr. 
hatte,  8 mal  war  zuerst  eine  circumscripte  Peritonitis 
da,  die  sich  später  verbreitete,  und  io  6 ('allen  w»r 
ein  retroperitonealcr  Absoess  da. 

Nur  die  zwei  letzten  Formen  der  Krankheit  sind 
einer  operativen  Behandlung  zugänglich;  es  ist  ^ber 
schwer,  den  Ort  und  die  Ausdehnung  der  Supporatior. 
zu  erkennen.  Die  Probepunctur  ist  unzuverlässig  und 
gefährlich;  eher  zu  ecnpfthlen  ist  eine  vorsichtige  Probe* 
incision,  besonders  bei  den  retroperilonealen  Absecssen, 
bei  welchen  man  von  der  Lumbargegend  Vorgehen  ktno 
und  das  Peritoneum  nicht  zu  lädiren  geriötbigt  ist 
P.  UvlsM,  (Copenhagen).] 

VI.  Leber. 

a)  Allgemeines,  Gelbeucht,  b)  Wanderleber, 
c)  Hepatitis  parenchymatosa  et  interetitial. 
Cirrhose. 

1)  Hanot  et  Gi  Ibert,  Etudes  sur  ie«  maladies 
du  foie.  Av.  30  fig.  cn  ebrom.  et  7 fig.  en  noir.  Pzri*. 
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— li)  Wijnhoff,  Jets  orer  het  physisch  ocderzoek 
der  Lerer.  Nedcrlandst^h  Tijdschrift.  No.  2-  (Kmpfichlt 
die  PalpAtion  der  Leber  in  sitzender  Stellung  des  l'at. 
mit  knieflectirten  Beinen,  gekrümmtem  Oberkörper, 
wobei  die  Uände  auf  die  Knie  gelegt  werden.  Der 
Untersuchende  sitit  rechts  von  dem  Pat.  etwas  hinter 
denselben  und  tastet  den  unteren  Lebcrrand  ab  Km- 
pfiehlt  auch  die  sogen,  percutorischo  Transsonanz  zur 
Feststellung  der  Leberdämpfung,  wie  dies  Ref.  bereits 
vor  Jahren  (Cbaritd- Analen  1875)  angegeben  hat.)  — 
2;  Stadelmacn,  Weitere  Beiträge  zur  Lebte  von 
Icleros.  I.  Hämatogener  und  hepalogener  Icterus.  II. 
♦iiebt  cs  einen  Icterus  in  Folge  von  Polycholie?  Arch 
f.  klin.  Med.  48.  Bd  6.  Q.  — 3}  Bassi,  Considera* 
lioDi  critiehe  intorno  all*  itterizia,  cosi  detta  catarrale. 
Bologna.  — 4)  Co  11  ins,  W.,  The  efTcct  of  light  lacing 
opon  ibe  secretion.  Laneet.  March  17.  — 5)  Leube, 
Hcitrag  zur  Lehre  vom  Urobilin-Icterus.  W^ürzburgt  r 
Sttiufigsbcr.  — 6)  Chäron,  Paul,  L’ictbre  catarrhal 
et  Uarologic  de  Pictbre.  L’nnion  mddicale.  No. 
(UeUrsiebt  über  die  neueren  Arbeiten  und  Ansichten 
ütrcffeod  Kotstehung  und  Deutung  des  Icterus,  die 
Belle  der  Gallenfarbstoffe  und  ihre  Vertbeilung  in  den 
Körperflüssigkeiten  resp.  Ausscheidungen.)  — 8a)  Lau- 
rent, Nbphrite  albumineuse  dan.s  le  eours  d’nn  ictere 
caurrbal.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  19.  Mai.  (Die  Nephritis 
war  durch  Oedeme,  Kiweiss  im  Urin  (?  Cylindcr)  und 
rothe  Blutkörperchen  gekennzeichnet.  Die  Oedeme  ent- 
üiandcD  ca.  14  Tage  nach  Beginn  des  Icterus  und 
^ogen  mit  diesem  innerhalb  der  nächsten  14  Tage, 
ebtoso  wie  das  Kiweiss,  zurück.)  — 7)  Muselier, 
Krytheme  marginö  föbrile  suivl  d’iciere.  Ibid.  (Fall 
von  Icterus,  welcher  sieb  unmittelbar  an  ein  circum- 
^cnpte3  über  den  ganzen  Körper  in  Form  bandteller- 
ifoaser  Flecke  verbreitetes  Brytbcm  anscbloss,  welches 
Olt  leichtem  Fieber  verbreitet  war  [llubtola].  Der 
•Intor  lasst  die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  der  beiden 
lofeetionen  von  einander  oder  einer  dritten  infectiösen 
Ursache  offen.)  — 8)  K i tt re  1 1,  N., Treatment  of  rafarrhal 
jumdice.  New-York  Hec.  18.  Aug.  (Phospborsaures 
Natron  in  Dosen  von  3,5  dreimal  täglich,  äuaserlich 
ein  Umschlag  mit  etnem  Gemisch  von  verdünnter  Salz- 
ud4  Salpetersäure.)  — 9)  Fevrier  ct  Gbavicr,  Dö- 
«cbirure  du  foie  avec  vastu  öpanebement  sanguin  päri- 
Uneal  ayant  simuiö  un  bemotborax  droit.  Gaz.  med. 
No.  37  (Der  Uebersebnft  ist  Nichts  binzuzufügen, 
ius^noromen,  dass  keinerlei  peritonitische  Rjizer- 
scheinungen  während  des  Lebens  vorhanden  und  die 
ijrenzen  der  Leber  nach  unten  normale  wan  n.  Ein 
mterrssantes  Beispiel  für  dieDiildbarkeit  des  Peritoneums 
legeDÖber  Blutergüssen  in  seine  Höhle.)  — 10)  Per- 
raewan,  W.,  Wells  disease.  Lancct.  July  7.  (Der 
Fill  ist  bemerkenswerth  durch  schwere  und  wiederholte 
bpistaxis , keine  Moskelschmerien , starke  Photopbobic, 
Jtupor,  Tod.  (vro&se  Leber  mit  geschwollenen  Leber- 
teilen  und  etwas  interstitieller  Hepatitis.  Galieiigänge 
frei  und  ohne  Galle,  .\cule  Nephritis  Kein  Milztumor. 
Ur?Aehe:  Erkältung.)  — 11)  Kirchner.  Epidemie  von 
fieberhafter  Gelbsucht  Militärärztl.  Zeitsebr.  No.  5. 
■“  12;  Schaper.  Ein  Fall  von  fieberhaftem  Icterus, 
zur  Keniitniss  der  neuen  lufuctionskrankheit 
Ebd.  S.  202.  — 13)  Nauwerk.  Zur  Kennt- 
ciss  der  fieberhaften  Gelbsucht  Munch.  Woch.  No.  35 
5 ^79  >—  14)  Körner,  Kin  Fall  von  Icterus  gravis. 
bcotach.  Ärcb.  f.  klin.  Med.  Bd  42.  S-  615.  (Icterus, 
Uuein  und  Tyrosin,  anatomische  Diagno.'^o  acute  Cir- 
rbose.)  — 15)  Pupier,  Action  des  boissons  dites  spi- 
^•tucoscs  sur  le  foie.  Arch.  de  l'auat.  norm,  et  pathol. 

4-  — 16)  Pilliet,  La  sclerose  du  foie  au  point 
de  vae  experimental.  Prog.  möd.  No.  46.  p 407  (Kurze 
Uebcnicht  über  die  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Jm 
Ansehluss  hieran  macht  P.  auf  den  Unterschied  der 
Wirkuog  grosser  und  kleiner  Gaben  toxischer  Stoflfe 
(Älcohol,  Phosphor.  Blei  etc.  — reine  Verfettung  oder 
CoabinatioD  awischen  Bindegewebswucherung  und  Ver 


fetiung  — und  ihren  Effeot  je  nach  der  Constitution 
und  Lebensweise  des  Individuums  aufmerksam  und 
glaubt  darauf  die  verschiedene  Entwickelung  der  Affec- 
tion  bei  verschiedenen  Individuen  zurückfQhren  zu 
dürfen.)  — 17)  Alison,  Contribution  de  Pinfluenco 
de  Falcoolisme  sur  le  doveloppement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  de  la  cirrbose  atropbique.  Arch.  gön. 
de  med.  Septb.  — 18)  Blocq,  P.  et  H.  Gillet,  Des 
cirrbosen  grai.sscuses  considäröes  oomme  böpatites  in- 
fectieuaes.  Ibid  Juillet.  Aout.  Juin.  — 18a)  Car- 
pentier,  Cirrbose  höpatique.  Presse  mcdicale  beige. 
— 19)  Pennato,  Papir-io,  Contribuzione  alle  com- 
piieaziorti  cd  alla  patogenesi  delP  epatite  sclerosa. 
Annali  universali  di  mcdicina  c chirurgia.  Agosto.  — 
20)  Drummond,  D.,  A case  of  cirrhosis  of  the  liver. 
British  Journ  4.  Feb.  — 21)  Smith,  George  Munro, 
On  the  varieties  of  bepatic  oirrbosis.  Ibid.  30.  Juni. 
(Piädirt  für  eine  Bintbeilung  derCirrbosen  in  1.  obstruc- 
tive  C.,  die  entweder  durch  Uindorung  des  Gallenab- 
flusse-i  zu  Stande  kommen  [biliöso  C-]  oder  durch  Be- 
binderung  des  Abflusses  des  Lcberblutes  in  Lungen- 
oder  Herzkrankheiten  (cyanollsche  C.];  2.  irritative  C. 
Hierher  gehört  die  alcobolische,  syphilitische  und  Ua- 
laria-C.)  — 22)  Golouboff,  Note  on  sujel  de  l’etat 
actuel  de  la  que.stion  des  cirrhoses  böpaliqucs  Progres 
med.  No.  17.  p.  317.  (Im  Hinblick  auf  die  Falle 
von  Lebercirrbose,  hei  denen  eine  vorgängige  Hyper- 
trophie des  Organs  mit  fast  absoluter  Sicherheit  aus- 
zuschlies.sen  ist.  wünscht  Verf.  eine  neue  gründliche 
Revision  der  Lehre  von  der  Lebercirrbose,  deren  Ein- 
theilung  in  eine  hypertrophische  und  atrophische 
Form  nicht  genügend  ist)  — 23)  Cantani,  Epatite 
intcrstiziale.  II  lUccoglitore  med.  10.— 20.  Febbrajo. 
(In  diesem  Fall  scheint  die  Ursaobo  der  Lebercirrbose 
in  einer  Halariainfection  gelegen  zu  sein.  Gelegentlich 
bemerkt  der  Verf.,  dass  der  Urin  bei  der  Lebercirrbose 
sparsam  dunkel  und  sedimentirend,  bei  den  Ovarien- 
cysten  dagegen  bell  und  ohne  Sediment  sei.  Merk- 
würdigerweise wird  auch  behauptet,  dass  in  Deutsch- 
land und  Polen,  obgleich  daselbst  viel  Alcobol  ge- 
trunken werde,  die  Lebercirrbose  sehr  selten  sei.)  — 
24)  Cimbali,  Francesco,  Cirrosi  atroflea  del  fegato. 
Sperimentale.  Marzo.  (Aua  der  weitläufigen  Beschrei- 
bung dieses  Falles  ist  nur  bervorzuhebon,  dass  nach 
des  Verf.'s  Beobachtung  ein  stärkerer  Ascites  durch 
Anregung  d<-r  llerstbätigkeit  zum  Schwund  gebracht 
werden  kann,  allerdings  nur  vorübergehend.  Es  ist 
deshalb  bei  Behandlung  der  Lebercirrbose  und  der  Nieren- 
atrophiü  besonderes  tiewiebt  auf  die  Hygiene  des  Herzens 
zu  legen.)  — 25)  Cantani.  Epatite  interstiziale.  II. 
Raccoglitor.  raed.  10.— 20.  Febr.  (Die  Hepatitis  soll 
sich  im  .Anschluss  an  eine  Malariainfection  entwickelt 
haben.)  — 26)  Schwass,  Calomcl  und  Digitalis  bei 
Ascites  in  Folge  von  Lebercirrbose.  Berl.  Wochensch. 
No.  38.  (Sch.  empfiehlt  diese  schon  von  älteren  Auto- 
ren empfohlene  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathene 
Behandlung  der  Lebercirrbose  auf  Grund  von  10  Fallen, 
bei  denen  in  nicht  weniger  als  5 Dauererfolge  erzielt 
wurden.  Die  E nwirkung  auf  die  Diurese  war  überall 
eine  ausgezeichnete  Nothwendig  ist,  dass  sich  der 
ProoeSH  noch  in  den  früheren  Stadien  befindet  und 
Complication  mit  anderen  Krankheiten,  ausgenommen 
Hf'rzkrankbeitcn  nicht  vorhanden  sind.  Eine  PunctioQ 
des  Ascites  ist  eventl.  nicht  zu  umgehen ) — 27) 
Kossoni,  K.,  Caso  die  cirrosi  epatica  iperirofica 
(cirrosi  biliare  del  fegato)  guarite  colP  uso  del  calo- 
melano.  Bullet,  della  soc  Lancisiana  degli  osped.  di 
Roma.  Fase  3.  (46jäbr.  Mann,  kein  Ascites,  0,4  Ca- 
lomel  pro  Tag;  mehrere  Tage  hintereinander,  dann 
einige  Tage  aussetzen,  und  darauf  ein  Tag  um  den 
andern  1 g.  Nach  einigen  Wochen  nur  2 mal  wöchent 
lieb  1 g und  schlie.sstich  alle  C Tage  0,5  g.  Milch- 
diät. Nach  5 Munaten  vollständige  Heilung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  Leber  und  Milz  erheblich  ver- 
kleinert.) — 28)  Boceanera,  Annibale,  Sopra  un 
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T%ro  c^o  f)t  cirrosi  epatica  atrofica  guarita.  Morgagni 
Luglio.  — 29)  Millard,  Note  sur  trois  cas  de  ßu^ri- 
son  de  cirrhose  alcoolique  (Jaz.  hebd.  No.  52.  — 30) 
Deshayes,  De  la  curabilit^  de  Taseite  et  de  la 
cirrhose  du  foie.  Gaz.  bebd.  de  m^dco.  No.  34. 
p.  535.  (Kmpfehlung  der  Behandlung  mit  Jodkalium 
und  ausschliesslicher  Milchdiät  nach  Lancereaux 
und  Bericht  über  3 Fälle.  I.  Fall  alcoholische 
Lobercirrhose  Pro  die  2—3  g Jodkalium  *2  1 Milch. 
Von  Juli  bis  December  3 Functionen  mit  je  12—14  1 
ÄscitesdOssigkeit.  Bis  Juli  nächsten  Jahres  Fortge- 
brauch des  Jodkalium  mit  kleinen  Pausen  und  der 
Milch  Ueilung.  Der  2.  Fall  ist  ähnlich,  in  dom  3. 
verschwand  der  Ascites  schon  nach  1 Monat  Jodkalium- 
gebrauch ohne  Function,  kehrte  dann  aber  wogen  Aus* 
setzen  der  Milchdiät  zurück.)  — 31)  Kiliott,  George 
H.,  Somo  interesting  cUnical  phenomena  observed  in 
a case  of  cirrhosis  of  the  liver.  New-York  medical  Re 
cord.  26.  Mai. 

Die  Erörterungen  von  Stadelmann  (3)  über  den 
Icterns  geben  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Frage  vom  hepatogenen  ui.d  hämatogenen  Icterus,  um 
alsdann  aus  den  bisher  vom  Verf.  mitgetheilten  Ver- 
suchen, nämlich  Hämoglobininjectionen,  Vergiftung 
mit  Arsenwasserstoff,  Infusion  von  Kochsalzlösung 
und  hypodcrinatische  Injection  von  Toluilendiamin 
und  den  daraus  sich  ergebenden  Folgerungen  die 
Frage  von  der  Existenz  eines  hämatogenen  Icterus  ab- 
zuwoisen  und  mir  den  hepatogenen  Icterus,  d.  b.  einen 
Kesorpiionsicterus  gelten  zu  lassen.  Ein  Icterus  in 
Folge  von  Polycholie  ist  mindestens  noch  nicht  bekannt 
und  das.  was  man  bisher  unter  diesem  Namen  be- 
schrieben hat,  ist  vielmehr  eine  Pleiocbromie . d.  h. 
eine  einseitige  Vermehrung  des  Gallenfarkstoffs,  die 
Aenderung  der  Gallenconsistenz  in  eine  zähe  dick- 
flüssige BeschalTenheit.  Hierbei  sind  die  Gatlensäuren 
nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert,  so  dass 
man  eine  von  einander  unabhängige  Pioduction  dieser 
beiden  BestamUlieile  der  Galle  anzunehmen  hat. 

Auch  Bassi  (3)  verbreitet  sich  über  den  catar* 
rhalischen  Icterus,  den  er  für  eine  grosse  .Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  anerkennt.  Ausser  den  bekann- 
ten Einwendungen,  welche  sich  auf  die  Fälle  stützen, 
in  denen  irgend  eine  mechanische  Ocelusion  des  ge- 
meinsamen Oallcnganges  nicht  gefunden  wird,  hebt 
er  hervor,  dass  auch  die  Entfärbung  derFäces  für  einen 
Abschluss  der  Galle  vom  Darm  nicht  beweisend  sei 
weil  dieselbe  viel  mehr  von  dem  Fettgehalt  der  Fäces, 
als  von  dem  mangelnden  Farbstoffgehalt  derseU*en 
abbängo,  auch  sei  nicht  einzusehen.  w*ie  ein  etwaiger 
kleiner  Schloimpfropf  calarrhalischen  Ursprungs  im 
Gallengange  dem  Secretionsdruck  der  Galle  das  Gegen- 
gewicht halten  könue.  Auch  die  gallige  Imbibition  der 
Schleimhaut  oder  das  Fehlen  derselben  sei  nicht  zu  ver 
werthen,  denn  nachdem  der  Verf.  einem  Hunde  den  Ductus 
cboiedochus  während  13  Stunden  unterbunden  halte, 
fand  sich  in  demselben  keine  Veränderung  der  Schleim- 
haut. ja  nicht  einmal  Galle  vor.  Nach  der  Meinung 
des  Verf.  ist  vielmehr  die  Ursache  des  Icterus,  wie 
auch  Cbaufard  will,  in  der  Leber,  nebenbei  auch 
im  .Magen  gelegen  Welche  Rolle  die  Leber  hierbei 
spielen  soll,  gelii  aus  den  Auseinandersetzungen  B.'s 
nicht  recht  hervor.  Zur  Erklärung  der  bekannten  Be- 


gleiterscheinungen des  Icterus  (Pulsverlangsamong. 
psychische  Störungen.  Xanthelasma  etc.)  nimmt  er 
einen  hämatogenen  Ursprung  des  Gallenfarbsloffes  aa. 

Im  Verlauf  einer  Reihe  von  Experimenten  uUr 
die  G allensecretion  legte  Collins  (4)  ein  festes 
Band  um  die  untere  Thoraxapperlur  und  fand  eine 
erhebliche  Verminderung  der  Ga. lensecretion.  Während 
dieselbe  vorher  8,4  ccm  in  der  Stunde  war,  fiel  sie 
während  der  Umschnürung  auf  4 5 ccm  und  stie^ 
nach  der  Entfernung  der  Binde  wieder  auf  7.S  ccoi 
an.  Die  Nutzanwendung  auf  die  Schnürleiber  der 
Frauen  und  die  zahlreichen  Leber-  und  Darmleidea 
derselben  liegt  auf  der  Hand. 

Leube  (6)  hat  in  einem  Fall  sehr  intensiver 
Gelbsucht,  in  weichem  niemals  Gallenfarbstoff  iiL 
Urin  nachweisbar  war,  stets  deuDicb  die  durch 
Urobilin  bedingte  grüne  Fluoresoenz  bei  Zusatz 
von  Chlorzink  und  Ammoniak  beobachtet.  Zur  Ent- 
Scheidung  der  Frage,  ob  in  diesem  Kalle  auch  di« 
Hautfärbung  durch  Urobilin  bedingt  sei  (Gerhard), 
wurde  bei  dem  Patienten  durch  Pilocarpioiojectian 
eine  starke  Scliweisssecretion  angeregt.  In  dieses 
war  aber  keine  Spur  von  Urobilin,  dagegen  deutlich 
Bilirubin  mit  der  Gmelin'schen  Probe  nachweisbar. 
L.  nimmt  an.  dass  das  Bilirubin  in  der  Leber  gebildet 
und  iu  der  Haut  abgesetzt  wird,  während  es  in  der 
Niere  vollkommen  zu  Hydrobllirubin  reducirt  wird  und 
als  Urobilin  zur  Ausscheidung  gelangt.  Dieses  Re- 
ductionsvermögen  wurde  specieil  den  Epithelien  der 
Harncanälebon  zuzuschreiben  sein. 

Kirchner  (11)  beschreibt  eine  kleine  Epidemie 
von  8 Fällen  aus  dem  Garnisonlazareth  zu  Breslau, 
welche  ein  einheitliches  klinisches  Bild,  dessen  Hau^:- 
charakter  acute  fieberhafte  Gelbsucht  ist,  dar- 
bieten. In  der  .Mehrzahl  der  Fälle  trat  die  Kraokbei'.^ 
plötzlich  mit  Frost,  Kopfschmerz,  Schwinde)  und 
Scbwacbegefühl  ein.  Das  Fieber  .stieg  binnen  24  Std. 
bis  40^  und  mehr  und  fiel  dann  innerhalb  der  aich- 
sten  2 — 5 Tage  rasch  staffelförmig  ab.  Zuweilen  kac 
es  dann  nach  1 — 2 fieberfreien  Tagen  zu  einem  er- 
neuten kurzen  Anstieg  der  Temperatur.  Der  Icterus 
erschien  erst  mit  beginnendem  Fieberabfall  und  war 
in  3—4  W’oeben  verschwunden.  Erscheinungen  von 
Hirnreiz  waren  mehr  oder  weniger  stark  da.  Musfcel- 
schmerzen.  Herpes,  Parotitis,  dyspeptisebe  Erschei- 
nungen; wiederholt  wurden  Leber  und  Milzscbwelluo 
gen  gefunden.  Verbältnissmässig  oft  traten  wäbreod 
der  Fieberperiode  Blutungen  aus  der  Nase  ein.  Etw 
bestimmte  Ursache  nicht  aufzufindeo.  Doch  kana  es 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  um  eine  acute  Io- 
fectionskrankheil  handelt,  obgleich  auch  wiederholte 
Uniersuobungen  von  Blut.  Urin  und  Lungenauswurf 
keine  specifischen  Gebilde  erkennen  Hessen.  R.  möchte 
die  Fälle  als  einheimisches  Gelbfieber  bezeichnen. 

Auch  Schaper  (12)  berichtet  über  einenubrigens 
ganz  isolirten  Falt  ähnlicher  Art,  bei  dem  aber  di« 
Fieberzelt  viel  länger  war,  und  nach  9 tägiger  Fieber 
pause  ein  Helaps  eintrat,  welcher  3 Tage  dauerte. 
In  diesem  Falt  soll  die  Erkrankung  plötzlich  nach 
dem  Baden  eingeirelen  sein.  Das  Blut  wurde  nicht 
Di 
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untersucht.  (Ob  es  sich  hier  nicht  um  einen  Fall  von 
Recurrens,  dem  die  Piebercurve  durchaus  enlsprecben 
würde,  ^ebandhelt  hat.  wird  nicht  erörtert  Kef.) 

Nauwerk  (13)  besobrcibi  2 Fälle,  weiche  klinisch 
insofern  das  Bild  der  sogen.  WeiPsoben  Krankheit 
boten,  als  sie  einen  mit  hoben  Fieberteiuperaturen 
einhergebenden  Icterus,  der  aber  unter  schweren 
stürmischen  Erscheinungen  innerhalb  weniger  Tage 
zum  Tode  führte,  darboten.  Aeiiologie  febil.  Im  2. 
Falle  waren  lehmtarbene  diarrboiscbe  Stühle.  Delirien 
mit  Fluchtrersuchen,  leichte  Mih*  und  Leberschwellog 
vorhanden.  Die  sehr  genau  vorgenominene  Unter- 
suchung ergab  iu  beiden  Fällen  eine  fettige  und  ne- 
erotische  Entartung,  sowie  herdweise  Entzündung  des 
Parenchyms  ron  Leber.  Niere,  Milz;  im  ersten  Fall 
kam  eine  ulcerirende  Entzündung  der  Mucosa  und 
Submucosa  des  Darmes  mit  circumscripler  Seerose 
hinzu.  Hier  fanden  sich  Haufen  von  Bacillen,  die  mit 
keiner  der  beim  Menscher,  beschriebenen  Arten  üher- 
einstimmten.  Die  anderen  Organe  waren  in  beiden 
Pallen  frei  von  Spaltpilzen.  Somit  ermangelt  nach 
N.  die  Weil’scbe  Krankheit  der  anatomischen  und  da' 
mit  wohl  auch  der  ätiologischen  Einheit. 

Durch  Füiterungsversuohe  mit  Rotbwein,  Weiss- 
wein  und  Absyntb.  welche  an  Hühnern  und  Kaninchen 
angestellt  wurden,  bat  Pupier  (15)  den  Einfluss 
dieser  Spirituosen  bei  chronischem  Gebrauch  auf 
die  Leber  festzustellen  gesucht.  Als  Ergobniss  zeigte 
sich,  da  s der  Ab^ynlli  die  stärksten  Veränderungen 
einer  interstitiellen  Hepatitis,  mit  Neubildung  des 
Bindegewebes,  welches  die  Zellen  zum  Schwund  bringt, 
bervorrief,  während  der  Wein  mehr  zu  Hypertrophie 
und  Fettinfiitration  der  Leberzellen  ohne  Verl  reiterurig 
des  Oefässnetzes  führte.  Auffallemier  Weise  bewirkte 
der  absolute  Atcobol  nur  eine  disseminirte  Hepatitis 
mit  Atrophie  der  Zellen  und  Verbreiterung  des  inter 
lobulären  Gewebes  Die  Thiere  wurden  bis  zu  6 Mo- 
naten gefüttert. 

In  eioerSchlussbetrachtung setzt  Verf.  auseinander, 
dass  der  Alcobol  vermöge  seines  wasseranziehenden 
und  die  Gewebe  austrocknenden  Einflusses  zuvörderst 
eine  Ernährungsstörung  der  Zellen  und  fettige  Dege- 
neration derselben  und  dann  erst  die  Bindegewebs- 
neubildung  hervorrufe. 

Alison  (17;  macht  nach  Erfahrungen  einer  15> 
jährigen  Praxis  auf  dem  Lande  und  in  einer  kleinen 
Stadt,  die  sich  auf  eine  Gcsammlzabl  von  471  Phthi- 
sikern stützen,  darunter  58  in  ihren  socialen  Verhält* 
oissen  genau  bekannte  Personen,  auf  die  aufTaliende 
Thataache  aufmerksam,  dass  die  auf  dem  Lande 
lebenden  und  mit  Feldarbeit  beschäftigten  Potatoren 
(Landleute.  Tagelöhner  etc.),  wenn  Phthisiker  in  der 
Familie  oder  nur  am  Orte  sind,  viel  eher  an  Phthise 
wie  an  Lebercirrhose  zu  Grunde  geben.  Unter 
8300  Personen  mit  236  Potatoren  wurde  nur  3 mal 
Lebercirrhose  gefunden,  dagegen  kamen  auf  58  Phthi- 
siker 18  Potatoren,  wobei  zu  bemerken,  dass  von  den 
58  Phthisikern  23  Kinder  und  Frauen  in  Abrechnung 
kommen.  Auch  in  einer  kleinen  Landstadt  mit  ca. 
6000  Einwohnern,  die  z Theil  Arbeiter  in  einem  in 


dustriellen  Etablissement  sind,  haben  sich  nur  7 Fälle 
von  Lebercirrhose  in  dem  genannten  Zeitraum  ge- 
funden, nämlich  3 Fälle  auf  2360  Industriearbeiter, 
darunter  12  ) Potatoren  3 Fälle  auf  1560  Personen 
mit  einer  mehr  sitzenden  Lebensweise  (darunter  75 
1‘otaloren),  1 Falt  auf  840  Handwerker  (darunter 
GO  Potatoren).  Mithin  ist  das  Yerhällniss  der  Cirrho* 
tiker  zu  den  Aicobolikern  auf  dem  Lande  wie  1 : 85 
in  der  Stadt  wie  1 t 34.  Die  Cirrhose  ist  häufiger  bei 
den  Arbeitern,  welche  eine  sitzende  Beschäftigung 
haben,  als  lei  denen,  welche  sich  körperlich  stärker 
anstrengen  müssen.  Bei  den  ersleren  war  das  Ver* 
bnltniss  wie  1 : 25  bei  den  letzteren  wie  1 ; 42 

Neben  den  durch  die  Studien  französischer  For- 
scher (Cbarcol,  llanot)  aufgesioilten  Typen  der 
atrophischen  und  hypertrophischen  Lebercirrhose, 
welcbeder  clas.siscben Cirrhose  Lännec's  entsprechen, 
sind  noch  andere  Formen  unter  dem  Namen  der  ge* 
mischten  Cirrhose,  der  atrophischen  fettigen  C..  der 
atrophischen  C.  mit  acutem  Verlauf,  der  hypertroph, 
fettigen C. etc.  beschrieben  worden.  Blocq  und  Qillet 
(18)  suchen  in  einer  längeren  Abhandlung  für  diese 
letzteren  Formen,  die  sie  nur  als  verschiedene  Abarten 
eines  Process«*s  anseheii,  eine  gemeinsame  ätiologische 
und  klinische  Basis  zu  schaffen,  indem  sie  dieselben 
alle  als  infectiöser  Natur  ansehen.  Sie  nehmen  an. 
dass  die  veranlassende  Ursache  ein  organisirler  Infec* 
tionskcim,cin  Mtcrobe  ist,  dem  zu  seiner  Existenzberech- 
tigung leider  weiter  nichts  fehlt,  als  dass  ihn  weder 
B.  und  G.  noch  irgend  ein  Anderer  bisher  in  der 
Leber  nachgewiesen  hat. 

Man  sollte  diese  Formen  nicht  als  Cirrhose  sondern 
als  Hepatitis  infectiosa  bezeichnen,  wobei  die  Infeciion 
nicht  etwa  nur  als  eine  speciüsche  anzusehen  ist, 
sondern  auch  als  Folge-  oder  Secundär-Erscheinung 
anderer  infectiöser  Krankheiten,  desTyphus,  derPocken, 
der  Tuberoulose  etc.  auftreten  kann.  Die  Symptome 
der  „infectiösen  Fett  Cirrhose*  sind  insofern  von  der 
typischen  Cirrhose  verschieden,  als  das  Volumen  der 
Leber  bald  vergrössert.  bald  verkleinert,  bald  normal 
sein  kann ; leichter  Icterus  oder  wenigstens  ein  fahles 
erdiges  Colorit  der  Haut  ist  meist  vorhanden,  ebenso 
meist  ein  Hilztumor.  Leichter  Schmerz  bei  Druck  im 
rechten  Hypochondrium.  Kein  oder  nur  geringer  Ascites, 
dagegen  frühzeitig  Oedeni  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Anasarka,  welches  bald  prall  and 
fest  wird  Geringes  Fieber  zuweilen  mit  höheren  ein- 
geschobenen Temperaturen.  Zunge  rolh,  trocken, 
fuliginös.  Appetit  massig  oder  ganz  fehlend.  Diarrhoe. 
Zeitweilig  Erbrechen.  häuGg  gallig,  zuweilen  blutig. 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten.  Purpura.  Snb 
flnem  vitae  Dyspnoe,  Delirien,  Hallucinationen, 
ProslratiuD,  Blutbrechen  und  Meiaena,  Sebneuhüpfen. 
Tod  im  Coma. 

Ganz  besonderen  Werth  legen  die  Autoren  in 
diagnostischer  Beziehung  auf  das  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  welches  sehr  früh,  zuweilen  vor  dem 
Ascites  auftritt. 

Der  Urin  ist  vermindert,  enthält  geringe  Mengen 
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GallenfarbstofT,  Spuren  von  Albanien.  Harnstoff  ver- 
mindert, 10.  I I nnd  4 g in  24  Stunden, 

Die  Krankheit  verläuft,  sobald  sie  manifest  wird, 
schnell,  in  0 Wochen  bis  2 Monaten  (.subacut),  in  einer 
Woche  (acut),  in  2 oder  3 Tagen  (hyperacut),  aber 
selbst  der  langsamste  Verlauf  ist  immer  noch  schneller, 
wie  der  der  gewöhnlichen  Cirrhose.  Gegen  die  atro* 
phiscben  und  hypertrophischen  Formen  der  Cirrhose 
ist  der  wesentliche  Unterschied  in  den  Erscheinungen 
von  Seilen  des  Sensoriums  und  der  hochgradigen 
Proslraiion  (Symptomes  d'ataxo  adynamie)  gegeben. 
Vor  dem  sogen.  Icterus  gravis  bat  die  Fett  Cirrhose 
den  Ascites  voraus,  vor  der  Peritonitis  tuberculosa 
oder  carcinomatosa  den  Milztumor. 

Pathologisch  anatomisch  ist  za  bemerken,  dass  die 
Erkrankung  ihren  Ausgang  nimmt  von  dem  perivascu* 
lären  Gewebe  der  Pfortader  oder  der  Lebervenen 
(veines  sus-hepatiques).  den  Verzweigungen  derselben 
folgt.  Zuerst  zeigt  sich  eine  reichlichere  Infiltration 
mit  Leucocyten,  die  sich  zu  grösseren  Haufen  aggregiren ; 
dann  stellt  sich  eine  fettige  Degeneration  der  Leber* 
zellen  ein.  die  von  dem  Centrum  der  Leberläppchen 
ausgebt  und  dadurch  im  Gegensatz  zu  der  gewöhn- 
lichen Feltinflltration  steht.  An  den  Gewissen  und  den 
Gailengängen  nur  geringe  entzündüoheVeranderungen. 

Der  ganze  Zustand  gleicht  klinisch  wie  patho- 
logisch anatomisch  zum  Verwechseln  dem  der  Scpli* 
cäniie.  wie  durch  Gegeitiiberstellung  der  betreffenden 
Daten  gezeigt  wird.  Die  Erscheinungen  können  für 
sich  allein  die  Bedeutung  eines  besonderen  KranklieiLs 
biides  haben,  oder  sie  treten  zu  einer  anderen  iofec- 
iionskrankheit  hinzu  und  ordnen  sich  dem  Bilde  dieser 
letzteren  ein  ,d.  h.  es  giebt  keine  eigentlich  charac- 
teristischen,  pathognostiscben  Symptome  der  Fett- 
Cirrhose.  die  vielmehr  dieFolge  einerMicroheninfection 
ist,  durch  welche  eine  vorher  gesunde  oder  bereits 
kranke  Leber  primär  oder  secundär  befallen  wird. 
Den  Beweis  hierfür  entnehmen  die  Autoren  aus  dem  kli- 
nischen Characler  der  Affeclion  und  aus  dem  demGange 
der  Gcfässe  folgenden  pathologisch  anatomischen  Pro 
cess.  Vier  eigene  Beobachtungen,  die  mit  Kraiikenge« 
schichten  und  histiologischer  Untersuchung  der  Leber 
im  Detail  mitgetbeiit  werden,  sind  angefügt.  in  allen 
ist  von  einem  Bacterienbefund  in  der  Leber  nicht 
die  Kede. 

In  die  Categorie  der  eben  beschriebenen  Fülle  ge 
hört  der  von  Carpentier  (18a)  beobachtete.  Hier 
ging  eine  40jährige  Frau,  Potatrix  strenua,  innerhalb 
eines  Monats  unter  Delirien  mit  den  ^iymptomen  und 
Befund  einer  Fett-Cirrhose  zu  Grunde.  Er  glaubt  mit 
Lancereaux,  dass  diese  Form  der  Cirrhose  hypcrtro- 
phique  graisseuse  besonders  dann  auftrete,  wenn  neben 
dem  Abusus  spirituos.  noch  eine  meist  sitzende  Lebens- 
weise. wie  häufig  bei  Frauen  hinzukommen.  Man  müsse 
eine  Cirrhose  graisseuse  hypertrophique  und  atroplüque 
unterscheiden.  C.hai  bei  diesen  Formen  2 mal  schnellen 
Tod  nach  der  Punction  des  Ascites  einlreten  sehen 
und  glaubt  deshalb  die  Punction  in  diesen  Fällen  so 
lange  als  möglich  aufscbteben  zu  sollen. 


Eine  sehr  genaue  Krankengeschichte  nebst  Ob- 
dijciionsbcfund  giebt  Pennalo  (19)  von  einem  Fall 
einer  Lebercirrbose  mit  Adenom,  wie  sie  besonders 
genau  von  Sabourin  (Contribution  ä Petude  des 
lesions  du  parenchyme  böpatique  dans  la  cirrhose. 
These  de  Paris)  und  Kelscli  und  Kiener  (Jabresber. 
1876.  I.  S.  285)  beschrieben  ist. 

Ks  handelte  sich  uro  einen  unter  der  Diagnose  eines 
Leber-  und  Magenkrebses  mit  wahrscheinlicher  Com- 
pression  der  Arier,  hepatica  gestorbenen  64jäbrigen 
Mann,  der  während  der  letzten  3 Monate  vor  seioeca 
Tode  neben  den  Symptomen  der  Dyspepsie  und  C^chexic 
und  eines  Hittalfeblcrs  schliesslich  Icterus,  LebertuoMr 
und  ein  systolisches  Blasen  über  der  Leber  gezeigt 
hatte  und  im  Coma  zu  Grunde  ging.  Die  Obduction 
ergab  im  linken  Leberlappen  eine  reine  Cirrhose,  im 
rechten  finden  sich  daneben  zahlreiche  erweichte  Stellen 
von  Taubenei-  bis  Erbsengrösse,  mit  bindegewebiger 
Kapsel  und  gelblichem,  grunlichgeibem,  zum  TheÜ  mit 
Hlutpünktchen  an  der  Peripherie  durchsetztem  lobalt, 
die  von  (iefässresten  und  Bindegewebsziigen  durchzogen 
werden  und  sich  bei  der  microscopischen  Untersuebuog 
als  zum  Theil  aus  noch  erkennbaren,  aber  stark  ver- 
änderten (verfetteten)  Leberzcllen  und  Detritus,  zuta 
Theil  aus  embryonal«  n Klemenlen,  zum  Theil  endlich, 
und  zwar  im  Centrum,  aus  grossen,  plumpen  (gotti) 
Cylindern  bestehen,  die  mit  polygonalen  Elementen  und 
grossem  Kern  gefüllt  sind,  welche  durch  zarte  Binde- 
gewebsfibrillen  von  dem  genannten  embryonalen  Kle- 
mento  getrennt  sind,  ln  der  Pfortader  fand  sich  im 
rechten  Ast  derselben,  in  der  Leber  bis  in  die  feinsten 
Aest«  binaufgehend,  ein  Thrombus,  welcher  aus  Zellen 
von  dem  Character  der  L>.b  rzollcn  zusammengesetzt 
war,  die  grösstentbeils  in  Zerfall  und  Verfettung  be- 
griffen waren.  Milz  und  Magen  und  Vena  cava,  Gallen- 
bla.se,  Duct.  cystic.  und  choledoob.  frei. 

Die  i^fortadcTvcrzweigungen  fanden  sich  in  ihren 
Wandungen  auffallendcrweisc  nicht  vciandert.  Wie  die 
oben  erwähnten,  den  Thrombus  zusammensetzenden 
Zellen  in  das  Gefassinnerc  gelangt  sind,  darüber  spricht 
sich  P.  nicht  aus,  sondern  beschrankt  sich  darauf,  ähn- 
liche Beobachtungen  von  Sabourin  und  Lancereaux 
anzufuhr<*n,  die  aber  ebenfalls  nicht  erklärt  sind.  Das 
Fehlen  des  Ascites  und  die  starke  Gelbsucht  glaubt 
Verf.  darauf  zurücktühren  zu  sollen,  dass  in  dem  vor- 
liegenden Fall  nicht  die  gewöhnliche  atrophirende 
Cirrhose,  sondern  eine  specir-lie  ringförmige,  penlobuläre 
Form  vorlag.  welche  die  Circulalion  nicht  in  gleichem 
Maas.se  hemmte  oder  wenigstens  eine  Compen.sation  zu- 
liess.  Das  systolische  Geräusch  übet  der  Leber  war 
vielleicht  dadurch  hcrvoigcrufen,  dass  die  Ihrombosirtc 
Pfortader  auf  die  Art.  hepatica  druckte  und  eine 
Stenose  derselben  hcrvorricf. 

Im  zweiten  Falle  Pciinato's  handelt  cs  sich  um 
ein  IKjährigcs  Mädchen,  welches  ira  Verlauf  eines  Herr- 
Typhus  otwa  in  der  6.  Woche  unter  wiederholten 
Schüttelfrösten  und  hoben  Temperaturen  erst  Oedem 
der  unteren  Eilreinitälon,  dann  unter  heftigen  Schmerzen 
in  den  Hypochondrien  starken  Ascites  bekam  ur»d  16 
Wochen  nach  b*ginri  der  Erkrankung  unter  zunehmen- 
der Schwäche  zu  Grunde  ging.  Zuletzt  hatte  sich  eine 
starke  Füllung  der  oberflächlichen  Abdominalvcnen 
au.»igcbildet.  Die  Scclion  ergab  eine  hypertrophische 
Lcbercirrhosc  und  eine  Thrombose  der  Cava,  welche 
sieb  in  Gestalt  eines  weissen  Thrombus  von  der  Höbe 
der  Leber  bis  zum  Abgang  der  lliacac  erstreckte  und 
noch  in  die  Crurales  links  wie  rechts  bincinging.  Die 
Pfortader  war  frei  und  am  Ililus  etwas  dilatirt.  L t»er- 
gewicht  2,09  km.  Die  Lebervene  w.ar  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  hinein  gleichfalls  mit  einer  gelatiiiOs«ii 
gelblichen,  der  Wand  fest  anhaftenden  Masse  angefuilU 
Die  Nierenvenen  waren  beiderseits  unmittelbar  vor 
ihrer  Einmündung  in  die  Cava  thrombosirt  und  commu- 
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nicirten  dahinter  mit  der  Sperroatica  interna,  so  dass 
der  Abfass  des  venösen  Nierenblutes  auf  diese  Weise 
zu  Stande  kam.  Im  Darm  zahlreiche  typhöse  Geschwüre. 
Die  microscopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  eine 
Erweiterung  der  CentraUeno  des  Läppchens^  die  mit 
einer  granulösen  Masse  vollgestopft  war.  Die  Leber 
zellen  lum  grössten  Thcil  zerfallen  resp.  verfettet  und 
nur  in  der  Hohe  der  enorm  erweiterten  Capillarcn  noch 
in  ihrer  Form  erhalten.  Das  perilobuläre  Bindegewebe 
verdickt,  in  den  Pfortaderverzweigungen  die  iicichen 
einer  Kndo*  und  Periphlebitis  und  Neubildung  zahl- 
reicher Gallengänge  in  der  Peripherie  der  Läppchen, 
so  dass  der  centrale  und  periphere  Tbeil  derselben 
deutlich  von  einander  unterscheidbar  ist.  Das  Ganze 
erinnerte  an  die  vorgeschrittensten  Formen  der  Stauungs« 
leber  bei  Herzfehlern  mit  besonderer  Entwickelung  einer 
Hindcgewebssclerose  in  und  um  die  Läppchen  herum.  Es 
hatte  sich  auf  dem  Wege  der  Kpigastr.  superfic.,  der 
Mammar  intern,  und  intercost.,  welche,  das  Blut  durch 
die  Anonyma  in  die  V.  cava  superior  führten,  ein  colta- 
teraler  Kreislauf  m't  Umgehung  der  tbrombosirten  V. 
cava  inferior  gebildet  Ein  anderer  Tbeil  des  venös. 
Uluts  der  unteren  Extremitäten  und  der  Abdoroinal- 
organe  wurde  durch  die  offene  Ven.  umbilicahs  gegen 
die  Pfortader  geleitet.  Es  fand  also  ein  in  umge* 
kehrtcr  Linie  wie  bei  der  Cirrhose  fliessender  Blutstrom 
statt,  wodurch  bei  gleichzeitiger  Thrombose  der  Leber* 
venen  die  enorme  Dilatation  der  Capiiiaren  und  die 
entiündlicbcn  Processe  an  den  Ahdominalvenen  und  den 
Plortaderverzweigungen  (Kndo-  und  Periphlebitis)  be- 
dingt werden  Der  fehlende  Milzturoor  durfte  durch 
die  Verdickung  der  Milzkapsel  zu  erklären  .sein 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Befunde  der  extra  und 
intralobulären  sclero&irenden  EuUütidung  (Hepatitis 
interstitialis  inler-  et  intraiobularia)  die  wichtige  actio- 
logische  Rolle,  welche  Circulalionsslöruogen  bei  d«T 
Entwickelung  dieses  Processes  spielen,  die  sich  eni 
weder  congenital  oder  im  Verlauf  des  spateren  Alters 
entwickeln.  Die  bekannte  aetiologiscbe  Trias:  Alcohol, 
Syphilis,  Malaria  i.st  nicht  so  aa.sschliesslich  mass- 
gebend. dass  ihr  Fehlen  die  Diagnose  unsicher  macht 
oder  sie  ausschliessen  lässt. 

Schliesslich  spricht  der  klinische  Verlauf  des  Falls 
für  die  Compliealion  de.s  typhösen  Processes  mit  einem 
•'pyämischen.  Die  Blutunlersucbung  ergab  das  Vor- 
handensein sphaerischer  Microorganisnien,  die  in  den 
ersten  Momenten  nach  der  Blutentnahme  eine  lebhafte 
Eigenbewegung  zeigten  Verf  ist  geneigt  mit 
Wernich.  ÜoUris,  Davin  u.  A.  die  venösen 
Thromben  anf  eine  Schädigung  der  Qefässwand  durch 
die  Microorganismeu  zurückzufübren. 

Der  von  Drummond  (20)  berichtete  Fall  ist 
dadurch  interessant,  dass  in  dem  Krankheitsbilde  des 
39  Jahr.  Seemannes  in  der  ersten  Zeit  die  Er.*ichei- 
nungen  einer  Psychose,  die  sich  in  Stupor,  GedHcbt- 
nissschwäcbe,  lallender  Sprache,  Intentionszittcrn, 
unstätem  schwankenden  Gang  und  Andeutung  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  ausserten.  im  Vordergrund 
standen.  Pateliarreflex  erhöht,  leichte  Haulhyper- 
ä.sifaesie.  Perioden  vollkummoner  Apathie,  wechselnd 
mit  unmotivirtem  Lachen  und  Schreien. 

Der  Patient  batte  schon  zu  Hause  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  ein  absonderliches  zänkisches  und  unfreund* 
liebes  Wesen  gezeigt  Vor  Jahren  batte  er  Icterus 
gehabt.  Jetzt  Icterus,  Milztumor,  Leherverkleinerung. 
Ueber  Ascites  nichts  gcbagt.  Der  Harn  wurde  auf  Eisen 
Qntersucht  und  ungefähr  ein  8^4mal  die  Norm  über- 


treffender Gehalt  nachgewie.sen,  nämlich  38  mg  und 
39,6  mg  per  Liter.  Die  Zahl  der  rothen  Hluikörper- 
ebt-n  war  vermindert.  Im  Zeitraum  von  ungefähr  10 
Monaten,  während  welcher  der  stuporöse  Zustand  des 
Kranken  mehr  und  mehr  zunahm,  ging  er  schlicssiich 
unter  plötzlich  auftretendeo  Delirien  und  al!g' meinen 
Muskelkrämpfen  zu  Grunde.  Am  Hirn  nichts.  Eine 
im  Ligamentum  rotundum  gelegene  Vene  hatte  die 
Pfortader  mit  der  Vena  iliaca  dextra  gerade  oberhalb 
des  Poupart’scbcn  Bandes  verbunden,  und  die  Ueber- 
fübrung  des  Pforladerblutes  vermittelt.  Kein  Ascites. 
Lebercirrbosc,  Milztumor. 

D.  nimmt  an.  dass  die  Hirnsymptomo  bervorge- 
rufen  waren  dadurch,  dass  sich  das  Pfortaderblut, 
ohne  durch  die  Leber  zu  gehen  direct  dem  grossen 
Kreislauf  beimischte,  verfehlt  aber  nicht  die  Aehn- 
lichkeil  der  Himsymptome  mit  der  allgemeinen  Para- 
lyse hervorzubeben  und  bringt  keinen  Beweis  dafür 
bei,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  zufällige 
Coincidenz  von  Paralyse  mit  Lebercirrhose  ausge- 
schlossen ist. 

Hoccanera  (28)  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  Lebercirrhose.  der,  nachdem  er  sehr 
schwere  Symptome  von  Ascites,  profusen  Diarrhöen, 
hochgradiger  Schwäche  und  Verminderung  der  ürm- 
absonderung  dargebolen  hatte,  durch  den  Gebrauch 
einer  strengen  Milchdiät,  welchem  später  einTrefusa 
genanntes  Präparat,  aus  getrocknetem  Kinderblut  be- 
stehend. zugefügt  wurde,  in  Heilung  überging,  d.  b. 
seinen  Ascites,  die  Diarrhöen  und  die  subjeotiven  Be- 
schwerden verlor.  Da  in  diesem  Fall  weder  Abusus 
spirituosorum.  noch  Syphilis,  noch  Malaria  vorlag, 
auch  die  Leber  um  fast  3 Quertingerbreit  den  Rippen- 
bogen überragte,  so  erörtert  B.  an  der  Hand  einer 
eingehemlen  Differenlialdiagnose,  ob  hier  überhaupt 
eine  Lebercirrhose  vorlag.  Der  Fall  ist  nach  der  Ge- 
nesung noch  mehrere  Jahre  beobachtet  und  das  an- 
dauernd gute  Befinden  des  Patienten  constatirl  worden. 

Drei  Fälle  von  geheilter  Lebercirrhose,  wobei 
die  Heilung  auch  in  dem  Sinne  zu  verstehen  ist,  dass 
die  subjectiven  Beschwerden  der  Patienten  geschwun- 
den waren.  Ascites.  Diarrhöen,  Schwäche  und  Atbem- 
beschwerden  zurückgingen,  theül  Mülard  (29;  mit. 
ln  diesen  Fällen  darf  die  Diagnose  als  sicher  betrachtet 
werden. 

Ihr  Verlauf  ergiebt  sich  aus  der  U»*berscbrifl,  näm- 
lich: Fall  I.  Hepatitis  alcoholica  mit  Ascites.  — 6 
Punctionen.  — Lange  fortgesetzter  Gebrauch  einer 
Milchdiät.  — Diiiretica,  Purgantien.  — Kein  Jod- 
kalium. — Heilung  seit  16  Monaten.  — Dauer  di-r 
eigenilichen  Behandlung  ca.  1 Jahr. 

Fall  II.  Cirrhosis  alcoholica.  — Ascites,  Hämorrhoidal- 
blutungen, kein  Albumen.  — Lange  fortgesetzte  Milch- 
diät, — Diuretica  und  Purgantien.  — Keine  Punction.  — 
Kein  Jodkalium.  — Heilung  seit  5 Monaten.  — Dauer 
der  Behandlung  ca.  7 Monate. 

Fall  III.  Hepatitis  alcoholica  mit  Ascites.  — 
Eine  Punction.  — .Milchdiät,  Diuretica  und  Purgantien. 
~ Kein  Jodkalium.  Heilung  seit  4 Honafen 

In  allen  diesen  Fällen  ging  das  Volumen  der  Milz 
und  der  Leber  erheblich  zurück.  Als  Diureticum  ge- 
braucht M.  ein  Infus  von  10  g Fructus  juniper.  auf 
200.  Dazu  Kali  nitrie.  uod  Kal.  acet.  ana  2.  Oxym. 
seil.  30.  Als  Purgans:  8cammon.  1 g oder  Jalappe. 
(Die  unter  dem  Namen  Bau  devie  alleroacde  bekannte 
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Forme)  der  französ.  Pbarmacopoe,  welche  aus  Radiz 
Jalapp.  250,  Rad.  turpetbi  22,  Scammon.64  und  Alco- 
bol  Ton  56  Grad  3000  bcsti  ht)  — Die  3 Patienten  boten 
das  Bild  der  hypertrophischen  Lebercirrbose.  M will 
aber  den  Ausdruck  Cirrbosc  überhaupt  aus^cmerzt 
wissen  und  statt  dessen  nur  von  einer  Hepatitis 
sprechen,  und  unterscheidet  eine  erste  Periode,  obarac- 
terisirt  durch  Anschwellung  und  interstitielle  Zell* 
inflitration  (einfache  Hyertrophie)«  eine  zweite  mit  Be- 
einträchtigung der  Circulalion  und  Ascites  (noch  rück- 
bildungs-  und  heilungsfabig),  eine  dritte  mit  Atrophie 
der  Drüse  (unheilbar). 

M nimmt  die  Function  so  früh  wie  möglich  vor 
und  wiederholt  sie,  sobald  die  Diurese  zu  langsam  ein* 
tritt  oder  nacblässt.  Den  Gebrauch  ron  Jodkalium 
schrankt  M.  auf  die  syphilitische  Hepatitis  ein  und 
verbindet  ihn  in  Dosen  G— 8 g pro  Tag  mit  einer 
Inuiictionscur. 

Elliot  (31)  bat  in  einem  Falle  von  ausge- 
sprochener Lebercirrbose  den  Einfluss  der  Digi 
talis,  des  Nitroglycerins  und  des  Strophantus  auf  die 
Urinsecretion  und  den  Puls  (illuslrirl  durch  Pulscurven) 
geprüft,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

Digitalis  vermehrt  die  arterielle  Spannung,  aber 
vermindert  eher  die  Diurese.  Strophantus  dagegen 
vermehrt  die  arterielle  Spannung  und  bringt  eine  ent- 
schiedene Steigerung  der  Diurese  zu  Stande.  Ersleres 
leitet  E.  von  dem  gleichzeitigen  Krampf  uer  kleinen 
Nierengefasse  bei  der  Digitaliswirkung  ab.  Die  ver- 
minderte Urinsecretion  bört  auf,  wenn  durch  Nitro- 
glycerin die  arterielle  Spannung  herabgesetzt  wird 
und  es  tritt  dann  gleichfalls  eine  vermehrte  Cirrhose 
ein.  Eigenthürolicb  war  in  diesem  Falle,  dass  eine 
schwere  Aphonie,  welche  seit  Monaten  bestanden  hatte 
und  von  verschiedenen  Specialisten  ohne  Erfolg  be- 
handelt war.  mit  dem  Schwinden  der  Wassersucht, 
welche  im  Verlauf  der  Behandlung  eintrat,  vollständig 
zorückging.  Dies  wird  von  E.  auf  eine  ödematose 
Durchtränkung  der  Schleimhaut  dos  Larytix  zuruckge- 
geführt.  Hierfür  .spricht  auch,  dass  der  Kehlkopf  nach 
dem  später  erfolgten  Tode  unversehrt  gefunden  wurde. 

d)  Leberabscess.  e)  Atrophie,  f)  Echino> 

COCCU8. 

1)  Cattani,  Fistola  epato-polmonaire  seguita  da 
guarigione.  Gaz.  roed.  ital.  lombardia.  No.  32.  — 2) 
Zucebi,  Acbille,  Notabile  caso  di  ascesso  epatico  sus- 
seguito  da  empiema.  Annali  univ.  di  medicine.  Sept. 
— 8)  Reboul,  Epithelioma  oylindrique  de  la  petito 
courbure  de  Pcstomac;  vaste  ulc4ration  au  niveau  de 
oette  r^gion  ä fond  gangr^neux  con.stitue  par  la  face 
inl6rieare  du  lobe  gauebe  du  foia.  G6n4ralisation  au 
foie,  au  mösentöre,  ä l'intestin,  ä l’^piploon.  Nodule 
ranci^rcui  unissant  )e  m^sent^re  k Panneau  inguinal, 
dans  une  bernie  inguinale.  Bull,  de  la  Soc.  anatom. 
Paris  1887.  (Inhalt  in  der  Ueberschiift.  Zu  bemerken 
ist  nur,  dass  man  kurz  vor  dem  Tode  eine  undeutliche 
flache  Verhärtung  neben  der  Leber  fühlte  und  dass 
der  Patient  kurz  vor  dem  Tode  2mal  profuses  Blut- 
brechen  hatte.)  — 4)  Dawson,  John  L.,  A ca.se  of 
abscesa  of  the  liver  without  tbc  usual  diagnostio  Sym- 
ptoms. Amer.  news.  Äug.  11.  (Ein  im  rechten  Lappen 
der  Leber  gegen  das  Zwerchfell  gelagerter  Abscess, 
der  etwa  120  g dicken  gelben  Eiter  ontbielt.  Der  Fall 
verlief  ohne  Icterus  mit  hohem  Fieber,  profusen 
Sebweissen  und  mehrfachen  Schüttelfrösten.  Kein 
Schmerz  im  rechten  Hypoebondrium.  Ein  anamne- 


stiseber  Anhaltspunkt  war  nicht  vorhanden.)  — 5) 
Burnet,  On  a group  of  ca.ses  of  liver  disease.  Lan- 
cet.  Sept.  1 p.  410.  (Die  Falle  sind  l.  Leberabscuss 
in  die  rechte  Lunge  perforirend;  Punction,  vorüber- 
gehende Besserung.  2.  Leberabscess,  Heilung;  ein 
zweiter  Absccss  complicirt  mit  Gallensteinen.  Tod. 
3.  Diffuse  Leben'ereiterung,  Verschluss  der  Gallengänge; 
hypertrophische  Cirrhose.  4.  Lcberhydatidc,  Punction, 
Heilung.  5.  Leberecbioocoocus  mit  Durchbruch  in  die 
rechte  Lunge  und  Excavation  des  ganzen  unteren  Lap- 
pens. — Die  Punction  eines  fluctuirenden  Lebertumors 
ist  ein  durchaus  gefahrloses  Verfahren.)  — 6)  Heuke- 
lom,  Siegenbeek  van,  Het  wezen  en  de  aetiologie 
der  acute  Lever-Atrophie.  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  geneeskundc.  No.  7,  — 7)  Potain,  M.,  Atrophie 
du  foie  par  intozication  saturnine.  Gaz.  des  h*>p 
No.  93.  (Hat  unter  47  Fällen  von  Bleivergiftung  29  mal 
eine  Verkleinerung  der  Leber  gefunden.  In  dem  vor- 
liegenden Fall  handelt  es  sich  um  eine  ausgesprochene 
Lebercirrbose  bei  einem  Schneider,  welcher  die  mit  Blei 
schwarz  gefärbten  Zwirns  und  Seidenfäden  mit  seioen 
Zähnen  abzubeis.sen  pflegte.  Deutlicher  Blcisaum.  Zwei 
Fälle  von  Bleivergifiung,  die  io  ähnlicher  Weise  ent- 
standen waren,  werden  angeführt.)  8)  Rohmann. 
Chemische  Untersuchung  von  Harn  und  Leber  bei 
einem  Falle  von  acuter  Leberatrophlc  Berl.  Wochen- 
Schrift.  No  43/44.  — 9)  Girode,  Th.,  Kyste  hyda- 
tique  du  foie  ourert  dans  ies  bronebes.  Bull,  de  U 
Soc.  anatom.  Paris  1887.  (Die  Diagnose  wurde  in 
diesem  mit  Krankengeschichte  und  Sectioosbefund  genau 
berichteten  Falle,  der  übrigens  nichts  Bemerkenswerthes 
bietet,  erat  sehr  spät  gestellt,  weil  man  das  Sputum 
nur  mit  den  üblichen  Färbemethoden  auf  Tuberkel* 
bacilleo  untersucht  batte  und  in  Folge  dessen  die  aua- 
gehusteten  Haken  übersehen  worden  waren  ) — 10) 

Budor,  G.,  Kyatc  bydatique  du  foie,  Kystea  multiples 
de  Pabdomen  et  du  bas.sin.  Ibid.  1887  (Kurze  Kran- 
kengc.scbichte  mit  Obductionsbericht  Die  Diagnose 
wurde  nur  auf  das  Uydatidenscbwirren  gegründet.)  — 
11)  Grossich,  Fall  von  Echinococcus  der  Leber. 
Poster  Presse  No.  28.  (Operation  nach  Volk  mann. 
Tod.)  — 12)  0*Daly,  Edward,  Multiple  suppurating 
bydatids  of  the  liver  bursting  into  tbe  pleura  and 
lung.  Lancet.  Aug.  4.  (Krankengeschichte  in  der  Ueber- 
sebrift)  — 13)  Debove,  Recberches  sur  lo  traitement 
des  kystes  bydatiques  du  foie.  Gas.  hebd.  No.  44 
(Beschreibt  2 Fälle  von  Echinococcus  der  Leber  mit 
nachfolgender  Injection  von  anti&eptlscben  Lösungen 
von  Sublimat  und  Kupfersulfat,  welche  beide  günstig 
verliefen,  zieht  aber  unter  Beibringung  von  Beobach- 
tungen anderer  Autoren  die  Injection  von  Sublimat- 
lösuDgen  [l  : 1000]  vor.) 

Cattani  (1)  beschreibt  mit  grosser  Ausführlich- 
keit und,  wie  in  den  meisten  der  italienischen  Arbeiten 
dieser  Art,  mit  einer  weitläufigen  gescbicbtlicben  Ein 
leitung.  Besprechung  der  Differentialdiagnose  und  des 
itllgemeiner.  Krankheitsbildes  nach  Arteines  klinischen 
Vortrages,  folgenden  Fall: 

48jährige  Wä.scberin  war  unter  leichten  Ficber- 
erscheinungen,  epiga.strischen  Schmerzen  und  den  Zei- 
chen eines  leichten  Hronchialcatarrhs  vor  2 Monaten 
erkrankt,  früher  stets  gesund.  Leber  und  Milz  leicht 
vergrössert,  Abdomen  massig  schmerzhaft.  Allmälig 
wird  das  Sputum  reichlicher,  schleimig-eitrig,  gallig 
gefärbt.  Es  tritt  biliöses  Erbrechen  ein  und  am  un- 
teren Leberrande  kommt  es  zu  einer  Hervorwölbung, 
welche  mit  der  Respiration  berabsteigt  und  bei  der 
Palpation  schmerzhaft  ist  PectoraUremitus  hinten 
rechts  erlo.scbcn,  zahlreiche  Rasselgeräusche,  Broacbial- 
atbmen.  Im  Sputum,  welches  entschieden  bitter 
schmeckt,  Qallenfarb&toff  nachweisbar,  ebenso  im  Urin. 
Das  Sputum  enthält  ausserdem  kleine  schwarze  Punkt- 
eben,  welche  sieb  unter  dem  Microsoop  als  Conglome- 


EwaLO,  KkAMCHKITKN  DKR  DlOKSTlUh8UK(.ANR. 


289 


rate  TOn  mehr  oder  weniger  verfetteten  und  granulirten 
deatlich  kernbaltigeo  Leberzellen,  welche  io  ein  strei' 
figes  Bindegewebe  eingebettet  sind,  erwiesen.  Daneben 
fanden  sich  unzweifelhafte  Muskelfasern,  zum  Theil 
ohne,  zum  Theil  mit  Querstreifung,  wohlerhaltcnem 
Sarcolemm  und  Kern.  Nur  spärliche  Kpitbclzellen  aus 
dem  Lungengewebr.  Nachdem  die  Krankheit  unter 
leichten  Fieborbewegungen  vom  3.  bis  *20.  Juli  im 
Hospital  beobachtet  war,  ging  das  Fieber  zurück,  die 
Rrsebeinungen  milderten  sich,  der  Tumor  unterhalb 
der  Lcbtr  verschwand  und  die  Kranke  konnte  am 
S.  August  das  Krankenhaus  als  gehetU  verlassen.  C. 
nimmt  an.  dass  es  sich  um  eine  ursprüngliobc  Erkran- 
kung der  Leber,  event.  eine  Perihepatitis  mit  Ueber- 
greifen  auf  das  Parenchym,  Tumor  der  Gallen- 
blase durch  Verlegung  des  Gallenganges,  Leber- 
ahscess  und  Durchbruch  desselben  durch  das  Zwerch- 
fell nach  oben  in  die  Lunge  gebandelt  habe 

Zucchi  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Leber- 
abscess  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  entstanden 
durch  ein  Trauma,  welches  nach  dem  Darm  durebge- 
broeben  war  und  zu  Kiterentleerung  durch  den  Stuhl 
gelührt  hatte,  während  im  Verlauf  der  Krankheit  sich 
eine  rechtsseitige  eitrige  Pleuritis  ciitwickolte,  die  zur 
Thoracocentese  Veranlassung  gab.  Heilung  innerhalb 
4 Wochen.  Ks  wird  angenommen , dass  sich  das  Km- 
pyem  per  contiguitatem  gebildet  hatte,  weil  sieb  nach 
Durchbruch  des  Absccsses  in  den  Darm  eme  deutliche 
Verkleinerung  der  Lvterdämpfung  ohne  wesentliche 
Veränderung  des  Lungcnbefuudcs  naebweisen  Hess. 

In  einem  Falle  von  acuter  gelber  Leber- 
atrophie bei  einem  dreimonatiiclien  Kinde,  welches 
innerhalb  17  Tagen  erkrankt  und  gestorben  war.  hat 
Heukeiom  (G)  die  ihm  nach  dem  Tode  zugesandten 
Organe  Leber,  Niere  und  .Magen  einer  genauen  rnicro- 
scopischen  Untersuchung  unterzogen,  zu  der  er  be- 
sonders durch  dieSeltenheit  des Vorkommensder  acuton 
gelten  Leberatrophie  in  so  früher  Zeit  veranlasst 
wurde. 

Kr  betont  zuerst  den  Unterschied  zwi.schen  den 
Veränderungen  der  Leberzelien  bei  aeuUr  Atrophie  und 
Phosphor-  oder  Carbolvcrgiflung.  In  diesem  ersten 
Fall  bandelt  es  sich  um  eine  Umwandlung  der  Lcber- 
zellrn  in  eim-n  feinkörnigen  Detritus,  der  aus  Ktwriss* 
.Substanz  besteht,  in  dem  zweiten  bekanntlich  um  eine 
Fettdegeneration.  Im  erstereii  Falle  besteht  eine  No* 
cruse  der  Kpitheiicu,  ohne  irgend  welche  Anzeichen 
entzündlicher  Herde.  Dieselbe  Parenchy  merk  rank  ting 
wie  in  der  Leier  besteht  auch  in  den  Nieren.  Im 
Magen  fand  L.  in  Uebereinstimmung  mit  einer  früheren 
Beobachtung  v.m  Uaren-N  orman  n *s  eine  myco* 
tische  Gastritis,  welche  durch  die  Anwesenheit  von 
Microorganismen,  die  übrigens  nicht  näher  beschrieben, 
sondern  nur  als  Bacillen  bezeichnet  werden,  in  den 
Blut-  und  LymphgeHissen  an  der  Basis  der  Mucosa 
characterisirt  waren.  In  den  Drü.setisrbläucbun  selbst 
konnte  er  nur  wenige  bacilläre  Elemente  finden,  wäh- 
rend eine  leichte  Entzündung  und  zum  Theil  ein  atro- 
phischer Zustand  bezw.  eine  Verschmälerung  der  Mu- 
cosa bestand,  ln  Leber  und  Nieren  Hessen  sieb  trotz 
sorgfältiger  Untersuchung  keine  Bacillen  naebweisen. 
In  der  an.schliesscnden  klinischen  Besprechung  sucht 
es  L.  wabrHcbeinlicb  zu  machen,  dass  die  sogenannte 
idiopathische  acute  gelbe  Leberatropbie  zum  Theil 
die  Folge  einer  mycotischen  Gastritis  .sei,  an  welche 
sich  eine  secundäre  PtnmaVnintozicatioii  anschliessf, 
die  zu  den  Veränderungen  in  der  Leber  und  den  weiter 
betrotTenen  Parenchymorganen  führt. 

lii  einem  Falle  von  acuter  Leberatropbie  bei 
einem  26jabrigen  Maone  konnte  Köboiann  (8)  den 
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kurz  vor  dem  Tode  mittelst  Catbeter  entnommenen 
H am  untersuchen. 

Er  fand,  dass  im  Barn  Leucin  und  Tyrosin  fehlten, 
dagegen  eine  bedeutende  Vermehrung  der  aromatischen 
Oxysauren , unter  diesen  OxymandeUäure,  bezw.  Oxy- 
bydroparacumarsäure  statt  hatte.  Br  nimmt  an,  dass  in 
diesem  Fall  die  aromatischen  Substanzen  aus  dem  zerfal- 
lenen Körpereiweis.s  stammen,  und  dass  das  im  Organis- 
mus entstandene  Tyrosin,  statt  wie  in  der  Norm  voll- 
ständig durch  die  Leber  zerstört  zu  werden,  in  Oiysäuren 
umgewandelt  w rd.  hls  hängt  demnach  davon  ab.  wie 
gross  die  Störung  der  Leberfunction  ist,  ob  sieb  be- 
treffendenfalls  aromati.Hcbo  Oxysäuren  bezw.  Phenole 
oder  ausser  diesen  Tyro^fin  im  Harn  bei  der  acuten 
Leberatropbie  (bezw.  Phosphorvergiftung)  im  Harne 
voifinden.  wobei  neben  der  Funclionsstörung  der  Leber 
auch  die  Störung  des  Gcsammtst''ffwecbseU  io  Betracht 
kommt  ln  der  Leber  fand  R einen  albumosenartigen  Ei- 
weisskörper  und  Pepton,  Fleisobmilcbsäure,  ein  Gemenge 
von  Amidofettsäuren  (Alanin  uni  Leucin),  Tyro-sin, 
Spuren  von  aromatischen  Oxysäuren  und  Xantbinkorper. 
Ein  besonderes  Gewicht  legt  H.  auf  die  Vermehrung 
der  XanthinkÖrper  im  Harn,  welche  mehr  als  das 
Doppelte  der  von  früheren  Untersuebern  (Ä.  Ba- 
ginsky)  gefundenen  Mengen  betraf.  Dies  wird  mit 
der  von  Kossel  nachgowiesenen  Spaltung  der  Nucleine 
in  Phospborsäure  und  Xanthinkörper  in  Verbindung 
gebracht.  Die  Beziehungen  der  Xanthinkörper  zur 
Harnsäure  legen  cs  nabe,  auch  die  Menge  der  letzteren 
vorkommenden  Falls  zu  bestimmen,  worauf  K für 
künftige  Beobachtungen  hinweist. 


g)  Krebs,  h)  Pfortailer.  i)  Gallenwege. 

1)  Siegrist.  Klinische  Untersuchungen  über  Leber- 
krebs. Deutsche  Wocbenschr.  S,  145.  (Statistik  aus 
der  Züricher  Klinik.)  — 2)  Litten,  Ueber  einen  Fall 
von  Melanosarcom  der  Leber.  Berl.  Wochenschr.  Dec. 
— 3)  Podrouzek,  Job.,  Ein  Btitrag  zur  Casuistik 
der  primären  Lebersarcome.  F'rag  Wochenschr.  No.  32. 
(Unter  Aufzählung  der  bisher  beobachteten  13  Fälle 
von  primärem  Lebersarcora  giebt  P.  die  genaue  Be- 
schreibung eines  weiteren  Falles  von  prim.arcm  Spindel- 
zellensarcijm  der  Leber  bei  einer  GOjäbrigen  Frau,  wot- 
rbes  die  Eigenthümlichkeit  hatte,  dass  der  die  Kuppe 
des  rechten  Lcberlappens  einnehmende  Tumor  aus 
einem  grossen  und  einer  Anzahl  kleinerer  Knoten  be- 
stand. Letztere  werden  als  secundäre  Jnfectionen  an- 
gesehen.) — 4)  Philipp,  Fälle  von  primärem  Carci- 
iioro  der  Leber  und  der  Gallenblase  mit  Abscessbildung. 
Inaug.  Diss.  Greifswald  — 4a)  Reboul,  Cirrhose  bi- 
liaire  Cancer  des  voies  biltaires.  Bull,  de  la  Soe. 
anatom.  Paris.  (Inhalt  in  der  üeberschrift.)  — 5) 
Sonsino,  Ptospero,  Piletrombo.si  diagnosticata  in  vita. 
Lo  sperlmentali  Octobre,  — 6)  Derselbe,  Stenosi 
de)  piloro  per  carcinoma  dbroso,  e cicatrice  di  uiccra 
semplice  al  cardias.  simulanti  in  vita  una  steni«sa  del 
cardias.  (Krankengeschichte  in  der  Üeberschrift.)  — 
7)  Schlolh,  Ueber  Gallensteine.  Inaug.  Diss.  Würz- 
hurg  IJ^87  (Eine  Statistik  des  Vorkommens  etc. 
der  Gallensteine  auf  der  Analyse  von  4313  Scctions- 
berichten  des  Erlanger  paibolog  Instituts  von  1S62 
bis  1^86,  in  welchen  343  Fälle  mit  Gallensteinen  ge- 
funden wurdiui  und  zwar  4.4  pCt.  männliche  und 
12,9  pCt.  weibliche.  Weder  für  die  atberomatöse  Er- 
krankung der  Gefässe  noch  für  Carcm'>m  oder  Herz- 
febier  lässt  sich  ein  causaler  Zusammenhang  mit  der 
trallensteinkrankheit  erweisen,  allenfalls  ist  dies  für 
die  Schnurl»-ber  [15.3  pCt.  gegen  14  pCl.  im  .Allge- 
meinen] zu  behaupten.  Unter  20  Jahren  wurden  iral- 
lensteine  sehr  selten,  im  Kindesaltcr  gar  nicht  gefun- 
den. Die  Disposition  erhöbt  sich  mit  zuiu-hmcndcm 
Alter.  — Die  Statistik  lautet  aKo  mit  den  bekannten 
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Angaben  Qbereinstimmend.)  — 8)  Marchand,  Ueber 
eine  häufige  Ursache  der  Gallensteinbildung  beim  «eib* 
liehen  Geschlecht.  Deutsche  Wochenschrift.  S.  221. 
(Weist  daraufhin,  dass  durch  das  Schnüren  der  Krauen 
auf  mechanischem  Wege  eine  Stagnation  und  damit 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Gallenstein  gegeben 
wird.  Indirect  kann  auch  der  Galleobla&enkrebs  als 
eine  Folge  davon  angesehen  werden,  und  bat  M.  eine 
ganze  Anzahl  von  Gallenblasenkrebscn  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  welchen  sieh  gleichseitig  eine  mehr 
oder  Williger  stark  ausgesprochene  Sebnürfurebe  fand, 
beobachtet.)  — 9)  Zerner,  Aetiologie  und  Therapie 
der  Cholotilhiasis.  Wiener  Wochenschr.  No.  23  u.  24. 
S.  794  ff  (Macht  auf  die  Bedeutung,  welche  sitzende 
Lebensweise  und  damit  verbundener  Fettansatz  auf  die 
Energie  des  Gallcnnbfiusses  und  damit  auch  auf  die 
Steinbildung  haben,  aufmeiksam,  giebt  eine  kritische 
Uebcrsicht  der  bisherigen  Ansichten  über  die  Stein* 
bildiing  und  eine  Besprechung  der  Therapie  und  em- 
pfiehlt nach  2 Fällen  das  Olivenöl  in  grosser  Gabe 
[200  — 300  gj  und  zur  Bekämpfung  der  Coliken  Anti- 
pyrin  in  Dosen  zu  je  1 g innerlich  oter  subcutati. 

trat  prompter  Erfolg,  Steinabgang  und  Schmerz* 
nachlass  ein.)  — 10)  Niemeyer,  Beitrag  tur  Casuistik 
der  Geschwülste  der  GalIenblat>o  u.  Gallenwege.  Inaug.« 
Dissert.  Würzburg.  (Eine  ringförmige,  krebsige,  rtwa 
kirscbkcrngrcs>e  Geschwulst,  welche  den  Ductus  eysti- 
CUH  und  bepaticus  fest  uroschnürtc  und  den  Abfluss 
der  Galle  au.s  der  Leber  vollständig  aufbob.  Melano* 
Icterus  war  die  Folge,  aber  chulaemisebe  Uirnrnicbei- 
nungen  fehlten  ) — II)  Konitzky,  G.,  Pall  von  hoch- 
gradiger cystiseber  Erweiterung  des  Duct.  chotedoebus. 
Inaug.-Diss  Marburg. — 12)  Aufrecht,  Austritt  von 
tiaMcnsteir.en  aus  der  Gallenblase,  Abkapselung  der- 
selben auf  der  oberen  Leberfiäcbc;  Durchbruch  von 
Gallo  durch  die  Lunge.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  43.  S.  295  (Percussion  des  Rippenbogens  genau 
in  der  Mamillarlinie.  Auf  der  Hohe  der  4 Rippe  hört 
man  ein  cigcntbümlich  klirrend  plätscherndes  Geräusch, 
welches  nach  Ansicht  von  A.  dadurch  borbeigelührt 
wurde,  dass  bei  der  Percussion  Gallo  aus  der  Gallen- 
blase in  den  abgeschlossenen  Raum  oberhalb  der  Leber 
gepresst  wurde  und  bei  Nachlassen  des  Percussions- 
schlages die  herbeigefübrt«  Veiklcinerung  des  Gallen* 
bla«:enraume9  zu  einer  Lageveränderung  des  Darmes 
resp.  der  in  ihm  enthaltenen  Luft  und  durch  diese 
I/ageveränderung  zur  Bildutig  des  Geräusches  Veran- 
lassung gab.)  — 13)  Derselbe,  Casuistischo  Mittbci* 
lungen.  I.  Ein  Carcinom  des  Dickdarms.  II.  Perfora* 
iion  eines  Gallenblasensteins  in  die  Leber  mit  nach- 
folgender Hämorrbagie  und  Ruptur  derselben.  (In  dem 
ersten  Fall  wurde  die  Diagr.ose  bei  einem  37jährigen 
Mann,  der  einen  bewegliebeti,  in  der  rechten  Unter* 
bauchscite  gelagerten,  vom  Rippenbogen  bis  zum  Os 
pubis  reichenden  Tumor  hatte,  intra  ritam  gestellt, 
durch  die  Probelaparotomie  und  die  Section  bestätigt. 
In  dem  zweiten  Fall  ist  ein  Gallenblasenstein  von 
4,5  cm  Länge  und  3 cm  Dicke  nach  dem  Lebergewebe 
hin  durebgebroeben.  Die  Zerstörung  des  Lebergewebes 
hat  zur  Blutung  geführt,  welche  ihrerseits,  wie  eine 
Hlutiiog  im  Gehirn,  das  in  seiner  Ernährung  beein- 
trächtigte Lebergewebu  durchwüblt  bat,  im  rechten 
Leberluppen  eine  manuesfaustgrosse  Höhle  füllte  und 
ausserdem  eine  Zerreissung  desso  ben  an  seiner  con* 
Vfxen  Fläche  herbcifuhrle.  Andererseits  ist  Blut  aus 
dem  Lebergeweb-i  durch  die  PerforationsÖffnung  der 
Gallenblase  in  diese  letztere  getreten  und  durch  den 
Ductus  bepaticus  und  choledocbus  in  den  Dünndarm 
bineiiibefördert  worden.)  — 14)  Lecreui,  R.,  Obser- 
vation de  4 calculs  biliaires  öliminös  par  un  phiegmon 
de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  persistance  de  fistule 
hiiiaire.  Lyon  mödical.  No.  4 (Diffusor  Tumor  in 
der  Fo>sa  iliaca  deitra,  welcher  operirt  wurde  und 
Eiter  und  4 Gallensteine  enthielt.  Massig*^  Fieber  vor 
der  Operation,  früher  Gallcnstcincoliken,  kein  Icterus.) 


— 15)  Johnson,  Spontaneous  evacoatiun  of  a larg* 
gallstone.  Lancet  March  17.  (Der  Stein  war  unter 
schweren  Symptomen  von  Darm verseb lass  von  der 
Gallenblase  direct  in  das  Duodenum  durebgebroebo', 
und  wurde  alsdann  unter  Nachlass  aller  Erscheinuogec 
entleert.  Der  Stein  batte  3’/»  Zoll  im  Umf&og.  eia« 
höckrige  aber  facettirte  Oberfläche.)  — 16)  Jacooud. 
Quelques  remarques  sur  la  colique  böpatique  et  la  u 
tbiase  biliaire.  L'union  mödicale  Nu.  30.  (Bekämpft 
die  Ansicht,  als  ob  die  Gallensteincolik  resp  das  Vor- 
handensein von  Gallenstein  eine  Affeclion  wäre,  welch« 
niemals  das  Leben  bedrohte,  und  fuhrt  die  versebK- 
denen  Formen  der  Complicalionen  der  gewöbnlichec 
Gallensteincolik  an,  w«-lcbe  einen  schweren  und  Uben»- 
gefäbrlicben  Charact^T  aonehmen  können.)  — 17)  Prea* 
tiss,  Gall-stones  or  Soap?  Olive  or  cotton  »eed  oil 
in  the  treatment  of  Gall-stones.  Amer  News  Mai  12. 
(Nach  Eingabe  eines  halben  Liters  Baumwollenöls  ent- 
leerte ein  an  Gallensteinen  leidender  Mann  eine  Anzahl 
grau  aussebender,  halb  fester  Ballen,  die  er  für  Gallen- 
steine hielt.  Angeblich  spürte  er  danach  grosse  Er- 
leichterung und  hatte  in  den  nächsten  5 Monaten  kei- 
n<>ii  neuen  Anfall,  wahrend  er  vorher  häufig  an  Coliken 
mit  Gelbsucht  zu  leiden  hatte.  Die  , St- ine*  verflüch- 
tigten sich  beim  Stehen  in  einer  weithalsigen  Klasebr 
in  wenigen  Tagen,  und  eine  von  Prof  Wilffry  aus 
geführte  Analy.se  ergab,  dass  sie  aus  Natroriseife  be- 
standen.) — iS)  Chauffard,  A.  et  B.  Duprö.  Note 
sur  le  tiaitement  de  la  lithiase  biiialre  par  ringestios 
rPhuile  d^olive  ä hautes  doses.  Gaz.  hebdom.  26.  OcL 
p.  677.  — 19)  Maclagan,  Medical  and  surgical  treat- 
ment  of  Gali-stonos  obstructing  tbc  intestines.  Lancet. 
Jan.  21. 

Der  von  Litten  (2)  beschriebene  Pall  betrifft  einen 
37jälirigen  Arbeiter,  bei  welchem  vor  4 Jahren  wegen 
eines  Sarcoms  der  Aderliaul  ein  Auge  enucleirt  worden 
war.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  liatie  der  Patier>t  einen 
riesigen  Leber-  und  Milztunior,  welcher  an  meh- 
reren Stellen  flucluirte.  Die  Probcpunction  ergab  eine 
schwärzliche  Flüssigkeit,  welche  mit  schwarzem  Pig- 
ment erfüllte  Zollen  enthielt.  Der  Urin  zeigte  die 
characteristischen  Eigenschaften  der  Melanurie.  Er 
zeigte  ausserdem  eine  saure  Harngäbrung.  eingeleitec 
durch  einen  dichten  Pilzrason.  der  sieb  nach  längerem 
Stehen  auf  der  Oberfläche  bildete.  Die  Tromtner'sche 
Probe  ergab  Orangefärbung,  aber  auch  nach  Zusatz 
von  Traubenzucker  zum  Harn  keine  Reduction. 

L.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  die  saure  Harn- 
gährung  durch  die  reichliche  Anwesenheit  des  Melanins 
bestimmt  und  durch  ein  Pilzferment  erhalten  wurde 
und  dass  der  Farbstoff  mit  dem  Kupfer  eine  Verbin. 
düng  einging,  welche  die  Zuckerreaction  verhinderte. 

In  dem  Falle  von  Sonsino  (5)  wurde  eine 
Thrombose  der  Pfortader  mit  ihren  Folgen  ge 
funden.  welche  nach  Aussage  des  pathologischen  Ana- 
tomen ihre  Entstehung  von  einem  Ulcus  ventrieuii  ad 
pylorum  genommen  hatte,  welches  fast  perforirt  war 
und  eine  Entzündung  der  Gefässwand  der  Pfortader 
mit  consecutiver  Thrombusbildung  veranlasst  hatte. 
S.  nimmt  Gelegenheit,  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
die  Pathologie  und  Differentialdiagnose  der  Pfortader- 
thrombose eingehend  zu  besprechen. 

Der  von  Konitzky  (11)  beschriebene  Fall  von 
eystischer  Erweiterung  des  Ductus  chole- 
doch  US,  welche  durch  eine  abweichende  Mündungs- 
weise  des  D.  chol.,  der  erst  in  der  Mitte  des  boritoo- 
talen  Tbeiles  des  Duodenums  mit  sehr  enger,  aber  für 
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die  Sonde  frei  durcbgangiger  Oeffnong  mQnden  soll, 
entstaoden  ist,  wird  auf  eine  Knickung  dieses  Ganges 
am  Kingang  in  den  Darm  xnrückgeföbrt.  Hierdurch 
soll  ein  rentilartiger  Verscbluas  rcsp.  eine  Knickung 
des  Doctos.  Anstauung  der  Galle  und  allmälige  Er- 
weiterung des  Ganges  veranlasst  sein 

Aehnlicb  wie  Prentiss  (17)  wollen  Chanffard 
und  Dupre(l8)  nach  Eingabe  von  grossen  Dosen 
Olivenöl  bei  Qalleosteincolik  nicht  nur  Hebung 
der  Schmerzen.  Erleichterung  und  Besserung  des  All- 
geEneinbeOndens  gesehen  haben,  sondern  fanden  in  den 
nach  6 — 8 Stunden  erfolgenden  Ausleerungen  Con- 
cretionen.  die  von  den  besten  Beobachtern  (?  par  les 
Premiers  observateurs  de  la  mdthode)  für  Gallensteine 
angesehen  worden.  Aber  die  von  Prof  Villyeau  aus- 
geführte  Analyse  derselben  ergab  nur  Spuren  von 
Clioleslearin,  im  Uebrigen  21,4  pCt.  fette  Säuren. 
14,9  pCl.  Olein  und  63,7  pCt.  Palmitin.  Der  Unter- 
schied gegen  die  Zusammensetzung  des  Olivenöls 
(27  pCt.  Palmitin  und  73  pCl.  Olein  nach  Ohevreul) 
scheint  durch  den  Einfluss  des  pancreatiscben  Saftes, 
welcher  besonders  das  Olein  zersetzte,  bedingt  zu  sein. 
Versuche,  welche  Verf.  unternahm,  um  die  Theorie 
von  Tonatre  zu  prüfen,  der  zufolge  das  Oel  durch 
den  Gallengang  in  die  Blaso  nofzusteigeii  vermag,  um 
dortdieSteine  aufzuweicben  und  auszustossen, erwiesen 
sich  als  vergeblich.  Nie  gelangte  ein  Tropfen  Feit  aus 
dem  Darm  in  den  Ductus  cboledocbus  hinein. 

Wie  erklärt  sich  nun  der  entschiedene  subjeciive 
Erfolg  der  Procedur  und  die  in  einem  Falle  unter  7 
gleichzeitig  mit  dem  Abgang  der  Pseudosteine  beob- 
achtete Entleerung  von  ca.  1 5 wahren  facettirlen 
Gallensteinen  mit  deutlichen  Cholestearin.«treifen?  Die 
Verff.  bleiben  die  Antwort  schuldig. 


T11.  Paaerm.  — VIII.  miif. 

1)  Segre,  Studio  clinico  sui  tumori  del  pancrca.s. 
Annali  universali  di  medicina  e cbirurgia.  Vol.  28$. 
Fase.  847  — 2)  Dutil,  Note  sur  un  cas  de  cancer 
primitif  de  la  tdte  du  pancrea.s,  Gaz  m6d.  de  Paris. 
22.  Sept.  — 3)  Trower,  Arthur,  A case  of  primary 
scirrbus  of  tbe  pancreas:  Necropay.  Brit.  Joorn. 
Sept.  22  (NiebU  Bemerkenswertbes,  es  sei  denn,  dass 
Verf.  eine  auffallende  Fettbildung  [wo?  ist  in  der 
Krankengeschichte  nicht  gesagt]  als  Zeichen  der  Pan* 
creaserkrankung  aonebroen  will.)  — 4)  Seebobm, 
Zwei  Fälle  von  primärem  Pancreaskrebs.  Dtseb.  Woob. 
S.  777.  (Legt  besonderen  Werth  auf  die  Combiriation 
von  icterisebem  Aussehen,  gallenreicbem  Urin  und  Knt* 
färbung  der  Fäces.  Es  fehlten  functionello  Störungen 
im  Digcstionstract,  besonders  die  Fettstöhle.)  — 5) 
Litten,  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  des  Pancreas 
mit  enormen  Metastasen  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
libendas.  S.  901.  (Bisher  der  einzige  Fall  von  pri* 
märem  Sarcom  des  Pancreas  bei  welchem  Virchow 
die  postmortale  Diagnose  auf  ein  kleinzelliges  Sarcom 
stellte.  Die  Neubildung  war  intra  vitam  als  eine  viel- 
ficb  gebuckelte  Geschwulstmasse  im  ganzen  oberen 
Tbeil  des  Abdomens  zu  palpiren.  Sie  war  steiiibart  und 
spontan  sowohl  wie  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  Für  die 
Diagnose  der  primären  Pancreaserkrankung  sprach  sc> 
«obl  der  klinische  Verlauf,  der  Tumor  batte  sich  von 
der  Medianlinie  oberhalb  des  Nabels  nach  allen  Seiten 
bin  verbreitet,  als  auch  daa  anatomische  Verhalten, 
velebes  dentlicb  zeigte,  dass  die  übrigen  Organe  se- 


cundär  befallen  waren.)  ~ 6)  Isob*WaIl,  Cancer  du 
Pancrias.  Progr^  mdd.  No.  22.  421.  (2  Falle  von 
Pancreaskrebs,  beide  mit  Icterus  und  rapider  Cachexie. 
Weder  Stcarrboe  noch  Lipurie.)  — 7)  Barrallier,  A, 
Contribution  a Pötude  des  ruptores  spoutanöes  de  la 
rate.  Arcb.  g6n.  de  mäd.  Septbr.  — o)  Feletti,  R., 
Alla  cura  dei  tumori  orooioi  di  Milza.  Riv.  clin.  No.  4. 
9)  Dräschet  Ueber  pulsirende  Milztumoren.  Wiener 
med.  Bl.  No.  I.  S.  1.  — 10)  Litten,  Demonstration 
eines  Falles  von  isolirtem  Eobinocooous  der  Milz.  Berl. 
Woebensebr.  No  29.  (Der  Fall  ist  dadurch  bemer- 
kenswertb,  dass  er  bei  einem  lOj.  Knaben  mit  aller 
Sicherheit  — Hydatidenschwirren,  kein  Biweiss,  Bern- 
steinsäure,  Scoliees,  Interpunctionsflüssigkeit  — con- 
statirt  werten  konnte)  — 11)  Uirschberg,  U.,  Ueber 
Milzechinococcen.  Inaug.  Dissvrt  Berlin.  (Ein  Fall, 
welcher  in  zweizeitiger  Operation  auf  der  v.  Berg* 
mann’scben  Klinik  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Dazu 
ein  Verzeiebniss  der  betreffenden  Literatur.)  — 12) 
d'Agnanno  Hellet,  Antonio,  Un  caso  di  milza  Mi- 
grantl.  Morgagni  Septbr.  (Ein  Fall  von  Wandermilz 
ohne  Besonderheiten,  welche  angeblich  nach  einem  Fall 
aus  dem  Bett  entstanden  sein  soll.) 

Segre  (1)  bat  die  Obductionsberichte  des  Ospe- 
dale  maggiore  von  Mailand  auf  das  Vorkommen  von 
Pancreaslumoren  durchgeaeben  und  im  Ganzen 
im  Verlaufe  von  19  Jahren  182  Fälle  aufgefunden, 
darunter  127  von  Krebs,  2 von  Sarcom,  2 Cysten 
und  1 syphilitische  Qesebwulst  Verf.  giebt  nun 
einen  detaillirten  statistischen  Bericht  über  die  Formen 
der  verschiedenen  Geschwülste,  ihre  genaue  bisto- 
iogische  Beschaffenlieit.  ihren  Sitz  (35  Fälle  im  Kopf 
des  Pancreas,  19  in  der  Gesammtdröse,  2 im  milUeren 
Tbeile.  1 im  Schwanz).  Uober  Häuflgkeit  und  Sitz 
der  Metastasen  115  Fälle  von  Krebs  mit  Metastase, 
1 2 ohne.  Ueber  Hämorrhagien  (9  Fälle),  über  Be* 
tbeiiigung  anderer  Organe,  Icterus  (40  Fälle),  Fühl* 
barkeit  der  Qesebwulst  (23  Palle),  Schmerzen 
(27  Fälle).  Erbrechen  (43  Fälle),  Fäces,  3 mal  Me- 
läna.  1 mal  sanguinolente  Diarrhoe  in  Folge  einer 
Fistel  zwischen  Duodenum  und  Pfortader,  Diarrhoen 
(14  Fälle),  Fieber  (11  Falle).  Es  waren  88  Männer 
und  39  Frauen,  am  stärksten  war  das  Alter  zwischen 
40 — 70Jabron  vertreten.  Aetiologiscb  liess  sich  nichts 
nachweisen,  doch  wird  bemerkt,  dass  io  4 Fällen  Pel* 
iagra,  in  1 Palle  Malaria,  in  2 Fällen  Schwanger- 
Schaft,  in  1 Falle  ein  Trauma  vorangiog.  Die  Dauer 
der  Erkrankung  wechselte  zwischen  wenigen  Wochen 
bis  zu  4 Jahren  und  mehr.  Ueber  die  genauere,  sehr 
sorgfältig  durchgefuhrte  Statistik  muss  das  Original 
eingesehon  werden,  in  welchem  auch  von  den  sämmt* 
lieben  132  Fällen  ein  kurzer  Sectionsbericht  an- 
gegeben ist.  Ein  erwähnenswerther  Fall  ist  noch  der 
einer  lödtlichen  Blutung  aus  der  Arteria  pancreatica, 
welche  durch  eine  Kuptur  derselben  bervorgerufen 
war.  Sowohl  das  genannte  Gefäss  wie  überhaupt  die 
Arterien  und  auch  die  Herzklappen  waren  in  diesem 
Falle  von  ungewöhnlicher  Dünne,  so  dass  S.  glaubt, 
dass  es  sich  vielleicht  um  einen  liämophilon  gebandelt 
habe.  In  einem  weiteren  Abschnitte  wird  der  Sta* 
tistik  eine  klinische  Besprechung  angefügt,  aus  wel- 
cher aber  reue  Thalsacben  für  die  Diagriostik  und 
Therapie  nicht  bervorgeben  Doch  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 
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Bwau),  Khamkhkitkm  ukk  Diükstiumsüeoamk. 


Das  Carcinom  des  F'ancresa  ist  büufiger  wie  man 
glaubt.  Hin  herrorrsgendes  Symptom  ist  lunebmender 
Icterus  und  rapide  anwacbsende  Cacbexie.  Die  cbirur- 
giscbe  Intervention  ist  in  Fällen  von  Cysten  und  von 
malignen  Tumoren  rorzunebmen. 

Dutil  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  primärein 
Krebs  des  Pancreaskopfes,  welcher  tu  secundären 
Metastasen  in  der  Leber  geführt  hatte  bei  einem  14j. 
Kutscher.  Ks  bestand  ausgesprochener  Icterus,  Cacbexie, 
begleitet  von  hochgradiger  Abmagcrurg.  Der  Urin 
enthielt  wedei  Zucker  noch  Fiweiss,  gab  aber  nach  Ein* 
Verleihung  von  150  g einer  Syruplosung  Zuckeneatioo. 
Die  Faeces  waren  flüssig  und  farblos,  äholiob  einer 
Meblsuppe,  sind  abt^r  nicht  auf  Fettgehalt  untersucht 
worden. 

Eine  interessante  Studie  über  die  spoi;tanen 
Kiipliiren  der  Milz  veroffentbcht  Uarrallier  (7), 
ein  französischer  Marjnearr.t.  der  dieselben  in  Koche- 
fort  beobachtete.  Es  liandclt  sieb  um  junge  Leute, 
welche  in  Folge  voit  leichten  Anfällen  vau  Wechsel* 
lieber  nach  mehr  weniger  langem  Aufhören  des  Fiebers 
ohne  äussere  Veranlassung  von  Milzruptur  mit  tödt* 
liebem  Ausgange  belroffen  wurden. 

Pall  I.  19j.  Matrose  war  3 Tage  lang  iro  April 
«egen  Incbten  Wccbselfiebcrs  im  Revier,  daun  im 
Dier^st  bis  13  Septbr,  an^cbcineLd  vollständig  gesund ; 
pidlzlicb  in  seiner  Hängematte  von  der  Ronde  todt 
gefunden.  Ursache:  Milzruptur  von  4 cm  Länge  und 
8 mm  Dicke,  .starke  Hluturig  in  die  Bauchhöhle,  Milz- 
gewicht  400  g.  Maasst : IG:  10.  Parenchym  weich, 
Kapsel  zart,  leicht  abziehbar.  Ein  bämorrbagiseber 
Herd  in  der  Ciegend  des  Hilus  Keine  Peritonitis. 
Sonst  nichsa  Hemerkvnswtrlhes 

Fall  11.  20j.  Matrose.  Intermittirendes  Fiel>er  vom 
19.  bis  31.  Aug.  Entlassung  und  im  Dienst  bis  13  Sept. 
Erneuter  Fieberaofall;  11  Ubr  Abends  wollte  er  zu 
Stuhl  gtben,  stand  aus  seinem  B*jU  auf,  rous.Hte  aber 
wegen  plötzlicher  Schwache  und  Ohnmachtsanwandlung 
wieder  ins  Belt,  klagte  aber  nicht  über  Schmerzen. 
Wenige  Minuten  darauf  wird  er  todt  gefunden  Milz 
555  g.  Befund  im  Uebrigvn  wie  ad  1. 

Fall  III.  betrilTt  einen  54j.  Arbeiter,  der  häufige 
Anfälle  von  WecbselScber  gehabt  hatte  und  scheinbar 
an  einer  Pleuritis  baemorrhagica,  die  sich  in  Folge 
eines  Stunes  entwickelt  hatte,  gestorben  war.  Die 
Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  enorm  vergrösserto 
Milz  bandelte,  welche  in  ihrem  oberen,  gegen  das 
Zwerchfell  stossenden  Ende  einen  subcapsu’ären,  mit 
flfissigen  Blut  gefüllten  Herd  von  über  Faustgrösse 
hatte,  welcher  das  Zwerchfell  kuppelartig  nach  oben 
vmporgewölbt  und  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechts  bewirkt  halte.  Im  linken  Pleurasack  ein  seröses 
Exsudat.  Die  Milzkap.se!  im  Uebrigen  verdickt  und 
fest  mit  den  Naobbarorgaiten  verwachsen  Milzgewicht 
lOOU  g.  Maase  40:30  Pulpa  weich,  braunrotb  mit 
grossen  schwarzen  Klumpen.  Intra  vitam  hatte  man 
eine  Function  der  Pleura  machen  wollen,  war  aber  in 
die  .Milz  gekommen  und  hatte  100  ccm  Blut  entzogen. 
Nach  Ansicht  von  B.  war  die  Ruptur  des  Milzparen- 
cbym.s  durch  den  Sturz  erfolgt,  die  Kapsel  batte  aber 
nicht  nachgegeben , so  hatte  sich  der  subcapsularc 
Bluterguss  gebildet,  der  später  punctirt  worden  war. 
Ais  Coroplication  war  ein  Oedem  in  der  unteren  Tborax- 
gpgond.  welches  bis  zum  Tode  zunabm,  aufgetreten. 

B.  bezieht  den  plötzlichen  Tod  seiner  Fälle  auf 
die  durch  den  hochgradigen  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle bewirkte  Syncope.  Die  Ursache  der  Ruptur 
sieht  er  in  einer  plötzlichen  Hyperämie  der  Milz, 
welche  das  Organ  ausgedehnt  und  zum  Einreissen  ge- 
bracht hat.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn  sich  die  Con- 


sisienz  der  Milz  in  Folge  des  Einflusses  des  PaludiS' 
uius  verändert  hat.  Abgesehen  davon,  dass  in  den 
beiden  erstbeschriebenen  Beobachtungen  Anfälle  voa 
Wechselfleber  vorausgegangon  sind,  fällt  der  Tod  der 
selben  auffallender  Weise  mit  den  höchsten  Zahlen 
der  Wechselflebererkrankungen  in  Rochefort  überhaupt 
zusammen. 

Man  kann  die  Milzruptur  in  diesen  Fällen  als  des 
Ausdruck  eines  besonderen  Zustandes  bezeiclioen. 
welclier  als  Kebris  perniciosa  spienorrbagica  zu  be- 
zeichnen wäre 

In  einer  kurzen  Note  erwähnt  Fe te  I li  (8)  eines  Palle« 
von  Milztumor  bei  einer  phtbisischen  Frau,  wrelcfaer 
21  cm  lang  und  11  cm  breit  war  und  den  KippeD- 
bogen  weit  überragte,  in  welchem  wiederholte  Pune* 
tionen  der  Milz  mit  einer  Acupuncturnadel  gemacht 
wurden.  Dem  kurzen  Rinstossen  und  Uerausziehc& 
der  Nadel  folgte  jede.smal  ein  deutliches  Zurückgrben 
des  Uilztumors,  so  dass  durch  5 Puncturen  im  Zeit- 
raum von  12  Tagen  die  Maasse  auf  17  zu  8 cm  her 
untergtngen.  Nach  der  ersten  Pandur  soll  sich  der 
Längsdurebmesser  sofort  um  '/*  Centimetcr  verkünt 
haben  Die  Kranke  ging  einige  Tage  darauf  an  ihrer 
Tuberculose  zu  Grunde,  ohne  da.ss  die  Puoctio&eti 
einen  Einfluss  auf  das  Allgemcinbeflnden  oder  da» 
Fieber  der  Kranken  gehabt  hätten.  Die  Section  zeigte, 
dass  ein  alter  Milztumor  als  Folge  einer  früheren  Ma* 
laria  vorhanden  war,  welcher  die  vor  dem  Tode  frst- 
gestellten  Maasse  batte.  Die  Functionsstelien  warec< 
durch  kleine  keilförmige  microscopisebe  Blutungen  er- 
kennbar. Verfasser  will  diese.«  einen  Falles  wegeo 
zwar  die  parenchymatösen  Injectionen  von  Chinin  und 
anderen  Mitteln  nicht  für  überflüssig  halten,  glaubt 
aber  doch  den  Einfluss  des  mechanischen  EingrifTi  be- 
sonders hervorheben  zu  sollen.  (Wir  glauben,  die 
Gefährlichkeit  der  pa'enchymatösen  Milzinjectioneo. 
nachdem  wir  Zeuge  von  2 Fällen  tödtlicher  Blutung 
gewesen  sind,  auch  an  dieser  Stelle  betonen  xu 
müssen.  Hef.) 

Irii  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Ger- 
hard l (Jahresbericht  1882)  und  Prior(Jabresbericht 
1887)  beschreibt  Dräsche  (9)  einen  Fall  von  pul- 
sirendem  Milztumor,  welcher  bei  einer  30jabrigen 
Kranken  beobachtet  wurde,  welche  an  hochgradiger 
Aorleninsufficienz  mit  starker  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  litt. 

Sie  hatte  schon  früher  wiederholte  Attaquen  von 
Gelenkrheumatismus  gehabt,  war  jetzt  aufs  Neue  daran 
erkrankt,  und  halte  eine  complicirende  Pneumonie  be- 
kommen Die  sehr  vergro-sserte  Milz  Hess  sich  unter  dem 
Rippenbogen  tasten  und  gab  mit  jedem  Herzstoss  einen 
Anschlag  an  die  Finger,  indem  sie  mit  jedem  Herz- 
stoss  rhythmisch  an*  und  abscbwoll  und  härter  und 
weicher  wurde  Es  bandelte  sich  also  auch  hier  wie 
in  früheren  Fällen  darum,  dass  bei  fieberhafter  Er- 
schlaffung der  Gefässwandungen  bei  ausreichender  Trieb- 
kraft des  Herzens  eine  wechselnde  Bluttalle  des  Organa 
zu  Stande  kam. 

IX.  Baiehfell. 

1)  Baldy,  J.  M.,  The  treatment  of  peritonitis. 
— 2)  Meigs,  Arthur  V.,  The  treatment  of  peritonitis. 
Phi>ad.  Reporter.  Dcc  15.  und  Medic.  News.  Dec  8. 
(Discussion:  Musser,  Vancrede,  Price.)  — 8) 
Knaggk,  Lawford,  The  importanee  of  peritoneal  effu* 
sions  Guy*s  Uep.  XXX.  *~  4)  Cimbali,  Francesco, 
Pi*r<tonite  tubercolare  primitiva.  Lo  Sperimcntale, 
Giiigno.  — 5)  Grofsioh,  Bauohfelltuberculose  Fester 
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Presse  No.  33.  — - 6)  Seyffert,  Job.,  lieber  die  pri- 
märe bauchfelituberculose.  Inaug.-Dissert.  Halle.  (Drei 
Fälle,  welche  hei  einem  Knaben  von  3 Jahren,  einem 
Kinde  von  4 Jahren  und  bei  einem  Mädchen  von  1 Jahr 
l Monat  beobachtet  wurden.  Nur  in  einem  Falle  iit 
Toberculose  der  Eltern  verseicbnet.  In  einem  Fall 
wu'de  das  von  YalUn  betonte  entzündliche  Oedem 
der  Nabelgegend  beobachtet.)  — 7)  Mackenzie, 
H.  W.  G.,  Special  dtgnesis  in  acute  perforative  perito- 
nitis.  Lancet.  1.  o.  8 Dccbr.  — 8)  Derbay,  Perito- 
nite  recoeillie  et  pr4sent^  ä la  Soci6t4  d'anatomie  pa- 
thoiogique.  Presse  beige.  No.  24.  — 9)  Kronthal, 
Üeber  den  .spontanen  Durchbruch  eitriger  Pcritoneal- 
ezsudate  nach  aussen.  Inaug -Disseit.  Herlin.  (Zusam- 
menstellung der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle, 
welche  um  zwei  Obductionsbefunde  aus  dem  Kranken- 
haus in  Moabit  und  eine  weitere  Beobachtung,  in 
welcher  ein  2V«jähriges  Kind  nach  einer  spontanen 
Perforation  gisundete,  vermehrt  wird)  — 10)  Ardle, 
Perforative  Peritonitis.  Dobl  Joum  Septbr.  (11  genau 
beobachtete  Fälle  Aon  Perforationsperitonitis  mit  7 To- 
desfällen. ln  den  4,  »eiche  durebkamen,  wurde  die 
Laparotomie  gemacht.  In  4 von  den  tödtlichen  Fällen 
war  ebenfalls  die  Laparotomie  gemacht  worden  Verf. 
erörtert  die  Factoren,  welche  den  schnellen  Tod  bei 
der  Perforationsperitonitis  bervorrufen,  siebt  als  solche 
die  Prcducte  der  Microorganismen,  das  Product  der 
Entzündung,  das  Sepsin  und  endlich  Fäulnissgase,  be- 
sonders Scbwefelwa-sserstofT,  an.  Spricht  sich  für  früh- 
zeitige Operation  aus.)  — 11)  Cbarpentier,  Perito- 
nite  häpatique  suppur4e,  peritonite  gänöralisäe;  pleu- 
räsie  purulente.  Presse  m6dicale.  No.  24  10.  Juin. 

(Krankengeschichte,  welche  der  Uebersebrift  enlspricbt. 
Der  Ausgangspunkt  ist  ein  subphrenischer  Abscess,  wel- 
cher seinerseits  wiederum  nach  Ansicht  des  Bericht- 
erstatters von  einer  leichten,  nur  microscopiscb  nach- 
gewiesenen  interstitiellen  Hepatitis  seinen  Ursprung 
nehmen  soll.  Warum  sich  in  diesem  Fall  an  die 
interstitielle  Hepatitis  eine  eitrige  Entzündung  des 
Peritoneums  angesscblossen  bat,  wagt.  Verf.  nicht  zu 
entscheiden.  Bacterien,  welche  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  der  Leber  gefunden  wurden,  erwiesen  sich  bei 
Tbierimpfungen  als  unschädlich.)  — 12)  Packard, 
Charles  W.,  Was  is  metastatic  Rheumatio  peritonitis. 
New  Yorker  Record.  Decbr.  29.  (Krankengeschichte  eines 
Palles,  einen  12jährigen  Knaben  betreffend,  welcher 
plötzlich  von  einer  schweren  Peritonitis  mit  enormer 
.Auftreibung  der  Därme,  hohem  Fieber,  grosser  Schmerz- 
haftigkeit befallen  wurde  und  nach  5 Tagen  plötzlich 
unter  Nachlass  aller  Symptome  die  Zeichen  einer  rbeu 
matischeo  Kuiegelenk-scnUundung  und  Pericarditis  dar- 
bot, welche  auf  Salioylsäure  zurückgingen.) 

Eine  sehr  lebhafte  Discussion  hat  sich  in  der 
medictnischen  Gesellschaft  von  Philadelphia  über  die 
Behandlung  der  Peritonitis  entsponnen,  welche  sich 
an  einen  Vortrag  von  Baldy  (1)  anscbloss.  In  diesem 
plaidirt  der  genannte  Chirurg  für  die  Behandlung  der 
Peritonitis  mit  salioischen  Abführmitteln  und  ver- 
urtbeilt  den  Gebrauch  des  Opiums,  von  dem  er  meint, 
dass  es  den  Arzt  und  den  Patienten  über  die  Schwere 
der  Symptome  hinwegläusebe,  bis  der  rechte  Augen- 
blick zum  chirurgischen  Eingreifen  versäumt  sei.  Die 
salinischen  Abführmittel  verhindern  durch  die  stärkere 
Peristaltik  der  Därme  die  Verwachsung  derselben 
(aus  diesem  Gesichtspunkte  halte  s.  Z.  Traube  die 
Abführmittel  bei  der  Nachbehandlung  der  Peritonitis 
empfohlen.  Ref.).  Die  entzündlichen  Producte  sollen 
weggesebweromt,  die  Entzündung  verringert  werden. 
Puts,  Temperatur  und  Schmerzen  bessern  sich.  Diese 
Behandlung  gilt  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  eine 


organische  Läsion,  welche  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff  zu  beheben  ist,  nicht  vorliegi,  schliesst  aber 
das  chirurgische  Eingreifen  im  geeigneten  Moment 
natürlich  nicht  aus. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  vertritt  Meigs 
(2)  den  Standpunkt  des  internen  Arztes  und  betont, 
dass  die  Fälle,  welche  Baldy  im  Auge  und  mit  Er- 
folg durch  Salina  behandelt  habe,  ganz  andere  waren, 
wie  sie  der  practische  Arzt  für  gewöhnlich  aieht. 
Denn  bei  jenen  handelt  es  sich  um  die  ersten  Stadien 
der  Peritonitis,  welche  nach  operativen  Eingriffen 
oder  im  Verlaufe  wachsender  Geschwülste  entstehen, 
bei  diesen  um  viel  vorgeschrittenere  Formen,  deren 
Diagnose  in  den  ersten  Tagen  meist  überhaupt  zweifel- 
haft ist  Nach  bekannten  Grundsätzen  muss  in  diesen 
Fällen  die  Opiambehandlang  angewendet  werden, 
deren  event.  Misserfolge  resp.  Nachthelle  auf  einen 
Abusus  des  Opiums  zurückzuführen  sind.  Am  besten 
ist  die  Verbindung  von  Opium  mit  Belladonna  Hierzu 
kommt  eine  angemessene  Diät  und  warme  Wasser- 
eingiessungen.  Die  Zeit  für  die  Abführmittel  kommt 
im  Verlaufe  einer  gewöhnlichen  Peritonitis  etwa  um 
den  5.  Tag.  doch  muss  der  Zeitpunkt  dazu  dem  Tacte 
des  Arztes  überlassen  bleiben  Salina  und  Ricinusöl 
verwirft  M.  und  wendet  Belladonna  mit  Kbeum  und 
Aloe  an.  Er  glaubt  an  eine  idiopathische  Form  der 
Peritonitis,  welche  ebenso  wie  eine  idiopathische  Pleu- 
ritis entstehen  möge. 

ln  der  an  diese  Vorträge  sich  anschliessenden 
Discussion  stehen  die  verschiedenen  Autoren  bald  auf 
dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  eben  skizzirten 
Standpunkt  Hervorzuheben  ist  die  von  Nancrede 
angewendete  bypodermatisebe  Injection  von  Atropin 
in  grossen  Dosen  bei  plötzlichen  Collapszufällen  zu 
Anfang  oder  im  Verlauf  einer  Peritonitis. 

Die  Arbeit  von  Knaggs  (3)  bat  ein  vorwiegend 
chirurgisches  Interesse.  Zuerst  wird  die  Gefahr  her- 
vorgeboben,  welche  dem  Patienten  nach  der  Laparo- 
tomie aus  der  in  der  Bauchhöhle  etwa  zurückbleiben- 
den blutig-.serösen  Flüssigkeit  erwächst,  und  e.s  werden 
17  Fälle  derart  angeführt  in  welchen  eine  mehr  und 
weniger  grosse  Menge  von  blutig  Ungirtem  Serum  in 
der  Bauchhöhle  als  einzige  Todesursache  angesehen 
wird,  üeber  die  acute  diffuse  Peritonitis  kommt  K. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Tod  durch  dieselbe  die 
Folge  der  durch  die  Microorganismen  des  Eiters  ge- 
bildeten Ptomaine  sei,  und  plaidirt  für  möglichst  früh- 
zeitige Entleerung  des  Eitors. 

Es  werden  5 glücklich  behandelte  Fälle  mitgetbeilt. 
Auch  das  Exsudat  bei  tuberculöser  Peritonitis  soll  durch 
tneision  entleert  werden.  Ein  besonders  bemerkens- 
werther  Fall  derart  wird  berichtet,  in  welchem  das 
Peritoneum  mit  Tuterkeln  übersät  war,  die  Drüsen 
vergrössert  und  tuberculös  entartet  gefunden  wurden. 
Es  war  vollkommene  Paralyse  der  Därme  eingelreten 
und  der  Fall  wurde  als  hoffnungslos  angesehen,  er- 
holte sich  aber  voilkoromen  unter  dem  Gebrauch  von 
Belladonna  und  peptonisirter  Milch,  wobei  K.  annimmt, 
dass  letztere  die  Kräfte  überhaupt  gehoben  habe, 
erstere  indem  sie  regelmässigen  Stuhl  veranlasste, 
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eine  Absorption  der  Ptomaine  aas  dem  Darm  ver- 
binderte. 

Im  Anschluss  an  drei  genau  mitgetbeilte  Kranken* 
gescbicbten  Ton  primärer  tubercalöser  Perito- 
nitis giebt  Cimbali  (4)  eine  längere  klinische  Ab- 
handlung über  diese  AtTecHon,  aus  welcher  besonders 
bervorzabeben  ist,  dass  in  dem  einen  Palle  jede  Spur 
Ton  peritonitiseben  Schmerzen  und  Reizerscheinangen 
fehlte,  dass  in  dem  anderen  Falle,  einen  Jongen  Sol- 
daten betreffend,  welcher  unter  ungünstigen  bygieni* 
niseben  Verbältnissen  in  der  Caserne  gelebt  hatte,  die 
Einschränkung  der  tuberculösen  Affection  auf  das 
Peritoneum  durch  zahlreiche  Adhärenzen  und  Narben, 
die  sich  auf  der  Serosa  des  Darmes  und  im  Mesen- 
terium entwickelt  hatten,  erklärt  wird.  In  2 Fällen 
sind  die  Eltern  und  Geschwister  vollkommen  gesund, 
in  einem  Falle  ist  über  dieselben  nichts  bekannt.  Verf. 
unterscheidet  zwischen  der  primären  Infection  des 
Peritoneums,  welche  er  Tuberculose  des  Bauch- 
fells nennt,  und  einer  zu  anderweiter  Tuberoulose 
binzutretenden  Entzündung  des  Peritoneums,  der 
tuberculösen  Peritonitis.  Letztere  pflegt  se- 
cundär  und  durch  eine  Autoinfection  des  Organis- 
mus bedingt  zu  sein.  Auf  Grund  einer  der  mitgetheü- 
ten  Beobachtungen  hält  C.  ein  vorübergehendes,  mehr 
weniger  lange  dauerndes  Zurückgehen  der  Erschei- 
nungen für  möglioh  und  glaubt,  dass  sich  allein  aus 
diesem  gleichsam  intermittirenden  Character  einer 
Peritonitis, sobald  dieselbe  mitausgesprocbenerCachexie 
verbunden  ist,  die  Diagnose  auf  Tuberculose  des  Peri- 
tonenms  stellen  lässt.  Da  die  medicamentöse  Behand- 
lung erfolglos  ist,  die  operative  Behandlung  aber,  so- 
bald es  sich  um  ein  Exsudat  handelt,  gute  Resultate  auf- 
zuweisen bat,  so  spricht  sich  C.  für  frühzeitigen  opera- 
tiven Eingriff  aus,  sei  es  auch  nur,  um  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  mildem  und  ihr  Leben  wenigstens  um 
etwas  zu  verlängern.  Aus  der  Literatur  sind  30  Ope- 
rationen der  tuberculösen  Peritonitis  zusammengestelU, 
von  denen  nur  2 kurze  Zeit,  einige  Tage,  nach  der 
Operation  gestorben  sind. 

Mackenzie  (7)  giebt  eine  ausführliche  Besehrei 
bung  einer  Reibe  von  Falten  von  Perforations- 
peritonitis, welche  alle  in  Frage  kommenden  Mög- 
licbkeilen  erschöpfen,  d.  h.  Perforation  der  Därme  im 
Allgemeinen  beim  Typhus,  Perforation  des  Processus 
vermiformis,  des  Coecums  nach  Magen-  und  Duodenal- 
ulcus.  Verflochten  hiermit  sind  zahlreiche  treffende 


klinische  Bemerkungen,  von  denen  nur  hervorgebobeo 
sein  mag,  dass  die  Perforation  beim  Typbus  nicht 
immer  mit  einem  Fallen  der  Temperatur  verbundeo 
war;  dass  eine  allgemeine  Peritonitis  im  AllgemeioeD 
auszuscbliessen  ist,  wenn  man  eine  sichtbare  Peristaltik 
der  Därme  findet;  dass  die  Perforation  des  Processus 
vermiformis  in  den  13  Fällen,  welche  der  Verf.  beob- 
achtete. die  Individuen  immer  in  anscheinend  völliger 
Gesundheit  überraschte  und  immer  Patienten  injangereQ 
Jahren  betraf,  und  dass  bei  Frauen  Erkrankangeo  des 
rechten  Ovariums  oder  der  rechten  Tube,  welche  zu 
circumscripter  Peritonitis  führen,  leicht  zur  Verwechs- 
lung mit  einer  Perforation  des  Proc.  vermiformis  Ver- 
anlassung geben  können  (2  Fälle).  Ein  Fall,  in  veIcbeD 
eine  Diagnose  überhaupt  unmöglioh  war,  betrifft  «iu« 
acute  Peritonitis,  welche  in  Folge  einer  Perforation 
eines  Gallensteines  durch  die  Blasenwand  eotstandeo 
war.  Die  Frage  der  medicamentösen  oder  ebirorgiseber. 
Behandlung  ist  äussersl  schwer  zu  lösen,  nach  jedem 
unglücklich  verlaufenden  Fall  wünscht  man  operirtz« 
haben,  nach  jedem  glücklichen  freut  man  sich,  dass  es 
nichtgeschehen  ist.  Verf.  hofft,  dass  mit  einer  grösseren 
Sicherheit  der  Diagnostik  auch  grössere  Erfolge  »uf 
dem  Gebiete  der  Therapie  und  namentlich  der  open- 
tiven  Therapie  kommen  werden. 

[Run  eberg,  Fall  af  primär  diffus  flegmooe  i deo 
retroperitonäale  cellväfven.  Finska  lakare&älbk  bsodL 
B.  28.  p.  197. 

Ein  20jäbriger  Arbeiter  erkrankte  mit  Fieber,  Harn- 
drang, Schmerz  im  Unterleib.  Nach  heftiger  ADstren- 
gung  trat  Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes ein.  Die  Blase  musste  mit  Catheter  entleert 
werden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war  Pat  eolla- 
birt,  Temp.  39,7*,  Unterleib  geschwollen,  im  untere.') 
Theil  empfindlich  und  hier  wurde  eine  grossere  Besi- 
stenz  gefühlt  und  durch  Percus.vion  eine  geringe  Eisu 
dation  von  Flüssigkeit  constatirt.  Nach  zwei  Tagen  Tod. 

Section  ergab  Peritonitis  mit  geringem  puri- 
formem Ex.sudat.  Im  retroperitonealen  Bindegevebe 
des  unteren  Theiles  des  Unterleibes  wurde  eine  ibten- 
sive,  weit  verbreitete  sero-purulente  Infiltration  gefun- 
den, am  deutlichsten  war  diese  Infiltration  io  der 
Nähe  der  Harnblase  und  zwischen  dieser  und  Rectum 
entwickelt;  hier  fand  sich  deutlicher  Eiter.  Ancb  im 
Becken  war  das  subserose  Bindegewebe  überall  infiUrirt 
und  dieser  pathologische  Befund  erstreckte  sieb  von 
zum  Interoostalraum,  hinten  bis  an  die  Nieren  und  zeigte 
nach  oben  ein  ödematös  missfarbiges  Aussehen.  D:e 
Beckenorgane  übrigens  gesund,  nirgends  war  ein  Aus- 
gangspunkt für  das  Leiden  des  Bindegewebes  zu  ent- 
decken. ff,  LeviMB  (Kopenhagen).] 
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I.  Allgcaeiiei. 

I)  Labadie-Lagrare,  F,  Urologie  clinique  et 
Malad  ies  des  Reins.  Paris.  1178  pp.  — 2)  Leoorcbi, 
et  Cb.  Talamon,  Trait6  de  l'Albuminurie  et  du 
Mal  de  Bngbt.  Paris.  774  pp.  — 3)  Ultsmann, 
Ra,  Vorlesungen  über  Krankbeiten  der  Uarnorganc. 
Mitgetbeilt  von  J.  U.  Hrik.  I.  Wien.  39  Ss. 

(Kurte,  leicht  fassliche,  für  die  Bedürfnisse  des  Practi* 
kers  berechnete  Auseinandersetzungen  über  dia  semio* 
tisebe  Bedeutung  des  trüben  Harns;  die  Baoteriurie; 
wahre  und  falsche  Albuminurie  [mit  den  Kiweissproben}; 
Peptonurie;  Symptome  und  Behandlung  der  Hämaturie; 
Diagnose  und  Therapie  des  Blasencatarrbs.)  — 4)  Sem* 
mola.  B.,  Die  pathogenen  Bedingungen  der  Albumin- 
urie (Neue  klinische  und  experimentelle  Studien.) 
Deutsche  Woebenaebrift.  No.  21—23.  — 5)  Johnson, 
G.,  On  intermitteiit,  reenrring  or  so  ealled  «cyclicaT 
Albuminuria.  Laneet.  Jan.  7.  — 6)  Pavy.  F.  W., 
On  eyelic  Albuminuria.  Ibid.  April  14.  — 7)  Merk- 
len,  P.,  Contribution  ä l'itude  de  PAlbuminurie  inter- 
mittente  p^riodique  Arcb.  genär.  Aoüt.  — 8)  Uerley, 

V. ,  De  rAlbuminurie  intermittente  cjstique  ou  Maladie 

de  Pavy.  Paris.  1887.  120  pp.  — 9)  Jubnsoo, 

G.,  Remarks  on  Albuminuria  a frequent  resuU  of  se- 
wage  poisoning.  Hrit.  Journ.  March  8 — 10)  Der- 
selbe, Further  remarks  CD  Aibuminuria  resulting  from 
sewage  poisoning.  Ibid.  July  14.—  11)  Broadbent, 

W.  H.,  On  a case  illustrating  tbe  progno.<itic  signifi* 
cance  of  tbe  blood  pressure  in  acute  renal  di.sease. 
Ibid.  April  21.  — 12)  De  l’action  de  PAc^tone  et  de 
PAciile  diac^tique  sur  le«  reins.  Consid^rations  rela- 
tives ä la  pathügenese  de  l'Atburoinurie.  Travauz  de 
P.  Albertoni  et  G.  Pisenti.  Relation  de  A.  de 
Vriose.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  1.  (Französisches 
Referat  der  im  Jabresbr.  f.  1887.  II.  S.  284  besproeb. 
Mittbeilungen  von  A.  u.  P.)  — 13)  Bürvenich,  R., 
Contribution  ä la  patbogönie  de  la  maladie  de  Bright, 
de  Palbuminurie  et  des  Jösions  lönales  consöcutives  aux 
injections  d'albumine  par  le  Dr.  P.  Snyers.  Bull,  de 
Gand.  Mai.  (Constatirung  des  Widerspruchs  zwischen 
den  Resultaten  von  Snyers,  welcher  1^1  Hunden  nach 
Eiwei>sinjectionen  nur  transitorische  Albuminurie  und 
keine  Veränderungen  der  Niereneleroente  fand,  und  den 
Anschauungen  von  Sem  mola,  der  die  Nierenverände- 
rungen des  Morb.  Bright.  von  der  Kiweissausseheidung 
ableiict.  Vergl.  Jahresber.  f.  1886.  II.  S 230.) 

Das  umfangreiche  Werk  von  Labadie  Lagrave 
(1)  bildet  den  IV.  Band  der  von  Q.  Säe  und  L. 
berausgegebenen  Mödecine  clinique  und  enthält  eine 
zum  Theil  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  des 
über  die  Pathologie  und  Therapie  des  Urins  und  der 


Nieren  bekannten.  Im  1.  Theil  werden,  nach  kür- 
zeren Auseinandersetzungen  über  Anatomie  und  Pby- 
s ologie  der  Niere  und  die  normalen  Eigenschaften 
und  Bestandiheile  des  Urins,  zunächst  die  allgemeinen 
krankhaflen  Veränderungen  des  Harns,  dann  die  ver 
schiedenen  Methoden  der  klinischen  Harn-Unier- 
suchung,  endlich  die  speciellen  Urin-Veränderungen 
im  Fieber  und  bei  den  verschiedenen  Organ -Er- 
krankungen der  Reihe  nach  besprochen.  Der  zwe  te 
grössereTheil  des Buebesentbält  die  Nierenkrankheiten. 

Zunächst  werden  im  Allgemeinen  deren  Pathologie 
(namentlich  die  Urämie),  Tnerapie  und  Aetiologie, 
sodann  ihre  speciellen  Formen  abgehandelt.  Letztere 
werden,  theils  vom  ätiologischen,  tbeils  vom  klinischen 
Standpunkt  aus,  in  acute,  chronische  und  (von  den 
Harnwegen)  aufsteigende  Nepbriiiden  eingetbeili,  und 
bei  den  beiden  ersteren,  so  weit  dies  möglich,  infec 
tiöse,  loiische  und  von  der  Haut  aus  wirkende  Ur 
Sachen  unteischieden.  Für  die  chronische  Nephritis 
wird  die  pathologisch  anatomische  Trennung  in  die 
vorwiegend  parenchymatöse  resp.  gemischte  und  die 
rein  interstitielle  Form  gebührend  festgeballen.  Die 
in  Folge  chirurgischer  Leiden  eintretenden  infectiösen 
Nephritiden  werden  gesondert  besprochen.  Es  folgen, 
zum  Theil  in  etwas  kürzerer  Fassung,  Capitel  über: 
Nierenabscess,  Pyelitis,  Amyloid* Niere,  Fett- Niere, 
Nieren-Sypbilis  Nieren-Tuberculose,  Nieren-Tumoren, 
llydronephrose,  Parasiten  der  Niere,  Ren  mobilis  und 
Perinephritis  ln  allen  wichtigen  Punkten  sucht  L.  den 
jetzigen  Stand  der  Kenntnisse  und  Anschauungen 
möglichst  genau  zu  veranschaulichen  und  hierzu  nicht 
nur  die  französische,  sondern  auch  die  ausländische, 
namentlioh  die  deutsche  Literatur  eingehend  zu 
benutzen. 

Die  ebenfalls  umfangreiche  Schrift  von  Lecorebe 
und  Talamon  (2),  welche  sich  durch  grosse  Voll 
ständigkeit  in  der  Benutzung  der  bezüglichen  Literatur, 
namenlijch  auch  der  deutschen,  auszeichnet,  zerfäilt 
in  2 Tbeile,  von  denen  im  ersten  vom  allgemeineren 
Standpunkt  aus  die  Albuminurie  in  Bezug  auf 
Wesen  und  Ursachen,  im  zweiten,  specielleren  der 
Morbus  Brighiii  mit  seinen  verschiedenen  Formen 
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besprochen  wird.  Der  mannigfaltige  Inhalt  sei  in 
Folgendem  kurz  skizzirt. 

Der  1.  Theil  bringt  eine  allgemeine  Besprechung 
der  hier  in  Frage  kommenden  Albumin-Substanzen 
und  ihrer  Bestimmung  im  Urin.  Für  das  Serum-Albu- 
min wird  dabei  als  einzige  unbedingt  fehlerfreie  qua- 
litative Untersuchtings  Methode  die  Anwendung  der 
Koohhitze  in  Verbindung  mit  neutralen  Salzen  und 
Essigsäure,  sowie  als  empfindlichste  Reagentien  die 
von  Millard.  Tanret  und  Oliver  empfohlenen  hin- 
gestellt. In  einem  Capitel  über  »experimentelle  Albu- 
minurie^ werden  die  Bedingungen  der  Eiweiss  Aus- 
scheidung in  chemische  (Blutbeschaffenheit  etc.),  pbf- 
sicaltsche  resp.  mechanische  (Blutdruck  etc  ) und 
organische  (Läsionen  der  Glomeruli  und  Nieren-Kpi- 
Iheiien)  eingetheilt  und  hiernach  besprochen,  ein 
weiteres  Capitel  behandelt  die  physiologische  Albu- 
minurie. Sodann  werden  die  Krankheitsgruppen,  bei 
welchen  pathologische  Albuminurie  eintriit,  nach  ein- 
ander durcbgenoinmen.  darunter  namentlich  acute  und 
chronische  parasitäre  Krankheiten,  Vergiftungen.  Haut 
reizung  (auch  Erkältung),  Magen-  und  Darmleiden. 
Fjeber-,  Nerven-,  Herz- Krankheiten  u.  s.  w. 

Der  2.  Theil  beginnt  mit  einer  historischen  Ueber- 
sicht  und  Kritik  der  den  Morbus  Brightii  behandelnden 
Literatur  seit  Bright.  L.  und  T.  fassen  denselben,  im 
alten  Sinn,  auf  als  cbaracterisirt  durch  die  Combi- 
nation  der  3 Symptomcn-Gruppen:  Albuminurie, 
Urämie  und  Hydrops,  resp.  deren  anatomischen 
Grundlagen:  Glomerulitis,  Veränderung  der  Nieren- 
Epilhelien  und  cardio-vasculären  Störungen.  Die 
frühere  Trennung  der  hierher  gehörigen  Processo  in 
parenchymatöse  und  interstitielle  Formen  geben  sie 
auf;  und  indem  sie  den  neuen  Untersuchungen  zu  Folge 
alle  nepbritischen  Vorgänge  von  Giomerulus-Verände- 
rungen  ableiten  und  die  je  nach  Aetiologie  verschie- 
dene Verlaufsart  der  Glomerulitis  in's  Auge  fassen, 
entwerfen  sie  folgendes  Schema  für  den  Zusammenhang 
der  verschiedenen  Formen  der  Brightischen  Niere. 


Acul*  jt«tner*lUlrt«  Acut*  dlswenlnirt«*  Chrmilwh  diiiK-minirtf 
filomfrulft-Nephriti«  (Jlomenil«-N^phfltif.  Olotnrnilo-NephrltU 


Die  speciellen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Niere,  des  Herzens  und  der  Gefnsse 
werden  im  folgenden  Capitel  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  geschildert,  ln  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Nephritis  gehen  die  Verf.  die  schon  im  all- 


gemeinen Theil  hervorgehobenen  Krankheitsgrapper. 
durch.  In  6 Fällen  der  Krankheit  glauben  sie  Here- 
dität nnchgewiesen  zu  haben. 

Es  folgt  eine  eingehende  Besprechung  der  Sym- 
ptome, w'elche  ebenfalls  nach  den  3 genannten  Ge- 
sichtspunkten (Albuminurie  und  Urin-Veränderungen. 
Hydrops  und  CircuIationsstÖrungen.  Urämie  und  ihres 
Erscheinungen)  auseinander  gehalten  werden,  mit  sorg 
lältiger  Kritik  der  verschiedenen  Theorien  der  UrätDie. 
Nach  Schildeiung  der  Verlaufsweisen  der  Krankheit 
wird  zum  Schluss  die  (diätetische,  hygienische  oed 
medicamentöse)  Therapie  des  Morb.  Bright.  ausführ- 
lich abgehandelt. 

Ein  Anhang  enthält  endlich  als  Beläge  eine  Reibe 
eigener  Beobachtungen  der  Vff,  welche  sich  unter 
Anderen  auf  die  Folgen  der  subculanen  Einführung 
von  Eiweiss  in  den  thierfschen  Körper  und  der  Eiweisi- 
Nabrung  hei  Nephrilikern , auf  die  Häufigkeit  der 
Albuminurie  bei  Kranken;  auf  das  Vorkommen  von 
Morb.  Bright.  im  Gefolge  von  acuten  Infections-Krank- 
heilen.  Bleivergiftung,  Hautkrankheiten  etc.  beziehen. 

ln  Iheilweiser  Wiederholung  alter  Auseinander- 
setzungen (vorgl.  Jahresber,  f.  1883.  II.  S.  2 1 4 uod 
188Ü.  11.  S.  230)  bespricht  Semmola  (4)  die  patho- 
genen Bedingungen  der  Albuminurie.  Nach- 
dem er  sich  gegen  den  Begriff  der  »physiologischen* 
Albuminurie  ausgesprochen  hat,  da  jede  Eiweissaus 
Scheidung  in  Urin  für  ihn  pathologisch  ist,  bebt  er 
von  Neuem  hervor,  dass  die  Hauptgrundlage  der  Albu- 
minurie nicht  eine  Störung  des  Nierenparenchyms, 
sondern  eine  Aenderung  in  der  physicaliscb- 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  ist 
die  sich  durch  das  Auftreten  nicht  assimilirbarer  Ei 
weisskörper  kennzeichnet.  Dass  dio  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Nieren  zur  Hervorrufang  einer 
Albuminurie  nicht  genügt,  zeigt  schon  die  häufige  Ab 
Wesenheit  letzterer  bei  der  Nierenstauung  Herzkranker. 
Experimentell  hat  er  dasselbe  zu  beweisen  gesucht, 
indem  er  bet  Hunden  den  Blutdruck  durch  unmittei- 
bare Transfusion  (von  der  Carotis  des  einen  Thieres 
in  die  Ven.  femora!.  des  andern)  steigerte:  es  erfolgte 
nur  Polyurie  und  Hämaturie  mit  massiger  Menge  Ei- 
weiss,  die  dem  Blutaustriit  entsprach;  die  Nieren 
waren  nur  hyperämiseb.  Dagegen  erzeugte  die  intra 
venöse  Injection  defibrinirten  (also  in  seiner  physi 
caliach  cbemischen  Beschaffenheit  geänderten)  Blutes 
reichliche  Albuminurie  und  tiefere  Nierenläsion  mit 
parenchymatösen  Blutungen  Für  die  schweren  Albu- 
minurien. die  in  Folge  von  Stauung  (bei  Herzkranken 
etc.)  ointreten,  nimmt  S.  an,  dass  schon  vorher  aus 
dyscrasischer  Ursache  leichtere  Eiweissausscbeidung 
bestand,  welche  dann  durch  die  Stauung  beträchtiieb 
gesteigert  wird,  wie  er  dies  bei  einem  Hunde,  der 
zuerst  durch  subcutane  Eiweiss-lnjection  albumiou- 
risch  gemacht  war  und  dann  eine  Transfusion  erhielt, 
nachwies. 

Um  den  Gegensatz  der  bisher  besprocheneu  »bä- 
tnalogenen*  Albuminurie  von  der  durch  Nieren- 
Veränderungen  hervorgerufeoen  »nepbrogeneo'‘ 
Form  zu  veranschaulichen,  beschreibt  er  einige  Experi- 
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mente  von  künstlicher  Erzeugung  von  Nephritis  durch 
Cantbaridin.  Er  getont  dabei  die  schweren  entzünd- 
lichen Zerstörungen  der  Nieren-EIomente,  die  An- 
wesenheit reichlicher  morphologischer  Elemente  im 
Urin,  die  verhaltnissmäs5.ige  Geringfügigkeit  der  Ei- 
weiss-Ausscheidung  und  gewisse  physicaiisch-che- 
niische  Merkmale,  die  das  hier  ausgeschiedene  Riweiss 
von  dem  der  hämatogenen  Formen  unterscheiden 

ln  Bezug  auf  die  Therapie  ist  ihm  die  günstige 
Wirkung  der  Milchdiät  bei  vielen  Altuminurien  eine 
Stutze  seiner  Anschauungen,  während  er  die  Anwen 
düng  von  Tannin  und  ähnlichen  Mitteln  bei  den 
meisten  Formen  derselben  verpönt. 

In  kurzer  Auseinandersetzung  kommt  Johnson 
(5)  auf  die  „interniittirend  e“  Albuminurie 
zurück  und  betont,  dass  dieselbe  in  den  meisten  Fällen 
entweder  nach  stärkeren  Mahlzeiten  oder  nach  An 
strengungeo,  namentlich  Gehen,  resp.  auch  schon  in 
Folge  aufrechter  Körperstellung  eintritt.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  diese  Form  der  Albuminurie  sich 
während  der  Reconvalescenz  von  heilenden  Nieren- 
störungen zeigt,  sieht  er  in  ihr  meist  einen  Vorboten 
drohender  tieferer  Nierenerkrankung.  Um  letztere  ab- 
zuwenden, ist  in  jedem  Fall  genaue  Feststellung  der 
die  Albuminurie  excitirenden  Ursache  und  deren  Ver- 
meidung indicirt.  Zu  diesem  Zweck  ist  in  allen  ver- 
dächtigen Fällen  häufige  Urinuntersuchung  nach  dem 
Essen,  Geben  etc.  nötbig;  und  J.  empfieblt  hierbei 
zum  Gebrauch  für  die  Laien  besonders  die  Picrinsäure* 
Probe.  Die  Bezeichnungen  ^cyclische'^  und  „physio- 
logische** Albuminurie  entspricht  nach  seiner  An- 
schauung dem  Wesen  dieser  Form  nicht. 

Dagegen  hält  Pavy  (6)  an  der  Bezeichnung 
.Cyclische  Albuminurie*  fest,  weiche  den  regel- 
mässigen Wechsel  zwischen  Auftreten  und  Verschwin- 
den des  Eiweiss  im  Laufe  des  täglichen  Lebens  gut 
bezeichnet.  Er  betont  von  Neuem,  dass  er  in  Bezug 
auf  die  Ursache  dieses  Wechsels  die  Körperstet- 
luDg  und  Körperbewegung  als  Hauptsache  ansieht, 
währeud  er  auf  Nahrungs-Einnahme,  Bader  etc.  wenig 
Werth  legt.  (S.  Jahresber.  f.  1886.  II.  S.  226.)  Er 
weist  wieder  auf  die  W'ichligke't  und  Schwierigkeit 
der  Differential- Diagnose  zwischen  diesen  einfachen 
und  den  mit  Nierenveränderung  verbundenen  Formen 
von  Albuminurie  bin  und  hofft  von  der  genaueren 
Untersuchung  der  verschiedenen  im  Urin  ausgesebie* 
denen  Eiweiss- Arten  eine  Stutze  dieser  Diagnose.  Für 
die  Behandlung  der  cyclischen  Albuminurie  steht  rieh- 
hge  allgemeine  Hygiene  obenan. 

Indem  Merkten  (7)  betont,  das.s  die  Paihogenese 
der  periodisch  inlermittirenden  Albuminurie 
Junger  Leute  noch  nicht  klargestellt  ist,  theüt  er  drei 
neue  typische  Fälle  der  Art  mit.  Dieselben  betreffen 
*wei  16-  resp.  1 7jährige  Jünglinge  von  „lymphati- 
scher“ Constitution  und  einen  syphililschen  und  neuro- 
pathischen  21jährigen  Mann.  Bei  allen  Dreien  fehlten 
befere  Krankheitsersebeinungon,  und  die  Albuminurie 
I^ai  in  bekannter  Weise  zu  bestimmten  Tageszeiten 
Auf.  Bei  Allen  konnte  ferner  auf  das  Deutlichste 
die  Abhängigkeit  der  Eiweissausscheidung  von  der 


aufrechten  Stellung  resp.  Muskelthätigkeit  naebge- 
wiesen  werden:  Liegenbleiben  in  horizontaler  Lage 

hob  regelmässig  den  Eintritt  der  Abuminurie  auf; 
während  eines  3 wöchentlichen  Krankenlagers  (Pneu- 
monie) blieb  in  dem  einen  Fall  das  Eiweiss  aus.  um 
erst  wieder  aufzutrelen,  nachdem  in  der  Reconvales- 
cenz das  Aufstehen  begonnen  hatte.  Diesen  Einfluss 
der  Körperstellung  und  Bewegung  vergleicht  M.  mit 
dem  analogen  Einfluss,  den  dieselben  auf  die  Menge 
der  Eiweissaussebeidung  bei  Nephritikern  haben  und 
erklärt  ihn  (mit  anderen  Autoren)  aus  einer  Erschwe- 
rung der  venösen  Circulation  des  unteren  Tbeiles  des 
Körpers  mit  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der 
Niere.  — Er  fasst  demgemäss  die  intermiitirende 
Albuminurie  als  einfache  functionelle  Störung  der 
Niere,  als  eine  Art  von  recidivirender  Nieren- 
Congestion  (mit  vorübergebender  Epithel  Störung) 
auf,  welche  in  Folge  einer  habituellen  Atonie  des  Oe- 
fässsystems  schon  bei  aufrechter  Stellung  und  Muskel- 
böwegung  hervorgorufen  wird. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Pavy 
(s,  ob.  No.  6 und  Jahresber.  f.  1886.  II. ’S.  226)  und 
besonders  von  Teissler  (Jahresber.  f.  1887.  II. 
S.  284),  unter  Anführung  von  3 von  ersterem  und  16 
von  letzterem  mitgetheilien  Krankengeschichten,  stellt 
Merley  (8)  das  über  die  „ cycl isch • in lermitti- 
rende  Albuminurie  (Pavy*sche  Krankheit)** 
bisher  Bekannte  zusammen.  Es  sei  davon  erwähnt, 
dass  die  Afifection  besonders  junge  Personen  von  15 
bis  25  Jahren,  meist  Kinder  von  „Arthritikern**  zu  be- 
fallen pflegt.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Urios 
in  den  einzelnen  Anfällen  werden  4 aufeinander  fol- 
gende Phasen  (Vermehrung  des  Hamfarbsloffes.  Al- 
buminurie, Steigerung  der  Harnsäure*  und  Steigerung 
der  HarnslofTausscbeidung)  untersrbiedeu.  Die  Dauer 
des  einzelnen  Oycius  ist  am  häufigsten  in  12  Stunden 
beendigt,  kann  aber  auch  24 — 36  Stunden  betragen; 
in  einem  Fall  trat  der  Cyclus  regelmässig  12 — 15 
Tage  vor  der  Menstruation  ein,  um  nach  derselben  zu 
verschwinden.  — Die  Prognose  der  Krankheit  ist 
günstig;  unter  15  Fällen  wurden  11  vollständige 
Heilungen  conslatirt;  die  Dauer  derselben  ist  auf  1 
bis  3 Jahre  oder  länger  zu  schätzen.  — In  Bezug  auf 
die  Pathogenese  des  Leidens  betont  M.  eine  congenitale 
allgemeine  Ernährungsstörung,  welche  nach  Teissier 
der  harnsauren  Diathese  der  Gicht  verwandt  sein  soll, 
als  Grundlage.  — Für  die  Behandlung  werden  neben 
allgemeiner  Hygiene  Eisenpräparate.  Arsenik,  Sauer- 
stolT' Inhalationen  und  Spirit,  nitr.  bervorgeboben. 

Den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  durch  die 
Infection  mit  Cloakengift  entstehen  können  und 
unter  denen  Johnson  (9)  namentlich  auch  die 
PleurO'Pneumonie  erwähnt,  ist  nach  seinen  Erfahrun- 
gen auch  die  Albuminurie  als  Zeichen  tieferer 
Nierenerkrankung  anzuschliessen.  Als  Beweis  führt 
er  4 Fälle  an.  bei  welchen  (neben  andern  Krankheits- 
erscheiniingen)  Albuminurie  und  sonstige  Symptome 
von  Nephritis  in  subacuter  oder  chronischer  W'eise 
auftraten,  ohne  dass  andere  Schädlichkeiten  als  das 
Wohnen  in  einem  Hause  mit  defecter  Caiialisation 
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nachweisbar  waren.  Der  eine  der  Falle  beille,  als  der 
Kranke  frühzeitig  aus  der  ungesunden  Wohnung  ent> 
fernt  werden  konnte;  ein  anderer  besserte  sieht  nach- 
dem durch  Hdearatur  der  Canäle  die  schädlichen  Gase 
fortgeschafTt  waren. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  schliesst  Der- 
selbe (10)  einen  5.  analogen  Fall  an:  Dieser  betraf 
eine  tödlliche  Nephritis  hei  einem  Hann,  der  selbst 
sein  Leiden  von  einer  plötzlichen  Erkrankung  ablei- 
tete, die  er  18  Monate  vor  dem  Tode  bei  Oeffnung 
einer  verstopften  Cloake  durch  Einathmung  der  in  ihr 
enthaltenen  Gase  sich  zuzog. 

Broadbent  (1 1)  betont  kurz^  dass  eine  Steige- 
rung des  Druckes  im  Arteriensystem  nicht  nur  bei 
Schrunipfniere,  sondern  fast  bei  jeder  Form  von  Ne- 
phritis die  Regel  ist.  und  dass  ein  niedriger 
A rteri e n - Dru ck  bei  allen  diesen  Krankheiten  von 
ungünstiger  Prognose  ist.  Von  Sebrumpfnieren 
sah  er  2 Fälle  mit  schwachem  Puls,  die  auffaltend 
schnell  lödtlich  endeten;  bei  frischem  renalen  Hy- 
drops fand  i*r  Pulsschwäcbe  immer  zusammen  mit 
hartnäckigem  Verlauf  Er  veranschaulicht  dies  an 
einem  Fall  von  frischer  Nephritis  mit  starkem  Hydrops, 
der  längere  Zeit  kleinen,  leicht  uulerdrückbaren  Puls, 
leise  Herztöne  und  aridere  Zeichen  von  Herzscblaffheit 
und  dabei  zunehmende  Verschlimmerung  zeigte,  und 
bei  dem,  als  unter  Behandlung  mit  Eisen.  Digitalis  etc. 
die  Herzonergie  sich  hob,  gleichzeitig  der  Hydrops 
und  die  Albuminurie  sich  schnell  besserten. 
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News.  Nov.  17.  — 16)  ilanot,  V.,  Gros  foie  dans  la 


maladie  de  Bright.  Arch.  gän4r.  D4c.  — 17)  Auf- 
recht,  Eine  20  Jahre  dauernde  Nephritis  nach  Sebar- 
lach  mit  dem  Ausgang  in  eine  weisse  Schrumpfoiere. 
Aich  f.  klin.  Med.  Bd.  42.  S 517.  — 18)  Perret. 
S.,  Nöphrlte  bacl^ricnce  primitive.  Lyon  möd.  No.  45 
u.  47.  — 19)  Osgood,  H , Caso  of  acute  diflfase  Ne- 
phritis; uraeroie  convulsions;  recovery.  Boston  Joam. 
Febr.  23.  (Einfacher  Fall:  Acute  Nephritis  mit  früh 
eintretender  schwerer  Urämie;  unter  Behandlung  mit 
Aetberinjeotionen,  Drasticis  und  Diureticis  scboelle 
Besserung  und  Heilung.  Angeknüpft  einige  allgemeine 
Auslassungen  über  acute  Nephritis  ) — 20)  Diseuasion 
über  vorstehende  Hittbeilung.  Ibid  (Verschiedenes 
über  acute  Nephritis  und  Behandlung  der  Urämie.)  — 
2!)  Jaccoud,  Sur  un  cas  d'urämie  gastro  intestinale. 
Leijon  recoeillie  par  Dcligny.  Gas.  de  Paris.  No.  6. 
(Klinischer  Vortrag  Ober  einen  Fall  von  chronischer 
Nephritis  mit  viele  Monato  lang  bestehender  «gastro- 
intestinaler“ Form  der  Urämie,  sich  besonders  in  Nei- 
gung zu  Erbrechen  und  Diarrhoen  zeigend.)  — 22) 
Derselbe,  Nöpbrite  parencbymateuse  ancienne;  pneu 
ononie,  anurie.  Gaz.  des  böpit.  No  46.  (Klinische 
Vorlesung  über  einen  Kall  von  Nephritis  mit  Anurie 
und  urämischem  Erbrechen,  ohne  Gehirnsymptorac; 
gleichzeitig  pneumon.  Infiltrat  und  Pericarditia;  Bes 
serung.)  — 23)  Kernet,  Maladie  de  Bright  d*origine 
infectieuse.  Gaz.  hebd  No.  31.  (Schwede  chronische 
Nephritis  bei  einem  37jähr.  Mann.  Die  Krankheit  hatte 
vor  4 Jahr  ganz  acut  mit  Angina,  Kopfschmerz  und 
anderen  Allgemcincrscheinungcn  begonnen,  denen  bald 
allgemeines  Anasarca  folgte.  Zwei  andere  Männer,  mit 
denen  Pat  in  einer  Fabrik  zusammen  arbeitete,  er- 
krankten gleichzeitig  mit  ähnlichen  Symptomen.  Diese 
Punkte  lassen  nach  F.  die  Krankheit  als  .infcctiosci> 
Morb.  Bright.“  auffassen.)  — 24)  Carpenticr,  Ne- 
phrite parenehymaleuse  chronique,  compliquee  de  eir- 
rho.ve  du  foie  et  de  dyspn^e  urömique.  Presse  bclg. 
No.  32.  (57jäbriger  Alcoholiker  mit  alter  Nephritis, 
roäs.siger  Lebercirrbose  und  chron  Bronchitis.  Inter- 
currente Anfälle  von  Orthopnoe  werden  als  «urämische 
Dyspnoe“  aufgefasst  und  von  Oedera  tbeils  der  Lungen, 
theils  der  Mrdulla  oblong,  abgeleitet.  Besserung  unter 
Pilücarpininjcctionen.  Bald  darauf  Tod  in  Folge  von 
Pneumonie.)  — 25)  Doyon,  M,  Nephrite  coogestive 
aigue.  Lyon  m6d.  No  45.  (Kall  einer  28jähr.  Fraa, 
bei  welcher  in  Folge  starken  Schrecks  die  Menstruation 
anhielt  und  das  Krankheitsbild  eintrat,  welches  Rc- 
naut  [s.  Jabresber  f.  1884.  11  S 213]  als  «acute 
c^mgestive  Nephritis“  beschrieb,  bestehend  in  Lumbal- 
schmerz.  Kopfschmerz,  Fieber  und  .starker  Albuminurie. 
Nach  10  Tagen  Besserung.  Als  Ursache  der  Nieren- 
erkrankung wird  hier  vom  Uterus  ausgehender  Reflei 
angesehen.)  — 26)  Maudsley,  Tbree  cases  of  acute 
interstitial  Nephritis,  secondary  Io  disease  of  the  lower 
urinary  tracl.  Austral.  Journ.  Sept.  15.  (Präparate 
von  3 Fällen  von  Pyelo* Nephritis,  im  Anschluss  an 
verschiedene  Formen  von  schwerer  Cystitis ) — 27) 
Milne,  Subacute  catarrhal.  Nephritis.  Lancet.  Dee.  8. 
(.Acute  Nephritis  in  Folge  von  Durebnässong  bei  einem 
21jährigen  Manri;  .schwerer  convulsiviscber  urämischer 
Anfall,  unter  Behandlung  mit  einem  reichlichen  Ader- 
lass, neben  Drastica  und  Schwitzbädern,  sich  schnell 
be-ssernd.)  — 28)  Baker,  D.  K,  A case  of  chronic 
Bright’s  disease,  complicated  wiih  hemorrhage  inlo  ihe 
pons  Varoli;  witb  autopsy.  Ho.ston  Journ.  Dcc.  13. 
(43 jährige  Frau;  plötzlicher  apoplectiscber  Anfall  mit 
linksseitiger  Hemiplegie,  rechtsseitiger  Augenmuskel- 
läbmung  und  Pupillenstarrc;  Albuminurie.  Allmälige 
Besserung  der  läbmung;  Zurückbleiben  von  Ataxie. 
Zunehmender  Hydrops.  Tod  7 Monate  nach  der  Apo- 
plexie ~ Kirschgrosser  apoplectiscber  Herd  im  rechten 
vorderen  Abschnitt  des  Pons;  Herzhypertrophie;  in  den 
Nieren  nepbritische  Proccsse  und  Aroyloiddegeneration.) 
— 29)  benezür,  D.  u.  A.  Csatäry,  Ueber  die  Wir- 
kung des  Pilocarpinum  muriaticum  bei  Morb  Hrightii. 
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Fester  Presse.  No.  2 o.  3.  — 80)  DaUcsks,  G., 
Ueber  den  Werth  des  Pilocarpinum  muri&ticum  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Nephritis  scuta.  Rbend. 
No.  2.  — 81)  Pope,  Th.  A.,  Mcrouric  Chloride  in 
chronic  parenchf matous  Nephritis.  Philadelpb.  Rep. 
April  21.  (Bmpdehlt  Sablimat  zur  BehandloDg  der 
chron.  Nephritis  naoh  15  Fällen,  von  denen  er  5 kuiz 
mittbeUt,  und  in  welchen  unter  mehrmonatlichem  Ge- 
brauch des  Uiltels  eine  länger  bestehende  Albumin- 
urie, die  als  Symptom  tieferer  Nierenerkrankung  auf- 
lufassen  war,  alimälig  verschwand.) — 32)  Harsball, 
J G , The  value  of  Jaborandi  and  its  alkaloids  io  the 
treatment  of  Bright's  disease.  Lancet  Dec.  22.  (Stellt 
Jaborandi  resp.  Pilocarpin  für  die  Behandlung  des 
Brightischen  Hydrops  obenan  und  theilt  einen  Falt 
von  chronischer  Nephritis  mit,  bei  welchem  sehr  hart- 
näckige allgemeine  Oedeme  durch  1 bis  2 mal  täglich 
gemachte  suboutane  Pilocarpininjeotionen  wider  Er- 
warten sehriell  beseitigt  wurden.) 

Nachdem  Delafield  (1)  seine  Unzufriedenheit 
mit  den  bisherigen  Classificirungen  der  Nephritiden 
ausgesprochen  hat,  schlägt  er  nach  pathologisch-ana- 
tomischen and  klinischen  Erfahrungen  für  die  acute 
Nephritis  die  Unterscheidung  folgender  3 Formen 
vor  (NB.  wobei  er  von  manchen  der  bisher  gegebenen 
Eintheilungen  nicht  eben  fundamental  abweiebt): 
1.  Exsudative  Nephritis,  characterisirt  durch  Con- 
gestion  der  Blutgefässe,  Exsudation  des  Blutplasma, 
Emigration  weisser  und  Diapedese  rolher  Blutzellon 
und  gewisse  Veränderungen  der  Oiomeruli : eine  Form, 
welche  in  der  Regel  vorübergehend  ist.  2.  Paren- 
chymatöse Entzündung  oder  Degeneration,  durch 
Veränderungen  der  Nieren  Epithel ien  characterisirt; 
gewöhnlich  secundär  bei  anderen  Krankheiten  auf- 
tretend urd  keine  constitutioneilen  Symptome  verur- 
sachend. 3.  Diffuse  Nephritis,  welche  alle  Gewebe 
der  Niere  ergreift,  aber  hauptsächlich  frische  Binde- 
gewebsbildung im  Stroma  zeigt:  eine  permanente  und 
fortschreitende  Erkrankung  mit  ausgesprochenen  con- 
sUtulionellen  Erscheinungen.  — Die  Symptome  der 
einzelnen  Formen  werden  etwas  näher  besprochen.  — 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  trennen  sich  die  3 Formen 
der  Natur  der  Sache  nach  nicht  scharf  von  einander: 
so  sind  die  primären  Formen,  namentlich  auch  die 
nach  Einwirkung  von  Kälte  entstehenden,  bei  der  1. 
und  3.  Klasse  vertroten,  während  sich  die  in  Folge 
von  infectiösen  Krankheiten  entwickelnden  und  auch 
die  bei  der  Schwangerschaft  eintrelenden  Formen  ver- 
schieden über  die  3 Gruppen  verlheilen. 

Durch  experimentelle  Untersuebuogen  hat  Gau- 
cher  (2)  die  Anschauung  zu  stutzen  gesucht,  dass 
die  parenchymatöse  Nephritis  (grosse  weisse 
Niere)  in  vielen  Fällen  toxischen  Ursprungs  ist, 
and  zwar  durch  die  Einwirkung  von  im  Körper  sich 
aobäufeoden  unvollkommenen  Oxydations-Pro- 
docten  der  Stickstoff-Substanzen  auf  das  Nieren- 
pareachym  entsteht.  Zu  diesem  Zweck  hat  er  mit 
einer  Reibe  von  sogen.  Extractivs  toffen,  nämlich 
Lencin,  Tyrosin,  Creatin.  Creatinin,  Xanthin  und 
Hypoxanthin  Meerschweinchen  zu  vergiften  versucht. 
Naoh  längere  Zeit  fortgesetzten  subcutanen  Injectionen 
dieser  Substanzen  gelang  es  ihm  regelmässig,  die  für 
die  grosse  weisse  Niere  cbaracteriatischen  Epithel- 


Veränderungen  in  den  Nieren  vorzufinden.  — Dass 
solche  Extraclivstoffe  bei  schweren  Leber-Erkrankun- 
gen in  abnormer  Menge  im  Körper  sich  anhäufen  und 
ausgeschieden  werden,  ist  bekannt;  dass  sie  es  in 
vielen  chronischen  Krankheiten  und  Ernährungs- 
störungen ebenfalls  ihon,  sieht  Q.  als  wabrsobeinlicb 
an.  Die  übermässige  Einführung  dieser  Substanzen, 
wie  sie  in  gewissen  Nahrungsmitteln  (besonders 
Bouillon,  Fleisobextracten  und  ähnl.)  gegeben  ist, 
scheint  ihrer  abnormen  Bildung  in  der  Wirkung  gleich- 
zusteüen.  Bei  unvollkommener  Aossobeidung  (be- 
stehenden Nierensiöruogen)  wird  die  Gefahr  einer 
Schädigung  des  Nierenparenchyms  vergrössert.  Daraus 
folgt  nach  G.  die  practisebe  Lehre,  dass  die  Einfüh- 
rung solcher  an  Exlraolivstoffen  reichen  Nahrungs- 
mittel bei  vorhandenen  Nierenstörungen  resp.  vielen 
chronischen  Erkrankungen,  die  zu  letzteren  disponiren, 
gefährlich  ist. 

Indem  Da  Costa  (3)  die  Beziehungen  zwischen 
Nierenkrankheiten,  speciell  den  Nephritiden,  und 
Herzkrankheiten  bespricht,  betrachtet  er  zunächst 
die  von  Herzaffectionen  abhängenden  Nieren- 
leiden. Diese  sind  seiner  Erfahrung  nach  seltener, 
als  man  allgemein  annimmt.  Unter  127  Fällen  von 
Herzfehlern,  die  er  aus  2 Hospitälern  New  York*s 
sammelte,  waren  92  ohne  Zeichen  von  Nierenerkran- 
kung, und  von  den  übrigen  bestand  nur  bei  8 mehr 
als  Nierenstanung  und  zwar  chronische  parenchyma- 
töse Nephritis,  niemals  Sebrumpfniere.  Er  betont 
hierbei  die  Schwierigkeit  der  Differential- Diagnose 
zwischen  Stauungsniere  und  wirklicher  Nephritis.  Die 
am  häufigsten  zu  Nierenerkrankungen  führende  Herz- 
affeclioii  war  die  Mitralstenose,  demnächst  die  Mitral- 
Insufficieiiz. 

Von  Herzklappen  Erkrankungen,  welche 
secundär  zu  Nephritis  traten,  fand  er  unter  101 
Krankenhausfällen  (57  mit  acuter,  44  mit  chronischer 
Nephritis)  41  Fälle  und  zwar  12  acute  und  29  chro- 
nische; bei  13  von  letzteren  war  Hheumaiisrans  vor- 
ausgegangen. ln  einem  anderen  Krankenhaus  zeigten 
21  Kalle  acuter  Nephritis  4 mal  Herzklappenfehler, 
davon  2 mal  bei  früher  Rheumatischen.  Die  häufigste 
Form  der  betreffenden  Nierenkrankbeiten  war  die 
Schrumpfniere,  demnächst  die  acute  Nephritis.  Die 
Form  der  Herzkrankheiten  wechselte  sehr,  in  erster 
Linie  stand  die  Verdickung  der  Mitralklappe. 

Keine  Herzhjperlrophie  kommt  nach  D.’s  Er- 
fahrung bei  acuter  Nephritis  nicht  vor:  Bei  79 

Fällen  der  letzteren  fehlte  sie  constant.  ln  Bezug 
auf  ihre  bekannte  Häufigkeit  bei  chronischer  Nephritis 
(sowohl  Sebrumpfniere  wie  chron.  pareocbym.  Nepbr.) 
weist  er  auf  die  Zusammenstellung  von  Qoodbart 
aus  Guy’s  Hospital  (s  Jahresber.  für  1886.  II. 
S.  232)  bin,  aus  welcher  auch  hervorgeht,  dass  in 
einem  gewissen  Procentsatz  die  Hypertrophie  sich  mit 
Dilatation  verbindet.  Myocarditis  ist  dabei  selten; 
sie  tritt  nach  D.  nur  dann  ein,  wenn  an  den  Arteriae 
coronar.  cord,  sich  dieselbe  Verdickung  der  Wand  mit 
Verengung  des  Lumen  entwickelt,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Herzbypertropbie  an  den  Getässen  der  Nieren 
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und  Tie^ler  anderer  Organe  besteht.  — Br  macht  auf 
die  Wichtigkeit  der  llerxhyperlrophie  für  die  Prognose, 
welche  durch  jene  verschlimmert  wird,  aufmerksam. 

Zur  ICrklärung  der  Pathogenese  der  Herz- 
hypertrophie reichen  für  D.  die  verschiedenen  bis- 
her aufgesteUten  Hypothesen  nicht  bin.  Namentlich 
ist  die  Ableitung  von  der  durch  die  Harnretenlion 
hervorgerufenen  Blutvergiftung  für  ihn  unannehmbar 
im  Hinblick  auf  die  vielen  Palle,  in  welchen  bei 
Nierentumoren  mit  urämischem  Tod  keine  Herzhyper- 
Irophie  gefunden  wird,  wofür  er  unter  andern  5 Falle 
von  Cysiennieren  anfübrt.  Auch  die  Gefässverände 
rungen  (sowohl  die  Muscularhyportrophie  wie  die 
fibrösen  Degenerationen)  genügen  ihm  nicht  zur  Er- 
klärung. — Dagegen  hat  er  in  Fortsetzung  seiner 
früheren  mit  Longstreth  angestellten  Untersuchun- 
gen (s.  Jahresber.  f.  1880.  U.  S.  2<>8j,  durch  welche 
sie  bei  chronischer  Nephritis  Veränderungen  der  re- 
nalen Ganglien  nacbgewiesen  hatten,  in  1 1 Fällen 
von  Schrumpfiiiere  (von  denen  5 mitgetheilt  werden) 
histologische  Untersuchung  der  Cervical-Ganglien 
des  Sympathicus.  von  welchen  die  Nervi  cardiaci 
ausgehen,  besonders  des  unteren  Ganglion  angesteilt. 
Er  Will  in  allen  Fällen  ähnliche  Veränderungen 
wie  damals,  nämlich  Degeneration  der  Ganglienzellen, 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Ver- 
dickungen der  kleinen  Gefässe  gefunden  haben  und 
möchte  diesen  Befund  als  Fundament  der  Henverän- 
deriing  hinstelleo.  Analoge  Veränderungen  des  übri- 
gen Gefässnervensystems  könnten  seiner  Annahme 
nach  die  multiplen  Gefasserkrankungen  erklären.  Und 
so  würde  auch  nach  dieser  Anschauung  die  Nephritis, 
speoiell  die  Schrumpfniere,  als  eine  allgemeine  Krank 
heit,  von  weicher  die  NierenafTeclion  nur  ein  Tbeil  ist, 
erscheinen. 

in  einem  klinischen  Vorträge  fasst  Polain  (4) 
die  oft  be.sprocbenen  Anschauungen  und  Hypothesen 
über  die  Pathogenese  der  Veränderungen  von 
Herz  und  üefässen  bei  Morbus  Brightii  zu- 
sammen. ln  Bezug  auf  die  Zunahme  des  arteriellen 
Blutdrucks  wird,  unler  Zurückweisung  der  Erklärung 
durch  primäie  Steigerung  der  Herzenergie  oder  der 
Blutmasse,  die  Annahme  einer  Entstehung  in  Folge 
erhöhien  Widerstandes  der  peripheren  Gefässe  betont 
und  letzterer  aus  einer  von  der  interstitiell  veränderten 
Niere  ausgehenden  Keflexwlrkung  abgeleitet.  — Die 
Horzbypertrophie  wird  pathologisch  - anatomisch  nach 
den  Untersuchungen  von  Debove  und  I<etulle  (siebe 
Jahresbericht  für  1880.  II.  S.  207)  geschildert  und 
demgemäss  als  Anfangs  rein  hypertrophischer,  dann 
sclerosircnder.  endlich  degenerativer  Process  aufge 
fasst.  Ihre  Entstehung  kann  nur  aus  der  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes  erklärt  werden.  — Als  sehr 
häufiges  Zeichen  der  interstitiellen  Nephritis  wird  der 
Galopp-Kbyibnius  der  Herztöne  betont  und  von  einem 
diastolischen  Shock  der  Ventrikelwand,  der  in  Folge 
einer  abnorm  brüsken  Spannung  derselben  (Folge  ihrer 
fibrösen  Starrheit)  entsteht,  bergeleilet.  — Für  die 
Therapie  der  Schrumpfniere  fügt  P.  die  Empfehlung 
eines  (nicht  zu  lange  fortgesetzten)  Gebrauches  von 


Milch,  welche  keine  der  Niere  schädlichen  Bestand- 
Iheile  enthält  und  der  Jodbebandlung  an.  welche  dw 
interstitiellen  Bindegewobswueberungen  in  Herz-  und 
Arlerienwand  herabsetzen  soll. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Einfluss  des 
eiiigeführten  Flössigkeitsquantums  auf  die 
Niere  bei  Morbus  Brightii  Hess  Bamberger(ä) 
von  2 weiblichen  Kranken  mit  ziemlich  gleicher  Fom 
chronischer  Nephritis  (ohne  Hydrops)  längere  Zeit  bio- 
dureb  bei  sonst  constanter  Diät  die  eine  mit  der 
Flüssigkeitsaufnahme  abnehmen  (von  3517  bu 
1260  ccm  durchschnittl.).  die  andere  steigen  (toti 
1480  auf  3360  ccm).  Genaue  Urinuntersuchungen  k- 
gaben  im  ersten  Falle  einen  ungünstigen  Cinfiuss: 
namentlich  nahm  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss. 
Blut  und  Nierenelementen  zu,  die  Harnstofifausfuhr  ab; 
tm  2 Falle  dagegen  günstige  Wirkung:  zwar  nafaiti 
der  Eiwcissgehall  des  Urins  nicht  ab.  doch  verschwand 
aus  ihm  das  Blut  und  sonstige  Sediment,  der  Harn 
stoffgehalt  blieb  constani,  das  Allgemeinbefiodez 
besserte  sich  — Dies  Ergebniss  stimmt  nach  B. 
mit  den  allgemeinen  Erfahrungen,  nach  weichen  bei 
den  meisten  Formen  der  Nephritis  Diurelica  günstigem 
Einfluss  zeigen,  dagegen  für  Flüssigkeitsbescbränkarg 
keine  Indication  bestest. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Untersuchung 
des  Urins  auf  Eiweiss  setzt  Jeanton  (6)  weitläufig 
auseinander,  dass  nach  den  heutigen  Erfahrungen  die 
Albuminurie  für  viele  Fälle  der  chronischen  Ne- 
phritis nur  einen  secundären  Werth  hat.  Kr 
führt  dies  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Diagnose,  wo- 
bei er  besonders  die  Falle  von  Albuminurie  ohne  Niereo 
erkrankung.  sowie  di»  Fälle  von  Nephritis  mit  inter- 
mittirender  oder  ohne  Albuminurie  betont,  wie  auf  die 
Prognose  aus.  In  beiden  Beziehungen  wird  hervor- 
gehoben, dass  das  Bestehen,  die  Art  und  Stärke  4er 
Albuminurie  nur  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Menge  und  Art  der  Urinsecretion,  sowie  des  All- 
gemeinbefindens einigermassen  sichere  Schlüsse  ge* 
statten.  Für  die  Prognose  wird  auf  die  Wichtigkeit 
des  von  Bouchard  und  Dieulafoy  (s.  Jabresber. 
f.  188G.  II.  S.  232)  betonten  experimentellen  Nach- 
weises der  „Giftigkeit  des  Urins“  hingewiesen. 

Die  bisherigen  Versuche  über  den  Einfluss  der 
Ei  weissdiät  auf  die  Niere n aossch ei d u n g hei 
NephriUkern  sind  nach  Sehrwald  (7)  irsoferti 
mangelhaft  und  darum  auch  widersprechend,  weil 
dabei  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Nieren- 
veränderung zu  wenigUnterscbiedgomacht  imUrin  nur 
das  Eiweiss  bestimmt  und  auch  aufdieTagesschwankun- 
gen  der  Ausscheidung  keine  Rücksicht  genommen  wurde 
Dem  gegenüber  hat  er  an  2 Fällen:  einer  in  der  Besse- 
rungbefindlichenacuten  Nephritis  und  einer  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  einige  Versuche  mit  häufigen 
Bestimmungen  des  Uringebaltes  an  Wasser,  Eiweiss. 
Harnslofl  und  Salzen  (Phospborsäure)  angestelU,  wäh- 
rend die  Kranken  nur  einmal  am  Tage  eine  eiweiss- 
reicbe  Mahlzeit,  sonst  mir  Wasser  und  Kafifee  erhielten. 
Aus  don  in  Curven  zusammengestellten  Zahlen  zieht 
er,  unter  tbeoretisirenden  Betrachtungen  und  mit  Be 
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rücksicbtigang  der  neuen  Anschauungen  über  die 
.lecretorischen  Functionen  der  einzelnen  Nierenbestand- 
ibeile.  eine  Keibe  von  Schlüssen,  die  er  selbst  in  fol 
^endo  Sätze  zusammen  fasst:  J.  Die  Wasserausschei* 
dang  durch  die  Niere  ist  in  weiten  Grenzen  unab- 
bängig  von  der  Wasseraufnahme  und  somit  von  ganz 
Anderen  Momenten,  als  von  dieser  bedingt.  2.  Je  starker 
das  Glomerulusepithel  secretoriach  arbeiten  muss,  um 
so  durchlässiger  wird  es  für  Eiweiss.  8 Noch  naob* 
ih^iiiger  als  starke  Arbeit  wirkt  schlechte  iCmährung 
auf  das  Epithel.  Ungenügende  Eiweisszufuhr  steigert 
daher  die  Albuminurie.  4.  Die  Eiweissausscheidung 
läuft  völlig  parallel  der  des  Wassers  und  der  Satze, 
ist  aber  unabhängig  von  der  des  llarnstofTes.  5.  Die 
Teoif>«ratur  wirkt  insofern  steigernd  auf  den  Eiweiss- 
rerlusi  ein.  als  sie  den  StülTwechsel  erhöht.  6.  Uei 
reiner  Glomerulonephritis  muss  sich  bei  gleiclibleiben- 
der  HarnstoffHUSScheidung  der  HarnslofTgehalt  des 
Blutes  auf  einen  höheren  Werth  einstellen.  7.  Als 
Diät  bei  blosser  Erkrankung  der  Glomeruli  empfiehlt 
sich  inässige  Eiweisazufubr  bei  reichlichen  Kohle- 
bydraten  und  Fetten.  Hei  Erkrankung  der  Stäbchen- 
epilbelien  möglichste  Vermeidung  von  eiweisshaltiger 
Nabrnng.  8 Als  Klima  würde  ein  solches  mit  trockenef. 
warmer  Luft  und  möglichst  geringen  Temperutur- 
»chwankungen  den  Vorzug  verdienen. 

Die  Beziehungen  zwischen  Klima  und  Nephri- 
tis l>espricht  kurz  Wilson  (8)  und  zwar  in  ätio- 
logischer Beziehung.  In  ersterer  Hinsicht  ist  von  der 
aruten  Nephritis  anerkannt,  dass  sie  mit  Kälte  und 
Nässe  zusnmmenhäogl;  und  von  dem  chronischen 
Morbus Brightii  ergeben  die  geographischen  Statistiken 
ebeafalls.  dass  derselbe  die  Gegenden  mit  feuchtem 
und  sehr  wechselndem  Klima  besonders  bevorzugt, 
dass  er  dementsprechend  in  den  gemässigten  Zonen 
am  häufigsten  vorkommt,  in  den  subtropischen  und 
df"  extrem  nördlichen  Gegenden  selten  ist  u.  s.  w.  — 
Für  die  Behandlung  der  Krankheit  wird  demgemäss 
aoeb  auf  einen  Klimawechsel,  um  besten  nach  einem 
Ort  mit  warmer,  trockener  und  gleichmässiger  Wille- 
roog,  grosser  Werth  gelegt.  Doch  betont  W.  dabei, 
dass  eine  klimatische  Behandlung  nur  in  den  frühen 
Stadien  der  Krankheit  Zweck  haben  kann;  ferner  dass 
Aufenthalt  in  hohem  Bergklinaa,  ebenso  wie  lange 
Dampfschifffahrt  bei  Nephritikern  contraindicirt  sind. 

Den  Befund  von  Streptococcen  im  Urin  von 
acuter  Nephritis  konnte  Mannaberg  (9),  nach- 
dem er  ihn  kürzlich  mit  Lustgarten  (s  Jahresber. 
^ 1887.  1.  S.  283)  in  3 Fällen  gemacht  halte,  unter 
II  neuen  Fällen  der  Krankheit  8mal  bestätigen.  Die 
Menge  der  Streptococcen  stand  in  geradem  Vethältniss 
zur  Schwere  der  Erkrankung;  mit  verschiedenen  Anilin- 
farben sind  sie  gut  färbbar;  die  Grösse  der  einzelnen 
Coccen  beträgt  0,9  ju  ; von  den  Coccen  des  Eiters  und 
des  Epithels  sind  sie  zunächst  nicht  zu  unterscheiden. 
Doch  gelangen  bei  2 Fällen  Reinculturen  derselben, 
und  diese  zeigten  bei  Weiterztichlung  biologische 
Verschiedenheiten  gegenüber  den  bisher  bekann- 
ten Streptococcen,  ln  einer  grossen  Anzahl  von  Con* 


trol-Urinen  von  Gesunden  und  anderweitigen  Kranken 
war  kein  gleicher  Coccus  zu  finden. 

Mit  den  Reinculturen  wurden  Thierversuche 
(an  Hunden  und  Kaninchen)  angestellt.  Intravenöse 
Injeciion  einer  Culluraufschwemmung  erzeugte  regel- 
mässig nach  3—4  Tagen  Nierenerscheinungen,  be- 
stehend im  Auftreten  von  Eiweiss,  Blut,  Nierenepithelien, 
Cylindern  und  Streptococcen  im  Urin  Bei  einigen  der 
Thiere  wurden  später  liefere  Nierenveränderuiigen 
(Rindenblutungen  und  interstitielle  Infiltration)  iiach- 
gewiesen. 

M.  schliesst  hieraus:  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  acuter  Nephritis  ein  sonst  nicht  vorkommen- 
der. specifisch  für  die  Nieren  pathogener 
Streptococcus  auftriU. 

Wood  (10)  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche 
nach  den  Erfahrungen  vieler  Beobacbier  der  verschie- 
densten Länder  die  Malaria  in  der  Aetiologie  der 
Nephritis  spielt.  Anscheinend  bat  hierbei  die  Nieren- 
veränderung zunächst  die  Form  der  grossen  weissen 
Niere.  Für  diese  Form  hält  W.  bei  consequenter  Be- 
handlung die  Prognose  für  nicht  allzu  schlecht.  Die 
Therapie  hat.  so  lange  Fieberbewegungen  im  Spiele 
sind,  durch  Chinin,  sodann  durch  Eisen  und  Acidum 
arseoicum  zu  wirken.  Für  die  späteren  Stadien  legt 
er  besonderen  Werth  auf  Sublimat  (in  kleinen  Dosen 
zu  ' bis  ' 12  Gran)  und  Auto-Nalr  cblorat.  Unter 
soicber  Behandlung  sah  W.  zahlreiche  Fälle  dieser 
Form  durch  eine  grössere  Reihe  von  Jahren  bei  guten 
Kräften  bleiben;  er  hält  auch  eine  Heilung  für  mög- 
lich. — In  einer  an  vorstehende  Mittheilung  sich  an- 
schliessenden Discussion  (It)  sprach  eine  grosse 
Anzahl  Aerzte  ihre  Zweifel  an  der  so  grossen  Häufig- 
keit des  ätiologischen  Zusammenhanges  von  Nephritis 
mit  Malaria  aus 

Einen  bisher  in  der  Literatur  nicht  hervorgehobenen 
Zusammenhang  zwischen  acuter  Nephritis  und 
Keuchhusten  will  Scheitema  (II)  durch  einen 
Fall  consiatiren.  in  welchem  bei  einem  2jähr.  Knaben 
nach  6 wöchentlichem  Be.stehen  von  Keuchhusten  die 
Zeichen  von  Nephritis  auftraten  und  schnell  zum 
Tode  führten.  Da  keinerlei  andere  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Entstehung  der  Nephritis  aufzufinden 
waren,  so  sieht  er  ihr  Auftreten  hier  als  dem  bei 
anderen  Infectionskrunkheiten  vorkommenden  analog  an. 

Maschke(13)  hält  den  Pall,  dass  eine  chro- 
nische oder  subacute  Nephritis,  ohne  Compli- 
oationen  durch  de  uNierenprocessallein  Fieber 
hervorrufi.  für  sehr  selten.  Einigen  derartigen , von 
Bartels  bei  chron.  interstit.  Nephritis  mitgelheilten 
Beispielen  schliesst  er  3 auf  der  Würzburger  medic. 
Klinik  beobachtete  Fälle  an.  Dieselben  verliefen  über- 
einstimmend so,  dass  bei  einer  subacuten  Nephritis, 
welche  eine  Reihe  von  Monaten  kein  Fieber  gezeigt 
hatte,  ziemticb  plötzlich  Temperalureiböhung  (zum 
Theit  bis  über  40  ^)  eintrat,  welche  mehrere  Wochen 
hindurch  iheils  continuiriieb,  Iheils  re-  und  interiuit- 
tirend  andauerle.  um  wieder  schnell  zu  verschwinden. 
Gleichzeitig  zeigte  der  Urin  in  dieser  Zeit  oder  wenig- 
stens einem  Tbeil  derselben  Blut-  und  stärkeren  Et- 
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weissgebalt  als  Torber.  Da  intercurrente  Krankheiten 
und  Coniplicationen,  namentlich  Typbus,  Tuberculose, 
acute  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  ziemlich  be- 
stimmt auszuscbliessen  waren,  so  kann  nach  M.  das 
Fieber  nur  durch  einen  entzündlichen  Nachschub  der 
Nierenerkrankung  erklärt  werden.  Die  Seltenheit  des 
Fiebereintntles  leitet  er  davon  ab,  dass  das  pyrogene 
Agens  gewöhnlich  in  die  Hamcanälcben  abgeschieden 
und  von  hier  mit  dem  Urin  nach  aussen  entleert 
werden  kann. 

Nachdem  M»g  uire  (14;  den  sehr  wechselnden 
Cbaracter  der  Retinal-Veranderungenbei  Morb. 
Brightii,  sowie  das  Fehlen  entzündlicher  Erschei- 
nungen bei  den  häufigsten  von  ihnen,  namentlich  den 
Hämorrhagien  und  den  degeneraliven  weissen  Plaques 
hervorgehoben  hat,  weist  er  kurz  darauf  bin,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  das  Vorhandensein  solcher 
Störungen  immer  mit  einer  auch  für  Nephritis  ausser 
gewöhnlich  hoben  Arterien-Spannung  zusammen- 
fällt, und  glaubt  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Erscheinungen  anriehmeu  zu  können. 
Für  die  Kelinal-Blutungen  erscheint  dieser  Zusammeit- 
baog  leicht  rerständlicb;  aber  auch  für  die  weissen 
Plaques  meint  er  denselben  daraus  erklären  zu  können, 
dass  bei  erhöhtem  Aorten  Druck  eine  abnorme  Engig- 
keit der  kleinen  Ketinal-Gefässe,  welche  zu  Ernäb- 
rungsstöruDgen  führen  kann,  gefunden  wird.  Damit 
stimmt,  dass  bei  reiner  Amyloidniere,  bei  welcher  der 
Arteriendruck  nicht  gesteigert  zu  sein  pflegt,  seiten 
Retinitis  albuminur.  eintritt;  sowie  dass  die  Relinal- 
Veränderongen  für  prognostisch  ungünstig  geilen  (weil 
sie  meist  bei  schweren  Formen,  welche  die  Steigerung 
der  Pulsspannung  auch  besonders  deutlich  zeigen, 
Vorkommen).  Auch  dass  in  letzter  Beziehung  die  poer> 
perale  Nieren-Erkrankung  eine  Ausnahme  macht  und 
hier  die  Relinal-Affection  die  Prognose  weniger  trübt, 
steht  mit  dem  Vorigen  in  Einklang,  da  die  gesteigerte 
Arterien  Spannung  nach  dem  Puerpeiium  bald  abzu- 
nebmen  pflegt.  Endlich  können  io  manchen  Fällen 
von  Brightischer  Retinitis  durch  Bettruhe.  Calomel, 
salinische  Abführmittel  etc.,  welche  die  Arterien-Span- 
nung  herabsetzen,  auch  die  Augeobesebwerden  ver- 
mindert werden. 

Chew  (15)  bebt  das  bisher  wenig  beachtete  Vor- 
kommen von  Angina  pectoris  bei  ohron.  inter 
stitieller  Nephritis  hervor.  Er  scbliesst  dabei 
solche  Herzfebler  aus.  welche  für  gewöbniieh  zur 
Schrompfniere  hinzuzulreten  pflegen,  oder  welche  Ne- 
phritis zur  Folge  haben.  Er  führt  3 Beispiele  an 
(71jäbr.  Frau,  63J§hr.  und  64jähr.  Mann),  in  wel- 
chen neben  den  Zeichen  der  Sebrumpfniere  typische 
Anfälle  von  Angina  pectoris  und  die  Symptome 
schwacher  Merzaction  bestanden.  In  dem  einen  Fall 
fand  die  Section  statt  und  ergab  am  Herzen  fibröse 
Degeneration  des  Myocard’s  und  vorgeschrittene  athe- 
romatöse  Obliteralion  der  Coronar  Arterien : also  die 
bei  Angina  pectoris  gewöhnlichen  Befunde.  Herz-  und 
Nieren-Veränderong  möchte  Cb.  in  solchen  Fällen  als 
Ausdruck  einer  und  derselben  allgemeinen  Erkrankung 
auffassen  and  denkt  in  dieser  Beziehung  an  i'aaomo- 


torische  Veränderungen,  die  sieb  in  der  gesteigerter 
arteriellen  Spannung  zeigen. 

Unter  den  mit  Morb.  Brigbtii  zusammen  vor 
kommenden  Leber- V orgrösseru  ngen  glaotL 
Hanot  (16)  ausser  den  Formen,  welche  aus  giejeher 
Grundursache  wie  die  Nierenerkrankung  enstander. 
sind,  und  denjenigen,  welche  die  Folge  einer  seeu 
dären  Herzstörung  sind,  noch  eine  3.  Art  unterscheidee 
zu  können,  die  er  als  nurämisebe  Leber*  bezeies- 
nen  möchte.  Hier  soll  nach  Analogie  anderer  Iniox 
cationen  die  Leherschwellung  die  directe  Folge  der 
durch  die  ungenügende  Harnausscheidung  bedingten 
Blulverämlerung  sein.  Er  führt  zum  Beleg  einen  Fall 
von  interstitieller  Nephritis  (mit  Herzbypertrophie)  ao, 
der  urämisch  starb,  und  bei  dem  in  der  letzten  Zeit 
des  Lehens  eine  Lrbervergrösserung  bestand,  di« 
während  des  urämischen  Zustandes  noch  zorabm.  Die 
Leber  wog  1 850  g. 

Einen  aussergewöbniiehen  Fall,  in  welchem  ein« 
Scharlach- Sep  hritis  durch  20  Jahre  zu  ver- 
folgen war,  iheilt  Aufrecht  (17)  mit: 

Der  Kranke  überatand  im  9.  Lebensjahr  (1867)  eia 
Scarlatina,  ein  halbes  Jahr  später  vorQbergehendes 
^)edem  des  Oberkörpers  Von  da  an  blieb,  zum  Tbeil 
ärztlich  controiirt.  eine  dauernde,  nur  an  Stäri'* 
wechselnde  Albuminurie  zurück;  hierzu  traten  häufig, 
namentlich  nach  Halsentzündungen,  kurz  dauernde  Ao- 
fälle  von  Haematune.  Dabei  war  das  Allgemeinbefioder 
dauernd  so  gut.  dass  der  Patient  sein  juristisches 
Studium  und  die  Eiamina  absniviren  konnte.  Er>i 
1886  stellten  sich  neben  heftigen  Kopfschmerzen  At- 
lalle  von  Erbrechen  ein;  1887  kamen  schwere  urämitebe 
Symptome  hinzu,  eine  albuminunscbe  Retinitis  wurir 
eonsiatirt;  der  Tod  erfolgte  volle  20  Jahre  nach  de: 
Entst«:huiig  des  Nierenleidens.  Die  Section  ergab  eiz« 
ausgesprochene  weisse  Sebrumpfniere  und  links- 
seitige Herzbypertrophie.  — A.  hält  den  Fall  auch  für 
eine  Stutze  seiner  Anschauungen  über  die  Formen  der 
Nephritis  (vgl.  Jahresber.  f.  1878.  II.  S.  221),  wonach 
jede  der  von  ihm  angenommenen  3 Formen  (primäre 
parenchymatöse,  amyloide  und  Glomcrulo- Nephritis)  io 
eine  wohl  characlerisirte  Sebrumpfniere  auslaufen  kaoo; 
der  vorliegende  Fall  wurde  der  1.  Form  angeböreo. 

Als  ein  Beispiel  von  «primärer  bacterieller 
Nephritis*,  sich  anschliessend  an  einige  Fälle  der 
Literatur  (namentlich  die  von  Litten  mitgetbeiUen 
s.  Jahresber.  f.  1882  II.  S.  184)  fasst  Perret  (I8j 
folgenden  Kall  auf,  der  sich  allerdings  von  den  bisher 
bekannten  durch  weniger  stürmischen  und.  wenigstens 
zunächst,  nicht  lödtlicben  Verlauf  auszeiclinete : 

Eine  2‘ijährige  Frau  erkrankte  im  5.  Monat  dtr 
Schwangerschaft  mit  Colik,  Diarrhoe,  wiederholtem  Er- 
brechen, Nasenbluten  und  Kopfschmerz.  Haid  trat 
soronolenter  Zustand  ein.  so  dass  ein  Typbus  diagnosti- 
cirt  wurde.  Ziemlich  hohes  Fieber.  Der  Urin  war 
sehr  spärlich,  reich  an  Eiweiss  und  enthielt  neben  Cy- 
lindem  grosse  Mengen  von  Hacterien  (über  die  nichts 
Näheres  gesagt  wird).  Leichte  Oedeme  der  Heise 
Einige  Tage  besteht  ein  polymorphes  Erythem,  be- 
sonders an  den  Unfe^'armeD.  Nach  ca.  S «Öcbentiieher 
Krankheit  tritt  Abort  ein.  Bald  darauf  allmaligc 
Besserung,  Verriogerong  der  Albuminarie. 

Unter  Ausschluss  einer  einfachen  acuten  Nephritis, 
einer  Schwangerschafts-Niere  etc.  glaubt  S.  hier  eine 
bacterielle  Nierenaffection  annebmen  zu  müssen.  Nach 
den  wenigen  vorliegenden  Fällen  skizzirt  er  di«  Haapl 
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«.jmptome  d»s  Krankheitsbildes  (gastro-intesiinale 
Vorläufer,  brüsker  Anfang;  meist  hohes  Fieber;  Fr- 
brechen;  Kopfschmerz,  typhöser  Zustand ; Blutungen, 
such  Exantheme ; spärlicher,  Kiweiss  und  Bucterien 
eniballender  Ur  n;  eventuell  Oedeme  etc.);  als  Ein- 
gangspforte der  Bacterien  Invasion  mochte  er  am  Ersten 
an  die  Darmsclileinihaut  denken. 

Nach  3 Fällen  von  chronischer  Nephritis 
mit  Oedemen,  bei  welchen  Pilocar p in • 1 nj  ec* 
tionen  günstig  wirkten,  fordern  Beuczür  und 
Csatäry  (29)  dazu  auf.  das  Miuel  öfter,  als  Jetzt 
geschieht,  gegen  nephriliscben  Hydrops  rnzu 
venden.  Und  zwar  wenden  sie  grössere  Dosen  an. 
als  sonst  gebräuchlich,  nämlich  meist  0,04.  eventuell 
sogar  0,06  pro  die;  die  anfänglichen,  der  Nicotin- 
Veigiftung  sehr  ähnlichen  Nebenerscheinungen  sollen 
sich  bald  Terlieron.  Den  testen  Maassstab  für  die 
hIocarpin-Wirkung  giebt  die  Monge  des  abgesonderten 
Speichels,  welche  bei  der  Schrumpfniere  reichlicher, 
als  bei  der  grossen  weissen  Niere  zu  sein  scheint. 
Während  der  Wirkungsdauer  des  Pilocarpin  fanden 
Verfl.  (auch  bei  Einführung  eines  Catboters  in  die 
Blas«}  keine  Urin-Ausscheidung.  Die  Abnahme  der 
Oedeme,  am  Gewichtsverlust  gemessen,  erwies  sich 
«ehrend  des  Pilocarpin-Gebrauches  (neben  welchem 
übrigens  möglichst  geringe  Flüssigkeits-Aufnahme 
sUUfand)  als  ziemlich  gleichmässig.  Nach  einzelnen 
hiocarpin  Injectionen  konnte,  allerdings  nur  für  einige 
Stunden,  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Hämo- 
globin-Gehaltes im  Blut  nachgewiesen  werden.  Eine 
iiaoernde  Verminderung  der  Hydrämie  gelang  nicht. 
IK«  Verff.  resumiren  ihre  Erfahrungen  dahin:  dass  in 
mi«n  Fällen  von  Morb.  Bright.,  selbst  dort,  wo  man 
mit  Bädern  und  Diphoreticis  zu  keinem  Ziel  gelangt, 
Din  durch  Pilocarpin  den  Hydrops  so  herabdrücken 
ktAO.  dass  der  Patient  vor  bedruhlichen  urämischen 
äofallen  bewahrt  bleibt,  und  es  mithin  möglich  wird. 
ÜM  relative  Heilung  (secundäre  Schrumpfniere)  ber- 
beizttfohren. 

In  ähnlicher  Weise  empfiehlt  Duläeska  (30)  das 
Pilocarpin  zu  häufigerer  Anwendung.  Namentlich 
betont  er  dasselbe  zur  Entlastung  der  Niere  bei  ur 
ämiacher  Eclampsie  in  Folge  von  acuter  Nephritis 
ood  fuhrt  einen  günstig  verlaufenden  Pall  der  Art  an. 

[Sorensen,  Om  scarlatinös  Nefrit.  Hospitahtidende. 
3&.  VI.  H.  p.  1189  ff.  Verf.  hat  im  Spitale  für  epi- 
dtmiwbe  Krankheiten  in  Kopenhagen  1878— IS'^S  21üO 
Fälle  von  Scarlatina  beobachtet.  Rücksiebtiieb  der 
scarlatinosen  Nephritis  ist  Verf.  mit  den  früheren 
.Valoren  darüber  einig,  das.s  diese  gcwöbnlich  als  eine 
Gloaerujiiis  beginnt,  jedoch  von  Alterationen  des 
Nitreoge«tbes  begleitet  sein  kann.  Das  Leiden  längt 
ualomiseh  an  sich  zu  entwickeln,  längere  Zeit  bevor 
« klinisch  durch  Albuminurie  conslatirl  werden  kann. 
Verf  trennt  die  abortiven  Formen  — mit  wenig  Ki- 
««iss,  immer  etwas  Blut  und  sehr  geringen  Symptomen 
— voD  den  gewöhnlichen  und  den  schweren.  Die  ge- 
•obftJicbe  Nephritis  scarlatinosa  zeigt  Trübungen  des 
»ubjecliven  Befindens,  Oedeme;  der  Urin  ist  Anfang.s 
*thr  spärlich,  enthält  viel  Alhumen,  wenig  Blut,  bei 
Iclaleo  Ausgang  bleibt  das  Verhältniss  so,  bei  Ge 
resung  steigt  die  Diurese,  die  Oedeme  schwinden,  die 


Riweissmenge  wird  geringer,  während  mehr  Blut  sich 
im  Harn  findet. 

Die  schweren  Fälle  kommen  häufig  bei  Scarlaiina 
dipbtbentica  vor,  der  Urin  ist  sehr  spärlich,  enthält 
wenig  Eiweiss,  kein  Blut;  der  Tod  tritt  in  wenigen 
Tagen  ein 

Bei  den  gewöhnlichen  Formen  von  Nephritis  scarlat.  ist 
der  Tod  .selten  eine  directe  Folge  des  Nierenleidens, 
häufiger  wird  er  durch  eine  Cc^mplication  speoiell  durch 
Pneumonie  verursacht. 

Verf.  deutet  das  Eintreten  der  Haeroaturie  als  ein 
gutes  Prognosticon  und  ein  Zeichen  von  eingetretener 
Reparationswirksamkeit  in  den  Nieren. 

Der  Sectionsbelund  Verf.’s  stimmt  mit  den  Angaben 
von  Fricdländer,  Langhans,  Croole  u.  s.  w. 

Die  Uaematurio  tritt  in  den  Fällen  gewöhnlich  ein, 
wo  das  Nierenleiden  vorwieg«  nd  eine  Glomerutitis  ist, 
während  Anurie  eine  Affectiou  des  übrigen  Nieren* 
gewebes  andcutet,  bei  welcher  dt*r  Tod  vor  Eintreten 
der  Reparationswirksamkeit  stattfmdot.  Bedeutende 
Alterationen  der  Gtomeruli  finden  sich  häufig  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikt-Is  zusammen.  Ob- 
gleich die  srarlatinuse  Nephritis  gewöhnlich  mit  Ge- 
nesung endet,  und  sehr  selten  in  ein  chronisches  Nieren- 
leiden übergeht,  meint  Verf.  doch  beobachtet  zu  haben  , 
dass  die  Glomeruü  längere  Zeit  hindurch  etwas  verdickte 
Kapseln  zeigen  und  dass  eine  gewisse  Vulnerabilität 
fortbest^-ht.  Verf.  hat  mehrmals  Thromben  von  Coccen 
gefunden,  ducb  stand  dieser  Befund  in  keinem  Ver- 
hältuiss  zu  dem  Grad  der  anatomischen  Veränderungen 
der  Nieren.  P.  Levlsaa  (Kopenhagen).] 


III.  .inylttide  Hegeaerfttlaa  der  Nieren. 

Marfan,  A.  B.,  Dcgänäresoence  amyloide  du  Rein. 
Gaz  des  Hopit.  No  149 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  giebt  Marfan 
nach  bekannten  Erfahrungen  einen  Ueberblick  über 
die  Patliologiedor  am y leiden  Niere:  namentlich 
bespricht  er  die  Aeliologie  und  Pathogenese  der  Amy- 
loid-Degeneration iiu  Allgemeinen,  beschreibt  ausführ- 
lich die  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  bei  der 
Amyloid  Niere  (sowohl  der  reinen  wie  der  mit  Ne- 
phritis verbundenen  Form)  und  berührt  kurz  die  Sym- 
ptome dieser  Erkrankung,  ln  Bezug  auf  die  Patho* 
genese  schliessl  er  sich  am  meisten  der  Bartels- 
schen  Hypothese  an.  wonach  eine  spocifisebe, chemische 
Schädlichkeit  (die  sich  in  Eiterherden  oder  Aiiderm 
entwickelt)  im  Blut  circulirt  und  direct  die  Verände- 
rung der  Gefässwände  bervorruft.  Er  sieht  als  Stütze 
dieser  Ansicht  die  Beziehungen  an,  welche  die  amy- 
loide Degeneration  einmal  mit  der  Arterio-Solerose, 
ferner  mit  den  nephritischeri  Veränderungen  in  der 
Niere  zeigt. 


IV.  Eiterige  KiereueiUäDiliKg.  Pyelitis.  Periiephrilit« 

Hallä,  N.,  PySlonephrile  calculcusc  suppuree 
dWigine  v^sicale.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1887. 

Mars.  (47jäbriger  Mann,  aus  einer  ursprünglich 
gonorrhoischen  chron.  Cystitis  entwickelt  sich  eine 
Pyelitis;  nach  längerem  Bestehen  ein  perinepbritischer 
Abscess,  der  iocidirt  wird.  Da  die  Eiterung  fortdauert 
und  die  Fistel  sich  nicht  sebiiesst,  wird  die  Nieren- 
Exstirpation  gemacht,  die  sehr  schwierig  ist,  und  bei 
welcher  eine  Blutung  aus  der  Yen.  cava  erfolgt.  Bald 
darauf  Tod.  Id  dem  Nierenbecken  der  pronephro- 
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tischen  Niere  befand  sich  an  der  Abgangsstelle  des 
Ureter  ein  wabrsobeinlich  secundär  entstandener  Stein.) 

[Tbor^n:  Pyonephrosis;  nefrotomi.  Hygiea  1387. 
p.  764.  (1.  Fall.)  Jeot  Scbea  (Kopenhagen).] 


V.  fUerenhlKUaff.  VerletiNKfen  der  ^lere. 

1)  Robin,  A.,  De  rH6moglobinurie  paroiystique 
provoquee  par  U marcho.  p.tude  clinique  et  pathog6<* 
nique.  Ga?.,  de  Paris.  No.  14.  — 2)  Derselbe, 
moglobinurie,  pathogenie  et  traitement.  Ibid.  No.  21 
u 22.  und  Gaz.  des  höpit.  No.  61.  — 3)  Prior,  J., 
Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Wesen  der  paroxysmalen 
Uämoglobinurie.  Munch.  Wochenschr.  No*  SOu.fT  — 
4)  Dastianelli,  G.,  SulP  Emoglobitiuria  in  seguito 
a marce  e i suoi  rapporti  coli’  albuminuria  funzionaie. 
bull.  doll.  Soe.  Lancis.  di  Roma.  Fase.  4 — 5)  Cbar* 
pentier,  A.  K.  L , A ca.se  of  paroxysmal  Hacmatin* 
uria*  witb  functional  albuminuria.  Lancet.  July  28. 
(45 jähriger  Mann,  in  sumpfiger  Gegend  lebend;  seit 
3'/t  Jahren  nach  Erkältungen  Anfälle  von  Hämoglo- 
binurie. Dazwischen  bestand  Albuminurie,  je- 
doch nur  nach  den  Mahlzeiten.  Nach  Uebersie- 
delung  in  eine  wärmere  Gegend  Besserung  der  Zustände. 
Interessant  ist,  dass,  wenn  mit  der  Mahlzeit  „Verdau- 
uDgsferment"  genommen  wurde,  die  Albuminurie  ganz 
oder  beinahe  ausblieb.)  — 6)  Griffiths,  H.  T.,  A 
fatal  ra.se  of  Uaematinuria.  Lancet.  Febr.  4.  (Unklarer 
Fall:  36 jähriger  Matrose;  Bronchitis;  einmaliger  Anfall 
von  •Haematinurie“;  bald  nach  demselben  Tod.  Die 
znicro.scopiscbe  Untersuchung  ergab  von  einem  Theil 
der  Nierengefässö  Degeneration  der  Wand  und  Fül- 
lung des  Lumen  mit  colloiden  Massen.)  — 7)  Oliver, 
Tb.,  An  unusual  case  of  Uaematinuria.  Brit  Journ. 
May.  26*  (Ein  11  jähriges  Mädchen  erkrankte  acut  mit 
hohem  Fieber  und  Hämaturie,  bei  welcher  der  Urin 
nur  Blutkörperchen  enthielt.  Beide  Symptome  hielten 
ziemlich  continuirlicb  35  Tage  an  und  gingen  dann 
schnell  zurück.  Alle  Nieren-  und  Blasenkrankbciten, 
auch  Tuberculose,  waren  mit  Wahrscheinlichkeit  aus- 
zuscblicssen.  Da  ein  Bruder  der  Erkrankten  ungefähr 
gleichzeitig  mit  Typhus  erkrankte,  so  möchte  0 auch 
bei  ihr  die  geschilderten  Symptome  als  ungewöhnlich« 
Form  typböser  Erkrankung  auffassen.)  — 8) 
Röczey,  E.,  üeber  subcutane  Nierenrupturen.  Pester 
Presse.  No.  37  — 39.  (Fall  von  vollkommener 
Ruptur  der  linken  Niere  bei  einem  13jäbrigcn 
Arbeiter  durch  einen  Fall  aus  der  Uöhe  auf  das  Kreuz. 
Bemerkenswerlb  ist,  dass  jede  äussere  Verletzung,  sowie 
Blutaustntt  in  die  Weichtheilc  fehlt«  Auch  zeigte 
Pat.  keinen  Shock,  fühlte  sich  bis  zum  10  Tag  ziem- 
lich wohl;  dann  trat  Pneumonie  und  Peritonitis  und 
in  Folge  hiervon  am  22.  Tag  der  Tod  ein.  Beide 
Tbeile  der  Niere  lagen  in  einer  grossen,  mit  veränder- 
tem Blut  gefüllten  Cyste,  denn  Umgebung  eitrig  in- 
filtrirt  war.  — R.  knöpft  Bemerkungen  über  die  Dia- 
gnostik der  Nierenruptur  an,  namentlich  ihre  3 Haupt- 
symptome: Blutextravasat,  Hämaturie  und  Schmerz;  dabei 
wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  eine  Blasenzerreissung  mit 
prävesicalem  Extravasat  in  Folge  einer  Fraclur  des  Os 
pubis  eine  Nierenruplur  vortauschte.  Therapeutisch 
verwirft  er  bei  subcutaner  Nierenläsion  die  Exstirpation 
oder  lässt  sie  höch.stens  bei  consecutiver  Vereiterung 
zu.)  — 9)  Two  cases  of  laceralion  of  the  Kidney. 
Austral.  Journ.  No.  3.  Casc  I,  Under  tbc  care  of 
E.  M.  James,  (üeherfahren ; Shock ; Hämaturie;  rechts- 
seitiger Lumbaischmerz;  in  7 Wochen  geheilt)  Case  IL 
ünder  tbe  care  of  .1.  G.  Beaney  (Fall;  Shock:  Ent- 
leerung reinen  Blutes;  rechtsseitiger  Lumbaischmerz; 
in  6 Wochen  geheilt.) 

An  einige  bekannt  gewordene  Fälle  von  paroxys- 


maler Hämoglobinurie,  bei  welcher  di«  AnBUle 
nicht  durch  Abkühlung,  sondern  durch  längere  Geb- 
bewegungen liervorgerufen  wurden  (s.  Jahrest>er 
f.  1881.  I.  8,247  u.  1882.  I.  8.  251).  fagi 
Kobin  (1)  einen  neuen  derartigen  Fall  an.  aas  dem 
er  auch  noch  einige  andere  die  Pathogenese  d«r 
Krankheit  belrefifende  Schlüsse  zieht: 

Derselbe  betraf  einen  bisher  ganz  gesunden  16  üb- 
rigen Mann,  bei  dem  von  einem  bestimmten  ^itpuekt 
an  nach  jedem  längeren  Marsch  (3 — 4 km)  ein  lypisefcer 
Anfall  von  Hämoglobinurie  (6  — 24  Stunden  dauern-L 
eintrat.  Der  Hämoglobin-hallige  Urin  zeigte  ein  Sedi- 
ment, das  aus  wetssvn  Blutkörperchen  mit  Pigment* 
kürneben,  freien  Pigmcntscholleii , Fetttröpfeben  eie. 
bestand.  Da  der  Urin  sich  dauernd  reich  an  Harn- 
säure zeigte,  so  wurde,  neben  Rübe  und  innerem  Ge- 
brauch von  Arsenik,  diätetische  Behandlung  (gemischte 
Milchdiät)  cingcleitel.  Hierbei  besserte  sieb  der  Zru- 
stand  allraälig:  nach  einer  längeren  Reibe  von  Monaten 
trat  nach  einem  anstrengenden  Gang  nur  noch  ein 
leichter  Anfall  von  Albuminurie  (ohne  Hämoglobic) 
auf;  bald  darauf  trat  völlige  Heilung  ein.  — Kine 
während  eines  Anfalls  angestellie  Untersuchung  einer 
Blutportion  ergab  das  Blutserum  normal  (frei  von  Uä- 
mogiobin). 

Letzterer  Befund,  zusammen  mit  dem  genannten 
Harn  Sediment,  der  Albuminurie  etc.,  lassen  K.  einen 
renalen  Ursprung  der  Hämoglebinurie  annebmen. 
Neben  dem  localen  Niereriprocess  verlangt  er  aber 
eine  allgemeine  disponirende  Ursache  der  Erkrankung. 
Diese  sieht  er  im  vorliegenden  Fall  in  einer  Stoff 
Wechsels törung:  Wiederliolle  Urinuniersucbuogen 
wiesen  zur  Zeit  der  Hämoglobinurio  verbäUnissinässig 
hohe  Zahlen  der  Harnausfuhr  und  zwar  besonders 
reichliche  llurnstolT-Ausscheidung  bei  weniger  starkem 
Chlorgehalt  nach.  Hieraus  scbliosst  K.  einen  abnor 
men  Etweisszerfall  und  siebt  diese  Ernährungsstörung 
als  weitere  Grundlage  der  Hämoglobinurie  an. 

ln  einem  der  Anfälle  entleerte  der  Kranke  unter 
den  Eischeinungeu  einer  Nierencolik  auch  einen 
Fibrinpropf,  der  mit  Cryslallcn  von  Harnsäure  und 
Kalkoxalal  incriuslirt  war.  Dies  giebl  U.  Gelegenlieil. 
darauf  binzuweisen  dass  die  IlämoglobiDurie  vielleicht 
zur  Entstehung  von  Nierensteinen  milwirken  kann 

Eine  Bestätigung  seiner  vorstehend  wiedergegebe- 
nen Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Hämo- 
globinurie sieht  Derselbe  (2)  in  folgendem  Fall: 

Eine  in  der  Eriüihruiig  sehr  btranU-rgekonimene 
53jährif{c  Frau  mit  Oesophagusstonose  bekam  plötzlich 
eioen  4Sstündigen  Anfall  von  Hämoglobinurie,  dann 
einen  zweiten  mit  .starker  Urlnvormindcrung.  Bald 
darauf  starb  sie  uiämiscb.  Die  Scction  ergab  latent 
gebliebene  Nierenveränderungen:  auf  der  einen  Seite 
Atrophie,  auf  der  anderen  Seite  die  Zeichen  intersti- 
tieller Nephritis  neben  acuter  Congesäon. 

Ais  Ursache  davon,  dass  die  Nieren -Gonge 
stion  in  die.sem  Fall  anstatt  Hämaturie  eine  Hämo- 
globinurie hervorrief,  spricht  K.  die  durch  die  Oeso 
pbago  Stenose  bedingte  Ernährungsstörung  des 
Blutes  an.  — Er  theilt  nach  allem  p*tbogenetiscb 
die  Häniogiobinurion  in  2 Classen  ein:  1.  Solche 

Formen,  welche  zwei  ätiologische  Momente  und 
zwar  ein  allgemeines,  prädisponirendes  (das  die 
Vitalität  der  Blutkörperchen  herabselzt)  und  ein  Io- 
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oales  (das  zu  einer  Nieren-Congestion  führt)  zu  ihrer 
Entstehung  verlangen.  Drei  solche  Pormen  können 
unterschieden  werden:  Die  einfache  paroxysmale  llä 
moglobinorie;  die  ,praenepbritische*  Mämog!.,  bei 
welcher  der  Anfall  länger  dauert  und  oft  in  wirkliche 
Nephritis  übergebt,  and  die  nposinephritiscbe“  Häm., 
bei  welcher,  wie  im  vorliegenden  Fall,  die  Nieren- 
Congestion  za  einer  älteren  Nephritis  hinzutritt.  2. 
Die  toxischen  Formen  der  Hämoglobinurie,  welche 
nur  auf  einer  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Blutkörperchen  beruhen  und  bei  denen  Nieren- 
veränderungen fehlen  oder  secundär  sind. 

Für  die  ersten  Formen  der  Hämoglobinurie  fand 
K.  unter  40  Fällen  als  prädisponirende  Ursache  z.  B. 
Syphilis  I2mal,  Malaria  5mal,  Nephritis  7 mal  eto.; 
als  Gelegenheitsursache  Abkühlung  25  mal.  körper- 
liche Anstrengung  10 mal  etc.  — Die  Behandlung 
soll  die  Hauptaufgabe  haben,  nach  beiden  Seiten  hin 
der  ätiologischen  Indication  zu  genügen,  z.  B.  durch 
antisyphilit.  Cur,  Chinin,  Vermeidung  von  Erkältung 
und  körperlicher  Anstrengung  etc. 

Nach  genauerer  Zusamenstellung  der  bisherigen 
Literaturangaben  über  die  paroxysmale  Hämo- 
globinurie tbeilt  Prior  (3)  die  Resultate  seiner  an 
einem  einschlägigen  Fall  durch  eine  Reihe  von  Mo' 
naten  fortgeführten  Beobachtungen  mit. 

Derselbe  bdraf  einen  43jäbrigen  Mann  ohne  here- 
ditäre Belastung  oder  Lues.  Seit  einem  Vierteljahr 
traten  bei  ihm  häufig  typische  Anfalle  von  Uämoglo- 
binurie  auf,  das  erste  Mal  nach  einem  Ritt  in  kaltem 
Wind.  Während  .seiner  mebrmonatlicben  Beobachtung 
wurden  wiederholt  gleiche  Anfälle  durch  absichtlich 
herbeigefubrte  Kintlüsse  (Gehen  im  Freien,  Hader  etc.) 
bervorgerufeu.  Später  trat  eine  Pneumonie  auf;  im 
Anschluss  an  diese  entwickelte  sich  Lungenphthise, 
die  im  folgenden  Jahr  zum  Tode  führte.  — Die  Niere 
zeigte  bei  genauester  microscopiseber  Untersuchung 
keine  Spur  einer  Aenderung. 

Von  12  beobachteten  Anfällen  von  Uämoglo- 
biiiausscbcidung  begannen  8 mit  Schüttelfrost,  1 mit 
Frösteln,  Sallmälig.  Gelegenbeitsursacben  waren  5 mal 
Kälteeinwirkuog.  3 mal  Körperanstrengung,  1 mal  Kör- 
perbewegung mit  Durcboässung;  3 mal  blieb  dieselbe 
unklar.  Den  Einfluss  der  Körperbewegung  fuhrt  P. 
auch  auf  Kältewirkaog  zurück.  — Temperaturerhöhung 
war  in  10  Fällen  zu  constatiren  (bis  40,2)  und  fehlte 
2 mal.  Einmal  trat  auch  ein  rudimentärer  Anfall  mit 
Frost  und  Fieber  ohne  Hämoglobiuausscheidung  auf. 

Der  Urin  war  in  allen  Fällen  sauer.  Nach  spectro- 
seopiseber  Untersuchung  enthielt  er  8 mal  nur  Mct- 
bämoglohin,  2 mal  dasselbe  neben  Oxyhämoglobin  und 
2 mal  letzteres  allein.  — Eiweissaussebeidung  trat  ein- 
mal ganz  ohne  Hämoglobinurie,  einmal  dieselbe  einlei- 
tend urd  an  Häufigkeit  (4  mal)  dieselbe  überdauernd, 
ein.  P.  erklärt  das  Auftreten  von  E;wei.ss  durch  eine 
(experimentell  bei  Hämoglobininjectionen  naebgewiesene) 
Schädigung  der  Nierenepithelien.  Dies  wird  dadurch 
gestützt,  dass  einmal  gleichzeitig  Cylinder  und  Epitbe- 
lieo  mit  Fetttröpfeben  und  Uämoglobinkörncben  im 
Urin  auftraten.  — Quantitative  Urinanalyseu  ergaben 
an  den  Uämoglobinentleerungstagen  neben  der  liarn- 
menge  alle  wesentlichen  Hestandtbeile  (auch  den  Ge- 
sammtslickstofl)  herabgesetzt,  dieselben  am  folgenden 
Tage  gesteigert:  also  die  Cbaractcre  einer  einfachen 
Harnretention. 

Im  Blut  wurde  ein  Blutkörperebenuntergang  2 mal 
cuDstatirt:  einmal  während  des  Anfalles,  einmal  im  ab- 
gebundemn  und  in  Ewwasser  gehaltenen  Finger.  — 
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Uebrigens  trat  nach  Halten  der  Hände  in  Eiswasser  kein 
Anfall  von  Hämoglobinurie  ein,  ebensowenig  bei  der 
intercurrenteu  Pneumonie.  — Milz  und  Leber  waren 
in  der  Hälfte  der  Anfälle  geschwollen  und  schmerzhaft; 
einige  Male  war  bei  rudimentären  Anfällen  dies  «las 
einzige  Symptom.  Icterus  trat  dabei  2 mal  auf.  — 
Bei  einem  Anfall  bestanden  auch  auffallende  nervöse 
Erscheinungen  (Sensibilitätsstörungeu,  Enge  der  Pupil- 
len etc ).  — Die  Prognose  lälh  P.  bei  häufigen  Anfäl- 
len wegen  der  Schwere  der  Btutschädigung  nicht  zu 
günstig  zu  stellen. 

Ein  weiteres  Beispiel  einer  durch  Gebbewegun- 
gen  eintretenden  Hämoglobinurie  beobachtete 
Bastianelli  (4)  bei  einem  20jäbr.  Soldaten. 

Bei  demselben  traten  die  Uämoglobinausscbeidungen 
anfangs  nur  nach  anstrengenden  Märschen  ein;  später 
genügte  ein  Gang  von  3—4  km  zur  Uervorrufuog; 
mehrtägige  vollständige  Ruhe  setzte  die  Empfindlich- 
keit herab.  Dabei  wurde  wiederholt  constatirt,  dass 
Abkühlung  kein  Auftreten  von  Hämoglobin  zur  Folge 
hatte.  — Fieber  fehlte  bei  den  Anfällen  ganz;  ebenso 
auch  andere  Beschwerden,  ausser  leichtem  Druck  in 
den  Hypochondrien.  — Nach  spectroscopischer  Unter- 
suchung enthielt  der  Urin  Hämoglobin  und  Ifethämo- 
globin;  daneben  Eiweiss.  Einige  Male  trat  auch  nach 
massiger  Gebbeweguug  nur  vorübergehende  Albumin- 
urie (ohne  Hämoglobin)  ein. 

In  den  angeknüpften  allgemeinen  Bemerkungen 
spricht  sich  R.  für  die  Auffassung  der  Hämoglobinurie 
als  eines  im  Blut  ablaufenden  nicht  von  Nierenverän* 
derung  abhängigen  Vorgangs  aus,  was  namentlich 
auch  der  symptomenlose  Verlauf  der  Anfälle  stützen 
soll.  — Ausserdem  weist  er  auf  die  Analogie  biu, 
welche  die  Erkrankung  mit  gewissen,  auch  nach 
Körperbewegungen  eintretenden  Formen  der  physio- 
logischen Albuminurie  zeigt,  eine  Analogie, 
welche  durch  die  bei  vorliegendem  Fall  ab  und  zu 
auftreienden  Anfälle  reiner  Albuminurie  noch  grösser 
wird.  (Vergl.  auch  Ralfe,  Jahresber.  f.  1886.  I. 
S.  250,  sowie  vor.  No.  3.) 


VI.  .^iereigeuhwaUte.  i^ierciistelic.  Ijdrciephme. 
Ren  ■•bills, 

1)  Guillet,  K-,  Des  tumeurs  malignes  du  Hein. 
Tbeie.  Paris.  189  pp.  (Ausführliche  Darstellung  der 
Pathologie  und  Therapie  der  malignen  Niereuge- 
scbwulste  nach  bekannten  Arbeiten,  unter  Trennung 
der  beiden  Haupttypen  Parcinom  [Kpjtheliom]  und 
Sarcom,  mit  Aufführung  von  24  gesammelten  neuen 
Fälteu.  Metastasen  finden  nach  der  gemachten  Zu- 
sammenstellung bei  dem  Carcinom  fast  constant,  bei  dem 
Sarcom  in  der  Hälfte  der  Fälle  statt.  Di3  Nieren- Ei- 
Btirpation  wird  nur  für  Fälle  mit  frühzeitiger  Diagnose 
oder  langsamem  Verlauf  und  bei  kräftigen  Individuen 
geratben.)  — 2)  Strubing,  P.,  Ueber  helerologe 
Nierenstrumeu  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik 
der  Nierengeschwülste.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  43. 
S.  599.  — 3)  Lejars,  F,  Du  Gros  Bein  Polykyslique 
de  PAdulte.  These.  Paris.  158  pp.  — 4)  Chevalier, 
K.,  Kystes  multiples  du  rein.  Phlegmon  diffus.  Bull, 
de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1887.  Mai.  (Bei  einem  an 
Phlegmone  des  Armes  gestorbenen  Mann  zeigte  die 
Niere  links  einige,  rechts  sehr  viele,  meist  peripher 
gelegene  kleine  Cysten,  dabei  da.s  Parenchym  sonst 
ohne  jede  Veräuderuug.  Cb. hält  den  Zustand  für  den  »Be- 
ginn einer  cystischen  Nieren- Degeneration.“)  — 5)  Con- 
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tribuUon  h,  la  pathologie  des  affections  renales:  Reins 
cjstiqoes.  Observation  de  Lewin.  Rapport  de  Boulen* 
gier.  Fresse  beige.  No.  20.  (An  einen  von  L.  be- 
obachteten Fall  von  doppelseitiger  Cysten-Niere  mit 
fast  vollständigem  Untergang  des  NierenpareDobyms, 
bei  dem  der  Tod  plötzlich  ohne  vorausgegangene  ur- 
ämische Symptome  erfolgte^  knöpft  B.  Betrachtungen 
über  die  Entstehung  der  Urämie:  Dieselbe  fehlt  in 

Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  wenn  die  Nierenverän- 
derurtg  sich  so  langsam  entwickelt,  dass  die  Nieren* 
function  durch  Leber,  Lungen  und  besonders  durch 
Darm-  und  Haulausscheidung  ersetzt  werden  kann.  — 
Dementsprechend  leitet  B.  bei  den  chronischen  Nephri- 
tiden die  urämischen  Symptome  im  Allgemeinen  von 
Hydrämio  und  H)drops  und  nur  ausnahmsweise  von 
Urinvergiftung  ab,  während  bei  der  acuten  Nephritis 
die  Urämie  der  Hauptsache  noch  auf  wirklicher  „Urin* 
ämie"  beruht.)  — fi)  Cayla,  Tuberoulose  du  rein. 
Ses  rapports  avec  la  tuberoulose  gänito-urinaire.  Gas. 
des  Hop.  No.  15.  — > 7)  Hiobaut,  Sur  un  cas  d'ul* 
c^ration  tuberculeuse  de  FurMhre  oons6cutive  ä une 
tuberoulose  ränale  primitive.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris.  1887.  Mars.  — 8)  Braatz,  E,  Chronische 
Niorentuberculose  mit  iotcrcurrenten  Anfällen  acuter 
Erkrankung  der  Nieren.  Fetersb.  Wochensch.  No.  41. 
(9jäbr.  Mädchen  mit  alten,  früher  zum  Tbeil  vereitern- 
den Halsdrüsenscbwel  langen.  In  längeren  Pausen 
traten  ab  und  zu  fieberhafte  Erkrankungen  mit  Albu- 
minurie und  sonstigen  Zeichen  leichter  acuter  Nephritis 
auf.  Nach  einem  solchen  wurden  im  Harn  Tuberkel- 
Bacillen  als  Zeichen  einer  Nierentuberculose  nacb- 
gewiesen.  — AnguknOpft  sind  Bemerkungen  über  die 
Unterscheidung  der  Tuherkelbacillen  von  sog.  Smegma- 
Bacillen;  ferner  über  die  propbylactiscbe  Exstirpation 
scrophulöser  Halsdrüsen,  welche  B.  nach  neuen  Er- 
fahrungen nicht  für  er^lgreich  halten  kann.)  — 9) 
Marsh.  Howard,  Tubereular  disease  of  the  kidney  si- 
mclating  malignant  disease;  necropsy;  remarks.  Lanc. 
March  10.  (Fall,  der  zeigen  soll,  wie  schwer  unter 
Umsiäuden  die  Differcntialdiagnose  zwischen  tuber- 
culösem  Nierenleiden  u.  maligner  Geschwulst 
des  Organs  sein  kann:  Bei  einer  46jähr.  Frau  ent- 

wickelte sieh  ein  grosser  Tumor  in  der  rechten  Baueb- 
.veitc;  derselbe  fühlte  sich  ganz  hart,  nicht  fluctuirend 
an,  war  fixirt;  der  Urin  war  zunächst  normal,  ohne 
Eiter;  Fieber  bestand  sehr  wenig.  Alle  diese  Funkte 
sprachen  mehr  für  einen  bösartigen  Tumor,  als  für 
Niereuabscess.  Eine  Probepunction  ergab  Jedoch  Eiter 
und  die  spätere  Section  eine  mit  der  Umgebung  straff 
verwachsene  käsige  Pyonepbrose.)  — 10)  Ralfe,  Ch. 
H.,  On  certain  nephralgias  simulating  renal  calculus. 
Brit.  Journ.  Jan.  28.  — 11)  Lockwood.  G.  Koe., 
Impacted  renal  calculus,  with  the  report  of  a oase. 
New-York  Record.  May  26.  — 12)  Chiari,  H.,  Üeber 
.sogenannte  Indigosteinblldung  in  den  Nierenkelchen 
und  Becken.  Prag.  Woch.  No.  50.  — 18)  Kahler, 
Bin  Fall  von  ludigurie.  Ebendas.  ~ 14)  Czapek. 
Ein  Fall  von  Cystinurie.  Ebendas.  No.  50.  (Mann 
im  verbältnissmässig  hoben  Alter  von  58  Jahren,  bei 
dem  seit  8 Jahren  gelinde  Nierencoliken  mit  gelegen!* 
lichem  Abgang  kleiner  Concremente  stattfanden,  ond 
im  Urin  neben  Eiterkörperchen  und  Epithelien  Cry- 
stalle  von  Cystin  zu  finden  waren,  ein  Mal  auch  der 
Abgang  eines  bobnengrossen  Cy  stinsteines  beobachtet 
wurde.)  — 15)  Lancereaux.  Litbiase  r6nale.  Union 
m6d.  No.  70,  90  u.  91.  (Klinisober  Vortrag  Ober  die 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Folgesustäode  und  Therapie 
der  Nierensteinbildung.  Anführung  einer  Reibe 
von  Krankengeschichten  mit  Nierencoliken  und  vorüber- 
gehender Hydronephrose,  mit  Vereiterung  der  Niere 
resp.  ihrer  Umgebung  etc.  Therapeutisch  werden  u.  A. 
Vichy,  Litbionwässer,  Milchdiät,  Benzoesäure,  eventuell 
Nepbrectomie  empfohlen.)  — 16)  Proebard,  Gravelle 
et  arthritisroe.  Gaz.  des  Hupit.  No.  26.  (Empfiehlt 
gegen  Nierengries  und  Nierencoliken  ein  neues  Diu- 


reticum,  das  Ortboaypbon  stamioens,  eine  auf 
Java  wachsende  Labiate.  Entweder  wird  ein  Infus  der 
getrockneten  Blätter,  als  „Thee  von  Java*  bekannt 
oder  Pillen  aus  Extract  und  Pulver  des  Mittels  ver- 
ordnet. Drei  Fälle  mit  günstiger  Einwirkuojp  werden 
mitgetheilt.)  — 17)  Capon,  H.  J , An  obscur«  case 
of  kidney  disease.  Lancet.  Septb.  1.  (Fall  von  doppel- 
seitiger Nierencaloulose  und  Hydronepbrose 
26jäbr.  Frau;  nach  kurzer  Krankheit,  mit  rechtsaei*. 
Lumbalscbmen  und  Dämpfung  über  dem  unteren  Theil 
des  rechten  Thorax,  gestorben.  Beide  Nieren  bydrone- 
pbrotiscb  vergrössert,  links  mit  völligem  Untergang 
des  Parenchyms;  beiderseits  Verstopfung  des  Ureters 
durch  einen  Stein,  links  alten  Datums;  rechts  auch 
im  Nierenbecken  viele  Concremente,  entzundlicbe  In- 
filtration der  Umgebung  der  Niere.)  — 18)  Lnndau, 
L.,  Ueber  intermittirende  Hydronepbrose.  Berl.  Wo«k. 
No.  47  u.  48  ~ 19)  Discussiou  über  vorstehende  Mit- 
tbeilung  io  der  Berl.  medicin.  Geseliscb.  Ebendas.  — 
20)  Scheben,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Hydronepbrose. 
Inaug  -Dissert.  Bonn.  84  Ss  (Zusammenstellung  der 
bekannten,  eine  Hydronepbrose  bervorrufeoder 
Hindernisse  des  Urinabflusses,  und  zwar  sowohl  der 
angeborenen  [Atresie,  hohe  oder  schiefe  Insertion, 
Knickung  etc.  des  Ureters],  wie  auch  der  erworbenen 
[Einklemmung  einer  Wanderniere;  Residuen  abgelaofeaer 
Entzündungen  der  Harnwege;  Sebwangersebaft,  patbol 
Vergrösserungen  oder  Lageveränderungeo  des  Uterus; 
Prostatahypertropbie;  am  häufigsten  Concremente  der 
Harnwege;  auch  Parasiten  in  denselben].  — Mittbeilung 
eines  Falles,  in  dem  ein  Nierenoooerement  aogenommeo 
wurde,  sich  aber  bei  der  Incisioo  nicht  fand.)  — 21) 
Lilienfeld,  A.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Hydro-  und  Pyo-Nephrose.  Inaug,  - Diss.  WQrxburg. 
39  Ss.  (12  Fälle  von  Hydro-  und  Pyo-Nephrose, 
mit  Incision  operirt;  hiervon  1,  mit  doppelseit.  Er- 
krankung, tödtlicb;  5 ohne  Fistel,  6 mit  Fistel  geheilt; 
davon  2 Fisteln  stark  seoemirend.  Für  Fälle  letzter 
Art  wird  ein  einfacher  Apparat  mit  Gurt,  Drainrobr 
und  Recipient  angegeben.  — Die  allgemeinen  Bemer- 
kungen betonen  die  ätiologische  Wichtigkeit  von  ange- 
borenen Faltungen  oder  Verdickungen  der  Ureteren- 
Wand,  die  Entstehung  der  Eiterung  in  der  Uydrone- 
phrose  durch  Fortpflanzung  von  Erkrankungen  der 
unteren  Hatnwege  aus,  sowie  die  für  fast  alle  Fälle 
ausreichende  Wirkung d.  Nephrotomie ) — 22)  Schütze, 
C , Die  Wanderniere.  SUtistisebe  Untersuchungen  über 
deren  Aetiologie.  Berlin.  85  Ss. 

Einen  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik  der 
Nierengescb Wülste  liefert  Strübing  (2),  indem  er 
2 neue  Fälle  solcher  Nierentumoren  mittbeilt, 
welche  früher  als  Lipome  oder  Adenome  der  Niere  be- 
zeichnet, dagegen  von  Qrawitz  (s. Jabresber. f 1883. 

I.  S.  302)  als  Hyperplasien  (Strumen)  verprengten, 
in  die  Nierenrinde  eingelagerten  Neben- 
niereo-Gewebes  aufgefasst  wurden,  die  übrigens 
zu  grossen  Tumoren  mit  dem  Character  der  Malignität 
heranwaebsen  können. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  72jähr.  Mann,  bei  dem 
eine  längere  Reibe  von  Jahren  hindurch  ein  ansebei* 
nend  von  der  rechten  Niere  ausgehender  grosser,  glatter, 
fluctuirender  Tumor  bestand.  Derselbe  machte,  ausser 
gewissen  Druckerscheinungen  (gastrischen  Storungen, 
Knrzatbmigkeit,  Oedemen  der  Beine,  neuralgischen  Be- 
schwerden), keine  besonderen  Symptome.  Bei  Hioto- 
treten  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  wurde  der  Tumor 
punetirt  und  eine  grosse  Menge  einer  braunen  Flüssig- 
keit entleert,  die  Blutkorpercben,  rotbbraunes  Pigment, 
Cholesterin-Crystalle  ond  Fetttropfoben  enthielt.  Unter 
schneller  Wiederansammluog  der  Flüssigkeit  erfolgte 
der  Tud.  Die  Section  ergab  eine  Über  5 1 cboooladen- 
braunen  Inhaltes  enthaltende  Cyste,  mit  Parenchym- 
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reateo  der  rechten  Niere  lusannnenhängend ; in  einer 
ät«Ile  der C^stenwend  weiche  tnmorertige  Verdickungen; 
diesen  benschbsrt  einen  gleichen  weichen  Knoten  in 
der  LeberenbeUai.  Diese  Tumoren  seigten  Isngge- 
streckte  epithelsrtige  Zellen  in  ein  isrtes  Bindegewcbs- 
Stroras  eingelsgert. 

Ein  gus  shnlieher  linksseitiger  cTstischer  Nieren- 
tumor hestsnd  in  dem  S Fsll  bei  einer  64jähr.  Frau. 
Hier  wurde  bei  Lebseiten  eine  Incision  gemaebt,  die 
dunkel  blutige  FlOseigkeit  entleerte. 

Zu  derselben  Categoris  von  Geschwülsten  rechnet 
S.,  ausser  dem  von  Qrawits  (I.  o.)  mitgetheilten  Fall, 
eine  kleine  Reihe  anderer  Fülle  der  Literatur,  darunter 
eine  von  Leopold  (s.  Jahresber.  f.  1882.  II.  S.332) 
beobachtete  „Blntoyste  der  linken  Niere“,  welche  für 
eine  Ovarialcjste  gehalten  und  mit  günstigem  Aus- 
gang exslirpirt  wurde.  Die  Deutung  lelsterer  Qe- 
sobwulst  als  einer  Retentionsoyste  weist  S.,  schon  der 
Grösse  wegen,  als  unwahrscheinlich  lorück.  — In 
einem  der  Fülle  bestanden  vielfache  Metastasen  beson- 
ders in  den  Knochen.  — Das  klinisohe  Bild  dieser 
„ Nierenstrumen  “ ist  im  Ganten  dasselbe  wie  bei 
andern  malignen  Nierentumoren.  Cbaraoteristisoh 
für  dieselben  ist  die  Bildung  grosser  Cysten  mit  dem 
eigentbümliohen  Blut  und  Fett  enthaltenden  Inhalt. 
Der  Urin  ist  dabei  gewöhnlich  normal,  er  kann  aber 
xeitweise  Cysteninhalt  und  erweichtes  Gewebe  bei- 
gemengt enthalten.  — Eine  Function  der  Cysten  ist 
nach  S.  nur  tu  diagnostischen  Zwecken  erlaubt,  da 
eine  grössere  Entleemngspunotion,  wie  im  ersten  mit- 
getheilien  Fall,  schnell  tu  erneuten  Blutungen  aus 
der  Cystenwand  führen  kann.  Dagegen  ist  bei  früh- 
seitiger  Diagnose  und  Freisein  der  anderen  Niere  die 
Nieren-Eistirpation  indioirt. 

Den  Cystentumor  der  Niere  Erwachsener 
(,Oros  rein  polykystiqne“)  beschreibt  Lejars  (8)  in 
Betng  auf  pathologische  Anatomie  und  Symptomato- 
logie nach  einigen  selbst  beobachteten  und  sonstigen 
ans  der  Literatur  gesammelten  Beispielen.  Er  führt 
im  Ganten  62  Fülle  auf,  von  denen  13  mit  einem  bei 
Lebteilen  nachweisbaren  Tumor,  32  ohne  einen  sol- 
chen und  17  susammen  mit  Cystenbildung  in  der 
Leber  verliefen.  — Die  Erkrankung  war  fast  in  allen 
Füllen  doppelseitig.  — Er  trennt  den  Zustand  streng 
von  den  im  Gefolge  von  interstitieller  Nephritis  auf- 
tretenden Cystenbildungen  (die  tum  .petit  rein  poly- 
kystique*  führen  können),  sowie  von  den  iaolirten 
grossen  Cysten  der  Niere  nnd  hült  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  die  Affection  in  den  meisten  Füllen 
tum  Typus  des  .Epithölioma  muooide*  getühlt  wer- 
den muss.  — Klinisch  blieben  die  Fülle  meistentbeils 
lange  latent  und  teigten  dann  die  Symptoms  eines 
sich  sehr  langsam  entwickelnden  Nierentumors;  die 
Diagnose  hült  L.  für  nicht  selten  möglich.  Die  Nieren- 
eistirpation  verbietet  sich  meist  schon  wegen  der 
Doppelseitigkeit  der  Degeneration. 

Im  Anschluss  an  verschiedene  ültere  Mittbeiinngen 
führt  Cayla  (6)  ans,  dass  nach  den  heutigen,  durob 
die  Kenntniss  des  Tuberkel- Bacillus  bedingten  An- 
schauungen das  primüre  Vorkommen  einer  Nieren- 
Tnbercnlose  nicht  mehr  angenommen  werden  darf. 


Vielmehr  kann  eins  vorhergehende  Erkrankung  der 
den  Eingangspforten  benachbarten  Organe  voraus- 
gesetit  nnd,  wie  C.  meint,  bei  genau  untersuchten 
Füllen  such  immer  nachgewiesen  werden.  Zn  diesen 
Eingangspforten  des  Tuberkel-Bacillus  rechnet  er  aber 
nur  Lungen,  Darm  und  Haut.  Eine  Tnberkel-Infec- 
tion  von  dem  Harn-  nnd  Geschlechts-Apparat  ans  (er 
spricht  tnnücbst  nur  von  dem  münnlicben)  hült  er  nicht 
für  erwiesen ; das  vorwiegende  Auftreten  derTubercnlose 
der  Harnwege  nach  der  Pubertüt  hat  hierfür  keine  Be- 
weiskraft; das  seltene  Erkranken  des  vorderen  Theiles 
der  Urethra,  sowie  das  Feblsohlagen  experimenteller 
Versuche,  durch  Einffihren  von  Bacillen  in  die  unteren 
Hamwege  allgemeinere  Erkrankung  tu  eneogen  etc. 
spricht  für  seine  Ansicht.  Die  Nieren-Tnberculose  ist 
also  das  Mittelglied  iwischen  allgemeiner  Tnbercnlose 
nnd  der  Erkrankung  des  Harn-  nnd  Ge- 
schlechts-Apparats und  letztere  von  der  Niere 
aus  absteigend  zu  denken.  — Pathologisch-anato- 
misch trennt  er  in  der  Nieren-Erkranknng  die  Form 
der  miliaren  Granulation  und  der  küsigen  Erweichung. 
Für  die  erstere  Form  hebt  er  hervor,  dass  sie,  wenn 
auch  selten,  die  Symtome  acuter  Nephritis  geben 
kann.  Die  Erscheinungen  der  küsigen  Nephro-Phtbise 
(Lnmbalsohmerz,  Tumor,  intermittirende  Polyurie  etc.) 
nnd  der  Blasen-Tnbercnlcse  (Störungen  der  Urinent- 
leernng,  event.  Nachweis  von  Bacillen  im  Htm  etc.) 
schildert  er  in  bekannter  Weise.  — Der  chirurgischen 
Behandlung  legt  er  bei  der  Tnbercnlose  der  Niere  nnd 
Harnwege  nicht  viel  Werth  bei,  ob  die  Exstirpation 
des  tuheronlösen  Teslikels  von  Erfolg  ist,  hült  er  für 
noch  nioht  ansgemacht. 

Der  von  Hiohaut  (7)  mitgetheilte  Fall  von  Tnber- 
culose  der  Barnwege  im  Gefolge  von  Lungenpbtbise 
zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  in  vita  an  der  Urethra 
etwa  i om  vor  der  üusseren  Mündung  ein  Knoten  fühl- 
bar war  (welcher,  bei  dem  gleichseitig  bestehenden 
Urethralansfluss,  snnüchst  für  ein  Ulcus  durum  urethr. 
gehalten  wurde),  und  dass  spüter  auf  der  Oberflüche 
der  Glans  um  die  Uretbralöffoung  herum  tuberculöse 
Knütchen  anltraten  und  so  kleinen  Ulcerationen  zer- 
fielen. — Die  Section  erwies  die  Affection  als  eine  von 
der  Niere  ans  absteigende;  Die  rechte  Niere  war  sehr 
stark  tuberculös  verändert;  der  rechte  Ureter  gleich, 
müssig  küsig  degenerirt;  an  der  genannten  Stelle  der 
Urethra  lag  in  ihrer  Wand  ein  harter  (wahrscheinlich 
tubereulöser)  Herd;  endlich  zeigte  die  Fossa  navicularis 
eine  tiefe  tuberculöse  Uleeration. 

Ralfe  (10)  bespricht  die  Schwierigkeiten,  welche 
unter  Umständen  die  sonst  so  leichte  Diagnoseeines 
Nierensteines  und  einer  Nierencolik  machen 
können.  Wübrend  die  Fülle,  in  welchen  ein  vorhan- 
dener Nierenstein  auf  andere  Organe  (Leber  etc.)  be- 
zogen wird,  häufiger  verkommen,  ist  die  Vortäuschung 
einer  Nierensteincolik  durch  anderweitige  Schmerxan- 
fülle  seltener.  Solche  „Nephralgien“  theilt  R.  in 
4 Formen,  die  er  mit  Beispielen  belegt:  1.  Neurosen 
der  Niere.  Zu  diesen  zählt  er  die  sehr  seltenen  wahren 
Nierennenralgien,  die  besonders  bei  zarten  Frauen  zur 
Menstmationszeit  verkommen,  und  die  häufigeren 
Reflexnearosen,  welche  in  den  angeführten  Füllen  theils 
von  Herzfehlern , theils  von  der  erkrankten  Harnblase 
ausgingen.  2.  Nephralgien  in  Folge  von  Erkrankung 
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der  N &ch barsch &ft  der  Nieren:  ln  2 hierzu  ange- 
führten Fällen  gingen  die  Erscheinungen  vom  Duode- 
num (1  mal  Ulcus,  I mal  Reizung  durch  einen  Spul- 
wurm), in  anderen  von  der  Gallenblase  etc.  aus. 

3.  Nephralgien  in  Folge  von  Nierenerkrankung: 
Hierher  zählt  K.  dichtender  kidney*,  welche  die 
Folge  gewisser  Nierendislocationen  ist;  ferner  die 
durch  das  Passiren  nicht  calculöser  paibologiscber 
Producte  längs  der  Ureteren  bedingten  Coliken. 

4.  Nephralgien  in  Folge  functioneller  Urinstörungen. 
Dieselben  werden  nach  K.  bei  zwei  verschiedenen 
Gruppen  beobachtet,  nämlich  tbeils  bei  volisafiigen 
Individuen,  welche  einen  spärlichen,  hochgesiellten, 
sehr  sauren  Urin  secerniren;  tbeils  bei  mageren  und 
cachectischen  Menschen  mit  reichlichen  Oxalaten  und 
Phosphaten  im  Harn.  In  beiden  Fällen  schwinden  die 
Schmerzen  schnell,  wenn  der  Urin  durch  diätetische 
Behandlung  geändert  wird. 

Luckwood  (11)  stellt  einige  Betrachtungen  über 
das  Zustandekommen  von  Anurie  durch  Incarce- 
ration  von  Nierensteinen  im  Anschluss  an  folgen- 
den Fall  an: 

Der  44jäbr.  Kranke  litt  vor  16  Jahren  längere  Zeit 
an  rechtsseitiger,  jetzt  seit  3 Jahren  wiederholt  an 
linksseitiger  Nierencolik.  Nach  erneutem  linksseitigem 
Lumbalschmerz  schneller  Eintritt  starker  Urinverminde- 
rung  mit  urämischer  Somooleoz,  durch  Coiivuisioncn 
eingeleitet.  Beide  Zustände  bestehen  ca.  8 Tage;  dann 
ziemlich  schnelle  ileratellung  starker  Diurese;  etwas 
später  Abgang  einiger  Harnsäure-Steine. 

Zur  Erklärung  der  Anurie  nimmt  L.  neben  einer 
frischen  linksseitigen  Nierensteinincarceralion.  da  eine 
^sympathische“  Funclionseinstellung  der  rechten  Niere 
unwahrscheinlich  ist.  eine  alte  Atrophie  der  letzteren 
In  Folge  der  früheren  Nierencolik  dieser  Seite  an.  — 
Für  die  auf  die  Urinverminderung  folgende  Polyurie 
hält  er  die  Erklärung  durch  eine  vorher  gebildete 
Hydronephrose  nicht  für  gerechlferiigt  (bei  der  Kürze 
der  Zeit,  der  Geringfügigkeit  des  Secretionsdruckes  in 
der  Niero,  dem  kleinen  Volumen  des  Nierenbeckens 
etc.)  und  glaubt  an  eine  durch  den  gesteigerten  Harn- 
stoiTgebait  des  Blutes  (und  vielleicht  durch  eine  IocaIo 
Niorencongestion)  beschleunigte  freie  Diurese. 

Ein  Beispiel  der  sehr  seltenen  mit  grösseren 
.Massen  von  Indigo  verbundenen  Steinbil- 
dungen im  Nierenbecken,  bisher  in  der  Literatur 
anscheinond  nur  einmal  von  Ord  (s.  Jabresber. f.  1878 
11.  S.  228)  mitgetheilt,  liatChiari  (12)  beobachtet. 

Der  Befund  wurde  bei  der  Seotion  einer  34  jährigen 
Frau  gemacht,  dio  seit  vielen  Jahren  an  Niereocoliken 
gelitten  batte.  In  beiden  Nieren  waren  Becken  und 
Kelche  auf  Kosten  des  Parenchyms  stark  erweitert  und 
enthielten  grössere  Massen  (rechts  im  Umfang  eines 
halben  ilDbnercies)  blauschwärzlicher,  weicher  Concre' 
mente.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile,  sowie  der  Ure- 
teren,  war  verdickt  und  mit  schuppenförraigen,  chole- 
stcatomartigen  Auflagerungen  bedeckt;  im  linken  Ureter 
fand  sich  ein  Concrement  eingekeilt.  — Die  grösseren 
CoDcremente  Hessen  sich  zerlegen  in  blauschwarze 
weichere  Schalenstücke,  die  aus  organischer  Substanz 
bestanden,  und  ebenso  dunkle  centrale,  härtere,  zum 
Tbeil  mörtelartig«'  Massen,  aus  phosphorsaurem  Kalk 
und  Tripelphospbaten  gebildet  ln  beiden  Massen 


fanden  sieb  Anhäufungen  von  blauem  und  rothem 
Pigment,  zum  Tbeil  io  ciystallinischer  Form.  Alcobol 
wurde  durch  die  Concremente  purpurroth  gefärbt.  Die 
genauere  Untersuchung  ergab  das  Pigment  tbeils  als 
Indigoblau,  tbeils  als  einen  die  Indigobildung  er- 
fahrungsgeroäss  oft  begleitenden  rothen  Farbstoff.  — 
Ch.  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  die  Ursache  der 
reichlichen  Indigo-Bildung  hier  in  der  alten  Pyelitis 
mit  ammoniakaliscber  Harngabrung  in  den  Nieren- 
becken lag,  deren  Folge  stärke  Riweissfäulniss  und 
Indol-Bildung  ebendaselbst  sein  musste. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Beobachtung  tbeili 
Kahler  (13)  einen  Fall  von  Indigurie  mit: 

Derselbe  betraf  eine  76jähr  Frau,  bei  welcher  seit 
6 Jahren  in  gewissen  Pausen  Anfalle  eintraten,  die 
zum  Tbeil  von  rechUseitigem  Lumbalscbmerz  begleitet 
waren,  und  in  denen  der  Urin  Eiter,  anfangs  auch 
Hämoglobin  enthielt  und  nicht  selten  ammoniakalisch 
zersetzt  war,  wahrend  derselbe  sich  in  den  Zwischen- 
zeiten normal  verhielt.  Es  wurde  darauf  bin  eine 
rechtsseitige  Pyonephrose,  vielleicht  durch  Nieren- 
Concremente  bedingt,  angenommen.  — Hierbei  traten 
nun  ab  und  zu  (2— 3 mal  im  Jahr)  Zustände  auf,  bei 
denen  der  Urin  grauschwarze  Farbe  und  Schwefelwasser- 
geruch zeigte  und  eiri  Sediment  fallen  Hess,  in  dem 
Indigoblau  in  Schollen,  Crystallen  und  amorphen 
Massen  nachweisbar  war.  Dabei  zeigte  die  öfter  ango- 
stellte  Untersuchung  keine  Vermehrung  des  Tndiean 
im  Urin.  — K.  hält  daher  die  normaler  Weise  io  den 
Urin  gelangende  Menge  von  indigobildender  Substanz 
für  ausreichend,  um  unter  dem  Einfluss  einer  ammonta- 
kalischen  H%rnz-?rsetzung,  wie  im  Nierenbecken  bei 
Pyonephrose  (namentlich  wenn  dabei  eine  nach  neuen 
Erfahrungen  auf  speciflscheHicroorganismen  hinweisende 
Schwefelwasserstoff-Gäbrung  stattfindet),  zu  einer  Indigo- 
Ausscheidung  innerhalb  der  Harnwege  zu  führen  — 
Kr  weist  auf  einen  verwandten,  von  Plösz  (s.  Jahresb 
f.  1882.  I.  S.  165)  roitgetbeilten  Fall  hin,  bei  den 
der  im  Urin  ausgeschiedene  Farbstoff  grösstentbeih 
roth  war. 

Im  Gegensatz  zu  den  spärlichen  Literalurangabeo 
hält  Landau  (18)  die  Fälle  von  intermittirender 
Hydronephrose,  bei  welchen  kein  grobes  patholo- 
gisch-anatomisches Hinderniss  für  die  Urinenileerung 
naebzuweisen  ist,  für  keine  so  grosse  Seltenheit.  Er 
bat  4 derartige  Fälle  beobachtet,  die  er  kurz  mittheilt. 
Sie  betrafen  4 Frauen  im  Alter  von  31  — 60  Jahren; 
die  Hydronephrose  hatte  3 mal  rechts,  1 mal  links 
ihren  Sitz:  in  dem  einen  Fall  entwickelte  sich  aus 
dem  Leiden  eine  Pyonephrose  und  Perinephritis,  welche 
die  Anlage  einer  Nierenbecken -Baach -Piste)  nöthig 
machte.  — Das  ätiologische  Moment  für  diese  (und 
zumTheil  auch  die  übrigen)  Formen  der  Hydronephrose 
liegt,  abgesehen  von  directen  Zerrungen  des  Ureter 
(wie  sie  in  einigen  Literaturfällen  mit  Uterusprolaps 
bestanden),  hauplsächlich  in  einer  Abknickang. 
Torsion  und  spitzwinkligen  Insertion  der 
Ureteren:  Zustände,  welche  zu  einer  Stauung  des 
Urins  im  Nierenbecken  und  einer  weiteren  Compression 
des  Ureter  durch  das  erweiterte  Nierenbecken  fuhren 
müssen.  — Diese  Veränderungen  der  Harnleiter  (die 
Virchow  zum  Thei)  für  congenital  hält)  glaubt  nun 
L.  in  vielen  Fällen  als  Folgen  einer  beweglichen 
Niere  anseben  zu  können,  und  setzt  die  Art,  wie 
Tiefstand  der  Niere  zu  Verlagerung  des  Ureter  und 
Harnstauung  führen  kann,  auseinander.  (Vgl.  auch 
Krakauer,  Jabresber.  f.  1881.  H.  S.  207.) 
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Die  Sjmptome  der  intermitUrenden  Hydronephrose 
seixeo  sich  in  Terscbiedeoster  Weise  aus  Perioden  der 
Harnatauung  und  deren  Nachlass  zusammen.  In  zwei 
Fällen  wirkte  Schwangerschaft  durch  Hinaufdr&ngen 
der  Niere  günstig.  — Diagnostisch  wichtig  ist  beson- 
ders die  Probepunction;  io  der  entleerten  Flüssigkeit 
sind  eventoell,  aber  durchaus  nicht  immer,  Harn- 
cbaraoleristica  (Harnstoff,  Harnsäure,  saure  Reaction) 
r^acbzoweisen.  ~ Therapeutisch  mwirft  L.  bei 
der  intermittirenden  Hydronephrose  noch  mehr  als  bei 
den  übrigen  Formen,  die  Nierenexstirpation.  Bei  be- 
denklichen Störungen  oder  Folgezuständen  empfiehlt 
er  Tiolmehr  die  Anlegung  einer  Nierenbecken  • Bauch- 
Fistel,  evenlnell  mit  folgender  Sondirung  dos  Ureter, 
vielleicht  auch  mit  Fixirung  des  hydronephroiischen 
Sackes  in  passend  hoher  Lage. 

In  der  an  vorstehende  Miltbeiluug  in  der  Berliner 
raedicinischen  Gesellschaft  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  (19)  werden  noch  einige  Fälle  von  intermilti- 
render  Hydronephrose  angeführt,  darunter  ein  tödt- 
Hoher,  bei  dem  doppelseitige  mitstarkem  Nierenscbwund 
verbundene  Hydronephrose,  deren  rechtsseitige  inler- 
niittirle,  vorlag;  ausserdem  verschiedene  die  Diagnostik 
der  Hydronephrose  betreffende  Punkte  besprochen. 

Nach  kurzer  Zosammeustollong  der  die  Wander- 
niere betreffenden  Literatorangaben  (seit  Ped  e mon- 
tan us,  1541)  giebt  Sch  ätze  (22)  einige  statistische 
Daten  über  gewisse  die  Pathologie  und  namentlich 
die  Aetiologie  des  genannten  Leidens  betreffende 
Punkte.  Er  bat  dazu  eine  grossere  Anzahl  von  Fallen 
gesammelt  (im  Ganzen  474),  von  welchen  aber  für 
die  meisten  Specialfragen  nur  100,  deren  Krankenge- 
schichten näher  mitgetheiltwerden,  darunter  lOeigene, 
poliklinisch  beobachtete  Fälle,  verwertbbar  sind.  — 
Von  den  im  Ganzen  Bekanntes  bringenden  Ergebnissen 
sei  Folgendes  erwähnt:  Die  geographische  Verbreitung 
des  Ren  mobilis  ist  gleicbmassiger,  als  von  Einzelnen 
angenommen  wird.  Das  Kindesalter  ist  nicht  frei  von 
der  Krankheit;  es  sind  8 (wahrscheinlich  angeborene) 


Fälle  hei  Kindern  unter  10  Jahren  (einmal  V , Jahr) 
bekannt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  verlheiUen 
sich  die  vorliegenden  Falle  auf  405  Frauen  und  69 
Männer  (=  85  und  15  pCt ).  Auf  65  Fälle,  in  denen 
die  Erkrankung  rechtsseitig  war,  kamen  18  mit  links- 
seitiger und  14  mit  beiderseitiger  Dislocation;  die 
hauptsächliche  Ursache  des  Vorwiegens  der  rechten 
Niere  siebt  Sch.  in  der  schlafferen  anatomischen  Fixi- 
rung derselben.  Unter  den  ursächlichen  Momenten 
des  Leidens  spielen  die  Einwirkungen  der  Functionen 
der  Genitalien  (Menstruation,  Geburten.  Aborte)  eine 
Hauptrolle;  ebenso  Uterinleiden  (unter  80  Frauen 
34  mal);  auch  nicht  selten  directe  Traumen  (19  mal). 
— ln  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  die  überein- 
stimmende Verwerfung  der  Nierenexstirpation  con- 
statirt. 

A ■ k a B g. 

Krankheiten  dea  Nierenbeckens  und  der 

Ureteren. 

Harri  8 01],  Reg.,  On  tbe  possibility  and  utiüty  of 
wasbing  out  the  pelvis  of  the  kidney  and  tbe  uretcres 
tbrougb  the  bladder.  Lanoet.  March  10. 

Im  Anschluss  an  eine  kürzlich  von  ihm  gemachte 
Mittbeilung  über  die  Entfernung  gewisser  Fremdkörper 
aus  der  Blase  durch  die  Aspirationsmethode 
(s.  Jabresber.  L 1887.  11.  S.  311)  setzt  Harrison 
kurz  die  Möglichkeit  auseinander,  dass  bei  Dilatatlons- 
Zuständen  der  Ureteren  Flüssigkeit,  welche  in  die 
Blase  injicirt  wird,  durch  den  Ureter  bis  zum 
Nierenbecken  gelangt,  und  bei  dann  folgender 
Aspiration  Concremente  aus  dem  obersten  Theil  der 
Harnwege  ausgesaugt  werden  könneo.  Er  führt  ein 
paar  Fälle  an,  in  denen  bei  Anwendung  dieser  Me- 
thode Bruchstücke  von  Steinen  entleert  wurden, 
und  wo  die  näheren  Umstände  dafür  sprachen,  dass 
der  Sitz  der  Steine  nicht  in  der  Blase,  sondern  im 
Nierenbecken  oder  im  Ureter  gewesen  war. 
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I.  ÄllgeMetae  Utcratv  der  Kraakheltea  der 
larawege. 

1)  Antal,  Gesa  r.,  Speoielle  ohirorgisobe  Patholo- 
gie und  Therapie  der  Harnröhre  ood  Harnblase  in 
16  Vorlesungen.  8.  S.  VI.  o.  441  mit  6 Cbromolitho- 
graphien,  einer  gewöhnlichen  litbograpbirten  Tafel  and 
65  in  den  Text  gedrackten  Holsaobnitten.  Stattgart 

— 2)  Bell,  Some  rare  forma  of  urinar7  eitraTasation. 
Amer.  News.  Haf  17.  p.  631.  (Montreal  med.-obir. 
Society.)  — 3)  Chirurgie  des  organea  gönito-orinaires 
de  Pbomme  et  de  la  femme.  Par  Booilly,  Duplay, 
Pieqoö  etc.  Areo  322  fig.  8.  Paris.  (Bildet  den  TII. 
oder  Sobloasband  der  unter  Leitung  von  Gosse lio 
encbienen  fransöaiseben  Ausgabe  der  «internationalen* 
anglo-amerioaniscben  Chirurgie.  Der  einsige  nicht' 
fransösisobe  Autor  im  Torliegenden  Bande  ist  R.  Har- 
riaon  in  LlTerpool.)  — 4)  Oujon,  J.-C.  Fölix,  Le* 
Qons  oliniquea  aur  lea  aJflfeotions  obirurgicales  de  la 
Teaaie  et  de  la  prostate.  8.  pp.  VII.  et  1112.  Paria« 

— 5}  Derselbe,  Traitement  topique  de  Turetbre  et 
de  la  Tessie.  Gas.  de  Paris.  No.  10.  (Sehr  empfeb- 
lenswerther  klinischer  Vortrag,  der  in  Kürxe  die  ein- 
schlägigen Ansichten  des  Verf.'s  wiedergiebt.  Bappor* 
teur:  K.  Desnos.)  --  6)  Harriaon,  Reg.  (Lirerpool), 
Lettsomian  lecturea  on  some  points  io  tbe  surgerj  of 
tbe  urinary  organs.  Brit  Journ.  Jan.  7.  p.  2.  Jan.  21. 
p.  118  and  Feb.  4,  p.  229.  (Vgl.  Lanoet  und  New 
York  Record  unter  gleichen  Daten.  Der  Inhalt  der 
einzelnen  Vorlesungen  wird  in  den  entsprechenden  Ab- 
schnitten  angegeben  werden.)  — * 7)  Key  es,  E.  L., 
Tbe  surgical  diseases  of  tbe  genito-urinary  organs 
inoluding  sypbilis  etc.  8.  (Im  Vergleich  zu  der  L in  Ge- 
meinacbaft  mit  ran  Buren  herausgegebenen  Auflage, 
welche  im  Berichte  1874.  11.  S,  279  eingehend  be- 
sprochen, bandelt  es  sich  um  eine  Töllige  Umarbeitung 
im  allorneuesten  Sinne,  wobei  freilich  das  Thema  noch 
weniger  als  früher  erschöpft  wird.)  ~ 8)  Lafleur, 
Urinary  inflltration.  Amer.  News.  May  14.  p.  531. 
(Gewöhnlicher  Fall,  einen  72 jährigen  Prostatiker  mit 
HamTerhaltuog  betreffend,  der  die  Sectio  perin.  nur 
36  Stunden  überlebte.  Montreal  med.-obir.  Society.) 

— 9)  Le  Meoant  des  Cbesnais,  De  Temploi  du 
Picbi  dans  les  affections  des  voiea  urinaires.  (Soo.  de 
medecino  pratique.  Säanoe  de  5.  AttII.)  Aon.  des  mal. 
des  org.  gän.-urin.  p.  442.  («Picbi*  ist  das  cohmd- 
trirte  Extract  der  Fabiana  imbricata,  einer  in  Chile 
heimischen  Solaneen-Art.  Leider  wird  über  Dosirung  und 
Art  der  Darreichung  in  den  beiden  vom  Verf.  damit  be- 


handelten Fällen  nichts  beigebraeht)  — 10)  Lesser,  E., 
Lehrbuch  der  Haut-  und  Geachleobtskrankbeiten.  2.  Theil. 

4.  Aufl.  Gescblecbtskrankheiten.  Mit  7 Abb.  u.  4 Taf. 
(Enthält  u.  A.  die  hierher  gehörigen  Naehkrankheiteo 
des  Trippers.)  11)  Lydston,  Urethral  fever.  Philad. 
Reporter.  July  28.  (Nicht  weniger  als  6 Formen  wer* 
den  unterscbieden.  Klin.  Vorleaong.)  — 12)Trossat, 

F.,  l^ruptioo  polymorphe  eonsöeutive  i la  fierre  uri- 
naire.  Lyon  m6d.  No.  49.  (58jähriger  Mann  mit  für 
No.  5 durchlässiger  Strictur.  Keine  Autopsie.)  — If) 
Ultsmann,  Rob.,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der 
Hamorgane.  Mitgetbeüt  von  J.  H.  Brik,  Assistent  a. 
d.  allg.  Poliklinik  in  Wien.  Heft  I.  Wien.  8,  39  Ss. 
(Inhalt:  I.  Die  semiotisobe  Bedeutung  des  trüben  Harns. 

II.  Baoteriurie.  III.  Wahre  und  falsche  Albumin* 
urie.  IV.  Peptonurie.  V.  Hämaturie.  VI.  Diagnose 
und  Therapie  des  Blasenoatarrhs.) 

Trotz  der  überreioben  Literatur,  welche  dem  dies- 
jährigen Referat  XU  Grunde  Hegt,  fehlen  bahnbrechende 
Arbeiten  von  principieller  Bedeuinng.  Wesentliche 
Fortschritte  sind  nur  in  der  Lehre  vom  hoben  Stein- 
schnitt  und  den  Versuchen  der  operativen  Beseitigung 
der  Prostatabypertropbie  su  verteicbneo.  Von  um- 
fassenderen \äerken  über  die  Krankheiten  der  Harn- 
wege verdienen  die  von  Antal  (1)  und  Oujon  (4) 
nähere  Bespreohuog.  Brsterer  beschreibt  indessen 
nur  die  Krankheiten  der  Blase  und  Harnröhre; 
in  der  losen  Form  von  Vorlesungen  werden  unter 
Beifügung  von  Krankengesohiohteo,  Scbildernngeo  von 
Präparaten  und  staiistischeo  Uebersiobten  seine  be- 
kannten Lehrmeinnngen  wiedergegeben.  Von  der 
Literatur  wird  auf  die  neuere  näher  Bexug  genommen, 
ausgexeicbnet  ist  aber  die  ganze  Darstellung  durch 
stete  Berücksichtigung  der  endosoopischen  Unter- 
suobung,  deren  Befunde  vielfach  durch  tbeils  farbige 
Stelndruckzeichnongen,  tbeils  durch  Holzsobnitte  vor- 
gefuhrt  werden.  Leider  sind  aber  diese  wie  die  meisten 
anderen  Abbildungen  etwas  rob  und  einigermaaasen 
im  Widerspruch  mit  der  sonstigen  Ausstattung  des 
Baches.  Den  einzelnen  Absohnitteo  dieses  sind  kurte 
Inhaltsverzeichnisse  vorangesohiokt,  ein  guter  Index 
fehlt  aber  und  wird  um  so  mehr  vermisst,  als  die 

C.  hv  ;^Ie 
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Bearbeiloog  der  einzelnen  Absobniite,  wie  dieses  durch 
den  Vorlesungscbarecter  des  Werkes  bedingt  wird, 
noib  wendiger  weise  keine  ganz  gleicbmäasige  sein 
konnte. 

Auch  Gayon*s  (4)  Buch  ist  kein  das  Thema  er> 
schöpfendes,  nur  Blase  und  Prostata  kommen  in 
Betracht^  und  handelt  es  sich  um  eine  Ergänzung  der 
vor  einigen  Jahren  bereits  in  2.  Aullage  erschienenen 
Vortrage  Verf.^s  ober  die  Krankheiten  der  Harnwege. 
Den  Hauplioball  des  vorliegenden  stattlichen,  durch 
vorzügliche  äussere  Ausstattung  sich  empfehlenden 
Bandes  bildendie  namentlich  in  den  letzten  Jahrgängen 
der  Annal.  des  malad,  des  org  gen.-urin.  erschienenen, 
in  unseren  Berichten  wiederholt  citirten  Vorlesungen 
Verf.*s.  Dieselben  sind  allenthalben  einer  sorgrältigcn 
Durchsicht  nnterworfen,  in  ihren  Einzelheiten  vielfach 
den  neuesten  Erfahrungen  entsprechend  verbessert  und 
nicht  selten  mit  genauen,  nicht  nur  französische, 
sondern  auch  fremde  und  besonders  deutsche  Forscher 
beröcksicbligenden  Literaturangabeo  versehen  worden. 
Wenn  nichisdestoweniger  auch  diese  Veröffenllichang 
keine  vollständige  ist.  so  dürfte  letzteres  durch  einen 
lil.  Band  von  Vorlesungen,  welchen  Verf.  zur  Zeit 
vorbereitet,  in  aosgiebigerero  Maasse  erreicht  werden. 
Ein  Register  erleichtert  auch  dieses  Mal  die  Lecture 
in  zweckmässiger  Weise. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Harninfiltration, 
welche  Bell  (2)  beobachtete,  ist  der  eine  von  einem 
Absceas  nach  Catheterverletzung  der  Prostataspitse  aus* 
gebende  weniger  aussergewöbnlicb , dagegen  verdient 
der  xweite  — nach  einer  accide n te  1 len  Ver- 
letzung der  Blase  gelegentlich  einer  Orario- 
tomie  entstanden  — hervorragendes  loteresse.  Die 
LemberPsohen  Nabte  batten  hier  12  Tage  lang,  wäh- 
rend der  Harn  mittelst  Cathetera  regelmässig  entleert 
wurde,  gehalten.  Am  13.  Tage  erschien  ein  aobmrrz- 
bafter  Knoteo  am  unteren  Ende  der  Bauebwundo, 
welcher  am  18.  Tage  unter  Verminderung  der  Harn- 
menge  plötzlich  verschwand,  eine  empÖndliobe  Resi- 
stenz in  der  Fossa  iliaca  liniatra  zutücklasaend.  Man 
öffnete  sofort  die  bereits  geheilte  bauebwunde:  Harn 
strömte  hervor  und  es  gelang,  ein  Draiorobr  von  hier 
durch  die  Blase  und  zur  Scheide  hinaus  zu  leiten. 
Nachdem  noch  eine  locision  in  die  Fossa  iliaca  ge- 
macht, schwanden  sehr  bald  alle  l'edroblicbeo  Krschei- 
nuDgen.  Leider  starb  Pat.  nachträglich  in  einem  ma* 
niacalischen  Zustande  wahrscheinlich  durch  Judoform- 
Vergiftung. 


II.  KrtikhelUa  der  larElcIter  sad  ülercBbeeltem. 

1)  Bozeman,  Nathan,  Benal  teoesmus,  a result 
of  chronic  cystitis  and  ureterilis;  auccesiful  treatment 
by  kolpo-uretero'Cystotomy  and  intravaginal  drainage 
cumbined  with  elevation  and  supporl  of  tbe  uterus  and 
ovariei«.  New -York  Rec.  Aug.  4.  — 2)  Derne  lin, 
Nephrotomie  pour  bydrooöphrose  et  anurie  caiculeuse 
(Soe.  clinique).  Aon.  des  mal.  des  org.  göo.  ur.  p.  438. 
— 2a)  Duplay,  Aouric  complele.  Obstruction  de 
rurklkre  droit  psr  un  calcul;  Ja  rein  gauebe  ayant 
cess6  de  fonctionoer  depuis  longtemps.  Arch.  gen. 
Jaov.  p.  79.  — 3)  Juillet,  Fog.,  Rein  calculeux. 
Action  reflexe  sur  )a  vessie;  uröterite  descendarite. 
Hämaturie.  Anurie.  Mort.  Autopsie.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen  *ur.  p.  119.  (Das  Wichtigste  das  einen  42jäh- 
rigen  Destillateur  betreffenden  Falles  ist,  dass  die  linke 


Niere  fehlte  und  der  entsprechende  Ureter  in  einen 
Strang  verwandelt  war.)  — 4)  Uarrison,  Reg,  On 
Ihe  possibility  and  Utility  of  wasbing  out  tbe  pelvis  of 
tbe  kidney  and  tbe  ureters  through  tbe  bladder.  Lan- 
oet.  Maroh  10.  p.  463.  (Durch  Suction  mittelst  des 
Aspirators;  vgl.  Ber.  pro  1886.  11.  S.  247.)  — 5)  Uirst, 
Catb4t6risme  des  uröteres.  New  York  Journ.  Dec.  87. 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  gäo.  orin.  p.  181.  (Nach 
Pawlick.)  — 6)  Iversen,  Axel,  Beitrag  zur  Cathe- 
terisation  der  Ureteren  bei  dem  Manne.  Cbl.  f.  Chir. 
No.  16.  — 7)  Kelly,  Howard  A.,  Ureteritis,  its  dia- 
gDOsis  and  symptomatology.  Amer.  News.  Sept.  22. 
p.  338.  (Bekanntes.  Am.  Gynaeo.  Soc.)  — 8)  de  Lau- 
nay, Anurie  caiculeuse  de  23  Jours.  Erytheme  papu- 
leux.  Uremie  Mort.  Pas  d*autopsie.  Aon.  des  mal.  des 
org  gön  *ur.  p.  854.  (Nicht  ganz  klarer  Fall,  einen 
37 jährigen  idiotischen  Pat.  betreffend,  der  früher  an 
Gelenkbeumatismus  gelitten,  aber  zu  keiner  Zeit  Nieren- 
gries abgesondert  zu  haben  scheint.)  — 9)  Le  Den  tu, 
De  la  nöphrolilbotoraie.  Gaz  des  hop.  No.  79.  — 10) 
Marsh,  Howard,  Pyo*nepbrosis  due  to  tbe  obstruction 
OD  tbe  ureter  by  a calculus;  Operation;  dcath  from 
amyloid  disease;  remarks.  Lancet.  Fcbr.  25.  p.  369. 
(Hosp.-Ber.  über  eine  SOjähr.  Frau.  Die  Operation 
bestand  in  Eröffnung  eines  Nicrenabsecsses.)  — 11) 
Owen,  Rdm.,  Renal  Calcolus;  nepbrolithotomy;  reco- 
very. Brit.  Journ.  No.  24.  p.  1160.  (Hosp.-Ber.  über 
einen  22jähr.  Fat.  Lumbarsebnitt.  6 Monate  nach 
der  Operation  kam  Pat.  wieder  mit  Klagen  über  die 
gleiche,  linke  Seite  und  wurden  aus  der  aufs  Neue 
erÖffneten  Narbe  wieder  einige  Steine  entfernt.  Weder 
die  Zusammensetzung  noch  Grösse  dieser  oder  des  erst 
entfernten  Steines  ist  angegeben.)  — 12)  Page,  Her- 
bert W.,  A case  of  double  nepbroUtbotomy  io  wbicb 
lateral  and  median  lithotomy  had  been  previously 
performed  with  remarks  on  sympathy  between  tbe 
kidneys.  Med.-ohir.  Tr.  XXI.  p.  239.  (22jäbr.  Pat. 
Zwischen  Sect.  med.,  durch  welche  ein  45  Gran  schweres 
Kalkoxalat  entfernt  ward,  und  linksseitiger  Nephro- 
lithotomie lagen  nur  11  Tage.  Aus  einer  Cyste  der 
sehr  geschrumpften  Niere  wurden  2 kleine  lacettirte 
Steine,  ebenfalls  Kalkoxalate,  berausbefSrdert.  Die 
rechtsseitige  Nephrolithotomie  war  ca.  2 Monate  später 
nötbig,  als  in  einem  Anfall  rechtsseitiger  Nierencoiik 
der  bis  dabin  eiterige  Urin  klar  und  nur  in  halber 
Menge  gelassen  wurde.  Oie  Operation  ergab  aber  keinen 
Stein,  sondern  ein  etwas  hypertrophisches,  Jedoch  im 
Ganien  gesundes  Organ,  aus  dessen  Becken  stinkender 
Eiter  in  das  perioepbritische  Zellgewebe  durebgebroeben 
war:  3 Monate  naebber,  bei  der  Rntlas.sung,  war  der 
Harn  immer  noch  eitrig  und  Pat,  genas  erst  völlig, 
als  er  kurz  darauf  unter  rechtsseitigem  Schmerz  vier 
kleine  Concremente  per  vias  naturales  entleerte.)  — 
13)  Paoli  et  Busaohi,  La  greffe  des  uröteres  dans 
un  point  anormal  de  la  vessie  Ann.  des  mal.  des  org. 
göo.-ur.  p.  553.  (Congrös  möd.  de  Pavie.)  — 14)  Perez, 
Fernando,  Exploration  des  ureteres.  These  p.  l.d.  No.  302. 
Paris  (Die  unter  Guyon*s  Piäsidium  verfasste,  u.  A.  7 
noch  nicht  veröffentlichte  Krankengeschichten  und  ein 
Literaturverzeichoiss  eotbaitende  Arbeit  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  ein  erfolgreicher  Uarnleiter-Cathctcnsrous 
beim  Manne  die  Cystotomie  suprapubica  zur  Voraus- 
setzung bat,  daher  practisch  eigentlich  garniebt  in  Frage 
kommt)  — 15)  Poggi,  Guerison  immciiate  des  sec- 
tions  transversales  des  urötercs  sans  oblitöration  de 
leur  cavitö.  Riforma  medica  1887.  No.  53  et  54  et 
Ann.  des  mal.  des  orig,  gön.-ur.  p.  199.  (Die  an  zwei 
Hündinnen  angestellten  Versuche  ähneln  sehr  den 
vom  Verf.  bezüglich  des  Vas  deferens  vor  2 Jahren 
gemachten  Experimenten,  über  welche  im  Her.  1886.  II. 
S.  276  eingehend  referirt  worden  ist.)  — 16)  Tuffior, 
La  greffe  des  urötöres  dans  rintesün.  Greife  uretero- 
intestinale.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n-urin.  p.  241. 
— 17)  Wolf,  Wilb.,  Ein  Fall  von  Einklemmung  eines 
Nierensteines  im  rechten  Ureter  (9  Mocat«  nach  einer 
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BlasenTerletzung).  Wien.  Pr.  No.  32.  (Es  handelt  sich 
um  denselben  Pat.,  welchen  Uofmokl  von  einer  intra* 
peritonealen  Blasenwunde  geheilt,  cfr.  Her.  pro  1836. 
U.  S.  244.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Sita  des 
Schmerzes  auf  der  rechten  Seite  und  Absonderung 
völlig  klaren  Harns  während  der  Einklemmung  er* 
leichtert.  Steinbildung  nach  BlasenverlcUung  ist  auch 
ohne  dass  Fremdkörper  zurückgeblieben,  nicht  ganz  so 
selten  wie  Verf.  meint.) 

Entgegen  der  in  der  Tböse  von  Perez  (14)  ent- 
balteoen  Voraussetzung,  dass  der  erfolgreiche  Cat  he- 
terismus  der  Harnleiter  beim  Manne,  weil  nur 
von  einer  Epiejstotomiewunde  her  ausführbar,  gar 
keine  praktische  Bedeutung  habe,  hat  Iverseu  (G) 
bei  einem  38jäbrigen  Manne,  welcher  die  Symptome 
einer  schweren,  mit  abendlichem  Fieber  verbundenen 
Pyelitis  bot,  die  gesunde  Blase  vom  Bauch  her  eröffnet 
und  unter  Zubiltenahme  electriscber  Beleuchtung  die 
Ureteren  catbeterisirt. 

Der  xiemlich  klare  Urin  der  rechten,  intermittirend 
sieh  entleerenden  Niere  enthielt  u.  A.  zahlreiche 
Kpithelzellen  „von  den  mittleren  und  tiefsten  Lagen 
des  Urinweges*,  sowie  hyaline  und  feinkörnige  Cylinder. 
Das  Secret  der  anderen  linken  Niere  war  rein  eiterig 
und  schien,  weil  continuirlich  hervorquellend,  unter 
einem  gewissen  Drucke  zu  stehen.  Iverseu  nahm 
von  jeder  Operation  an  dieser  linken  Niere  trotzdem 
Abstand,  weil  die  rechte  Niere  sich  im  Zustand  einer 
desquamativen  Entzündung  befand.  Vor  dem  Catbeteiis- 
mus  hatte  man  in  dem  gemischten  Secret  beider  Nieren 
nur  einmal  einen  Cylinder  gefunden. 

Pat.  befand  sich  nach  normalem  Wundverlauf  nicht 
schlechter  als  vor  der  Operation,  im  Uebrigen  war 
trotz  hinreichender  Eröffnung  der  Blase  und  elec- 
Irischer  Beloucblung  die  Aufsuchung  der  Ureteren 
ziemlich  schwierig.  Die  kleinen,  sich  in  den  Falten 
des  Lieutaud*schen  Dreiecks  versteckenden  Mündungen 
konnten  erst  nach  Aasglättung  dieser  durch  Stiel- 
schwämme gefunden  werden. 

Tuffier  (16)  hat  die  im  vorigen  Jahre  (II.  S.  293) 
berichteten  Versuche  von  Novara,  die  Ureteren- 
Stümpfe  im  Mastdarm  zu  befestigen,  wieder- 
holt, stets  aber  mit  unglücklichem  Erfolge,  trotz 
grösster  Sorgfalt  in  den  operativen  Einzelheiten  und 
ausgedehnter  antiieptischen  Cautclen.  Die  Thiere 
starben  einige  wenigen  Tage  nach  der  Operation  mit 
obliterirtem  oder  durch  Eiter  verstopftem  Ureier,  z. 
Th.  unter  peritonitisohen  Erscheinungen.  T.  gedenkt 
trotzdem  diese  Experimente  fortzusetzen,  um  mindestens 
die  gleich  günstigen  Resultate  wie  seine  Vorgänger  zu 
erzielen. 

Die  Einpflanzung  der  Ureteren  an  einer 
andern  Stelle  der  Blase  als  an  ihrer  normalen 
Mündung  haben  Paoll  und  Busacbi  (13)  an  Hunden 
erfolgreich  erprobt.  Sie  glauben,  dass  diese  Operation 
beim  Menschen  notbwendig  werden  kann  1}  bei  Resection 
der  Blase  in  Fällen  bösartiger,  die  Uarnleitermündung 
ißteressirender  Geschwülste;  2)  bei  Fistelbildung  der 
hinteren  Partie  des  llarnkiters  nach  Scheide  hezw. 
Gebärmutter  zu  und  Unzulänglichkeit  der  anderen  Me- 
tbodeß  und  3)  bei  Verletzung  des  Uariileiters  durch 
Laparotomie. 

Auf  Grund  einer  eigenen,  in  ihrem  wesentlichen 
Theile  bereits  imLiieraturverzeichnlsswiedergogebcnon 
Beobachtung,  sowie  im  Anschluss  an  den  iro  vorigen 
Jahre  (U.  S.  294)  berichteten  Fall  Godiee's  gelangt 
Page  (12)  zu  der  Auffassung,  dass  die  sog.  reflec- 


torische  PnncUonseinstellaDg  der  eines 
Niere  bei  Reizung  oder  Erkrankung  der  an- 
deren eigentlich  darin  ihren  Grund  bat,  dass  aueb 
sie  kein  völlig  normales  Organ  vorstellt.  Beispiels- 
weise bedingt  öin  eingekapselter  Stein,  ein  compec- 
satorischer  Congeationszusland  u.  dergl.  m.  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  keinerlei  Fauctionsstörunf. 
wohl  aber  eine  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit 
unter  plötzlich  eintretenden  krankhaften  Bedingungeru 
Solche  brauchen  nicht  immer  die  andere  Niere  zu  be 
treffen,  sondern  können  auch  andere  Unterleibsorgace 
interessiren,  bezw.  auf  constiiiitionellen  Veränderangen 
beruhen,  und  sind  für  das  bis  dabin  gesunde  Organ 
um  so  bedenklicher,  wenn,  wie  bei  dem  Patienter. 
Verf.^s,  die  Thätigkeit  der  anderen,  als  krank  ange 
sehenen  Niere  schon  lange  nur  in  beschränkten  Grenzen 
sich  geltend  gemacht. 

Rin  dem  vorstehenden  Fall  ähnliches  Vorkommmss. 
eine  42jährige  Frau  betreffend,  berichtet  Demelin  (2) 
aus  der  Abtbeilung  von  Luoas-Championniere. 
Complete  Anurie  bestand  hier  seit  7 Tagen.  Eine 
Incision  in  die  eine  deutliche  Geschwulst  bildende 
linke  Niere  entleerte  jauchigen  Eiter  und  Urin, 
keinen  Stein  Ein  solcher  wurde  am  32.  Tage  nach 
der  Operation  in  der  Giönse  einer  starken  Erbse  durch 
die  blase  entleert,  nachdem  sich  bereits  1 Woche 
früher  die  normale  Harnsceretion  wiederhergestellt. 

Duplay  (2a)  tbeilt  2 Fälle,  einen  aus  seiner, 
den  zweiten  aus  des  verstorbenen  Voillemier*$  Ab 
iheilung,  mit,  in  welchen  die  eine  Niere  io  einen 
Eitersack  verwandelt,  die  andere  aberdureb 
Einkeilung  eines  Steines  in  den  Harnleiter 
ausser  Function  gesetzt  war. 

In  dem  eigenen,  einen  42 jährigen  Schuster  be- 
treffenden Falle  bestand  seit  15  Tagen  Anurie  und 
konnte  die  Diagnose,  trotzdem  wegen  starken  Fett- 
polsters eine  directe  Untersuchung  der  Nieren  unmög- 
lich war,  auf  Grund  des  nur  rechtseitigen  Sebmerses 
mit  ziemlicher  Sicherheit  intra  vitam  gestellt  werden. 
Pat  wurde  electrisirt,  starb  aber  schon  in  der  darauf 
folgenden  Nacht  asphyetiseb.  Die  Autopsie  bestätigte, 
dass  während  links  bei  obliterirtem  Ureter  die  Niere 
durch  einen  100  g.  rothliche  Flüssigkeit  baltendeo 
Sack  ersetzt  erschien,  rechts  die  Niere  vergrössert  und 
ihr  Harnleiter  ca.  10  cm  unterhalb  seiner  EinmunduDg 
in  das  Becken  durch  einen  bohnengrossen  Stein  ver- 
stopft war. 

Aus  dem  kurzen  Bericht  von  Le  Dentu  (9)  über 
den  4.  von  ihm  mit  der  Nephrolithotomie  operirten 
Fall,  einen  40jährigen  Mann  betreffend,  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  er  zur  Entfernung  des  2Vi  cm  langen 
und  1 cm  breiten  Steines  aus  dem  Nierenbecken 
eine  3 cm  lange  Incision  durch  daa  Parenchym  machte. 
Die  Blutung  war  sehr  leicht  durch  Compression  tu 
stillen  und  wurde  die  Nierenwunde  durch  5 feine  Catgut- 
Nähte  gescblosscD.  Der  Verlauf  war  im  Uebrigen  un- 
beeipflu.sst  durch  die  ausgiebige  Ablösung  der  Niere 
von  ihrer  Umgebung,  welche  hier  ebenso  wenig  wie 
in  einem  anderen  Fall  zur  Uarninfiltration  geführt. 
Bis  jetzt  bat  Verf.  von  seinen  4 Nephrolithotomien  nur 
1 in  Folge  schon  vorher  bestehender  Sepsis  verloren; 
bei  einem  anderen  Pat.  war  die  Heilung  unvollständig, 
insofern  eine  Fistel  zurückblieb. 

Bozeman  (1)  beschreibt  in  sehr  ausführlicher, 
vielfach  an  ältere  eigenen  Arbeiten  sich  anlebnender 
Form  die  chronische,  von  der  Harnröhre  und  Blase 
durch  den  Harnleiter  zur  Niere  aufsteigende  Ent- 
zündung beim  weiblichen  Geschlecht,  welche  siebdutoh 
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Vcr<)ickunK  und  Wulstung  der  Scbleimbaut  der  U&rn- 
röhr©  (ürelhrocele),  concentriscbe  Hypertrophie  und 
lasufficienz  der  Blaae,  Verengerung  der  Uretermündung 
und  der  Nierencolik  rergleicbbare  Schmerzanf&lle  aus- 
zoicbnet.  Als  Radicalmittel  rmpfieblt  er  die  Colpo- 
uretero-Oystotomie,  d b.  die  Anlegung  einer  Blasen- 
scheidenfistel  vom  Umfang  eines  halben  bis  ganzen 
Silberdollara,  von  welcher  eventuell  der  Harnleiter  aus 
soiidirt  and  das  Hierenbeckcn  ausgrspüH  werden  kann. 
B.  siebt  die  durch  diese  Blasenscbeidenfistel  bedingte 
Inoontinenz  den  furchtbaren  Qualen  vor«  denen  der- 
artige Patientinnen  unterworfen  sind,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  die  Blase  mit  der  tiebärmutter  verlagert 
ist,  und  bringt  als  Beispiel  zwei  längere  Krankenge- 
schichten bei. 


III.  UrmiklieitcR  der  Um«. 

1)  Aoandale,  Thos.,  Clinical  remarks  upon  the 
operative  surgery  of  the  male  bladder.  III.  Cystotoroy 
fer  the  rcraoval  of  tumours  of  the  bladder.  IV.  Cysto- 
tomy  for  persistent  irritability  of  the  bladder  unre- 
lieved  by  ordinary  careful  treatment.  Edinb.  Journ. 
June.  p.  1067.  — 2)  Arnold,  B,  Günstige  Wirkung 
des  Salols  bei  Blasencatarrh  im  Verlauf  von  Detru- 
sorenlähmung  Therap.  Monatsh.  Juli.  S 329.  (Bei 
einem  SOjähr.  Mann)  — 3)  Bailing.  Gilbert,  Two 
casea  of  auprapubio*  cystotomy  for  veaical  tumour. 
Brit.  Journ.  July  7.  p.  14.  (1.  Fimbriated  papilloma: 
recovery;  betr.  einen  67jäbr.  Pat,  seit  5 Jahren  an 
Blaaenblutung  leidend.  Der  erbsengrosse  Tumor  saas 
links  am  Blasengrunde  fest  auf.  Keine  Hiasennabt; 
langsame  Heilung  2.  Scirrhous  carcinoma:  deatb; 
partial  post-mortem  examination;  betr.  einen  61jäbr. 
Pat.,  seit  2 Jahren  an  Blasenblutung  leidend.  Theil- 
weise  Ausldffelung  der  links  an  der  hinteren  Circum- 
ferenz  der  Blase  fest  aufsitzenden,  den  Crofang  einer 
Krone  bietenden  Geschwulst.  Prostata-Hypertrophie. 
Oer  Tod  erfolgte  am  4.  Tage  post  operationem  an 
Herzschwäche.)  — 4)  Bürvenich,  Krn  , De  l'emploi 
du  Rhos  aromaticus  dans  l’incontinence  ooefnrne  d’urine. 
Bull,  de  Gand.  F4vr.  p.  36.  — 5)  Berthollc,  Do 
Pemploi  des  lavements  de  vessie  dans  la  cystite  dou- 
loureuse  Rev.  g4o.  de  clin  et  de  th^r.  30.  Aodt.  et 
Add.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  p.  752.  (Reclamation 
gegen  Lavauz;  vgl.  Her.  für  1377  II.  S.  234  u.  diesen 
Ber.  S.  818.  sub  52.)  — 6)  Blanc,  Edmond,  Cystite  dou- 
loureuse;  taille  bypogastrique;  drainsgede  Demons;  resul- 
tat  fonctionci  parfait.  Gaz.  de  Paris.  No. 30,  (Das  Wesent- 
liche der  einen  14jäbr  Knaben  betr.  Krankengeschichte 
enthält  die  Ueherachrift.  Leider  starb  Pa»,  nach  einigen 
Monaten  an  alter  Nierentuberculose  urämisch.)  — 7) 
Blum,  A.,  Des  ruptores  de  la  vessie  et  de  ieur 
traitement.  Arch.  g6n.  Juillet.  p.  5.  — 3)  Broca, 
A.,  Kxstrophie  de  la  vessie  avec  ouverture  de  l'intestin 
ä sa  surface.  Aon.  des  mal  des  org.  g4n -ur.  p.  481. 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  1887.  Aus  der  kurzen  Beschrei- 
bung der  an  einem  Folns  Vorgefundenen  Missbildung 
ist  das  Fehlen  von  Prostata  und  Samenbläschen  her- 
vorzubeben, so  dass  die  Vasa  deferentia  unterhalb  des 
Harnleiters  in  d.  Blasengrund  mündeten  ) — 9)  Bro w n, 
W.  H , A case  of  rupture  of  the  bladder.  Lancet. 
Aug.  4.  p.  208.  — 10)  Buckingham,  E M.,  Noc- 
turnal  incontinence  of  urine.  Boston  Journ.  March  15. 
(Verf.  fuhrt  die  Enuresis  nocturna  Nichterwachsener 
ausser  auf  örtliche  Fehler  auf  allgemeine  Schwäche 
zurück.  Bei  Patienten  der  unteren  Classcn  wird  diese 
durch  Bisen  und  ähnliche  Medicamente  bekämpft,  bei 
denen  der  höheren  Stände  sind  solche  nutzlos,  doch 
weicht  auch  hier  das  Uebcl  mit  Zunahme  der  physischen 
Kräfte.  Anbei  eine  längere  Krankengeschichte  zum 
Beweise  hierfür  und  f&r  die  Erfolglosigkeit  der  Atropin- 
bebandlung.)  — 11)  Cabeo,  Fritz,  Zur  Casuistik  der 


Blasentumoren.  Ans  der  ebir.  Abtheilung  des  Kölner 
BQrgerbospitals.  Virchow’s  Arch.  CXIII.  S 468.  — 
12)  Cbampeil,  Alexandre,  Contribution  ä F4tude  des 
oystites  tardives  dans  la  blennorrhagie.  Tb^se  p.  1 d.  No. 
364.  Paris.  — 13)  Cbarpy,  La  gaine  des  muscles  droits 
et  la  cavit^  pr6v4sicale  Revue  de  Chir  p.  117—131  et 
191  — 205,  — 14)  Clarke,  Bruce,  Stongbing  of  tho 
bladder.  Brit.  Journ.  May  19.  p.  1059.  (Die  Aut- 
opsie zeigte  Adhäsion  mit  dem  Mastdarm  mit  Eiterung 
zwischen  Blase  und  Masldarm.  Der  obere  Tbeil  der 
Blase  war  brandig.  Der  ganze  Zustand  war  die  Folge 
von  Retention  bei  dem  36jäbr.  Pat,  Patholog.  Soc.)  — 
15)  Diday,  Ueber  Cyslitis.  Wiener  Pr.  No.  42  u.  43. 
(Aus  den  Vorlesungen  Vcrf.'s  über  venerische  Krank- 
heiten, mitgotheilt  von  Dr.  H.  v.  Zeissl.  Bekanntc.s.) 

— 16)  Desnos,  E.,  Sur  quelques  acoidents  cons6cutifs 
ä des  lavages  de  la  vessie  sans  sonde.  Union  med. 
No.  18.  — 17)  Duchastelet,  Louis,  Capaeitä  et 
Tension  de  la  vessie.  These  p.  1.  d.  No.  310.  Paris  1886.  — 
18)  Domas,  Cystite  simul4e-  Arch.  de  m^d.  et  de  pharm, 
milit.  Mars  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-urin.  p.  430. 
(Betr.  einen  25jähr.  Sträfling,  der  mittelst  eines  Ca- 
theters  Blut  aus  seinem  Zahnfleisch  mit  Speichel  in  die 
Bla.se  gelangen  licss.)  — 19)  Fenwick.  K.  Hurry, 
The  electric  illumination  of  the  male  bladder  by  meaus 
of  the  new  iocandescent-lamp  cystoscope.  RriU  Journ. 
Febr.  p.  240.  (vgl.  Lanoet.  Apr  28.  p.  849  und  May 
19.  p.  1006.  Letter  to  the  editor  ) — 19a)  Derselbe, 
Hilbarzial  Epicystitis.  Lancet  March  3.  p.  422.  (Med. 
Soc.  of  London.)  — 20)  Derselbe,  Villous  carcinoma 
of  bladder.  Ibid,  March  10.  p.  472.  (Pathol.  Soo.)  — 
21)  Derselbe,  Etiology  of  vesieal  growths  Brit.  Journ. 
Febr.  II.  p 298.  (Einfluss  des  Reizes  von  Fremd- 
körpern. Patholog.  Transactioo.)  — 22)  Derselbe, 
Contact  carcinoma  of  the  bladder.  Ibid.  March  10. 
p.  533.  Patbol.  Transact.  (Aus  dem  kurzen  Auszuge 
ist  nichts  Wesentliches  für  das  Thema  probandum  zu 
entnehmen.)  — 23)  Derselbe,  Perineal  cystoscopy, 
or  the  conjunction  of  tbc  new  electric  cystoscope  with 
the  boutonniere  Operation.  Brit.  Journ.  Apr.  28. 
p.  986.  (Letter  to  the  editor.  Polemik  gegen  den 
Vorschlag  von  Wbitehead,  mit  dem  Leiter’scben 
Instrument  vom  Damm  aus  die  Blase  zu  beleuchten ) 

— 24)  Derselbe,  Tbe  pronostic  power  of  the  elec- 
tric cystoscope  Ibid  Oct  13.  p.  818.  (Letter  to 
the  editor.)  — 25)  Derselbe,  The  value  o(  electric 
illumination  of  tbe  carcinom  bladder  (the  Nitze  metbod) 
in  tbe  diagnosis  of  obscure  vcsical  disease.  Ibid.  Apr. 
p.  785  — 26)  Derselbe,  The  value  of  inspecting  the 
orifices  of  the  ureters  by  electric  light  in  the  dia- 
gnosis  of  .symptomles.s**  baematuria  and  pyuria.  Ibid. 
Juni  16,  p.  1208.  — 27)  Derselbe,  The  electric 
illumination  of  tbe  bladder  and  urethra  as  a means  of 
diagnosis  of  obscure  vesico-urethral  diseases.  London. 
Churchill  IX.  p.  176.  — 28)  Fiorani,  G.,  Ferita  della 
vescica;  cistotomia;  guarigionc.  Annal  univ.  Nov.  p.  337. 

— 29)  Fort,  J.  A.,  Traitement  du  catarrhe  vcsical.  Bull, 
de  th4rap.  ^.Juillet.  p.  76.  (Improvisirung  eines  Ca- 
theter  ä double  courant  mittelst  zweier  Nölaton'schen  Ca- 
theter  bei  sehr  cmpflndlichen  Blase.)  — 30)  Gaueher, 
Krnest,  De  l’acide  borique  pris  a l’intÄrieur  dans  les 
afl'ections  des  voies  urinaires.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g4n.-urin.  p.  206.  (Soc  m6d.  des  höp.)  — 30a)  Der- 
selbe, De  Femploi  de  l’acide  borique  ä l'int^rieur 
dans  la  cystite.  Ibid.  p.  301.  — 31)  Gautrelet, 
Sem6iologie  urinaire  des  cystiles  (Soc.  de  med.  pract. 
Seance  du  5.  Avril.)  Ibid.  p.  443.  (Oie  alte  Theorie 
von  der  Hyperacidität  und  Alcalescenz  des  Harns  als 
Ursachen  einer  Blasenentzöndung  wird  wieder  aufge- 
frisebt;  man  solle  Krebs  und  Tubcrculose  der  Blase 
schon  durch  die  BescbafTeiiheit  des  Harns  erkennen, 
ehe  dieselben  klinische  Kreoheinungen  machten.)  — 
32)  Gildo,  P.,  Dei  tiimori  della  vescica  e del  loro  trat- 
Umenio  Ann.  univ.  Fobbr.  e Marzo.  — 33)Giiyoki, 
Arthur  V.,  Ueber  Ruptura  vesicae  urinariae.  Inaug.- 
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Dissert  KÖDigsherg.  — 34)  Goiard,  Diagoostio  et 
traitement  des  cyatites.  Journ.  de  m4d.  de  Paria.  19. 
ct  26.  FÖvr.,  4.  et  18.  Mars  u.  Add.  dea  mal.  dea  org. 
gÄD  -uriD.  p 430.  (Nach  GuyoD).  — 34)  Derselbe, 
Traitemeot  cbirorgical  de  la  tobereuloae  v4sicate.  Ibid. 
9.  ct  23.  Sept.  et  Ann.  des  mal.  dos  org.  g^o.-urin. 
p.  753.  — 3G)  Guyon,  Lc(;ods  cliniques  sur  les  ma- 
iadies  des  voies  urinaircs.  Des  Cystites.  Add.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  p.  1—27.  (Fin.  Vgl.  verjähr. 
Her.  II.  S.  295  u.  Der.  f.  138G,  II.  S.  260.)  — 37)  Der- 
selbe. Du  traitemcDt  chirurgical  de  la  tuberculose  de 
la  vessie.  III.  CoDgrcs  frari<;.  de  Cbir.  Rev.  de  Cbir. 
p 314.  — 38)  Hane,  Alfons,  Ueber  2 Fälle  von  In- 
continentia urinae  et  alvi.  Bebaudlung  oaittelst  des 
Catbeterisenus.  Heilung.  Wiener  Blatt,  No.  2.  (Bei 
einem  lO-resp.  1 1 jähr.  Knaben  ) — 39)  Uarrison,  Regi- 
nald, Kemarks  on  endoscopy  with  the  electric  light.  Lan- 
cet.  May  26.  p.  1021.  (Empfehlung  der  neueren  Apparate 
von  Leiter.)  — 40)  Hartmann,  Henri,  Des  cystites  dou- 
loureuscs.  Leur  traitement.  These  p.  I.  d.  No.  126.  (Auch 
als  besond.  Werk  in  Paris  bei  Steinbeil  erschienen.)  — 41) 
II eatb (Cbristopher,  Ctinical  leolureonretentioo  of  urine. 
Brit.  Journ.  Oot.  27.  p.  917.  (Nichts  Neues.  Zu  Gunsten 
der  PuDctio  hj  pogastrica ) — 42)  Heddaous,  Jul. 
(Idar),  Die  manuelle  Knlleerung  der  Harnblase.  Berl. 
Wochensebr.  No.  43.  — 48)  Heuston,  Vesical  tu- 
mour  removed  by  supra-pubio  cystotoroy.  Dublin  Journ. 
June.  p.  533.  (Section  of  surgery,  ^y.  Academy  of 
med.  in  Irclaud.  48jähr,  Pat.,  seit  4 Jahren  blasen- 
leidend  mit  Blutungen  und  Abgang  von  Gallensteinen. 
Hei  der  Sect.  alta  werden  eine  orangengrosse  und  meh- 
rere kleineren  Geschwülste  entfernt;  f am  16.  Tage 
unter  Delirien.  Autopsie  mit  negativem  Krgebni.ss.  Die 
tipikritischen  Ausiübrungen  von  U , sowie  die  sich  daran 
scbliessende  Debatte  enthalten  lediglich  Bekanntes)  — 
44)  Uill,  Berkeley,  Clinical  lecturo  on  baematuria. 
Brit.  Jouru.  May  26«  p.  1097.  (Zusammenstellung  be- 
bekannter  Thatsachen.)  — 45)  Jackson,  Vincent,  Sar* 
coraa  of  the  urinary  bladder.  Ibid.  May  19.  p.  1059. 
(Leichenbefund  bei  einem  71jabr.  Pat.  Nur  die  hintere 
Bla.^eiiwand  war  frei  Patholog.  Soc.)  — 46)  Jacob, 
Cb.  (fiis),  De  rintervenlion  cbirurgicale  dans  les  tu- 
raeuTs  vesicales,  prostatiques  et  väsico-prostatiques. 
Appr4ciation  des  proc^dds  op^ratoires  par  la  voie  p6- 
nncale  et  par  la  voie  hypogaatrique.  Journ.  do  m6d. 
de  Bruxglltis.  h.  u.  20  Avril,  5.  Mai,  20.  Juin,  5.  Juill. 
(Memoire  eouronn^.  Die  sehr  eingehende,  anscheinend 
schon  vor  einigen  Jahren  verfasste  Monographie  ent- 
hält u.  A.  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtungen 
von  Thiriar  in  Brüssel  u.  W in  i wart  er  in  Lüttich. 
Im  Allgemeinen  sich  für  die  Sect.  alta  aussprechend, 
betindetsiesich  nicht  überall  aufdom  allcrneuestenStand- 
punkt.) — 47)  Jowers.  R F.,  Cascs  from  Mr.  Smiths 
ward.“.  Multiple  mucous  polypi  of  the  bladder.  Di- 
latation of  the  urcUr.<.  Pyelitis.  Death.  St.  Bar- 
tholom. llosp,  Uep.  XXIII.  p.  236.  (Bei  einem  9jäbr. 
Knaben.  Die  Diagnose  schwankte  intra  vitam  zwischen 
Stein  und  Bla.H-ntubercu!osc.  Seltener  Fall!)  — 48) 
Kcye»,  Kdw.  L.,  Laparotomy  for  intraperitoneal  rup- 
ture  of  the  bladder.  New  York  med.  Rec.  D<c  24  1887. 
(22jähr.  Mann,  der  22’/,  Stunde  nach  der  Verletzung 
zur  Operation  kam  und  18  Sld.  später  bereits  starb.)  — 
49)  K rysitiwicz,  B.,  Aus  der  chir.  Abth.  des  Kranken- 
hauses der  barmherzigen  SebwesUru  in  Posen.  Zur 
perinealen  Diainage  der  männlichen  Harnblase.  Dtsch. 
Wochensciir.  No.  6.  S.  105.  (Sehr  verschiedenartige 
Fälle:  Cyslilis  tubeiculosa,  Cystitis  exfoliativa,  Neo- 
plasraen.  Der  zum  Schluss  vom  Verf.  als  Beispiel  der 
Behandlung  der  Blasenruptur  durch  perineale  Drainage 
citirte  Fall  von  Weir  gehört,  wie  unser  Rcferrt  im 
Her.  pro  1884.  II.  S.  223  »-rweist,  eigentlich  nicht 
hierher,  da  die  Blase  vom  Bauch  her  eröffnet  und 
durch  die  RuptursteUc  riach  dem  Damm  zu  draioirt 
wurde)  — 50)  Lavaux,  Traitement  des  cystites  dou- 
loureuscs.  Hcv.  gön.  de  clioique  ct  de  therap.  16.  Aoüt 


et  Add.  des  mal.  des  org.  göo.-ur.  p.  751.  — 51) 
Derselbe,  De  Temploi  des  Solutions  sursatur4s  d'aeide 
boriqoe  daos  le  traitemeut  des  cystitis.  Aon.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  207.  (Soo.  de  m^dietL« 
praoiique ) *-'  52)  Derselbe,  Du  larage  de  U vessie 
Sans  sonde  et  du  lavage  oontinu  de  Turethre  aotAheor 
ä l’aide  de  la  pression  atmosph^riques.  Leurs  osages. 
Gaz.  des  hop.  No.  107,  HO,  113.  (Hierzu  gehört  oc-ch 
ein  Brief  Vf.'s  an  die  Redaetion  derselben  Zeitaehhft 
über  das  gleiche  Thema.  Gas.  des  böp.  No.  117.)  — 
53)  Little,  James,  Note  on  the  power  of  saccharm 
in  preventing  ammoniacal  ebange  id  urine  in  cbrooie 
cystitis.  Dubl.  Journ.  June,  p 493.  — 54)  Makits, 
A case  of  extroversion  of  tbc  bladder  treated  by  prvli- 
minary  narrowiog  of  the  gap  existiog  io  the  pub«c 
sympbysis  by  means  of  division  of  the  sacro-iliac  syn 
chondroses.  Med. -chir  Trans.  LXXI.  p.  191.  — 55) 
Mansier,  Sur  la  solubilitä  de  Pacide  borique.  Aon. 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur«  p.  1S8.  — 56)  Newell, 
Otis  K.,  A new  principle  in  the  surgery  of  the  bladder. 
Boston  journ.  May  10.  (Cfr.  Her.  pro  1886.  II.  S.  269.) 

— 5?)  Nieaise,  Petriücatioo  d’uoe  tumeur  Tilleose 
de  la  vessie.  Ball,  de  Cbir.  p.  584.  (Leiehenbefuoi 
bei  einem  78jäbr.  Pat.  Die  Zotten  der  Geschwulst 
erscheinen  gleichsam  io  den  nur  16  g sohwerec,  aber 
4,7  cm  Durchmesser  bietenden  Pbosphatstein  bioeio- 
gewucherl)  — 58)  Nioo  Hob,  Giorgio  (Trieste),  Tumeur 
de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-ur.  p.  636. 

— 59)  Nitse,  Max,  Fiftcen  cases  of  the  tumour  of 
the  bladder  diagoosed  by  means  of  the  eteetro-ende 
scopic  cystoscope.  Lancet.  Apr.  25.  p.  763.  (Die 
ersten  8 Fälle  sind  schon  io  dem  in  dem  vorigen  Bo- 
riebtti  [II  S.  296]  referirten  Aufsatze  Verf. 's  im  Arch 
f.  klio.  Cbir.  XXVI  3 enthalten.  Mit  Recht  protestirt 
Verf.  gegen  die  von  Fenwick  behauptete  Miturheber- 
schaft des  Wiener  lustrumentenmaobers  Leiter  an  setncD 
Endosoop.  Vgl.  auch  Lancet.  May  12.  p.  949.  Letter 
to  Ihc  editor)  — 60)  Derselbe,  üeber  Symptome 
und  Diagnostik  der  Blasentumoren.  Wien.  Ztg.  No.  3 
(Bekanntes)  — €1)  Otis,  F.  N.,  Papillomatous  tumor 
cf  the  bladder,  demonatrated  by  Lister^s  electro-cysto* 
soope.  Diagnosis  coofirmed  by  subsequent  iospeetioa 
ibrougb  supra-pubic  opening  of  the  bladder;  suocessfol 
rerooval.  New-York  Reoord.  May  5.  p.  493.  (23jibr. 
Mann,  der  vor  8 Jahren  einen  langdauerndeu  Tripper 
überstai.deo ; 6 Jahre  darauf  begann  Dysurie  mit  Hae- 
maturie  Oie  Diagnose  konnte  durch  vielfache  Unter- 
suebungen  nicht  festgestellt  werden,  bis  das  Cystoscop 
von  Lister  [soll  wohl  heissen  von  Leiter]  angeweodet 
wurde.  Die  Rntferoung  durch  Sectio  alta  und  (Kaute- 
risation der  Gesebwulstbasis  mittelst  Paquelin*  gelang 
leicht.  Vor  derselben  wurde  das  Cystoscop  noch  ein- 
mal durch  die  Bauchwunde  eingefübrt,  um  die  Diagnose 
zu  bestätigen  [wohl  unnötbig.  Ref.}.)  — 62)  Pearse, 
T.  Frederick,  Pessary  for  prolapse  of  the  bladder.  Lancet 
Spt.  I.p.424.  (Hufeisenförmiges  Pessar  aus  Vulcanite  mit 
einem  Stiel  am  Beckengurt  befestigt.)  — 63)  Peyer, 
Alexander,  Die  reizbare  Blase  oder  idiopathische  Blasen- 
rclzung  (irritable  bladder,  nervous  bladder).  Ihre  Uf* 
Sachen,  Diagnose  und  Bcbandluog.  Eine  Studie  aus 
der  Praxis.  8.  p.  VIII.  u.  84.  Stuttgart.  (Der  Titel 
stimmt  nicht  mit  dem  Inhalt,  insofern  Verf.  die  reis- 
bare  Blase  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
als  ein  Symptom,  beim  Manne  vornehmlich  von  einer 
Urethritis  posterior  chronica  abhängig,  beschreibt.  Nicht 
weniger  als  23  Kraokengesebiebteu  eigener  Beobaebtang. 
darunter  11  dos  weibliche  Geschlecht  betreffend,  bei 
welchem  Vf.  die  Affeclioo  für  häufiger  als  beim  Manne 
hält,  begleiten  dis  augenscheinlich  in  erster  Linie  für 
Nicht-Specialisten  be.stimmte  Darstellang.)  — 64)Pol- 
guere,  Paralysie  väsicale.  Cyslite.  Ur4t4ro- pyälite 
ascendente.  Nephrite  suppuräe.  Bull,  anatom.  1887. 
p.  183.  (Bei  einem  59jäbr.  Alcoholistcn.  Die  Ver- 
änderungen waren  wahrsohciulich  Folge  der  Infeotioa 
durch  den  Catbetcr  bezw.  durch  die  Blascuausspüluo- 
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;eo.  Die  iDtn  rtUm  Als  normil  beschriebeoe  Htrn* 
röbre  uad  dis  ProsU(e  sind  bei  der  Aoto(«ie  nicht 
untemcbt  worden.)  — 65)  Poleillon  et  Legrsod, 
Bnorme  m^ome  de  U reesie  pris  poor  one  tnmeur 
solide  de  Poreire:  laparotomie;  ablation  da  myome  en 
laissant  le  pddieole  an  dehors;  ourertare  de  la  ressie 
i U ebute  da  p4dieole;  Etablissement  d'nne  fistale 
«Esieale;  iphtbisie  pnlmonaire  galopante:  — mort;  — 
aatopeie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gEn.-ur.  p.  604. 
(Betr.  eine  50jahr.  Fran.)  ~ 66)  Poasson,  A.  (Bor- 
deaai)f  Traitement  cbirorgieal  de  Testrophie  de  U 
vessie.  Ibid.  p.  94,  155,  244,  S37,  409,  471,  536, 
616.  — 67)  Princeteaa,  Cancer  de  la  vessie.  Soc. 
dViatomie  et  pbjsiol.  de  Bordeaux.  Ibid.  p.  S04. 
(Aas  der  sehr  kurxen  Bescbreibong  des  betr.  Präparates 
erhellt  nur,  dass  die  Nieren  gesund,  die  Neabildang 
aber  die  vordere  Mastdarmwand  bereits  ergriffen  batte.) 
— 68)  Radestook,  Casaistiscbe  Mittbei langen  aus 
der  ehir.  Abtbeilung  des  Hoirath  Dr.  Stelsner  am 
Sladtkrankenbause  su  Dresden  Exstirpation  eines 
Biasentamors.  Langenb.  Aroh.  XXXVII.  S.  226, 511. 
(Offieier,  seit  14  Jahren  an  Blasenblutongen  leidend. 
Seei  alta;  Entfemong  einer  65  g schweren,  der  Hinter- 
wand gestielt  aofsitsenden  blumenkoblartigen,  gut- 
artigen Papillommasse.  Naohbebandlung  durch  Blasen- 
nabt  and  Yerweiloatbeter  nnd  Heilung  trots  tbeil- 
weisen  Aufgebens  der  Nabt  in  4 Wooben.)  — 69) 
Raymond,  Paul,  L'endoscopie  ä Vienne.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gEn.-ur.  p.  776.  (Reisebericht.)  — 70) 
Heverdin,J.L.  (Soc.  mEd.  de  la Soisse  romande),  Taille 
bypo|astriqae  poor  cysUte  tabereuleose.  Ibid.  p.  51.^ 
71)  Rosenberger  und  Engliscb,  Ueber  capilläre 
Aspiration  der  Harnblase.  Vortrag  gehalten  in  der 
1 Sitsnng  der  ehir.  Seolion  der  Cölner  Naturforscher- 
Versammlung.  Wien.  Zeitg.  No.  43.  (R.  ist  für,  E. 
(egeo  die  Capillarpunctioo , beides  aus  bekannten 
Gründen.)  — 72)  Schmidt,  Benno,  Drei  Fälle  von 
UarblasentumorfD.  Arbeiten  aus  d.  ehir.  Uoiversit.- 
Polikl.  XU  Leipsig.  I.  Heft  S.  83.  (Zwei  kamen  xur 
Operation  der  Sectio  alta,  davon  1 Zotten  krebs  und 
1 Caroinom,  beide  mit  ungünstigem  Erfolg.  Der  dritte, 
1 Zottenkrebs,  endete  tödlich  vor  der  Operation  durch 
Pneamonie.)  — 73)  Segond,  De  la  taille  dans  les 
cjstitea  douloureuses.  Semaine  mEd.  14.  Dec.  1887 
et  Add.  des  mal.  des  org.  gEn.'ur.  p.  125.  — 74)  Sout- 
iiam,  J.  A,  Abstraet  of  a clinical  lecture  on  a case 
of  tumour  of  the  bladder  treated  by  perineal  drainage. 
liaooet  Nov.  8.  p.  854.  (40jäbr.  Mann,  war  durch 
S«ct.  lateral  von  einem  grossen  Oialatstein  mit  Phos- 
pbatriode  befreit,  seit  4—5  Monaten  wieder  blasen- 
leidend.  Durch  ^ct  perineal  wurde  eine  grosse  fest- 
vervaehsene  Geschwulst  entdeckt,  die  sich  bei  dem 
6 Wochen  später  erfolgenden  Tode  als  ein  2 Zoll  Durch- 
Besser  bietendes,  die  ganze  Dicke  der  Blasenwandungen 
rechts  unten  einnehmendes  Epitheliom  erwies;  daneben 
fanden  sieh  noch  mehrere  kleineren  ähnlichen  Tumoren.) 

75)  Derselbe,  On  the  benefioial  effects  of  perineal 
drainage  as  a prelimioary  to  removal  in  cerUin  cases 
of  tumour  of  the  bladder.  Ibid.  March  26.  p.  1023. 
(Als  blutstiUendes  Mittel,  als  welches  die  Seot.  perin. 
aeboo  seit  geraumer  Zeit  in  der  Bardeleben’schen 
Klinik  in  Berlin  in  solchen  Fällen  susgefübrt  wird.  Ref.) 
— 76)  Derselbe,  Tumour  of  the  bladder  recurring 
after  removal  by  suprapubio  oystotomy.  Brit.  Joum. 
Jone  9.  p.  1218.  — 77)  Strong,  Albert  B.,  The  rc- 
labons  of  the  peritoneum  to  the  abdominal  wall,  rectum 
aad  bladder,  witb  special  rcference  to  suprapubic  cysto- 
lomy  as  shown  by  frozeo  sections  of  tbo  male  pelvis. 
Aon.  of  sarg.  I.  p.  22.  (Verf.  kommt  auf  Grund  von 
LeiehenveriueheD  zu  fast  identischen  Ergebnissen  mit 
Vehieisen;  er  bedient  sich  zur  Ausdehnung  des 
Reetumi  eines  worstformigen  Ballons,  der  angefüllt  bis 
wm  Niveau  des  Vorberges  des  Kreuzbeins  reicht.)  — 
^5)  Symoods,  Suture  of  ruptured  urinary  bladder. 

May  29,  p.  977.  (Bei  dem  durch  Sturz  auf 


den  Bauch  verletzten  7jähr.  Mädchen  batte  der  vom 
Peritoneum  bedeckte  Theil  der  V-förmigen,  der  Blasen- 
spitze  nahen  Wunde  sich  geschlossen  erhalten,  der  eitta- 
peritoneale  Tbeil  war  aufgegangen.  f am  8.  Tage  an 
Beckenabscess,  obsohon  man  vorher  die  Bauchwunde 
geöffnet  und  Urin  durch  diese  herausgelasscn  hatte ) 

— 79)  Thompson,  Sir  Henry,  Dr.  Nilze  and  electric 
illumination  of  the  bladder.  Brit.  Journ  June  9. 
p.  1247.  (Betrifft  die  Priorität  Nitze’s  an  der  Er- 
findung des  Electrocystoacopes.)  — 80)  Derselbe, 
Clinieal  leoture  on  Leiter's  endoseope  in  the  treatment 
of  vesical  disease.  Ibid.  April  14.  p.  775.  — 81) 
Derselbe,  A lecture  on  tumours  of  the  bladder. 
Ibid.  Jan  7.  and  14.  — 82)  Tizzoni  und  Alfonso 
Foggi,  Aua  dem  Laboratorium  für  allg.  Pathologie  in 
Bologna  Die  Wiederherstellung  der  Harnblase.  Kx- 
perimentelle  Untersuchungen.  Clb.  f.Chir.  No.50.  — 83) 
ültzman,  Treatment  of  cyslitis.  N -Y,  Journ  1837.  p. 
614  0.  Am.  des  mal.  des  org.  gEn.  urin.  p.  134.  fNeben 
bekannteren  Mitteln  wird  Amylnitrit  als  Aus.spülung 
in  der  Dosis  von  3 Tropfen  auf  500  g Wasser  bei  am- 
moniacalischer  Cyslitis  empfohlen.)  — 84)  Vanden- 
abeele,  Lavage  de  la  vessie.  Gaz.  des  hop.  No.  114. 
(Reclamation.  Vgl.  Ber.  pro  1882.  II.  S.  201.)  — 85) 
Walsbam,  W.  X,  Caso  of  intraperitoneal  rupture  of 
the  bladder;  abdominal  seotion;  suture  of  tbj  bladder; 
recovery.  Brit.  Journ.  Jan.  28.  p.  191.  — 86)  Ward, 
Villous  tumour  of  bladder;  suprapubic  cystotomy;  re- 
covery; remarks.  Lancet  Scplt.  1.  p.  421.  (Hei 
einem  seit  3 J.  an  Btasenblutungen  leidenden  44jäbr. 
Pat  Die  erbseogrosse  duoogestielte  Geschwulst  sass 
ca.  V«  Zoll  oberhalb  der  rechten  Uarnleitermündung 
auf  Nachbehandlung  durch  Blaseodrainage  und  Ver- 
weilcatheter ) — 87;  Watson,  F.  S,  Pedunculated 
[apilloma  of  the  bladder.  Successfui  removal  by  pe- 
rineal Operation.  Bost.  Journ.  Aug.  18  — 88)  Der- 
selbe, Gase  of  tuberculosis  of  the  bladder,  prostate 
and  kidneys  originating  in  tuberculosis  of  the  epididy- 
mis.  Ibid.  Juty  5.  (33j.  Mann;  die  Krankheit  hatte 
sieh  vor  ca.  10  Monaten  nach  den  Masern  entwickelt. 
Andere  Organe  als  die  im  Titel  genannten  scheinen 
bei  der  Autopsie  nicht  untersucht  worden  zu  sein;  bei 
Lebzeiten  sollen  dieselben  sich  als  gesund  erwiesen 
haben.)  — 89)  Wbitehead,  Walter,  A new  incan- 
descent-Iamp  cystoscope.  Brit.  Journ.  Apr.  7.  fLetlcr 
to  tbe  editos.  Empfiehlt  ein  Cystoscop  nach  Leiter 
von  der  Stärke  der  No.  40  Charnere  durch  eine  Peri- 
nealwunde in  die  Blase  zu  führen.)  — 90)  Zauscb, 
Zur  Statistik  des  Carcinoma  vesicae.  Inaug.-Dissert. 
München.  1887.  — 91)  Ziemek,  Fall  von  Zerreissung 
der  Harnblase  und  Heilung.  Brest.  Zeitseb.  No.  13. 

— 92)  Zinsmeister,  Hochgradige  Cystitis  mit  Blascn- 
gesebwüreo.  Wien.  med.  Woch.  No.  30.  (Nicht  ab- 
getaufener  Fall  mit  Tuberkelbacillen  haltendem  Urin, 
Geschwüren  an  der  hinteren  Blasenwand  und  Ureteren- 
mundung  und  Verdickung  des  von  der  Scheide  aus 
fühlbaren  rechten  Ureters.  Eine  Sondirung  der  Urctcren 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Ulcerationen  nicht  vor- 
genommen. Geburlahilfl. -Gynäcöl.  Gesellsch.  in  Wien. 
Vergl.  auch  Wien.  Bl  No.  28) 

Von  A.  PoussoD  (66)  liegt  eine  grossere,  auch 
als  besonderes  Buch  mit  einer  Vorrede  von  Quyon 
ersebieneno  Monographie  über  die  Behandlung  der 
Ectopia  vesicae  vor.  Unter  Benutzung  von  65Fällen 
(darunter  1 von  ihm  selbst  operirter),  über  welche 
genauere  Nachrichten  vorhanden,  sowie  aller  hier- 
hergebörigen  literarischen  Mittbcilungoa  erklärt  sich 
Verf.  zu  Gunsten  der  autoplaslischen  (»französischen“) 
Methode  deroperativen  Behandlung  gegenüber  den  neuer- 
dings von  Trendoienburg  ausgehenden  Versuchen 
einer  directen  Vereinigung  des  Defectes  sowie  dem  auf 
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Transplantation  der  Urelereomündang  beruhenden 
Verfahren  Sonnen  burg's  und  der  Verlegung  der 
Hlasenmundung  in  den  Mastdarm  nach  Simon  und 
Holmes.  So  wenig  es  möglich  ist,  einen  erschöpfenden 
Ausr.ug  der  durch  Vollständigkeit  und  Sorgfalt  gleich 
ausgezeichneten  Arbeit  Verf.’s  zu  geben,  so  sehr 
uiüssen  wir  betvorbebeo,  wie  er  durch  genaue  Analyse 
des  bisherigen  einschlägigen  Materials  bäuBg  zu  ganz 
neuen  Gesichtspunkten  über  dasselbe  gelangt.  Statt 
des  Alters  der  Wahl  von  7 — 8 Jahren,  welches  nach 
Asliurst  der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Operation 
der  Blaseneciopie  sein  soll,  weist  Vert.  die  Kothwendig- 
keit  nach,  bei  guter  Gesundheit  der  Patienten  mög- 
lichst früh  zu  operiren,  zumal  die  betr.  Eingriffe  seit 
Einführung  der  Antisepsis  sehr  viel  von  ihren  früheren 
Bedenken  und  namentlich  den  häufigen  Störungen 
durch  erysipelatöse  und  gangränöse  Complicationen 
verloren  haben.  Specielle  Abschnitte  sind  den  defini- 
tiven Endergebnissen  der  einzelnen  Operationen  sowie 
dem  Einfluss  dieser  auf  die  Sezualspbäre  gewidmet. 
Nur  selten  ist  auch  nach  guter  Heilung  der  Ectopie 
eine  Geschlechtsihätigkeit  in  vollem  Umfange  möglich, 
und  die  vereinzelten  Ausnahmen  bestätigen  hier  nur 
die  Kegel.  Eiue  tabellarische  Uebersicht  der  benutzten 
Casuistik  sowie  ein  Literaturverzeiebniss  scliiiessen 
das  empfelilenswerthe  Werkchen. 

Maki  ns  (54)  bat  zuerst  in  England  die  Methode 
Trendclenburg's  zur  Heilung  der  Blasen- 
ectopie  (Bericht  pro  1886.  II.  S.  248)  bei  einem 
5jäbr.  Knaben  ausgefübrt',  bei  welchem  er  im  Älter 
von  l’/,  Jahren  vergeblich  den  directen  Verschluss 
des  Defectes  versucht  batte,  indem  er  auf  blutigem 
Wege  die  beiden  Synebondros.  sacro-iliacae  lockerte  und 
dann  die  beiden  Beckenhälften  durch  elastischen  Zug 
einander  näherte.  Die  Debiscenz  der  Symphyse  vor 
dieser  Operation  betrug  l*/4"i  der  Abstand  der  beiden 
vorderen  Datmbeinstachel  7 ",  nach  Heilung  der  Wun- 
den war  letzterer  auf  B'/»“  vermindert  Der  vorher 
nach  jeder  Richtung  messende  Blaseodefect  war 

auf  l'/a**  reducirt.  Leider  führten  wiederholte,  zu 
seiuem  definitiven  Schluss  unternommene  Versuche  bis 
jetzt  noch  nicht  zu  einem  vollkommenen  Endergebniss 
und  zwar  im  Wesentlichen  wegen  der  von  der  ersten 
missglückten  Operation  verbliebenen  Narben. 

Charpy  (13)  kommt  in  einer  sehr  eingehenden 
anatomischen  Studie  über  den  prävesicAlen  Raum  und 
dessen  Entzündungen  zu  nahezu  gleichen  Ergebnissen 
mit  Leusser  (Ber.  pro  1885.  II.  S.  216),  Er  macht 
den  Vorschlag,  die  Kascia  propria  Velpeau's  mit 
dem  unzweideutigeren  Namen  der  Fascia  prävesicalis 
zu  belegen  und  weist  auf  Grund  von  Leiroinjectionen 
4*owlc  von  pathologischen  Befunden  von  Blutergüssen 
und  Exsudaten  darauf  hin,  dass  der  hinter  dieser  Fascie 
gelegene  Raum  als  subperltonealer  und  im  Zusammen- 
hang mit  dem  subserösem  Zellgewebe  des  Bauchfells 
der  Blase  aufzufassen  ist 

Eine  der  .seltensten  Ursachen  der  Entzündung  des 
prävesicalcn  Zellgewebes  dürfte  die  Perforation  der 
Blasenwandungen  durch  Bilharzia  hämato- 
bium  abgeben.  Fenwick  (19a)  konnte  eine  solche 
extraperitoneal  bei  einem  früher  am  Cap  lebenden  Pat.dar- 
tbun,  welcher  seit  5 Jahren  an  Hämaturie  leidend  bei 
der  endoscopUeben  Untersuchung  vielfache  punktförmige 
Blutaustritte  am  Blasengrunde  erkennen  Hess.  Die 
Perforation  hatte  ebenfalls  nach  hinten,  zwischen  Blase 
und  Rectum  atattgefunden  und  war  bei  Freilegung  des 
Organs  durch  einen  der  Sect.  alta  entsprechenden 


Schnitt  der  prävesicale  Raum  frei  von  BlutaustritUn 
und  Exsudaten.  Die  Operation  wurde  von  dem  SOj 
l'at  wohl  überstanden  uni  schliesslich  trat  auch  R< 
sorplion  des  Ergusses  zwischen  Blase  und  Mastdarm  ein. 

Sir  Henry  Thompson  (80)  bat  sich  mit  dem 
Electroendoscop,  und  zwar  in  der  von  Leiter  m 
Wieu  verbesserten  Form,  neuerdings  etwas  mehr  be- 
freundet. Aber  auch  jetzt  weist  er  demselben  nur 
eine  beschränkte,  namentlich  in  Pälleu  von  Blasen- 
papillom  nützliche  Verweodung  zu.  welche  dann  einzu- 
treten  hat,  wenn  andere  Hilfsmittel  der  Diagnose  ver- 
sagten. 

Günstiger  für  das  Electroendoscop,  dem  et 
auch  eine  besondere  Brochüre  gewidmet  (27),  spricht 
sich  Fenwick  (25)  aus,  der  es  in  je  2 Pälleo  von 
Stein-  und  Blasentumor  erfolgreich  zu  diagoosliscben 
Zwecken  angewandt.  Abgesehen  hiervon  glaubt  er  es 
auch  zur  Erkennung  der  Quelle  der  Hämatarie  and 
Pyurie  in  zweifelhaften  Fällen  benutzen  zu  können. 
Er  selbst  sah  in  einem  Falle  von  Blutbarneo,  wie  aus 
der  rechten  Ureterenmündung  ein  Blutstrabi  hervor- 
quoll und  dadurch  die  Differentialdiaguose  ermöglicht 
wurde;  doch  bemerkt  er  in  einer  analogen  Mittbeilung 
(26),  in  der  er  auf  gleiche  Weise  den  einseilig 
Mreualen*  Ursprung  einer  sog.  „symplomloaen**  Hä- 
maturie In  drei  weiteren  Fällen  diagnoslicirto , dass 
eine  solche  Blutung  auch  von  der  Ureterenmündung 
selbst  ausgehen  kann,  der  kleine  isolirte  Geschwülste 
zuweilen  aufsitzen. 

Fenwick  (19)  giebt  auch  eiue  kurze  (teb''aucbs- 
anweisung  für  das  Electroendoscop  und  erörtert 
gewisse  Vorzüge,  welche  er  den  Einzelheiten  in  der 
Befestigung  des  Glühlämpchens  In  den  von  Leiter 
(Wieu)  coDStruirten  Instrumenten  gegenüber  denen  vöd 
Sitze  zuschreibt.  Bei  Leiter  ist  der  Roblenbügel 
von  einer  gläseroen  Glocke  umgeben  uni  braucht, 
wenn  durebgebrannt,  nur  mit  dieser  entfernt  zu  werdeo. 
bei  Sitze  liegt  dieser  Bügel  dagegen  frei  und  muss 
.stets  gleichzeitig  mit  dem  ganzen  abschraubbarem  Ende 
behufs  Erneuerung  abgenommen  werden.  Die  Kosten 
dieser  Erneuerung  betragen  für  das  Leiter*scbe  Instru- 
ment 3 sh , für  das  Nitze*8che  10  sh.  in  London. 
(Tbatsäcblich  beträgt  hier  io  Berlin  der  Preisunter- 
schied zu  Ungunsten  des  Sitze'scben  Instruments  nur 
1 Hark,  doch  wird  derselbe  dadurch  völlig  ausgeglichen, 
dass  der  Kobtenbügel  der  grösseren  Sicherheit  wegen 
bei  Sitze  festgekittet,  währead  im  Leitcr’schen 
Cystoscüp  das  Lämpchen  nicht  besonders  befestigt 
ist.  Ref.) 

Die  electrisobe  Beleuchtung  von  einer 
Boutonnierewundc  aus  soll  nach  Fenwick  (23) 
nicht  mit  der  Cystoscopie  auf  natürlichem  Wege,  son- 
dern nur  dort  ooocurrireo.  wo  man,  wegen  tu  fleischigen 
Perineums  i.  B.,  mit  dem  Finger  die  Blase  nicht  er- 
reichen kann  und  wo  die  wenig  erhabene  nicht  toUige 
Beschaffenheit  von  Geschwülsten  diese  dem  Finger  nicht 
zur  Perception  bringt.  Ausserdem  dient  die  perineale 
Eleotrosoopie  der  Blase  zurControllo  bei  Radicalopert- 
tionen  von  Blasengeschwulsten  vom  Damm  aus. 

Blum  (7)  hat  12  neuere  Fälle  intraperito- 
nealer Blasenruptur  mit  nachfolgender  Behand- 
lung durch  Laparotomie  und  Blasennaht  zusammen 
gestellt;  davon  genasen  6,  die  übrigen  6 starben, 
nämlioh  3 an  Peritonitis,  2 an  Sbock  und  1 sn 
Blutung.  Ein  von  ihm  selbst  so  behandelter  Pali  ist 
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dadurch  ausgezeichnet^  dass  er  erst  40  Stunden  post 
trauma  zur  Operation  kam. 

Rs  bandelte  sich  um  einen  28jähr.  kräftigen  Mann« 
der  am  Abend  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  in 
trunkenem  Zustande  überfahren  war  Das  Rad  war 
ihm  über  den  Schenkel  gegangen:  das  Pferd  hatte  ihn 
auf  den  Baach  getreten.  Im  Krankenhaus  klagte  er 
zuDäebst  nur  üt^r  Schmerz  im  Bein  Der  kurz  nach 
der  Reception  und  auch  später,  zuletzt  io  der  Menge 
von  2 Litern  unter  Zuhilfenahme  des  Druckes  auf  den 
Bauch,  mit  dem  Cathetcr  entnommene  Urin  war  völlig 
klar,  ohne  Spuren  von  Blut.  Die  Anzeige  zur  Laparo 
toinie  gaben  heftige  peritonitischo  Erscheinungen,  und 
fand  sieh  in  der  Bauchhöhle  urinöser  Inhalt,  die  Darm* 
wände  injicirt.  Die  Blase  bat  eine  Risswunde  vom 
Durchmesser  einea  Eiofrank  Stückea  oben  und  rechts, 
welche  mit  10  Lombert'scben  Seidennäbten  geschlossen 
wurde.  Die  Wondränder  waren  nicht  ecchymotisch 
und  sind  anscheinend  nicht  aufgefrischt  worden. 
Hierauf  Bauchfell-Toilette  mit  6proc.  Carbollösung, 
Schluss  der  Bauobwunde,  Jodoform*  Verband  und  Sonde 
ä demeure  für  10  Tage.  Heilung  nur  durch  Eiterung 
einiger  Stichcanäle  am  Bauche,  sowie  nachträgliche 
Cystitis  complicirt. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  stellt  Verf.  einige  Thesen 
über  Behandlung  von  Blasenrupturen  auf,  die  für  den 
Leser  dieser  Berichte  indessen  nichts  Neues  enthalten. 
Die  vom  Ref.  (Ber.  pro  1884.  II.  S.  223)  vorgeschla- 
gene Blasendrainage,  welche  Verf.  merkwürdigerweise 
als  Drainage  vom  Damm  aus  und  als  Soci  n ’sohe  Me- 
thode bezeichnet,  erachtet  er  dort  für  zulässig,  wo  die 
Vereinigung  der  Wunde  nicht  möglich  erscheint.  Trotz 
des  von  ihm  erzielten  Erfolges  rälh  er  im  Uebrigen 
möglichst  früh  — vor  dem  Ausbruch  der  Peritonitis  — 
zu  operiren. 

Der  bereits  im  vorigen  Jahre  (Oer.  II.  S.  298) 
kurz  erwähnte  geheilte  Fall  von  Blasenruptur 
Walsbam^s  wird  jetzt  der  medicinisch  chirurgiscben 
Gesellschaft  in  London  ausrübrlicbst  mitgetbeilt  (85). 

Der  22jäbr.  Patient  hatte  in  trunkenem  Zustande 
bei  voller  Blase  einen  Schlag  gegen  den  Bauch  er* 
halten.  Bei  seiner  Aufnahme  am  nächsten  Tage  ent- 
leerte der  Cathetcr  trotz  Harndranges  erat  keinen  Urin, 
dann,  als  das  Instrument  so  weit  eingefuhrt  war,  dass 
es  sieh  offenbar  schon  in  der  Bauchhöhle  befand, 
solchen  mit  Blut  vermischt.  Bei  der  12  Stunden  post 
trauma  verrichteten  Laparotomie  fand  sich  ein  intra- 
peritonealer  Riss  am  hinteren  Umfange,  welcher  durch 
§ Lembert'sobe  Suturen  geschlossen  wurde,  derart, 
dass  Je  eine  Nabt  noch  jenseits  des  oberen  und  unteren 
Endes  der  Wunde  applicirt  wurde.  Für  die  ersten 
2 Stunden  wurde,  nachdem  die  Haltbarkeit  der  Nähte 
durch  InjectioD  von  8 Unzen  Borlösung  geprüft,  ein 
Catbeter  eingefuhrt,  dann  aber  dem  Patienten  aufge- 
geben, alle  4 Stunden  von  selbst  su  uriniren.  Heilung 
ohne  Zwischenfall. 

In  Brown’s  (9)  Pall  von  Blasenruptur  war 
der  betr.  Patient,  ein  20jäbr.  Hann,  so  mit  dem  Pferde 
gestürzt,  das  dieses  auf  ihn  fiel.  Er  hatte  vor  8 Stun- 
den orioirt  und  verspürte  sofort  starken  Schmerz  in 
der  Blasengegend  und  heftigen  Harndrang.  Als  man 
lO’/s  Standen  nach  dem  Trauma  zur  Laparotomie 
scbntt,  bestanden  noob  Symptome  des  Sbock.  Trotzdom 
man  sowohl  den  prävesicalen  Raum  wie  den  Bauchfell- 
sack  bei  guter  Beleuchtung  weit  geöffnet  hielt,  gelang 
es  lanächst  nicht,  eine  Blasenrerletzung  zu  sehen.  Han 
fand  schliesslich  mit  Hilfe  von  Injeotionen  eine  solche 
gaoz  unten  und  vorn  hinter  dem  Schambein  iu  Form 
eines  unregelmässigen,  in  der  grössten  Ausdehnung 
2—8"  messenden,  für  2 Finger  durchlä.«isigen  Risses 


Han  vermochte  hier  keine  Naht  zu  appliciren,  sondern 
legte  nur  Baucbblasen-Drainage  und  einen  Verweil- 
catbeter  ein.  Nach  einer  Operationsdauer  von  ca. 
l Stunde  erholte  sich  Patient  nicht  wieder  und  starb 
naoh  ca.  10  Stunden.  Eine  Autopsie  fand  leider  nicht 
statt  und  erfährt  man  nichts  über  etwaige  Nebenver- 
letzungen.  Die  Blasrnverletzung  lag  offenbar  extra- 
peritoneal, obgleich  dieses  nicht  besonders  erwähnt 
wird,  auch  ist  ihre  Localität  keine  so  sehr  aussor- 
gewöhnlicbe  wie  6.  meint. 

0.  V.  Gizycki  (33),  welcher  in  seiner  Inaugural 
Abhandlung  60  Fälle  von  Blasenruptur  aus  den 
letzten  10  Jahren  zusammengestellt  hat.  tbeilt  einen 
von  Mikulicz  behandelten  Fall  mit,  in  welchem  das 
Verfaliren  der  Blasennaht  combinirt  mit  Drainage 
genau  nach  dem  soeben  erwähnten  Vorschläge  von 
Ref  ausgefübrt  worden  ist. 

Einem  28jäbr.  Patienten,  weicher  wenige  Stunden 
vorher  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  zu  sich  genom- 
men, war  ein  Haufen  Steine  auf  den  Leih  gefallen. 
Symptome  der  Blasenruptur  waren  deutlich  vorhanden 
und  wurde  11  Stunden  post  trauma  ohne  Eröffnung 
der  BaucbfelJböhle  die  Blase  freigelegt  und,  nachdem 
dieselbe  durch  2 Suturen  hervorgezogen  und  üxirt 
worden,  an  einer  kleinen  Stelle  incidirt.  Der  eilige- 
führte  Finger  fühlte  eine  Ruptur  der  hinteren  Blasen- 
wand von  ca.  10  cm  Länge  entsprechend  einer 
Ausdehnung  vom  Scheitel  der  Blase  bis  nach  dum 
Blasenbalse  zu.  Ks  wurde  nun  der  Bauchfell- 
sack  bis  zum  Nabel  eröffnet  und  ca.  Vi  Liter 
sanguinolenten  Harns  entleert.  Die  Auffindung  des 
Peritoneums  an  der  Rissstelle  bot  gro.sse  Schwierig- 
keit wegen  der  starken  Biutsuffusion  des  subperitc- 
nealen  Gewebes  Schliesslich  wurde  der  Riss  durch 
dreifache  Nabt  geschlossen,  zuerst  durch  eine  Catgat- 
Naht  der  Schleimhaut,  dann  durch  eine  Seidennabt  der 
Uuscularis  und  zuletzt  durch  eine  fortlaufende  Catgut- 
Nabt  der  Serosa.  Nach  Toilette  der  Banchfellböble 
mittelst  lauer  Salicyllösung  wurde  der  gereinigte  prä- 
vesicale  Raum  mit  Jodoform  • Gaze  tamponirt  und 
die  Bsucbdccken  durch  Silberdraht  und  Catgut  bis 
auf  **100  kleine  Stelle  geschlossen,  durch  welche  in 
die  IncisioG  der  Blase  eine  ungefensterte  Drainage 
geschoben  wurde  Darüber  kam  ein  antiaeptischer 
Jodoform  - Verband.  Wahrend  dieser  Manipulationen 
wurde  eine  Fractur  des  Kam.  boriz.  oss.  pub.  d.  con- 
statirt,  und  zwar  ragte  das  mediale  Fragment  mit 
scharfer  Spitze  über  das  laterale.  Der  Verlauf  war  im 
Ganzen  gut;  eine  kleine  Biterrerhaltung  im  prävesi- 
calen  Raum  wurde  durch  Drainage  unschädlich  ge- 
macht. In  der  Folge  stiessen  sich  mehrere  Sequester 
durch  die  Blascnbaucbllstel  ab,  der  letzte  ca.  5 Monate 
nach  der  Verletzung;  hierauf  folgte  vollständige 
Heilung. 

Die  seltenen  Stichwunden  der  Harnblase 
werden  von  Fioraoi  (28)  durch  einen  neuen  (freilich 
nicht  vollständig  sioheroo)  Pall  vermehrt. 

Ein  33  jähriger  Locomotivheizer  zeigte  neben  anderen 
Stichverletzungen  eine  solche  der  Regio  inguino  cruralis 
deitra.  Beim  Transport  nach  dem  Krankenbause  ent- 
leerte er  ein  Glas  stark  blutigen  Harns,  im  Kranken- 
hause  selbst  wurden  bei  stetem  Uarndrange  nur  wenige 
Löffel  sanguinolenten  Harns  mit  dem  Catbeter  ent- 
nommen. Aus  der  Wunde  floss  kein  Harn,  sie  wurde 
wie  die  übrigen  durch  Nähte  geschlossen,  und  obwohl 
der  Harndrang  weiter  testand,  konnte  Pat.  nicht  spontan 
uriniren.  10  Stunden  nach  der  Verletzung  bestand 
unter  Temperatursteigerung  und  hochgradigem  Kräfto- 
verfall  eine  diffuse  resistente  Dämpfung  der  Unterbauch- 
gegend; der  Cathetcr  entleerte  auch  jetzt  nur  wenigen, 
Gerinnsel  haltenden  Urin.  F.  nahm  eine  Wunde  des 
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unturon  Hiasenumfanges  rechts  ohne  Betbeiligung  des 
Bauchfells  an.  und  eröffnete  den  Blascnbals  durch  eine 
dem  Seitensteinschnitt  entsprechende  Incision,  in  welche 
ein  starkes  Gummirobr  eingelegt  wurde.  Die  Nach- 
bebandlungsperiode  wurde  in  den  ersten  4 Tagen  durch 
starkes  Krbrcchen,  nach  14  Tagen  durch  Abstossung 
necrotiseber  Gewebsfetzen  von  der  Incisionswunde  aus 
gestört,  während  die  Resi.stenz  in  der  Unterbauebgegend 
sich  verminderte.  Nachdem  am  28  Tage  der  Gummi- 
schlauch  entfernt,  eilte  die  Dammwunde  zur  Ver- 
narbung. wogegen  sieb  oberhalb  der  Symphyse  ein 
pericystischer  Absccss  bildete.  Derselbe  öfTnete  sich 
in  die  prostatisebe  Uarnrohre,  doch  bestand  bei  der 
Kntlassung  des  Pat.  ca.  ’/i  nach  dem  Trauma,  noch 
eine  bypcgastriscbc  Dämpfung;  nach  ca.  einem  weiteren 
Monat  entleerte  eine  Incision  hier  wieder  50  g Kitcr, 
worauf  endlich  der  Verletzte  nach  fast  halbjährigem 
Sieebthum  genas.  (War  letzteres  nicht  zu  vermeiden, 
wenn  Verf.  statt  der  hier  nach  eigenem  Gestäudniss 
mühsamen  Sect.  later,  die  auch  in  diagnostischer  Hin- 
sicht vortheilbaftere  Scct,  hypogostr.  gemacht?!) 

Kinen  sehr  ahn'ichen  Verlauf  wie  vorstehende 
Stichwunde  der  Blase  hatte  eine  von  Szmula  be- 
handelte Blasenzorreissung,  über  welche  Ziemek 
(91)  dem  Verein  der  Aerzto  des  Oberscblesischen 
Induslriebezirks  berichtete. 

Acht  Stunden  nach  AuiTalleo  einer  schweren  Kohlen- 
last  klagte  Pat.  über  Harndrang,  ohne  uriniren  zu 
können;  der  Catbeter  entleerte  neben  sanguinolentem 
Urin  reines  Blut  und  ebenso  auch  bei  der  Wiederholung 
seiner  Application.  Die  Blutung  stand  durch  subcutane 
Krgotin  - Injectionen,  Application  von  Eis  und  kalte 
Ausspülungen.  Am  12.  Tage  entwickelte  sieb  innen 
am  imken  Oberschenkel  eine  Infiltration,  die  incidirt 
zersetztes  Blut,  Eiter  und  Harn  entleerte,  ebenso  auch 
die  durch  den  Cathetcr  in  die  Blase  gebrachte  Injectiona- 
flussigkeit.  Nach  7 wöchentlicher  Dauer  schloss  sich 
diese  Fistel,  es  bildete  sich  aber  eine  ähnliche  Infil- 
tration rechts  am  Schenkel,  deren  Behandlung  bei 
theilwei.ser  Application  des  Verweilcatheters  wieder 
längere  Zeit  in  Anspruch  nahm. 

Der  Annahme,  dass  hier  eine  Blasenruptur  (in  Folge 
Bruches  des  horizontalen  SebambeinastesV)  Vorgelegen, 
stellte  Wagner  (Königsliutte)  als  wabrscbeinlicber  die 
einer  ilarnröhrenzerreissung  in  der  Nähe  der  Blase 
gegenüber. 

Von  dem  von  Casper  (Therapeut.  Monatah.  1 887. 
S,  59}  und  Demme  (ebenda  1888.  S.  80)  in  der 
Behandlung  der  Cystitis  chronica  empfohlenen 
Salol  legt  Arnold  (2)  an  einem  im  Literaturver- 
zeicliniss  bereiU  näher  aufgeführten  Falle  dar,  dass 
dieses  Mittel  bereits  in  Dosen  von  2 — 3 g wirksam 
gewesen  und  sehr  lange  Zeit  ohne  jeden  Schaden  mit 
gutem  Erfolg  gegeben  worden.  A.'s  Pat.  gebrauchte 
in  61  Tagen  im  Ganzen  149  gSaloi»  worauf  sich 
Trübung  und  Sediment  im  Harn  völlig  verloren.  Bei 
einer  Dosis  unter  2 g erwies  sich  indessen  die  Wir- 
kung dos  Mittels  als  nicht  völlig  ausreichend. 

Achnlicb  Günstiges  wie  vom  Salol  wird  durch 
James  Little  (53)  vom  Saccharin  berichtet.  Kr 
hat  dasselbe  bei  4 männlichen  und  1 weiblichem  Patt, 
mit  ammoniacalisch -jauchiger  Cystitis  erfolgreich  er- 
probt, die  ntanrflicben  Kranken  gebrauchten  daneben 
regelmässig  den  Caiheter,  im  Uebrigen  fehlen  aber 
leider  alle  genaueren  Daten  über  Dosis  und  Dauer  der 
Anwendung. 

Gaucher  (30)  hat  bei  der  die  Prostata- 
Hypertrophie  coroplicirenden  Cystitis  stall  des 
Natr.  biboracicum,  welches  lei  reiner  Darreichung 


einige  Unbequemliohkotleo  (welche?)  bietet,  die  Bor- 
säure in  der  Dosis  von  1 g pro  die  gegeben.  Der 
bis  dahin  durch  Schleimeiter  getrübte  Urin  klärte  sich 
bereits  binnen  wenigen  Tagen  und  0.  empfiehlt  dftber 
um  so  mehr  die  Borsäure  in  anderen  ähnlicben  Fällen, 
als  ihre  toxischen  Eigenschaften  überaus  schwach 
sind.  Er  berechnet  aus  Tbierversuoben,  dass  es  einer 
lOtägigen  Gabe  ä 75  g bedarf,  am  einen  erwachsenen 
Menschen  zu  tödlen. 

Aus  einem  an  vorstehende  Mittbeilung  sich  knüpfen- 
den Prioritätsstreit  zwischen  Gaueber  und  Terrier 
(30a)  über  die  innere  Anwendung  von  Borsäure  bet 
Cystitis  erhellt,  dass  das  Mittel  bereits  1870  in  ana- 
loger Weise  von  Guyon  verschrieben  worden  isL 

Die  relativ  geringe  Löslichkeit  der  Borsäure  hat 
Lavaus  (31)  veranlasst,  zum  Zweck  ihrer  An  Wendung 
zu  Blasenausspülungen  übersättigte  15  pCt.  starke 
Lösungen  berzustellen.  denen  Magnesia  usta  im  Vet' 
hältniss  von  1 : 12  zur  Borsäure  zugeseUt  ist.  Leister« 
bildet  dann  einen  feinvertheilten  Niederschlag,  welcher 
zusammen  mit  der  Flüs.sigkeit  gemengt  wohl  zu  Ein« 
spritsungen  geeignet  erscheint  [Heber  die  Löslich- 
keit der  Borsäure  mit  und  ohne  Zusatz  von  Magnesia 
usta  vergl.  auch  den  Aufsatz  von  Maosier  (55):  lOCX) 
Theile  (1  Liter)  Wasser  lösen  nur  40  g Borsäure  bei 
+ 20«  C.]. 

Lavaux  (52)  giebt  in  einem  neuen  längeren 
Artikel  über  .sein  Injectionsverfabren  ohne  Ca- 
tbeter ('vgl.  vorj.  Ber.  II  S.  301),  welches  er  nicht 
nur  für  die  Blase,  sondern  auch  für  die  Harnröhre  an- 
wendet, eine  Zusammenstellung  von  109  damit  im 
H6p.  St.  Louis  auf  der  Abtbeilung  von  Pöan  be- 
handelten Fällen.  Unter  diesen  waren  20  Fälle  leich- 
ter Cystitis,  10  mit  Schmerz  als  Hauptsymptoro, 
30  schwere  Blasenentzüodungen,  20  Cyslitiden  bei 
Siricturen  und  23  Slrioturen  ohne  Complicationen. 
Selbst  nach  Abzug  der  leichten  Fälle  und  14  weib- 
licher Patt,  grenzen  die  Erfolge  L.*s  ans  Wunderbare 
und  Besserungen  von  Trippercyslitis  in  2 — 3,  völlige 
Heilungen  in  5 — 8 Tagen  sind  nichts  Unerhörtes. 
Das  Auffälligste  ist  die  Heilung  einer  Cystitis  bei 
Strictur  mit  acuter  Harninfiltration  binnen  28  Tagen, 
nachdem  die  Dilatation  der  Verengeniog  ln  4 Tagen 
erreicht  war.  Indem  wir  auf  die  Behandlung  der 
Stricturen  durch  das  Lavaux'sobe  Yerfabren  weiter 
unten  noch  zurückkommen  werden,  beben  wir  hier 
noch  seine  besondere  Empfehlung  desselben  für  die- 
jenigen Formen  von  Cystitis,  bei  denen  der  Schmerz  die 
Hauptrolle  spielt  (53),  hervor,  andrerseits  aber  auch 
gegeotbeilige  Erfahrungen. 

Desnos  (16),  welcher  die  Lavaux*scben  Blasen- 
ausspülungen  in  4 Fällen  von  Cystitis  erprobt,  urtheilt 
über  sie  gleich  ungünstig  wie  sein  Lehrer  Qoyon 
(1,  5).  In  3 Fällen  wurden  sie  anfänglich  gut  ver- 
tragen und  hatten  auch  gegen  die  EoUunduog  Erfolg; 
sehr  bald  aber  riefen  sie  Widerstand  des  Spbincter 
und  nach  dessen  Ueberwindung  Exacerbation  der  Ent- 
zündung hervor.  Desnos  meint,  dass  die  Ausspü- 
lungen ohne  Caiheter  (ebenso  wie  die  forcirien  Tripper- 
einspritzungen)  eine  traumatische  Einwirkung  auf  den 
tieferen  Tbeil  der  Harnröhre  resp.  auf  den  Blasenhals 
ausübten. 

Hart  mann  (40)  giebt  in  seiner  bereits  im  vorigen 
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Jahre  unter  Ouyon  geschriebenen  Inauguralabband- 
lung^  über  die  «Cjstite  doutoureuse**  die  mehr- 
fach Ton  uns  (rorjähr.  Ber.  II.  S.  299)  besprochenen 
Ansichten  seines  Lehrers.  Die  nicht  weniger  als  203 
Seiten  umfassende  Arbeit,  welche  unter  Bezugnahme 
auf  die  einschlägige  Literatur  nicht  nur  Frankreichs, 
sondern  auch  des  Auslandes  ihr  Thema  erschöpft,  ent- 
hält u.  A.  eine  tabellarische  Ceberricbt  von  71  operativ 
behandeltenCystitis-Fällen,  sowie  25  theils  selbst  beob- 
achtete tbeils  noch  nicht  veröfTenllichte  Krankenge- 
schichten. Betonung  verdient,  dass  neuerdings  G uyon 
sich  nicht  mit  Rubigstellung  der  Blase  durch  eine  der 
Sectio  bypogastrica  entsprechende  Incision  und  Oüeo- 
hallen  der  Blasenbaucbßstel  über  eine  längere  '/eit 
hinaus  begndgL  er  übt  vielmehr  gleichzeitig  eine 
energische  Localtherapie  aus.  Ouyon  fuhrt  a.  A.  von 
der  Blasenbauchwunde  ber  eine  Dilatation  des  Blasen 
halses  aus  und  bedient  sich  zu  diesem  Behüte  eines 
besonderen  von  Aubry  gefertigten  aus  3 dünnen 
schwach  gebogenen  Branchen  bestehenden  Dilatators, 
welcher  ähnlich  wie  das  Mastdarm-Speculum  von 
Weiss  durch  eine  am  Griff  befindliche  Schraube  ge- 
öffnet und  geschlossen  werden  kann. 

Die  vorstehend  erwähnte  Localbehar.dlung  des 
Blaaenionem  nach  Eröffnung  des  Organes  durch  Sect. 
alta  wird  von  Guiard  (36)  ganz  besonders  in  den 
Fällen  von  Tuberculosis  vosicae  empfohlen,  in 
denen  der  übrige  Urogenitalapparat  noch  nicht  oier 
wenigstens  die  Blase  hauptsächlieb  eikrankt  i&t.  Ab- 
gesehen von  S bereits  von  Hartmann  mitgetbeilten 
Pallen  Guyon’s  liegt  eine  Beobachtung  von  Reverdin 
(70)  tu  Gunsten  dieses  Verfahrens  vor.  [Vergl.  auch 
den  mehr  referirenden  Aufsatz  von  Segond  (7$)  sowie 
die  Mittbeilung  von  Guyon  (37)  selbst  an  den  fran- 
zösischen Cbirurgen-Congress.) 

Die  mehr  vereinzelt  bis  jetzt  gemachten  Beobach- 
tungen von  sehr  spät  d.  h.  erst  nach  vielen 
Jahren  einem  anscheinend  längst  geheilten 
Tripper  folgender  Cystitis  werden  auf  Grund 
von  10  der  Praxis  von  Bazy  entnommenen  Fällen 
einer  systematischen  Untersuchung  durch  Cbampeil 
(12)  unterzogen.  Der  längste  zwischen  Tripper  und 
Cystitis  von  ihm  angeführte  Zeitraum  beträgt  42  Jahre 
und  betraf  die  Beobachtung  einen  02  Jabre  alten  Mann. 
Gewöhnlich  geben  dem  Ausbruch  der  Cystitis  meist 
io  äusserlicben  Schädlichkeiten  bestehende  Gelegen- 
beitsnrsachen  voran,  die  Vermittelung  derselben  mit 
dem  froheren  Tripper  übernimmt  aber  eine  durch 
das  Erscheinen  von  Ureibralfäden  im  Urin  erkennbare 
• Urethritis  posterior  latens**.  Frühere  CompU- 
cationen  des  Trippers  mit  Blasenentzündung,  ferner  mit 
Orchitis,  Prostatitis  etc.  disponiren  zur  Cystitis  tarda, 
doch  bat  Vf.  in  3 darauf  hin  untersuchten  einsebiä 
gigen  Fällen  keine  Neisser'scben  Gonococcen  im 
Blaseninbalt  entdecken  können. 

Die  vielfach  umstrittene  Frage  nach  der  Häufigkeit 
des  Blasenkrebses  wird  aufs  neue  von  Bollinger 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  in  der  Inaugural- 
abbandlung  von  Zauscb  (90)  einer  Prüfung  unter- 
breitet, ohne  jedoch  die  Verhältnisse  des  Blasenkrebses 
zu  den  übrigen  Blasenneoplasmen  zu  berücksichtigen. 


Während  Hasenclever  in  seiner  im  Ber.  pro  133'J, 
II.  S.  2*20  eingehend  gewürdigten  Arbeit  die  Frequenz 
des  Blasunkrebses  zu  der  Gesammt&umme  der  Scctionen 
auf  0,4  pCt  angab,  Wittelsböfer  aber  unter  6172  in 
den  Jahren  18^—1882  im  Wiener  k.  k allg.  Kranken- 
hause  gemachten  Obductionen  nur  bei  7 primären 
Blasenkrebs  fand  und  Gurlt  unter  16337  Fällen 
von  Nuoplasmen  ßO  mal  (0.4  pCt.)  Blasciikrebs  beob- 
achtete« sah  Bollinger  48  Fälle  (=  0,35  pCt)  von 
Blasenkrebs  auf  13517  SecHonen  (excl.  kindliche 
Leichen).  Unter  diesen  48  Fällen  war  das  Verhältniss 
des  ZoUenkreb.ses  zu  den  übrigen  Krebsformeii  wie  1 : 7 
(nach  Hasenclever  wie  I : 8)  und  zwar  gehörten  von 
7 Fällen  von  Zottenkrehs  6 dem  primären  Krebs  an. 
Die  Zahl  der  primären  Krebse  überhaupt  betrug  nur 
14,  darunter  10  Männer,  4 Frauen  betreffend.  Von 
der  Gesammtsumme  der  48  gehörten  aber  31  dem  weib- 
lichen, und  17  dem  männlichen  Geschleehte  an,  so  dass 
von  primären  Krebsen  auf  17  Männer  10,  auf  31  Frauen 
aber  4 kamen.  Diese  anseboioendo  Prädisposition  der 
Frauen  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Krebs  von  ihrem 
so  häufig  afilcirten  Genitalapparat  secundär  in  die 
Blase  wuchert,  nämlich  in  27  Fällen  ln  3 Fällen 
fand  ein  Uebergreifen  von  der  Prostata,  in  2 vom  Rectum 
aus  statt,  in  den  übrigen  secundären  Fällen  handelte 
es  sieh  um  Metastasen,  bei  sehr  variabler  Verbreitung 
der  Metastasen  in  anderen  Körperorgaoen.  Steinbiidung 
bestand  als  Complication  4 mal,  darunter  2 mal  bei 
primären  Krebsen  (bereits  von  Roesen  beschrieben 
im  Ber.  pro  1886  II.  S.  241),  I mal  bei  wahrschein- 
lich primärem  und  1 mal  bei  secundärem  Krebs. 
Dem  Alter  nach  kamen  von  48  Fällen  zwischen  dem 
40.  und  60.  Jabre  26,  unter  30  Jahren  nur  1,  da- 
gegen zwischen  60.— 70.  Jahre  9,  zwischen  70.— 8Ü. 
Jahre  3 und  zwischen  80.  — 90.  Jahre  nur  1 vor. 

Fenwick's  (20)  Statistik  über  Papilloma 
villosum  vesicae  hat  zur  Grundlage  ein  Material 
von  nicht  weniger  als  634  Bla-sengeschwülsten,  von 
welchen  ’/i  männliche,  Vt  das  weibliche  Geschlecht 
betreffen.  In  60  pCt.  der  Zottenpnpillome  bandelte 
es  sich  um  einfache«  in  40  pCt.  um  multiple  Papillome; 
die  ersteren  gingen  meist  vom  Blasengrunde  resp.  der 
Gegend  des  Lieutaud’schen  Dreiecks  aus  und  zwar  in 
43  pCt.  der  Beobachtungen  von  dem  Orif.  vesical.  des 
rechten  Ureters,  wahrend  auf  die  linke  Ureterenmündung 
nur  20  pCt.  der  Fälle  kamen.  In  80  pCt.  der  mul- 
tiplen Papilome  waren  mindestens  3 hezw.  3—22  Ge- 
schwülste vorhanden«  in  10  pCt.  bestanden  neben  den 
gutartigen  Geschwülsten  Krebse. 

Um  bei  weitgehenden  Erkrankungen  die  Exstir- 
pation der  ganzen  Blase  durch  Schaffung  eines  Er* 
Satzes  für  diese  zu  ermöglichen.  habenTizzoni  undAlf. 
Foggi  (82)  in  einer  Dünndarmschlinge  mit  dem  dazu 
gehörigen  Mesenterium  den  Stoff  zu  einer  neuen 
Blase  zuliefern  gesucht.  Die  dazu  erforderliche  Opera- 
tion hat  aus  folgenden  Absebnittenzu  bestehen:  1)  muss 
man  das  Darmstück  isoliron  und  die  beiden  getrennten 
Darmstümpfe  zur  Wiederhersiellung  der  Darmconli- 
nuität  wieder  vereinigen;  2)  muss  man  die  Ureteren 
von  den  Blasenseiten  ablösen  und  die  Blase  an  ihrem 
Halse  altragen;  3)  muss  man  das  eine  Ende  der 
Darmschlinge  mit  dem  Biasenhalse  genau  verbinden, 
das  andere  aber  scblicssen  und  4)  die  Ureteren  an 
dem  Darrostuck  vernähen.  Die  praolische  Ausführung 
dieser  Eingriffe  wurde  von  VfT.  zweizeitig  an  einer 
Hündin  verwirklicht.  Die  Ausschaltung  derDünndarm- 
scblinge,  welche  an  beiden  Enden  mit  einer  Schlinge 
geschlossen  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  befe.stigt 
wurde,  bildete  das  erste  Tempo,  alles  übrige  das 
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zweite.  Trotz  einstündiger  Dauer  dieser  letzten  Ope- 
ratioii  und  trotzdem  sieb  das  Thier  sehr  bald  ein  per 
uretbram  eingoführtes  Calheterrohr  herausriss,  gelang 
alles  über  Erwarten.  In  der  1.  Woche  post  operationem 
bestand  Incontinenz.  dieselbe  Hess  erst  bei  Tage,  dann 
bei  Nacht  röllig  narb;  das  Thier  lernte  den  Urin  circa 

1 Stunde  Zurückbalten,  jedesmal  10  — 14  ccm  ent- 
leerend bei  sehr  gutem  Allgomeinzustando. 

Aas  einer  Vorlesung  von  Sir  Henry  Thompson 
(80)  über  Blasengescbwülsle  ist  zu  entnehmen, 
dass  derselbe  der  Sect.  alta  auch  bei  gutartigen  Neu- 
bildungen nicht  mehr  ganz  so  feindlich  wie  früher 
gegenüber  steht.  Die  Gesammtheit  seiner  Erfahrungen 
über  Biasengeschwülste  beziffert  sich  nunmehr  auf  38 
Patienten.  Wern  man  von  diesen  12  als  noch  zu 
frisch  Operirte  abzieht,  so  kommen  auf  die  übrigen  20 
6 definitiv  Geheilte.  Bei  dem  Rest  von  21  war  meistens 
die  Mtiderung  der  Symptome  durch  den  operativen 
Eingriff  sehr  aufTüllig,  wenngleich  nur  vorübergebend, 
und  mussten  wegen  Wiederwaebsens  der  Geschwulst 
etliche  2 mal,  2 sogar  3 mal  operirt  werden.  4 Operirte 
starben  in  unmittelbarem  Anschluss  an  den  Eingriff 
an  Erschöpfung  Lezw.  2 an  Cysti'is  und  Peritonitis; 

2 starben  und  zwar  je  1 nach  Sectio  alta  und  Seel, 
perin.  an  Blutvergiftung  am  12.  Tage  post  operationem. 
So  w’enig  diese  Ergebnisse  an  und  für  sich  erfreulich 
zu  nennen  sind,  so  hat  man  doch  zu  berücksichtigen, 
dass  jeder  Mensch  mit  einer  etwas  stärker  blutenden 
Blasengeschwulst  als  verloren  zu  betrachten  ist,  und 
dass  ausserdem  hier  die  ersten  Operationen  T honi  pson*s 
mit  einbegriffen  sind,  welche  ohne  genügendes  instru 
mentarium  in  einer  Ausdehnung  ausgefübrt  wurden, 
welche  er  heut  zu  Tage  verwirft. 

Watson  (87)  kommt  in  Ergänzung  seiner  schon 
fiüher  (vorj.  Bericht  S.  30(b  ausgesprochenen  Ansich- 
ten über  die  Behandlung  von  Blasentumore n zu  dem 
Schluss,  dass  der  Weg  vom  Damm  im  Gegensatz  zu 
dem  vom  Bauche  aus  zur  Entfernung  von  Blasenge- 
schwülsten  überall  dort  gewählt  werden  sollte,  wo 
dieses  nur  irgend  ausführbar  ist.  Derselbe  sei  ge- 
fahrloser, die  Convalescenz  eine  kürzere.  Der  von  ihm 
hierfür  als  Beispiel  berichte  Fall  von  Blasenpapiilom 
ist  freilich  nicht  gerade  sehr  günstig  gewählt.  Die 
Entfernung  der  mit  einem  langen  Stiel  dicht 

oberhalb  des  rechten  Prostatalappens  sitzenden  Ge- 
schwulst mittolst  einer  gebogenen  Zange  war  äusserst 
schwierig  (.tedious**);  die  Blutung  trotz  Injection  von 
boisser  Borlösung  beträchtlich  und  erst  am  3.  Tage 
völlig  verschwunden.  Der  Kranke  war  anfänglich 
sehr  schwach,  bei  kleinem  Pulse  von  120  und  hatte 
er  sehr  an  Tenesmus  vesicae  zu  leiden,  hervorgerufen 
durch  Verstopfung  des  vom  Damm  aus  eingelegten 
Drainagerohres  durch  Gerinnsel.  Vom  2. Tage  an  ging 
dieses  besser,  Pat.  genas  und  konnte  W.  die  Heilung 
noch  nach  3 Monaten  constatiren. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  die  dringende  Empfeh- 
lung der  (bereits  von  anderer  Seite  (Volkmann]) 
ausgefübrten  doppelten  Eruffnung  der  Blase  sowohl 
vom  Bauche  wie  vom  Damm  her,  Behufs  einer  Ge- 
scliwulstexstirpalion  von  Seiten  Anandalo*s  (I)  zu 


erwähnen.  Derselbe  macht  in  sicheren  Fällen  erst 
die  Sect.  hypogastrica  and  dann  die  Oeffnung  im 
Damm;  bei  zweifelhafter  Diagnose  beginnt  er  aber 
mit  letzterer. 

Von  den  in  diesem  Jahre  veröffenliicbleD  mono- 
graphischen Bearbeitungen  der  Blasenge- 
schwülste verdient  die  von  Gildo(32)  besondere 
Erwähnung,  weil  die  italienischen  Aerzte  sich  bisher 
wenig  mit  diesem  Thema  beschäftigt  haben.  Der  von 
ihm  aus  der  Praxis  von  Dr.  Carlo  in  Turin  mitge- 
theilte  Pall  von  Sect.  hypogastrica  bei  Blasentomor 
ist  die  vierte  derartige  jenseits  der  Alpen  gemachte  Be 
obachtung. 

Es  handelte  sich  um  einen  63 j.  Kann,  welcher  vom 
Rectum  aus  Vorgrösscrung  der  Prostata  und  grossere 
Resistenz  d(s  Blasengrundes,  starke  Blotuogen  und 
plötzliche  Harnverhaltung  ah  Zeichen  der  Blaaenge- 
scbwalst  bot.  Nach  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche 
her  mit  Hilfe  der  Hastdarmtamponade  ergab  sich  eine 
bandtellergrosse  exutcerirte  von  dem  hinteren  Bla&en- 
umfang  bis  in  die  Gegend  des  Mittellappens  reichende 
Geschwulst,  welche  mit  dem  scharfen  LoflTel  und  Ther- 
mocauter  entfernt  wurde.  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage  nach  Parier.  Leider  starb  Pat.,  dessen 
Wunde  fa»t  verheilt  war,  am  .35.  Tage  urämisch;  die 
Section  zeigte  alte  eiterige  Uretero-Pyelitis  und  Ne- 
phritis. 

Ueber  2 ungewöhnlich  grosse  B I äsen gesc h wü Iste 
berichten  Polailion  (65)  und  Nicolich  (5S),  und 
zwar  handelte  es  sich  in  der  Beobachtung  Polaillon's. 
deren  Einzelheiten  bereits  mit  dem  Titel  wiedergegeben 
sind,  um  ein  nicht  weniger  ah  3200  g wiegendes, 
etwas  vor  der  Insertion  des  Lig.  resio.  med.  entsprin- 
gendes Myom  mit  spärlichem  Bindegewebe.  Die  sonst 
nicht  kranke  Blase  fand  sich  nach  vorn  und  oben  aus- 
gezogen,  der  Uterus  nach  vorn  verlagert.  Nicolich*s 
47jäbr.  Patient  kam  erst  sub  finem  vitae  mit  deatlioh 
vom  Mastdarm  und  von  den  Bauchdecken  aus  palpabler 
Geschwulst  in  das  Hospital  Nach  dem  an  subacoter 
Sepsis  erfolgten  Tode  zeigte  die  sehr  sorgfältige,  durch 
gute  Abbildungen  illuslrirte  Untersuchung,  dass,  ab- 
gesehen von  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  Harn- 
leiter sowie  Rindenabscessen  der  Nieren,  leichter  Peri- 
tonitis und  Parenchymtrubungen  der  Unterleibsorganc, 
die  als  Myosarcom  characterisirte  Neubildung  sich 
diffus  in  der  ganzen  Blase,  vornehmlich  allerdings  an 
der  Vorderwand  verbreitet  batte.  Die  Blase,  im  Ganzen 
500  g schwer  und  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines 
Ijäbrigen  Kindes,  war  im  Innein  mit  unregelmässigen 
Wucherungen  bedeckt,  stellenweise  ulcerirt,  die  Prostata 
dabei  leicht  vergrüssert,  jedoch  anscheinend  frei. 

Von  den  beiden  B lasen  gesch  w u Istfällen« 
über  Welche  Gaben  (11)  aus  der  Barde nbeuer’schcn 
Abtheilung  des  Cölner  Bürgcrbospitals  referirt,  konnte 
im  ersten,  einen  45jäbrigcn  Kaufmann  betreffend,  die 
Diagnose  trotz  eiploratorischer  Freilegung  des  Blasen- 
körpers  durch  einen  der  von  Barden  heuer  für  die 
Sectio  alta  angegebenen  queren  Incisioo  analogen  Schnitt 
bei  Lebzeiten  nicht  gestellt  werden.  Die  Autopsie  er- 
gab das  Biaseninnere  von  kleinen,  theils  vereinzelt  in 
Stecknadelkopfform,  theils  gleichsam  in  Beeten  vor- 
kommenden weisslicben  Erhabenheiten  übersät.  Die- 
selben erwiesen  sich  microscopiscb  als  Cystadenozne, 
ein  um  so  auffälligerer  Befund,  als  sie  gerade  dort,  wo 
de  Dorma  drüsenäbnliche  Gebilde  in  der  Blase  Vor- 
kommen, nämlich  in  der  Gegend  des  Trigonum,  ebenso 
wie  anderseits  auch  am  Apex  vcsicac  fast  völlig  fehlten. 

Im  zweiten,  durch  Sectio  alta  geheilten,  einen 
C4jäbrigen  Patienten  betreffenden  Falle  fanden  sieh 
neben  einem  pAaumengrossen  papillären  Tumor, 
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welcher,  von  der  hinteren  Blasenwand  ausgehend,  sich 
als  wahrer  Zottenkrebs  erwies,  zahlreiche  Stecknadel' 
kopfgrosse  weisse  Knötchen,  und  in  Folge  des  lange 
bestehenden  Catarrhs  eine  starke  Verdickung  der  Sub- 
mucosa.  Die  Knötchen  bestanden  aus  papillären  Wuche* 
ruDgen,  derart,  dass  vielfach  zwei  benachbarte  Papillen 
ineinander  ubergegangen  und  unter  Schwund  des  Binde- 
gewebes Bpithellager  gebildet  waren. 

Southara's  (76)  WeiterfQbrong  der  Geschichte 
seines  von  ihm  vor  1'/«  Jahren  (cfr.  Her.  pro  1S86.  [1. 
S.  247)  berichteten  Kalles  von  Heilung  einer  Blasen- 
geschwulst durch  Sectio  alta  bei  einem  41  jährigen 
Manne  beweist  auPs  Neue  die  Möglichkeit  einer  nach- 
träglicben  Malignität  eines  ursprünglich  gutartigen 
Tumors  der  Blase.  Nachdem  der  Pat.  3 Monate  frei 
von  Beschwerden  geblieben,  stellten  sieb  solche  in  er- 
neuter Weise  wieder,  sich  bald  in  hohem  Grade  steigernd, 
ein,  und  öffnete  sieh  ca.  8 Monate  nach  der  ersten  Opera- 
tion die  alte  Narbe  wieder,  um  nunmehr  dauernd  blu- 
tigem Urin  Auslass  tu  gewähren.  Etwa  I7i  Jahre  nach 
der  ersten  Operation  kam  Patient  in  estremis  in  das 
KtankeobauH  und  ging  dort  an  Suppreasio  urinae  so 
Grunde.  Als  Ursache  dieser  fand  sieb  hochgradige 
Hydronepbrose,  in  der  Blase  eine  Anzahl  von  weichen, 
aieiDlieb  umfangreichen  ZottengescbwQlsten.  Nähere 
Untersuchung  des  Stroma*s  dieser  zeigte  Rundzellen- 
infiltrate,  ausserdem  aber  bestand  im  unteren  Theile 
des  Steissbeins,  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  Blase, 
eine  secundäre  Erweichung  durch  Infiltrat  mit  ähn- 
lichen Rundzellen. 

Die  Anwendung  der  Druckmetbode  Behufs 
manueller  Entleerung  der  Harnblase  bei  Läh- 
mung des  M.  detrusor  urinae  hat  Heddaeus  (42)  auf 
zweierlei  Weise  geübt:  1.  Man  steht  auf  der  Seite 
des  Beltes,  das  Gesiebt  dem  mit  angezogenen  Beinen 
auf  dem  Kücken  gelagerten  Kranken  zugekehrt,  und 
legt  die  Hände  auf  den  Bnueb  desselben  der  Art,  dass 
beide  Ouumen  die  Spitzen  einander  zugekebrt  über 
der  Symphyse  ruhen  und  die  übrigen  Finger  die  Bla- 
senkugel von  oben  umgreifen.  .Man  druckt  jetzt  stetig 
nach  unten  hinten,  so  dass  die  Spitzen  der  Finger  in 
der  Tiefe  sieb  dem  Daumen  mehr  und  mehr  zu  nähern 
suchen.  «Durch  diesen  in  der  Richtung  nach  dem 
unteren  Rand  der  Symphyse  (Collum  vesicae)  voll- 
zogenen Druck  wird  die  Blase  stetig  verkleinert,  in- 
dem sich  der  Harn,  oft  in  kräftig  rauschendem  Strahl, 
aus  der  Harnröhre  ergiesst.  Ist  die  Blase  tbeilweise 
entleert,  so  muss  man  von  Neuem  mit  den  Fingern 
beider  Hände  tiefer  nach  unten  und  hinten  greifen, 
wo  man  jetzt  deutlich  die  Contouren  der  Blase  füb 
len  und  je  nach  der  Lage  derselben  die  Kichtuog 
des  Druckes  modificiren  kann.**  — 2.  Han  kehrt 
dem  Krauken  den  Rücken  zu  und  legt  die  Hände 
den  betreffenden  Seiten  des  Patienten  entsprechend 
so  auf.  dass  der  ülnarrand  derselben  an  das  Lig. 
Poupari.  angrenzt  und  die  Fingerspitzen  einander 
zugekebrt,  über  der  Symphyse  lagern,  während  die 
Duumsn  von  oben  und  binteo  die  volle  Blase  um- 
greifen. Der  Druck  wird  nun  systematisch  wie  beim 
ersten  Verfahren  geübt,  und  soll  sich  derselbe  nament- 
lich dann  besser  als  dieses  bewähren,  wenn  die  Blase 
schon  zum  Theil  entleert  ist.  Jedenfalls  schreibt  Verf. 
der  manuellen  Entleerung  vor  dem  Catheterismus  den 
Vorzug  der  Schmerzlosigkeit  und  Ungefäbrlicbkeit  zu. 
Ausserdem  kann  sie  auch  dem  Laien  beigebraebt  wer- 
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den  und  hat  den  Vortbeil,  dass  kein  Instrument  in  die 
Blase  gebracht  wird,  und  eine  Zersetzung  des  Harns, 
die  trotz  peinlichster  Reinhaltung  des  Cathelers  nicht 
so  selten  erfolgt,  nicht  stattfinden  kann. 

Unter  den  neuen  Bebandlungsmetboden  der  Enu- 
resis nocturna  erscheint  neben  einzelnen  be- 
reits im  Literaturverzeiebniss  mit  unseret*  Bemerkun- 
gen versehenen  Vorschlägen  einer  ernsteren  Berück- 
sichtigung wertb  die  Empfehlung  des  Rhus  aroma- 
Uous.  Von  der  trockenen  Rinde  dieses  inNordamerika 
heimischen,  zu  den  Terebintbaceen  gehörigen  Baumes 
bereitet  man  aus  200  g mit  1000  g Aloohol  von  80° 
eine  Tinctur,  von  der  40  g mit  500  g Aq.  melissae 
und  60  g Syrop  zu  einer  Mixtur  gemischt  werden. 
15  g letzterer  enthalten  1 g Tinct  Rbois  arom. 
(=0,2  g des  ebenfalls  verwendbaren  Fluideztractes), 
dasvst  die  Dosis,  welche  man  gewöhnlich  nach  dem 
Abendessen  nehmen  lässt.  In  schweren  Fällen  und 
bei  älteren  Kindern  kann  sie  auf  1,5 — 2 g gesteigert 
werden.  Bereits  Max  in  Brüssel  batte  im  vorigen 
Jahre  in  der  «Clinique*  des  25.  August  seine  gün- 
stigen an  9 Haltekindern  während  einer  5 wöobenl 
liehen  Darreicbong  des  Hillels  erzielten  Erfolge  ver- 
öffentlicht. Die  einschlägigen  Erfabrungen,  welche  in 
diesem  Jahre  von  Bürvenich  (4)  vorliegen,  bezie- 
hen sieb  auf  33  in  einem  Waisenbause  beflndliohe 
Kinder  sehr  verschiedenen  Alters  und  auf  einen  3-mo- 
natlicben  Zeitraum,  wahrend  dessen  an  den  sonstigen 
Lebensgewohnbeiten  der  Pat.  nichts  geändert  wurde. 
Das  Ergebniss  war  unter  diesen  33  Kindern  bei  1 I 
als  ausgezeiobnei,  bei  10  als  befriedigend  und  bei 
12  als  wenig  genügend  zu  bezeichnen,  so  dass  B.  zu 
eiuer  Fortsetzung  der  Versuche  mit  dem  neuen  Mittel 
rätb,  zumal  üble  Nebenwirkungen  dabei  nicht  bemerkt 
wurden. 

Wir  haben  hier  nachträglich  der  Inaugoral-Ab- 
bandlung  von  Ducbastelet  (17)  über  « Capacität 
und  Spannog  der  Blase**  zu  erwähnen,  welche 
unter  den  Anspielen  von  Qoyon  gearbeitet  eine  Reibe 
für  die  Praxis  wichtiger  Punkte  berührt. 

Verf.,  davon  ausgebend,  dass  sehr  verschiedene  FIQs- 
sigkeitsmengen  die  gleiche  Höbe  der  Spannung  der  Wan- 
dungen der  Blase  bedingen  können  und  dass  die  Empfind- 
lichkeit  gegen  Steigerung  des  Flüssigkeitsdruckes  Seitens 
der  Blaseowandungcn  auch  in  tiefster  Chloroformnarcose 
nicht  tu  erlöschen  braucht,  betont  das  Sobädlicbe 
forcirter  Injeotionen  zur  Ueberwindung  von  gesteigerter 
Contractur  und  Spannung  der  Wandungen.  Er  empfiehlt 
stets  dessen  vorsichtige  Anwendung  der  Narcotioa,  doch 
nicht  per  Rectum,  da  hier  die  örtliche  Reizung  die 
ContractioD  der  Blase  steigern  könne.  Eine  gewöhnliche 
Folge  der  gesteigerten  Spannung  bei  chronischer  in- 
completer  Earnverbaltung  bildet  ausser  dei  Congestioo 
der  Blasenwandungen,  welche  sieb  auf  Uretcreu  und 
Nieren  fortsetzen  kann,  die  Hypertrophie.  Diese 
ist  bei  Stricturkranken  meist  eine  gleichmässige , weil 
die  Musculatur  von  vornherein  intact,  und  erscheint 
hier  die  Blase  als  Ganses  wenig  vergrössert,  während 
bei  Prostatahyperlropbie  die  Hypertrophie  mehr  als 
partielle  an  Trigonum  und  Blasengruod  hervortritt, 
als  die  de  norma  widerstandsfähigsten  Theile,  welche 
auch  der  senilen  Schwächung  der  Blasenmusculatur  bei 
Prostatahypertropbio  am  längsten  entgehen.  Von  der 
wahren  Hypertrophie  der  Blasenwandungen  verschieden 
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ist  die  unechte,  beruhend  auf  einem  bindegewebigen 
RnUrtongsprocess  der  Musculatur.  Beide  kommen  z. 
B.  bei  Prostatikern  nebeneinander  vor.  E-no  Ver- 
dünnung der  Blasenwandungen  wird  aber  im  Gegen- 
satz zur  Hypertrophie  durch  eine  Ausweitung  nur 
dann  erzeugt,  wenn  ihre  Energie  von  ronibercin  ge- 
schwächt ist,  z.  B.  durch  grobe  Inervationsslörungen 
bei  Nervenleiden,  typhösen  Fiebern  u.  dgl.  m , oder 
durch  Ueberanstrengung  bei  Ezce&sen  in  Baccbo,  bei 
übertrieben  langer  willkürlicher  Harnverhatturg  oder 
endlich  durch  directe  Einwitkung  von  Traumen  auf 
die  Blase. 

[1)  Rossander,  Kall  af  abscess  i Cavum  prae- 
vesioale.  Hygiea  1887.  Svenska  läkaresällsk.  förhand. 
p.  2'27.  (1  Fall  von  Abscess  im  Cavum  praevesicale.)  — 
2)  Linddn,  SubliraatskÜIjninger  vid  sur  urinsyrejäs« 
ning.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  29.  (Empfiehlt 
SublimatspQlungen  bei  saurer  Urinsäuregährung.) 

Jeas  Echaa  (Kopenhagen).] 


IV.  larBttelie. 

(Fremde  Körper  in  den  Hamwegen.) 

Lithotomie.  — Lithotripeie. 

1)  Allen,  Dudley  P..  Foor  sucoessful  cases  of 
litholapaiy  in  boys.  Amer.  med.  News.  Sept  1. 
(1.  iSjäbr.  Knabe  mit  80  Gran  schwerem  Stein;  2. 
löjähr.  Knabe  mit  32  Gran  schwerem,  1 **  Durchmesser 
bietendem,  sehr  hartem,  Uarnsäurestein;  3.  13jäbr. 
Knabe  mit  145  Gran  schwerem,  Durchmesser  zei- 

genden Hischstein  aus  Phosphaten  und  Uraten.  4.  19j. 
Bursche  mit  180  Gran  schwerer  Pbospbatooncretion 
von  IV«*^  Durchmesser,  welche  sich  um  ein  vor  acht 
Monaten  eingeführtes  Stück  öummibonbon  entwickelte 
Dauer  der  Sitzung  nirgends  angegeben.  Verf.  bediente 
sich  eines  gefensterten  Instrumentes  von  der  Firma 
Erdmann  A Shurtliff  in  Boston.)  — 2)  Allinson,U. 
Calthrop,  A case  of  suprapubic  litbotomy.  Lancet, 
Dec.  29.  p.  1280  (Uospitalbericbt  über  einen 
langen,  75  Gran  schweren  Stein  bei  einem  4jährigen 
Knaben.  Zusammensetzung  nicht  angegeben  Operation 
mit  Mastdarrotamponade,  nachher  Blasendrainage  auf 
5 Tage.)  ~ 3)  Baiding,  Urethral  oalculus.  Hrit. 
med.  Journ.  June  16.  p.  1278.  (124  Gran  schwerer, 

2*  4"  langer  und  IV4**  breiter  Stein  mit  Dammfistel, 
welche  aber  erst  1()  Tage  bestehen  sollte,  bei  einem 
24jähr.  Mann  durch  Scct.  perin.  entfernt.  Zusammen- 
setzung des  Steines  ist  nicht  angegeben.)  — 4)  Bar- 
denbeuer,  Mittheilungen  aus  dem  Köloer  Bürger- 
hospital. IV.  Heft,  V Die  Lithotomie  (Sect  alta). 
S.  61.  — 5)  Bazy,  Deuz  cas  rares  de  corps  etrangers 
de  la  vessie.  III.  Congrös  fran^.  de  ebir.  Rev.  de  ebir. 
p.  317.  (1.  66jähr.  Frau  mit  Pbosphatstein,  der  sich 
um  ein  von  einem  5 — 6 m langen  Bindfaden  gebildetes 
Packet  entwickelt;  Lithotripsie.  2.  45jäbr.  Entfernung 
einer  20  cm  langen  Schweinsborste  mittels  des  Pli- 
eateurs  von  Leroy  d’^tiolles.)  — 6)  B4csi,  Job., 
Hohe  Steinsobnittfalle  und  die  Zukunft  der  Sectio  alta 
Pester  Pr.  No.  11.  (Eicerpt  aus  dem  Orvosi  hetilap. 
No,  6.  — 7)  Berger,  Sur  la  taille  sus-pubienne.  Bull, 
der  chir.  p.  714.  (63jähr.  Patient  mit  multiplen,  z.  Th 
in  Divertikeln  befindlichen  Steinen,  welche  bei  der 
Operation  nicht  ganz  entfernt,  zusammen  190  g wogen 
und  Harnsäure-  bezw.  Oialalkern  mit  Pbospbatrinde 
boten.  Tod  nach  2 Tagen  in  Folge  alten  Nierenleidens.) 
— 8)  Bond,  C,  J.,  Suprapubic  litbotomy;  bladdcr 
wound  Hutared;  primary  union;  no  CAtheter.  Brit.  Journ. 
Feb.  11.  p.  297.  (Hospitalbi.*richt  über  einen  lOJahr. 
Knaben ; Tamponade  des  Hastdarms.  Erfolgreiche  Blasen- 
nabt,  kein  Vcrwcilcatbeter.  Harnsaurer  Stein  von  fünf 
Drachmen  Schwere)  — 9)  Brinton,  John  H,  A 


modified  staflf  for  tbe  Operation  of  lithotomy.  Amer.  med. 
News.  May  5.  (Der  untere  Rand  der  seitlichen  Furche 
in  der  Steinsondo  verläuft  nicht  gerade,  sondern  spi- 
ralig gebogen,  um  das  Uerausscblupfen  des  Messers  zu 
verhindern.)  — 10)  Browne,  C.  Backston,  Encysted 
calculi.  Lancet  Nov.  17.  p 966.  (Fast  V«  Unze 
schweres  Phosphat  in  einer  Tasche  hinter  und  unter 
dem  Blasenbals  bet  einem  GSjäbr.  Patienten,  der  in 
den  letzten  2 Jahren  5 mal  der  Lithotripsie  unterworfen 
war,  durch  Sectio  alta  entfernt.  Clin  Society.)  — 11) 
Bruce,  Clarke,  Encysted  vesical  calculus.  Patbot. 
Soe.  Lancet.  Oct  30.  p.  769  (Leichenbefund  bei  einem 
bereits  zwei  Mal  operirten  55jähr.  Patienten.)  — 12) 
Bureau,  Emile,  Corps  etranger  de  la  vessie  (tube  de 
verre).  Cystotomie  sus-pubienne.  Py4ton4phrite  aaeen- 
dante  ä droite.  Gu4rison.  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-ur. 
p.  482.  (Die  7 om  lange  Glasröhre  batte  der  36jabr. 
Gärtner  fast  1 Jahr  mit  sich  berumgetragen  und  war 
dieselbe,  entsprechend  den  von  Ueoriet  [Bericht  pro 
1883.  II.  S.  230.}  gefundenen  Gesetzen,  in  der  Harn- 
blase quer  gestellt.  Operation  mit  Ballonnemeot  und 
Blaseodraioage.  Die  in  der  Naohbebandluogsperiod« 
auftretende  Nierenoomptication  hing  vielleicht  mit 
mangelhafter  Function  der  Abflussvorriehtuogca  für 
den  Ham  zusammen.)  — 13)  Callionzis,  A propos 
de  trois  oas  de  taille  suspubienne  cbez  les  enfaots. 
Ibid.  (Nachbehandlung  mit  Blasendrainage  und  Seiten- 
lage ohne  Verweilcatbeter;  sonst  Bekanntet.)  — 14) 
Carey,  A case  of  suprapubic  lithotomy;  remarks. 
Lancet.  No.  10  p 918.  (M)jähr.  Pat.  mit  368  Gran 
schwerem  Stein  aus  Harnsäure  als  Kern  und  Phosphat 
als  Rinde.  Operation  und  Nachbehandlung  völlig  nach 
Sir  Henry  Thompson.  Hospilal-Ber.)  — 16)  Cbara- 
mis  (d‘Atb6nes),  Notes  cliniques  sur  six  tailles  hypo- 
gastriques.  Trois  pour  neoplasmes  et  trois  pour  calculs. 
Ann.  des  mal.  des  orig,  gön.-ur.  p.  478.  — 16)  C 1 u 1 1 0 n , 
Litbrotrity  in  a boy  aged  11  ycards.  Lancet,  June  10. 
p.  1193.  (Wegeu  alten  Uüftleidens  konnte  nur  ein 
Litbotriptor  älterer  Ckmstruction  von  engl.  Catbeterstärke 
No,  8 eingefübrt  werden.  Dauer  der  Operation  behufs 
Entfernung  von  95  (iran  Steintrummer  40  Minuten. 
Entlassung  13  Tage  nach  der  Operation.  Angaben  über 
Grösse  und  Zusammensetzung  des  Steines  fehlen.  Uosp.- 
Bor.)  — 17)  Derselbe,  H.  U.,  Lilholrity  in  a 
boy  aged  3 years;  remarks.  Ibid.  p.  1192  (%  ** 

Durchmesser  bietende  Concretion  mit  Weiss’  Litbo- 
triptor No.  5 und  Aspirationscatheter  No.  9 nach 
10  — 15  Minuten  dauernder  Sitzung  entfernt.  Pat.  be- 
reits nach  8 Tagen  als  völlig  geheilt  entlassen.  Der 
kurze  Uospitalbericbt  enthält  keine  Angaben  über  Zu- 
sammensetzung  u.  Gewicht  des  Steines.)  — 18)  Cousin  s. 
Ward,  Case  of  stone,  in  whicb  lithotomy  was  perforraed 
twice  io  two  montb.s.  Hrit.  Journ.  June  2.  p 1164. 
(40jäbr.  Fischhändler,  dem  durch  Sect  later.  2V4  Unzen 
mörtelähnlicbe  Steinmassen  entfernt  wurden  und  der 
ca.  7—8  Wochen  spater  mit  einem  ähnlichen,  in  dem 
Blasenbala  eingekeilten  Stein  [ebenfalls  durch  Sect.  later, 
entfernt]  wiederkam.  Das  Interesse  an  dem  vorliegenden 
Falle  wird  erheblich  gemindert,  indem  der  uns  gebotene 
Bericht  der  Clin.  Society  zu  London,  in  der  C.  seinen 
Fall  vortrug,  nichts  über  die  Za.sammensetzung  der 
Steine  bringt.  Pat.  ist  übrigen.s  seit  der  letzten  Ope- 
ration, d.  b.  über  6 Jahre,  völlig  gesund  geblieben) 
— 19)  Derselbe,  Calculi  remov^  by  suprapubic 
litbotomy.  Ibid.  May  5 p 960.  (Complication  mit 
Tumor  vesicae.  Unvollständig  berichteter  Fall.)  — 20) 
Cripps,  Harrison,  Passage  of  gas  and  faecea  through 
tbe  uretbra;  colotomy;  recovery;  remarks.  Lancet. 
Sept.  39.  p.  619.  (Aus  dem  kurzen,  einen  SOjähr.,  seit 
18  Monaten  leidenden  Patienten  betreffenden  Hospital- 
Bericht  erbeilt  nichts  weiter  über  Art  und  Sitz  der  abnor- 
men Verbindung  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  aU  dass 
durch  letztere  kein  Harn  entleert  wurde.  Hei  Abschluss 
der  Rrankengesohichte,  3 Monate  nach  der  Operation, 
functionirte  der  Lei&tenafter  so  gut,  dass  weder  Gas 
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noch  Käcalien  jemals  in  die  Blaao  übertraten.  ~ 21) 
Derselbe,  The  passa^e  of  air  and  faeces  from  the 
urethra.  London,  p.  £k).  8.  {Unter  63  in  dieser  mit 
einem  genauen  Literaturverzeichniss  versehenen  kleinen 
Monographie  gesammelten  Fallen  waren  2 traumatischen, 
45  entzündlichen,  7 unbestimmten  und  nur  9 krebsigen 
Ursprungs.)  — 22)  Croft,  John.  Suprapubic  cysto* 
tnroy;  complete  suture  of  the  bladder  wound;  primaty 
Union;  scarJet  fever;  recovery;  remarks.  Lancet.  Dec.  15. 
p.  1174.  (Das  Wichtigste  des  einen  8jährigen  Knaben 
mit  kleinem  Harnstein  betreffenden  Hospital-Berichtes 
enthält  die  Uebersebrift.  Die  Operation  wurde  mit  Uast> 
darmtamponade  gemacht  und  die  Nabt  nach  Lembert 
abwechselnd  mit  Seide  und  Cagut  angelegt)  — 23)  Da* 
mania,  P.  J.,  A case  of  lateral  lilbolomy  in  an  Af* 
gban  boy.  Ibid.  Nor.  24.  p.  1018.  (ISjäbr.  Pat.  mit 
263  Gran  schwerem  Uarnsaurestein.  Hosp*Bcr.)  — 24) 
Debout  d’Kstr^es,  Fragmentation  spontan4e  de 
calcul  daos  U vessle.  Acad.  des  Sciences.  Seance  du 
8.  Mai  et  Ann.  des  mal.  des  orig.  g6n.*urin.  p.  435. 
— 25)  Desnos,  K.,  Corps  6tranger  du  rur^lhrc  (Tuyau 
de  pipO;  eitraction.  (Sor,  m6d.  pratique  du  9.  Avril.) 
lh)d.  p.  438.  (Da.s  4,2  cm  lange  hölzerne,  mit  einer 
rast  1 cm  starken  Bernsteinspitze  versehene  Pfeifenrohr 
war  während  seines  18 tägigen  Aufenthaltes  in  der 
Ua'nröbre  bis  in  die  Dammgegend  gerutscht.  Kztraction 
mit  der  Collin'scben  Zange.)  — 26)  Ditjtei,  Ueber  50 
weitere  Steinoperationen  (451 — 500).  Wiener  Woeben- 
schiift  No.  5 — 10,  — 27)  Derselbe,  Zur  jüngsten 
Gcscbicbte  des  hoben  ßlasenscbnitts.  Kbendas.  No.  43 
bis  46  — 28)  Doyen,  E.,  Sur  cinq  observations  de 
calouls  vösicaux  op4r6s  par  la  lithotntie  et  la  taitle 
vaginale.  Paibog4nie  des  cystites  ebez  les  geos  qui 
n'ont  jamais  etig  sondes.  Lcs  miorobes  et  les  calcules 
vösicaux.  Hüll  chir.  p.  397.  (Verf.  prolestirt  gegen 
die  Theorie  der  Kntstehung  der  Cystitis  durch  Gebrauch 
schmutziger  Catbeter  und  führt  den  Nachweis,  dass  der 
Kern  der  Steine  nie  durch  Mioroorganismen  gebildet 
wird  — alles  Puncte,  über  die  Verf  vom  «Rapper* 
teur“  E.  Sebwartz  gebührend  belehrt  wird.)  — 
29)  Kigenbrodt,  U.,  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Tren* 
deienburg  zu  Bonn.  Ueber  den  hoben  ßlasenscbnitt. 
DcuLsehe  Zeitschr.  f.  Chir.  XXVIII.  S.  61.  — 30) 
Feieki,  Hugo,  Fremdkörper  in  der  Harnröhrenwand. 
Pestcr  Pr.  No.  11.  (Stecknadel  cudoscopisch  mittelst 
Pincette  oxtrahirt.  Kxcerpt  aus  Gyög)äszat  No.  50  u. 
5t:  Einige  Fälle  von  selteneren  Erkrankungen  und 
Anomalien  der  Harniöbre.)  — 31)  Feiiwick,  K.  Hurry, 
Kacysted  Calcuii.  Clin.  Soc.  Lancet  Nov.  17.  p.  965. 
(Saiiduhrförmiger  Stein,  von  dem  das  berausrageude 
Stuck  1'  , Unzen,  die  im  Divertikel  boßndiiebo,  nach 
Zerkleinerung  mit  dem  Heisse)  herausbeföxlerte  Hasse 
4‘/t  Unzen  wr>g.  Schnelle  Genesung  nach  der  Sect. 
alta,  die  mit  Hilfe  der  Mastdarmtamponade  ausgefübrt 
wurde.)  — 32)  Fleming,  W.  J.,  Sume  noteworthy 
cases.  Urinary  Organs:  Case  VI.  Slricture  of  the  urethra, 
urttbral  ßstula  and  ve&ical  calculus.  Glasgow  Journ. 
Apr.  p.  373.  (Bei  einem  43jähr.  Pat.:  der  grosse  sehr 
weiche  Stein  konnte  weder  durch  die  Dammwunde,  noch 
durch  Lilhotripsiu  entfernt  werden  und  führte  Sect.  alta 
erst  zum  Ziel.  So  weit  diu  Steinfragmente  gesammelt 
wurden,  wogen  .sie  300  Gran  ihre  Zusammensetzung  ist 
nicht  angegeben.)  — 33)  Fowler,  Trevor,  Hemoval 
of  bairpin  from  the  fcmale  hladdtr.  Brit.  Jouin. 
Apr.  28.  p 899.  (Bei  einem  25jabr.  Dienstmädchen. 
Die  an  der  Biegung  nicht  incrustrirtc  Nadel  konnte 
per  uretbram  extrshirt  werden)  — 34)  Fox,  Litho* 
loioy  Ibld.  Febr.  11.  p 3U3.  tB^^richt  ubi*r  einen 
6V4  Zoll  langen  mit  Phosphaten  ineruslirten  Stock, 
welcher  einem  22jäbr.  Frauenzimmer  zur  i'rovocatio 
abortus  statt  in  die  Uterushöhle  in  die  Blase  gcscho* 
hen  und  durch  Sect.  abdomin.,  nachdem  er  2 .lahre 
in  der  Blase  verweilt  und  einen  ßstulö.scn  Durchbruch 
zum  Nabel  veranlasst  hatt^*,  entfernt  war.  Völlige  Hei* 
lang.  Meeting  oi  the  South  Indian  Biaiicb  of  the 


Brit,  med.  Assoc.)  — 35)  Franks,  Kendal,  On  supra* 
pubic  litbotomy  and  vesical  suture.  Dublin.  Journ. 
June  p.  477.  ((>5jähr,  sehr  fetter,  seit  2 Jahren  barn- 
leidender  Pat.,  Operation  mit  Mastdarmtamponadö  und 
Blasennaht,  welche  letztere  bei  4 tägiger  Application 
der  Sonde  ä demeure  heilte.  Drei  harte  Steine  von 
237  resp.  217  und  215  Gran  Schwere  und  l : l*/«#, 
resp.  l*  , : IV4  und  l*/<i : IVi«  Zoll  Grösse.  Zusammen- 
setzung nicht  angegeben.  Neben  vielem  Bekannten 
enthält  die  in  der  chir.  Section  der  Roy.  Academy  of 
med  in  Ireland  vorgctragcne  Arbeit  die  nach  gefrorenen 
Lcicbcndurcbscbnitten  gemachten  Abbildungen  Fehl- 
eisen’s  [Her.  pro  1885.  ü S.  216]  in  verkleinertem 
Maassstabe.)  — 36)  Freyer,  P.  J..  „What  is  a stone 
in  the  bladderV“  A resonidor,  Brit.  Journ.  July  7. 
p.  12  — 37)  Derselbe,  The  modern  treatmeiit  of 
stone  in  the  bladder  by  litholapaxy.  A description  of 
tbe  Operation  and  Instruments  witb  casc.s  illustrative 
of  tbe  difficulties  and  complicalions  roet  witb.  London, 
Churcbili.  1886.  ~ 38)  Galvani,  Contributiun  au  per- 
fectionnement  de  la  taille  hypogastrique.  Bull,  de 
ebir.  p.  754  (Möglichst  kleine  Incision  und  Füllung 
des  Mastdarmballon.s  mit  nur  I6üg  Flüssigkeit.  Zur 
Nachbehandlung  ein  einfaches  Drainagerobr,  welches 
nicht  nur  oberflächlich,  sondern  auch  in  der  Tiefe 
festgemacht  ist  und  eine  seitliche  Oeffnung  zur  Auf* 
nähme  von  Einspritzungen  weiter  vorn  besitzt)  — 39) 
Gihon,  Albert  L,  Foreign  body  in  the  bladder,  re* 
moval  by  medico  lateral  cystotomy.  Med.  News.  March  3. 
(Dem  31jährigen  Manne  wurde  ein  d’/i  Zoll  langes,  mit 
Phosphaten  stark  incrustirtes  Stück  eines  Federhalters 
aus  der  Blase  mittelst  der  Sectio  mcdio-lateralis  ent- 
fernt; Genesung.)  — 40)  Gilion,  G Gore.  Case  of 
suprapubic  cystotomy  Brit.  Journ.  March  31.  p.  695. 
(35 jähriger  Pat.  mit  2V4  Zoll  langem,  iV4  Zoll  breitem, 
zum  Tbeii  in  einem  Divertikel  verborgenem  Phosphat- 
stein; Operation  mit  Mastdarmtamponade  und  Blasen- 
drainage; Wundrerlauf  durch  Verstopfung  des  Drain- 
robres  und  Infiltration  des  Beckenzellgewebes  gestört. 
Uosp.-Bcr.  aus  dem  Wellingtun-llospital  zu  Auckland 
in  New  Zealand.)  — 41)  Derselbe,  Third  case  of 
suprapubic  litbotom}^  in  Wellington  hospital.  Ibid. 
July  7.  p 17.  (Ifosp.-Ber.  über  einen  46jährigen  Pat. 
mit  1 Unze  wiegendem,  '2*/^  Zoll  Durchmesser  bieten* 
dem  Harusäuresteiii.  Nachbehandlung  durch  Blasen* 
drainage.  Nachträgliches  Aufgeben  der  bereits  völlig 
verheilten  Blasenwunde  6 Tage  nach  Entlas.^ung  aus 
der  Anstalt  und  7 tägiges  Bestehen  einer  Blasenbaucb* 
fistel.)  — 42)  Golder.berg,  Experimental  observations 
on  litbolysls.  New  York  Record.  May  12.  — 43) 
Gross,  U.  Ferdinand,  Ve.s;cal  calculus  witb  cbyluria. 
Med  News.  June  16  (Betrifft  eine  19 jährige,  in  Phi* 
ladeipbia  lebende,  aber  in  Italien  geborene  verbeirathete 
Dame.  Der  540  (trän  schwere,  um  eine  Haarnadel 
entwickelte  Stein,  welcher  in  Trümmern  durch  die  er- 
weiterte Harnröhre  entfernt  wurde  und  bei  der  chemi* 
scheu  Untersuchung  auch  fctlhallcnd  gefunden  wurde, 
wird  vom  Verf.  mit  der  Cbylurie  insofern  in  ätiologi- 
schen Zusammenhang  gebracht,  als  er  aniümmt,  dass 
die  Spitze  der  Uaainadul,  welche  bei  der  Operation  in 
den  Blasenwanduugeii  fest  haftend  gefunden  wurde, 
dort  Lympbgefisse  verletzt  hatte,  und  Pat.  nach  der 
Operation  anscheinend  auch  von  der  Cbylurie  völlig 
genas.)  — 44)  Gussenbauer,  Carl,  Ueber  Hatnblasen- 
stcin-Operatioiien  (nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der 
Winter*Generalversaminluiig  des  Central  Vereins  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  am  16.  Dec.  1887).  Prager  Wochen- 
sehr.  No.  1 — 7.  — 45)  Guyon,  Des  perfeclionneraents 
appurles  K ^Operation  et  .lu  pansomcul  de  la  laille 
bypugostrique.  III.  congres  de  chir.  fran^*.  Kevuo  de 
chir.  p.  316.  (Das  Wesentlichste  ist  in  der  im  vorj. 
Ber.  U.  S.  .3Ü2  referirlcn  Arbeit  von  Clado  und 
Nourri  bereits  enthalten.)  — 46)  Derselbe,  Calculs 
de  l’urethre.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  pral.  Kevr. 
et  Ann.  des  mal.  des  org  gen  -urin.  p.  293.  — 47) 
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Derselbe,  Lithotritic  chez  la  fcmroe.  Ibid.  p,  *294 
et  Semaine  m^d.  '22.  F^vr.  — 43)  Uachc,  Maurice, 
La  taille  sous-pubienne  de  Carl  Langenbueh.  Ann.  des 
malad,  des  org  g^n.-urio.  p,  285  — 49)  Hamon  du 
Fougeray,  Tenette  lUhoclastc  pour  la  litholntie  choz 
la  femme.  (laz.  de  gyn^coiogk.  I.  juin.  et  Am,  des 
mal.  des  org.  gen.*ur.  p.  562.  (Nachbildung  de»  Hau 
delocquc*sf hen  Cepbalotriptor  bezw.  de.s  Instrumentes 
von  Nölaton  für  die  Lilhotripsic  pöriricalr.)  — 5ü) 
llarrison,  R«3g.,  On  sorae  points  in  thc  surgery  of 
the  urinary  Organ».  Lettsomion  Lectures,  Leclure  III.: 
The  operative  treatment  of  stonc  and  tumours  of  the 
bladder  in  relation  to  somc  reccnt  views  and  practicos. 
Laneet  and  Brit.  Journ.  Kcbr.  4 and  New  York  Re- 
cord Febr.  4.  — 51)  Derselbe,  Perineal  lilhotripsy. 
Laneet.  Sept.  25,  p,  564.  (Je  2 Fälle  von  Stein- 
lertrflmmcrung  von  Seef.  med.  and  Sect.  lat  aus;  von 
letzteren  ist  einer  ausfuhrliober  referirt  Die  zur  Zer- 
trümmerung von  H.  gebrauchte  Zange  ist  von  Krohne 
und  Sesemann  construirt  und  hat  Lithotriptor-ähnlicbe 
Enden,  so  dass  selbst  .sehr  grosse  Concretioneii  gefasst 
und  zerbrochen  werden  künnen.)  — 52)  Uelferich, 
Ueher  partielle  Resection  derSyroph}Re  als  Uülfsmittel 
für  Operationen  an  der  Symphyse.  Verb,  des  XIII. 
Congresses  der  Deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  II.  S.  116  Dls- 
cu.ssion  ebendas.  I.  S.  100.  (Vgl  Langenb.  Arch. 
XXXVII.  S.  625.)  — 63)  Uumc.  Case  of  suprapubic 
lithotomy,  In  wbich  tbere  was  found  an  unusually 
narrow  . suprapubic  internaP*.  Heroarks.  Laneet.  March  17. 
p.  519.  (Uosp.-Bcr.  über  einen  ISjäbrrgen  Pat  mit 
Vj  Unze  schwerem  mit  Phosphatrinde  versehenen  Maul- 
beerstein. Trotz  Hastdarmballon  betrug  der  Zwischen- 
raum zwischen  dem  Rand  der  vorderen  Baucbfelifalte 
und  Symphyse  nur  Vj  — 54)  Humphry,  Ernest 
(Queensland).  A case  of  suprapubic  lithotomy.  Brit 
Journ.  July  7.  p.  14.  (65jähr.,  seit  9 Jahren  blasen* 
leidender  Pat  mit  Ober  5 Unzen  schwerem  im  grössten 
Umfange  8'/«  Zoll  messenden  Stein,  der  wahrscheinlich 
aus  Kalkphospbal  bestand.  Operation  mit  Mastdarm- 
tamponade  und  Catgutblascnnabt,  welche  trotz  Appli- 
cation der  Sonde  ä demeure  nicht  hielt)  — 55)  Jack- 
son. Vincent,  Suprapubic  lithotomy.  Ibid.  Febr.  18. 
p.  358.  (Bei  einem  57jährigen  Mann  mit  51  Gran 
schwerem  Divcrtikel&tein  aus  Harnsäure,  dessen  Entfer- 
nung durch  Sect.  perin.  nicht  gegluckt  war.)  — 56) 
Jobard,  J.  (de  Wa.ssy),  Note  sur  un  cos  de  taille 
bypogastrique  cbez  un  jeune  bomme  de  20  ans;  gu4- 
rison  eo  moins  d’un  mois  sans  qu'une  sonde  u de- 
meure soit  resUe  dans  le  canal  de  Par^lhre.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  p 115.  (35g  schweres  Oxalat, 
4 cm  lang,  3 cm  breit  und  2\  cm  dick.  Nachdem  am 
10.  Tage  die  Blasendrainagc  entfernt  war,  wurde  der 
Vorwei  Icalheter  nicht  vertragen  und  statt  dessen  der  tem- 
poräre Catbeterismus  applicirt,  daneben  einzelne  Se* 
cuiidärnähte  angelegt.)  — 57)  Jordan,  Francis  W., 
Stricture  of  the  urethra:  prostatic  calculu.»;  perineal 
section.  Laneet.  March  20.  p.  571.  (Bei  einem  H7jäh* 
rigen  Mann.)  — 58)  Kay,  Thomas  W.,  Suprapubic 
lithotomy;  witb  a report  of  tbree  case.s.  Philadelphia 
Times.  July  2.  (Ungünstige  im  Johanniter- Hospital 
zu  Beiruth  nur  Erwachsene  bctrelTendc,  vernachlässigte 
Fälle  mit  grossem  Stein  und  kleiner  Blase.  Jedes- 
mal kam  es  zur  Peritonitis,  an  welcher  ein  Operirter 
starb;  ein  zweiter  erlag  der  Dysenterie  und  nur  einer 
genas  nach  langem  Sieebthuro.  Yerf.  operirt  ohne  Mast- 
darmausdebnung  und  mit  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainagc  ) — 59)  Reelan,  B.  C.,  Lateral  litbotoray. 
Brit.  journ.  Apr.  14.  p.  794.  (Kurzer  Bericht  über 
24  fast  nur  Erwachsene  betreffende  Fälle  mit  2 f,  welche 
Verf.  in  der  zweiten  Hälfte  1887  operirte;  cfr.  Ber. 
1887.  S.  306.)  — 60)  Keen,  W.  W.,  A successful 
cystotomy  after  failure  of  suction  to  remove  a piece 
of  catheter  from  the  bladder.  Philad.  Times.  March  15. 
(Betrifft  einen  75jährigen  Prostatiker.  Nach  der  Sect. 
lateral,  legte  Verf.  auf  5 Wochen  eine  Drainage  zur 


Blase,  wodurch  die  Piostata  so  geschwunden  ^in  soll, 
dass  Pat.  nicht  mehr  eines  Catheler  bedurfte,  üeber 
das  Verfahren  der  .Suction"  vcrgl.  übrigens  den  vorj 
Ber.  II.  S.  311.)  — 61)  Kohegyi,  M , Aus  der  ge- 
burUbülfl.  gynäcot.  Klinik  des  Prof  H an  n in  Szegedin. 
Entfernung  von  Blascnsteinen  mittelst  der  Colpocysto- 
tomie.  Wien  Pr.  No.  30.  (Vergl.  vorj.  Her.  U S.  3t.>4 
im  Literatur-Verzeichniss ) — 61  a)  Koch.  W.,  Notiz 
über  die  Eröffnung  der  Blase  ^oll  derSympbysis  ossum 
pubis  aus.  Berl.  Wochenschr.  No.  *20.  — 62)  Kovacs, 
josepb  (Budape.sl),  Eine  Steir.extraction  mit  Hinder 
nissen.  Bester  Pr.  No.  ‘21  (Der  weibliche  Schnabel 
eine»  guten,  oft  bewährten  franzo.»iscben  Lithi>triptor.<i 
brach  bei  Einwirkung  auf  einen  harten  Stein  ab,  konnte 
at>cr  gleich  darauf  mittelst  eines  löffclfürmigen  Litbo- 
triptors  entfernt  werden  Der  160  g schwere  Stein 
wurde  sodann  dem  CSjäbr.  Pat.  durch  Sectio  atta  ent- 
nommen) — 63)  Krem  er,  Joseph,  lieber  das  Verfah- 
ren bei  der  Sectio  alta.  inaug.-Abh.  Erlangen.  1S87 
— 64)  Langenbueb,  Carl.  Die  Sectio  alta  subpubica 
Eine  anatomisch- chirurgische  Studie  nebst  einer  Vor- 
bemerkung von  W.  Waldeycr  Berl-n.  8.  62  S».  — 
65)  See,  Marc,  Studien  über  den  hohen  Blaseoscbmtt. 
Wien.  Pr.  No  44  u 45.  (.Milgetheilt  von  Dr.  Baai  in 
Graz;  cfr.  vorj.  Ber  U S-  310)  — 66)  Lewan- 
dowski,  Alfr.,  Ueber  Fistelbildung  nach  Sectio  alta. 
Inaug -Disa.  Berlin.  — 67)  Lindner,  U.,  MUtbeilun 
gen  aus  dem  fürstlichen  Landkrankenbause  zu  Greiz. 
Ueber  Sectio  alta  Deutsche  Wochenschrift  No.  3l 
(4  ausführlich  mitgetheilte  Fälle  ohne  Hastdarmtam- 
ponade mit  Blasennaht  in  2 Etagen  — Nahtmaterul 
nicht  angegeben  — und  gutem  Erfolge  dieser  bei 
Nichtanwendung  des  temporären  wie  permanenten 
Catbeterisraus,  auf  welche  Verf.  grossen  Werih  legt, 
ln  allen  4 Fällen  handelte  es  sich  um  kräftige,  meist 
junge  Patienten  ohne  jauchig  eiterige  Cystilis.)  — 68) 
M’Leod,  R..  Cases  of  suprapubic  lithotomy.  Laneet. 
March  10.  p.  470  (Her.  au.s  dem  Med  (Stiege  Hospital 
in  Calcutta.  1.  S5jähriger  Hindu  mit  15  Drachmen 
schwerem  Phosphatstein.  Operation  ohne  Ballonne- 
ment  de»  Mastdarms,  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage. — 2.  25jäbriger  Mobamedaner.  Durch  einen 
der  S*ict.  med.  entsprechenden  Schnitt  wurde  ein  kleiner 
ca.  3 Drachmen  schwerer  Stein  entfernt;  ein  grösserer 
blieb  zurück  und  erforderte  in  derselben  Sitzung 
die  Sect.  hypogastr , durch  welche  ein  Ober  6 Unzen 
schweres,  3 Zoll  langes  und  2'/,  Zoll  breites  Concrc- 
ment  entfernt  wurde.  Blasendrainagc  und  Heilung 
beider  Wunden  in  82  Tagen.  — 3.  20jähriger  Hindu 
mit  Verengerungen  am  Orif.  ext.  und  Bulbus  uretbr. 
Ueber  6 Drachmen  schwerer  Stein.  Operation  ohne 
Mastdarmtamponado.  Blasendrainagc.)  —69)  Magueur, 
Strongle  g6ant  du  rein  uxpulsee  eo  partie  par  Puretbre 
cbez  un  entfant  de  deux  ans  et  demi.  Journ.  de  m^d. 
de  Bordeaux  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen. -urin. 
p.  *298.  — 70)  Marko,  Ladi.slaus,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie der  männlichen  Harnröhrensteine.  Fester 
Pr.  No.  45.  (I.  iVijäbriger  Knabe  mit  Reiskorn  in 
der  Pars  bulbosa;  Extraction  mittelst  eines  gebogenen 
stumpfen  Hakens.  — 2 42jähriger  Mann  mit  107  g 
schwerem  Divertikelstcin  aus  Tripetphospbat,  welcher, 
in  die  Harnröhre  hineinragend,  Unmöglichkeit  des  Ca- 
tbeterismus  und  Harntraufeln,  aber  keine  Iscburie  be- 
dingt hatte,  weil  vor  und  hinter  ihm  der  Canal  er- 
weitert war.  Entfernung  durch  Schnitt  vom  Damm 
aus.)  — 71)  Marsball,  Lewis,  LUholapaxy  and  litho- 
tomy. Brit.  Journ.  March  10.  p.  532.  (Hosp.-Ber.  über 
einen  6Jährigen  Knaben  mit  einem  V«  gröss- 

ten Durchmesser  haltenden  Stein,  der  in  einer  Sitzung 
zertrümmert  wurde.  Verf.  batte  bis  dabin  die  Sect. 
lat.  20  mal  mit  f 0 und  die  Sect.  alta  1 mal  mit  t 1 
bei  Kindern  ausgeführt.)  — 72)  Me.sser,  T.  J.  For- 
dyce,  Vesical  calculi  froro  the  fctnalc  bladder.  Glas- 
gow journ.  Jan.  p.  70.  (4  Steine  nach  brüsker  Dila- 
tation bei  einer  gelähmten,  au  Incontinenz  leidenden 
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Frau  emfernt;  3 Wochen  später  soll  die  Blase  tÖIHk 
.schiassfähig  geworden  sein.  — Glasgow  med.-cbir.  soc ) 
73)  Monnier,  Calcul  rolumineux  de  l’urötbre  ex- 
Irait  par  les  voies  naturelles.  Änn.  des  mal.  des  org. 
gön.-or.  p.  60  (8  g schweres,  1,5  cm  langes  und  1cm 

dickes  Phosphat  eines  57jährigfD,  früher  an  Slrictur 
leidenden  Patienten.  — Soc.  m4dico  • pratique.)  — 
74)  Morison,  Rutherford,  Notes  of  a year’s  work  in 
abdominal  surgery.  Edinb.Journ.  July.  p.4G.  Ca^elV. 
Suprapubic  lithotomy  on  patirnt  in  bis  80  year; 
recovery.  (Die  Zertrümmerung  des  4*/i  Zoll  im  grössten 
Umfang  habenden  Oxalatsteines  wurde  nicht  versucht, 
weil  sich  bei  Kinluhrung  von  Instrumenten  immer  ein 
Hiiiderniss  an  der  Prostata  bot.)  — 75)  Nairne»  St, 
liitboplatomy,  Extraction  ofstone  from  bladder.  Glasgow 
•loorn  April,  u 276  (Litboplatomy,  von  und 
wAardvftf  (dilatoj  ist  ein  von  U.  S.  Huobanan,  dem 
Vater  von  Gco.  Bucbanaii  in  einem  längst  verschölle- 
neu  Artikel  des  Glasgow  raed  Journ.  von  1830  ge- 
brauchter Ausdruck  für  Steinextraction  durch  Sect. 
mediana  und  Anwendung  eines  Dilatators.  Dieser,  an 
die  schönsten  Zeiten  des  grossen  Apparaten  erinnernde 
Dilatator  ist,  wie  eine  Abbildung  darthut,  fast  rollig 
identisch  mit  dem  drciblätterigen  Mastdarmspicgcl  von 
Weiss,  nur  die  Blätter  sind  erheblich  dünner.)  — 
76)Neuber,  Zur  Sectio  alta  Verhandl.  des  XVll.Gon- 
grosses  der  Dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir  I.  S.  88.  Dis- 
cuasion  ebenda  S.  103.  — 77)  Neve,  Arthur,  On  sii 
c^es  of  suprapubic  lithotomy.  Lancct.  Sept.39.  p 614. 
(Die  mit  Uülfe  der  Masldarmtamponade  verrichteten 
6 hoben  Steinsebnitte  wurden  bei  erwachsenen  Einge- 
borenen im  Missionshospital  zu  Kasbemir  ausgelubrt. 
Beilung  der  ßlaserwunde  pr.  prim.  int.  gelang  in 
keinem  Falle;  nur  1 Pat.  starb  3 Wochen  post  opc- 
rationem  an  UarninfiltratioD.  Zusammensetzung  der 
Steine  meist  nicht  angegeben.)  — 78)  Nicaise,  Cystite 
calculeuse.  Lithotomie  sus  - pubienne.  Dechirurc  du 
rectum  par  le  ballon  rectal.  Bull,  de  Chir.  p.  676. 
Disoussion  ibid.  p.  679  et  685.  — 79)  Derselbe, 
Canute  dMrrigateur  Kguisier  dans  la  vessie;  eitraction 
par  les  voies  naturelles.  Eruption  quinique.  Ibidem, 
p.  710.  (Das  Wichtigste  des  Falles  emhält  die  Ueber- 
scbnfl)  — 80)  Niebans,  Osleoplastiscbo  temporäre 
Resection  an  der  Vorderseite  des  Beckens  zur  extra- 
peritonealen Freilegung  der  Blase  und  Nachbargebilde. 
Ccntrbl.  f.  Chir.  No.  29,  81)  Nixon,  F.  Alcock, 

Suprabubic  Lithetomy.  Dublin  Journ.  June.  p.  532. 
(SectioD  of  surgerjr,  Roy.  .Academy  of  mcd.  in  Ireland. 
81j.  Pat.  mit  2 Phosphatsteinen  ä 2 Unzen  30‘/»  Gran 
rfsp.  159' , Gran.  Blasendrainagc  und  Verwellcatbeter; 
t 5 Tage  post  operationem  an  „Syncope*.  Blascnwunde 
bis  auf  die  Stelle  der  Drainage  geheilt.  Bei  dem 
betr  Patienten  besiarideii  Blasenblutungen  schon  seit 
57  Jahren.)  — 82)  Owen,  Kdm.,  A case  of  vcsical 
calculus  with  remarks  on  tbe  suprabubic  Operation. 
Brit.  Journ.  Jan.  14.  p.  75.  (Hosp  -Bericht,  betr. 
einen  2Vijäbr  Knaben,  dem  nach  misslungenem  lilho- 
ti  ipiiscben  Versuche  ein  kleiner  Stein  duicb  Sect.  later 
entfernt  wurde.  Kulogie  zu  Gunsten  des  Sciteiislein- 
sebnittes  bei  K>ndern.  — ZusammcnsetxuDg  des  Steines 
und  sonstige  Kinzelbcitcn  über  die  Operation  sind 
nicht  näher  angegeben.  [Ref.])  — 83)  Packard,  J U. 
(Philadelphia),  Suprapubic  cystolomr.  (American  surg. 
.^^8ociatjon).  Med.  News.  S(pt,29.  (Ergänzung  des  im  vor. 
Her  II.  S.  300  ausführlich  berichteten  Beitrage.s  durch 
Hinweis  auf  die  neueren  Arbeiten  von  Sir  Henry 
Thompson  über  Sect.  alta.)  — 84)Pagc,  Frcderic, 
Large  vesical  calculus  rerooved  by  suprapubic  lithotomy. 
Brit.  Journ.  Ocl.  6.  p.  763.  (I5jäbriger  Knabe,  mit 
3V4  Unzen  schwerem  Uarnsäurestein  mit  Phosphatrinde. 
Operation  mit  Mastdarmballon ; Nachbehandlung  durch 
Blasendrainage  und  Verweilcatbeler.  Necrose  des  prä- 
ve»icaleD  Zellgewebes.  Pat.  nach  lU  Wochen  mit  kleiner 
Fistel  am  unteren  Wundwinkel  entla.ssen.)  — 85)  Der- 


selbe, Three  cases  of  stone  in  tbe  bladder  success* 
fully  treated  by  suprapubic  lithotomy.  Ibid.  May  26. 
p.  1113.  (I.  Drosseleigrosser  Stein  ^i  einem  25jähr. 
Pat.,  um  eine  vor  7 Jahren  eiogebrachte  Bohne  ent- 
standen. 2.  Wallnus$gros>er  Harnsäurestein  mit  Phos- 
phatrinde bei  einem  6jähr.  Knaben.  3.  Oxalatstein 
von  Grösse  einer  echten  Kastanie  bei  einem  23jäbr.  Pat. 
Operation  mit  Mastdarm  - Tamponade;  Naebbebandiung 
mit  Verweilcatheter.  OfTenlasseii  der  Blasenwunde  und 
Drainage  der  bis  auf  den  untersten  Winkel  mit  Catgut 
vernähten  Baucbdeckcn.  — Hosp.  Ber ) — 86)  Der- 
selbe, Report  of  a case  wbere  from  congenital  dc- 
formlty  a man  aged  54  ycars  has  passed  his  faeces 
and  urine  by  the  urethra  all  bis  life.  Ibid.  Oct.  20. 
p.  875  — 87)  Derselbe,  Large  vcsical  calculus 

removed  by  suprapubic  lithotomy.  Ibid.  Oct.  6 p 763. 
(3V4  Unzen  schwerer  Harnsäurestein  mit  Pbospbatrinde 
bei  einem  I5jähr.  Knaben.  Operation  mit  Mastdarm- 
tamponade; Nachbehandlung  mit  Verweilcatheter  und 
Dr.ainagc  durch  Cellutitis  complicirt.  Hosp.-  Ber.; 
identischer  Fall  mit  84.)  — 88)  Phölip,  H.,  Con- 
tribution  ä Temploi  de  la  cocaine  dans  la  lithu- 
tritie.  Lyon  möd.  No.  13.  (5  Sitzungen  bei  dem- 

selben Pat.,  über  den  Verf.  schon  im  vorigen  Jahre  11. 
S.  304  berichtet;  in  jeder  wurden  3 g Cocain  in  40  g 
Wasser  gelöst,  angewandt;  V«  dieser  Lösung  wurden 
in  die  leere  Blase,  der  Rest  beim  Uerauszieben  des  Ca- 
theters  aus  der  Blase  eingespritzt.  Keine  Vorgiftungs- 
erscheinungen,  obsebon  keine  Flüssigkeit  naebgespritzt 
wurde.  Trotzdem  räth  Vf.  bei  entzündeter  Blase  zur 
Vorsicht  besw.  nur  1 g auf  30 — 40  g Wasser  zu  ge- 
brauchen. Vgl.  über  das  Cocain  bei  der  Litbotripsie 
den  vor.  Ber.  II.  S.  311.)  — 89)  Poncet,  F.,  Taille 
hypogastrique  pour  uii  calcul  phosphatique  de  S'/t  cm ; 
abces  musculatre  abdominal  eon.secutif;  guörison. 
Progres  möd.  18  Fövr.  (Bei  einem  44jäbr.  Pat.,  der 
bei  der  Nachbehandlung  noch  eine  schwere  Jodoform- 
Vergiftung  durnhzumachen  hatte.  Warum  hier  nicht 
die  Litholapaxio  angewandt,  erhellt  nicht,  zumal  die 
complicirende  Cystiti-s  auch  durch  die  Sect.  alta  nicht 
beseitigt  wurde,  sondern  erst  7 Mud.  später  schwand. 
Das  Gewicht  des  Steines  ist  nicht  angegeben.  Vergl. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  295  ) — 90)  Der- 
selbe, Extraction  d^une  äpingle  de  la  vessio  d’une 
fcmmc.  Lyon  möd.  II.— 18.  D4c.  1887  et  Ann.  des  mal. 
des  org  gen -ur.  p.  129.  (Die  Spitze  der  Stecknadel, 
welche  sich  in  der  Blasenscbleimbaut  verfangen,  musste 
durch  D^biidemcnt  mit  dum  Tenotom,  nach  brüsker 
Erweiterung  der  Harnröhre,  befreit  werden)  — 91) 
Derselbe,  Taille  hypogastrique.  Abces  muscüiaire 
abdominal.  Guörisoii.  De  la  <valeur  actuel  du  haut 
appareil.  Progres  med.  No.  7.  (27  g .schwerer  Stein 
aus  Kalkpbosphat  bei  einem  Prostatiker.  Operation  mit 
Mastdarmballon.  Nachbehandlung  durch  Blasendrainage. 
Vgl.sub  89.)  — 92)  Poperl,  A.  J.,  A case  of  suprapubic 
lithotomy.  Lancet.  Sept.  29.  p.  619.  (Die  Blase  tiess 
sich  bei  dem  22jäbr.  Pat.  nicht  ausduhnen;  Operation 
ohne  Injection  und  Mastdarmtamponade.  Schwierige 
Extraction  des  Steines,  dessen  Grösse  uud  Zusammen- 
setzung nicht  angegeben  Nachbehandlung  durch  Blasen* 
drainage  während  7 Tage,  später  durch  den  Verweil- 
catheter.) — 93)  Posner.  C.  und  H.  Goldenberg, 
Zur  Auflösung  barnsaurer  Coocretionen.  (Aus  dem 
Laboratorium  der  Lassar’scben  Klinik  in  Berlin.) 
Experimentello  Studien.  Zeitsebr.  f.  klin  Med.  XIII. 
Heft  6.  — 94)  Röverdin,  Aug.,  Epingles  ä cbeveux 
dans  )a  vessie.  Rev  Suisse.  No  1.  p.  33.  (Angesichts 
von  4 in  relativ  kurzer  Zeit  vom  Verf.  bei  weiblichen  Pat. 
beobachteten  Fallen  ist  Verf.  wohl  berechtigt,  von 
einer  »Epidemie“  zu  reden.)  — 95)  Prochnow,  Jo- 
seph, A contributioii  to  tho  statistics  of  stone  opera- 
tions.  Brit.  Journ.  May  12.  p 100  (Vergleich  der  im 
vor.  Her.  II  S 306  referirten  Statistik  von  Kovaos 
in  Pest  mit  der  von  Sir  Henry  Thompson.)  — 96) 
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Prevost,  Taille  hjpcgastrique  pour  u»  calcul  muri- 
forme  tr^s-dor;  inort  par  hydronephrosft  suppur^e  an* 
cienne.  Journ.  des  sc.  ra6d  de  Lille.  17,  F^rr.  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  gdo-  ur.  p.  296.  (Hei  einem 
ISJäbrigen  Pat.  mit  wallnussgrossem  Harnsäurestein 
ron  2VjCm  Durchmesser.  Operation  durch  Prof.  Duret 
mit  Mastdarmtamponade  und  Nachbehandlung  durch 
Hlasendrainage  Der  angeblich  vorher  gesunde  Pat. 
starb  am  17,  Tage  an  Septico-Pyämie;  die  rechte  Niere 
hypertrophisch,  die  linke  ein  Kiter.sack,  der  Ureier 
unterhalb  der  Beckens  verengert,  in  den  Lungen  Meta- 
stasen und  Krgüsse  in  beiden  Pleuren)  — 97)  Pye, 
Walter,  Lilhotrity  in  a boy  ayed  12  years.  Lancet. 
June  16  p.  1193.  (Eolfernung  von  155  Gran  Stein- 
fragmente  mittelst  eines  Litbotriptors  von  No.  12  [engl.] 
Catheterslärke.  Dauer  der  SiUung,  Grösse  und  Zu- 
sammcRseUung  des  Steines  sind  nicht  angegeben.  Pat. 
wird  am  12.  Tage  post  operationem  aU  geheilt  ent- 
lassen. Hosp.-Her)  — 98)  Quicke,  W II.,  Case  of 
suprapubic  litbotom).  Hht.  Jouto.  July  7.  p.  16. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  72jäbngcn  Hindu  mit  fast  die 
ganze  Blase  ausfüllendem  Stein  von  G Unzen  und 
420  Gran  Schwere,  8’/*  Zoll  bezw.  7Vj  Zoll  Umfang 
Operation  mit  Mastdarmtaroponadc  und  Blasendrai* 
nage.  Glatter  Verlauf.  Oie  Ooncretion  bestand  aus 
Harnsäure  mit  etwas  Beimengung  von  Kalkoialat.)  *— 
99)  Oe  Koubaix,  Taille.  Lithotritic.  Litholapaxie. 
Presse  beige  No.  7 et  8 (Klin.  Vorlesung,  in  welcher 
u.  A.  ein  Kall  berührt  wird,  in  dem  vor  einer  Sect. 
prärectalis  vorher  deutlich  gefühlte  Oivertikelsleine 
nicht  extrabirt  werden  konnten.  Fat.  genas  von  der 
Operation  und  ging  mit  erheblich  gemilderten  Be* 
Bchwerdcn  seinen  Beschäftigungen  nach.)  — IbO)  Uy* 
dygier,  Eine  neue  Methode  der  Sect.  alta  (Sectio  alla 
intraperitonealis)  sowie  einige  Bemerkungen  zur  Aus- 
nutzung der  plastischen  Eigenschaft  des  Peritoneums 
bei  den  Operationen  der  Blase  im  Allgemeinen.  Wien, 
med,  WocL  No.  15—17.  — lOI)  Sandwith,  F.  M., 
On  suprapubic  lithotomy.  Lancet.  Sptb,  29.  p.  615. 
(6  jährig.  Egypter  mit  Mastdarmtamponade  operirt; 
162  g schwerer  Stein,  dessen  Zui<ammensetzung  nicht 
angegeben.  Ausser  diesem  wurden  noch  5—6  Fälle 
von  Stet,  alta  an  dem  Kasr-el-Aini  Hospital,  an  dem 
Verf.  angestellt  ist,  während  der  letzten  12  Monate 
ausgcfubrt.)  — 102)  Segond,  Calculs  de  la  vessie, 
taillo  et  lithotritic.  Gaz,  des  höp.  No.  116.  (Auszug 
aus  einer  die  Ansichten  Guyon*s  «iedergebenden 
klinischen  Vorlesung.)  — 108)  Sibthorpe,  Large 
Collection  of  urethral  calcuH;  Operation;  recovery. 
Brit.  Journ  Febr.  18.  p.  349.  (Her.  aus  dem  Madras 
General-Hospital  über  einen  35j.  Pat.  mit  einer  birnen- 
grossen Tasche  hinter  einer  Striclur,  in  welcher  ca. 
80  atecknadelknopf'  bis  tamarindenkemgrosse  Steine 
aus  Harnsäure,  Phosphaten  und  organischer  Substanz 
waren.)  — 104)  Sroits,  Jos.,  Langenbucb*s  Sect.  sub- 
pubica.  Deutsche  Zeitseb.  f.  Chir.  XXVIU,  S.  238. 

— 105)  Derselbe,  Vergleichende  Bcurtheilung  der 
verschiedenen  Methoden  des  hohen  Steinsebnittes. 
Tübingen.  — 106)  Thompson,  Sir  Henry,  ,,What  is 
a stone  in  the  bladder?*  Brit.  Journ.  Febr.  18.  p,  343. 

— 107)  Derselbe,  ,What  is  stone  in  Ihc  bladderV“ 
a rejoinder,  Ibid.  July  21.  p 120  — 108)  Der- 
selbe, Ün  Ihe  preventive  Ireatment  of  calculous  disease 
8.  3.  ed.  — lü9)  UJImann,  Emmurich,  .\us  der 
chir.  Klinik  des  Prof.  Albert  Ueber  den  zweizeiligen 
hoben  Btasenschoitt.  Wien,  klin  Woch.  No.  36  u.  37. 

— 110)  Vanhenverswyn,  Taille  vaginale  par  un 
volumincux  calcul  vesical  dävclopp^  autour  d*un 
Corps  etrangcr;  pyelonephrite;  mort.  Journ  des  sc. 
med.  de  Lille.  3.  Jan.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  geo.-ur. 
p.  297.  (Die  23j.  Frau  starb  in  urämischem  Coma 
am  4 Tage  nach  der  Operation.)  — 111)  Williams. 
Charles.  Stone  in  the  bladdcr  in  connexion  with  the 
enlargement  of  the  spieen.  Lancet.  Nov.  24.  (Litho- 
lapaxie in  2 Sitzungen,  zusammen  691  g eines  sehr 


harten  namsäuresteioes  entlofrend  mit  f am  8.  Tag» 
bei  einem  32jähr  Manne.  Ueber  das  duirh  die  Uebw- 
sebritt  bezeiebnete  Thema  bringt  die  Epicriae  Verf.'s 
wenig  Näheres.  Denn  während  bei  Lebzeiten  Pat.  aU 
leukämisch  galt,  ergab  die  Autopsie  bei  relativ  gesundes 
Nieren  Amyloid  der  4 7«  schweren  Mils.  Au’ 

Grund  eines  Citates  nach  Senator  und  einer  ähnliche 
Beobachtung  seines  Collcgen  Cadge  stimmt  Verf. 
Fayrer  bei,  in  ähnlichen  Fällen  wie  der  vorliegtrcd« 
vor  allen  chirurgischen  Eingriffen  zu  warnen.  Tbat 
sächlich  batte  er  hier  nur  auf  dringenden  Wunsch  4m 
Pat.  operirt.)  — 112)  Wilson,  James,  Suprapub' 
lithotomy  complicated  by  stricturo  of  the  uretbrx 
Operation;  recovery.  Ibid.  Jan.  14.  p.  69  (Ste« 
von  1 7«  t 1 V/*  t V«**  Grösse,  Nachbehandlung  durch 
Blasendtainage  während  24  Stunden.  Näheres  üb« 
das  Verfahren  und  Zusammenhang  des  Steines  fehlt 
Hosp.-Rer.  über  einen  46j  Mann)  — 113)  Zaepfel 
Taille  bypogastrique  pour  caloul  vesical:  traiteraect 
benzoi'que  prolong6.  Arcb.  de  med.  et  de  pharm.  ai 
iitaires.  Dec.  1887  ei  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur 
(36j.  Pat.,  bereits  vergeblich  mit  der  Litbotripsie  be- 
handelt Steine  aus  Oxalat  mit  Phosphat  gemisebt 
von  15  g Schwere  und  3 7«  cm  grossem  Durchmesser. 
Operation  mit  Mastdarmballon  und  Nacbbehaodlas^ 
durch  Drainage,  welche  z Th.  schlecht  fanoiionirti. 
Die  längere  Darreichung  von  benzoesaurem  Natrium  Ci 
2 g pro  Tag  und  Benzoesäure  zu  0,5  g pro  Tag  wur4 
durch  wiederholte  Nierencoiiken  mit  Abgang  voo  Steic 
eben  veranlasst  Völlige  Heilung  lässt  sich  noch  nack 
18  Monaten  constatiren.)  — 114)  Ziehy-Woinarski, 
A ca.se  of  suprapubic  lithotomy;  recoveiy.  Austrx' 
Journal.  Dcc.  15.  1887.  p.  54^  (1206  Gran  schwerer 
Stein,  de>sen  Zusammensetzung  nicht  angegeben, 
bei  einem  64j.  Pat.  Zur  Mastdarmtamponade  wurde 
der  Ballon  einer  Clystierspritie  verwandt.  Blaser 
drainage  auf  10  Tage  und  Verweilcatheter  während 
6 Wochen  bis  zum  Schluss  der  Blasenbauchwunde.) 

Posner  und  Qoldenberg  (42,  93)  haben  die 
steinlosende  Wirkung  von  Mineralwässern  und 
Medicamonten  nach  dem  Vorgänge  von  Pfeiffer  io 
der  Weise  studirt,  dass  sie  nicht  den  directen  Einfluss 
derselben  auf  chemisch  reine  Harnsäure  sowie  auf 
harnsauren  Gries,  Steinfragmente  und  ganze  Steine 
beobachteten,  sie  vorwendetoo  vielmehr  den  nach 
Gebrauch  der  belr.  Mineralwässer  und  .Medicamente 
abgesonderten  Harn  al.s  dasjenige  Medium,  welches 
ihatsächiich  bei  der  Litbolyse  am  Lebenden  in  Frage 
kommt. 

Sie  fanden  dabei  im  Gegensatz  zu  Ebstein,  das« 
den  bierhergebÖrigCD  Mitteln  nicht  allein  eine  mecha- 
nische, ausschwemmende,  sondern  auch  eine  direct  Harn- 
säure lösende  Eigenschaft  zukommt  u.  zw.  am  stärkst"ii 
den  Wassern  von  Vals  und  Vichy,  diesen  zun&cJ)«t 
denen  von  Passugg  und  Facbingen,  während  di« 
schwächere  Kronenquelle  von  Salzbrunn  und  dieKalk- 
quelle  von  WUdungen  erheblich  tiefer  rangiren.  Bei  der 
harnsäurelüsenden  Eigenschaft  der  Mineralwässer  spielt 
der  Gehalt  an  koblensaurem  Natron  eine  Hauptrolle, 
in  zweiter  Keihe  die  Zunahme  der  Diurese,  d.  b.  die 
Verdünnung  des  Harns.  Die  Versuche  der  Verff.  zeigten 
ferner,  dass  die  Heaction  de«  Harns  niemals  bis  zur 
Aikalescenz  gesteigert  werden  darf,  sie  vielmehr  schwach 
sauer  bis  neutral  bleiben  müsse.  Wenn  sieb  auch 
einzelne  Arzneikörper,  wie  Natron  bicarb^^n■,  Lithion  c^- 
bon.,  Magnesia  borocitrica  etc.  als  Harnsäure  lösend 
erwiesen,  so  steht  doch  ihr  längerer  Gebrauch  hinter 
dem  der  Mineralwässer  schon  wegen  der  Unverträglich- 
keit der  Verdauangsorgane  zurück. 

Auf  Grund  der  seit  1868  in  Contrexeville  ge- 
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machten  Erfahrungen  über  Selbstzerlrümmerung 
der  Steine  stellt  Debout  d* Es Irees  (24)  einige 
für  diese  allgemein  gütigen  Satze  auf: 

1.  Die  Steine,  welche  der  SelbetsertrOmmerung  un< 
terltegeo.  beateben  nur  aus  Harnsäure  oder  barosauren 
Salxeit;  2.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Steine 
nur  TOD  kleinem  Umfange  und  in  beträchtlicher  Menge 
vorhanden;  3.  die  von  den  Aerzten  IQr  die  SelbsUer> 
trümmeruDg  angegebenen  Ursachen,  wie  die  Zusammen- 
ziehoDg  der  Blase,  das  Schrumpfen  des  Kernes  (bei 
den  franz5sischen  Autoren),  der  Einfluss  der  CoUoide 
bei  den  englischen  Autoren)  u.  dgl.  m genügen  nicht 
zur  Erklärung  der  meisten  der  von  D.  beo^ebteten 
lalle. 

Seiner  Beurlheilung  dor  rerschiedenen  Harn- 
blasenstoir)  - Operationen  legt  Qussenbauer 
(44)  53  Fälle  eigener  Erfahrung  zu  Grunde.  Io  diesen 
w^r  II  mal  die  Litboiripsie,  14  mal  die  Litholapaiie, 
18  mal  die  Seoiio  alia,  6 mal  die  Sectio  Uleralis 
und  4 mal  die  Scotio  mediana  ausgefuhrt  worden. 
S«ia  Urtheil  gipfelt  in  dem  Salze:  dass  jede  der  ge- 
nsnnlen  Operalionsmetboden  ihre  Berechtigung  habe, 
bei  der  Wahl  der  Methoden  aber  ebenso  individualisirt 
werden  müsse,  wie  auch  sonst  in  der  Chirurgie.  Bei- 
läufig ist  noch  eine  von  der  jetzt  allgemein  gültigen 
abweichende  Ansicht  des  Verf.'s  zu  erwähnen,  dass 
die  Einführung  des  Colpeuryctor's  iiberflu.ssig  is', 
um  die  Verletzung  des  Peritoneums  zu  vermeiden,  und 
die  Füllung  der  Harnblase  mit  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  genüge.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  Verf. 
für  die  Blasencatgutnaht,  obwohl  sie  ihm  unter  8 mal 
nur  2 mal  Primärheitung  bewirkt  hat. 

Audi  Ditlel  (26)  ist  in  der  Wahl  der  Slein- 
operalion  Eclectiker.  In  seinem  nunmehr  500  Stein- 
kranke  umfassenden  Bericht,  an  welchen  einschliess- 
lich von  14  anfänglich  der  Zertrümmerung  iinterwor- 
feneo,  später  aber  lithotomirten  Patienten  514  Ope- 
rationeo  ausgefübrt  wurden,  reservirt  er  den  Stein- 
schnitt  und  zwar  die  Sectio  alla  für  diejenigen  Vor- 
kommnisse. in  denen  eine  Zerlrubmerung  nicht  mehr 
möglich  ist,  während  er  letzterer  mit  zunehmender 
Erfahrung  in  der  Form  der  Lilbolapaxie  immer  mehr 
snd  mehr  den  Voizug  giebt.  Die  Zahl  der  Stein- 
schoitte  üterwog  in  den  ersten  Zeiten  seiner  Thäiig- 
keii  — in  einer  nichtantiseptisohen  Aera  • — die  der 
Litbotripsien  und  war  ihre  Sterblichkeit  eine  sehr  er- 
hebliche. Neben  178  T>itbothrip.*üen  alten  Stiles 
(mit  + 12.92  pCt ) und  192  Litholapaxien  (mit 
t 6.25  pCt.)  rangiren  131  Cystotomien  mit  rot. 
42  pCt.  Mortalität,  darunter  G5  Fälle  von  Sect.  lat. 
mit  + 38,6  pCt.,  40  von  Sect.  med.  mit  + 47,5  pCt., 
und  26  von  Sect.  alla  mi^  f 26.15  pCl.  Von  den 
ersten  100  Operirten  kamen  56  auf  die  Lithotripsie 
mit  f 24  pCt.  oder  nach  Abrechnung  der  von  dem 
Eingriff  unabhängigen  todtlicben  Ausgänge  13  pCt. 
Üie  auf  die  44  Steinsebnitte  zu  zählenden  21  Todes 
falle  unter  den  ersten  100  Operirten  waren  nicht  we- 
niger als  10  mal  direct  von  der  Operation  abhängig, 
nämlich  1 mal  durch  Pyaemie.  7 mal  durch  Wund- 
dipbiberie  und  2 mal  durch  Blutung.  Verf.  macht 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  die 


neueren  Angaben  über  die  Ungefäbrlichkeit  der  Sect. 
med.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zutreffen;  z.  B. 
bezogen  sich  die  beiden  soeben  erwähnten  tödtlicben 
Nachblutungen  auf  die  V.  prostat.  med.,  welche  bei 
der  Sect  med.  getroffen  wurde.  Wie  bei  der  Sterb 
licbkeil  erwies  sieb  auch  bei  der  Behandlungsdauer 
die  Litholapaxie  am  Günstigsten:  12*  , Tage  im 
Durchschnitt  gegenüber  30.56  Tagen  bei  der  Liibo- 
tripsie  alten  Stiles,  59,46  bei  der  Sect.  lat.,  62,8 
bei  der  Sect.  med.  und  56  bei  der  Sect.  alta,  und 
Aehnliches  gilt  für  den  Einfluss  des  Alters,  wenn  auch 
hier  wegen  der  Seltenheit  der  Litholapaxie  im  Alter 
unter  15  Jahren  und  der.  kleinen  Ziffern,  die  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Steinschnilte.s  in  den  einzel- 
nen Altersklassen  bieten,  ein  dirccter  Vergleich  unzu- 
lässig ist  Einzelne  Zahlen,  z.  B.  der  tödtliche  Aus- 
gang von  4 Fällen  von  Sect.  med.  unter  5 im  Aller 
von  1 — 15  Jahren  Operirten.  wiedersprecheo  sogar 
allen  sonstigen  Erfahrungen.  Zum  Schluss  giebt  Verf. 
die  übliche  tabellarisobe  Uebersicht  seiner  letzten  50 
Operirten. 

ln  unserem  vorigen  Bericht  auf  S.  310  haben  wir 
darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  bei  dem  letzten 
Hundert  dor  von  dem  angloindischen  Militärärzte 
Freyer  durch  Litholapaxie  hauptsächlich  beban- 
delten  Steine  mehrfach  um  sehr  kleine  Concretionen 
gehandelt  hat.  Sir  Henry  Thompson  (106)  be- 
merkt, dass  in  der  Freyer'schen  Zusammenstellung 
von  einem  Dutzend  Steine  unter  5 Gran  Schwere 
nicht  weniger  als  10  bei  Erwachsenen  zu  zählen 
sind.  Bei  letzteren  hätte  man  von  „Steinen*  eigent- 
lich nur  bei  einem  Gewicht  von  20  Gran  zu  reden,  an- 
derenfalls aber  die  Ausdrücke  Sand  (gravel)  oder 
Niederschlag  (Concretion)  zu  gebrauchen. 

Freyer  (36)  weist  dagegen  darauf  hin,  dass 
gi>rade  kleine  Steine  relativ  heftige  Beschwerden 
verursachen.  Dass  Tbom  pson  in  seiner  eigenen  Sla 
tislik  keine  Fälle  mit  so  kleinen  Steinen  habe,  liege 
daran,  dass  erst  der  methodische  Gebrauch  des  Aspi- 
rators deren  Auffindung  und  Entfernung  ermöglicht 
habe.  Im  Uebrigen  bildeten  unter  seinen  Operationen 
die  von  so  wenig  umfangreichen  Concretionen  die  ver- 
schwindende Minorität,  zumal  er  in  Folge  der  Anwen- 
dung der  Aspiration  viel  weniger  Recidive  habe  als 
andere  Operateure,  einschliesslich  Thompson  selbst. 
Tbatsäcbliob  bat  Freyer  bei  237  mit  Litholapaxie 
Operirten  nur  zwei  Rückfälle  gesehen,  und  zwar  bei 
2 Pat.,  von  denen  der  eine  als  Knabe  dem  Stein- 
schnitt,  der  andere  aber  1 Jahr  vorher  von  einem  an- 
deren Arzt  der  Bigelo w'scben  Operation  unter- 
worfen war. 

Von  236  mit  der  Lithotomie  durch  F.  Behandelten 
batten  29  Steine  von  unter  20  Gran  Schwere,  von  239 
Lithülapaxien  betrafen  38  Patienten  mit  Steinen  von 
weniger  als  20  Gran.  Ausserdem  hatten  von  den  mit  der 
Lilbolapaxie  Behandelten  31  Steine  von  mehr  als  '/« 
Unze,  36  solche  von  mehr  als  1,  12  mehr  als  2 Unzen 
und  3 mehr  als  8 Unzen  Gewicht,  wobei  zu  berück- 
sichtigen, dass  F.  bei  den  letzten  82  von  ihm  seit 
1.  Jan.  1886  Operirten  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  in 
der  die  Sect  alta  zur  Anwendung  kam,  lediglich  die 
Litholapaxie  verrichtet  hat  Dagegen  war  der  schwerste 
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von  Thompson  durch  Litholapuie  entfernt«  Stein 
nur  2'/<  Cnsen  wiegend.  Endlich  geht  ans  einer 
Statistik  von  Cadge  herror,  dass  in  den  ersten  108 
von  Frey  er  mit  der  Bigelow’sohen  Operation  behan- 
delten Fällen  das  mittlere  Steingewioht  sich  auf  317  Gran 
belief,  während  die  gleiche  Zahl  in  75  Thompson'aehen 
Fällen  der  gleichen  Operation  nur  150  Gran  betrug. 

Eine  dieser  Replik  entgegengesetste  Duplik  Ton  Sir 
Henry  Thompson  (107)  bietet  nichts  Neues. 

Freyer’s  (37)  bereits  ror  2 Jahren  erschienenes 
kleines  Werk  über  die  Technik  der  Litbolapaiie  leich- 
net  sich  durch  klare  Sprache  sowie  knappe  Form  der 
Darstellung  vor  anderweitigen  Beschreibungen  dieser 
Operation  auf’s  Vorlheilhafteste  aus.  Im  Uebrigen 
bandelt  es  sich  wesentlich  um  Wiedergabe  der  Ansichten 
des  Verf.’s,  auf  welche  in  den  früheren  Berichten  be- 
reits eingehend  Rücksicht  genommen  wurde. 

So  leicht  der  Lithotriptor  in  die  Blase  der 
Frau  einzuführen,  so  schwierig  ist  es  hier  den  Stein 
oder  dessen  Fragmente  zn  fassen.  Diese  Erfahrung 
wird  von  Guyon  (47)  bestätigt  mit  dem  Bemerken, 
dass  hieran  die  grössere  Capaoitüt  der  weiblichen 
Blase  und  das  Fehlen  eines  eigentlichen  Fundus  in  Folge 
des  Mangels  der  Prostata  beim  weiblichen  Geschlecht 
Schuld  sind.  0.  empfiehlt  selbst  bei  Capacität  von 
500 — 600  g nur  150  g ror  der  Operation  zu  injici- 
ren,  dann  das  in  die  Blase  geführte  Instrument  senk- 
recht zur  Körperaie  zu  stellen  und  gegen  die  hintere 
Blasenwand  zn  stemmen,  so  dass  eine  Art  von  den 
Stein  umfangendem  künstlichen  Fundus  geschaffen 
wird.  Ist  so  das  Erfassen  desselben  erleichtert,  so  er- 
fordert es  immer  noch  eine  besondere  Vorsicht,  Schleim- 
hantfalten  nicht  mitzugreifen,  ds  solches  bei  der  ge- 
ringeren Ausdehnung  und  Schlaffheit  der  Blasenwan 
düngen  relatir  leicht  ist. 

Um  die  Uebelstände  der  Sectio  alta,  be- 
stehend in  Urininfiltratioo,  Peritonitis  und  Misslingen 
der  Blasennaht,  zu  beseitigen,  sucht  Rydygier  (lOI) 
die  rasch  verklebende  Eigenschaft  des  Bauchfelles  zu 
benutzen  und  eröffnet  er  bei  der  Sect.  alta  ab- 
sichtlich das  Peritoneum,  um  sowohl  die  Blasen- 
wunde  als  auch  die  Nabt  an  der  vom  Bauchfell  be- 
deckten Oberfläche  anzulegen.  Seine  Incision  geht 
daher  nicht  so  weit  nach  unten,  um  den  von  der 
vorderen  Bauchfellfalte  nicht  ausgefüllten  prävesi- 
calen  Raum  zu  erreichen.  Nachdem  man  die  Blase 
an  ihrer  vom  Bauchfell  bedeckten  Vorderfläohe  frei- 
präparirt,  schlingt  man  sie  durch  Oesen,  welche  aber 
nicht  die  Schleimhaut  mitfassen  dürfen,  an,  zieht  sie 
möglichst  weit  nach  aussen  und  vorn  und  entleert  per 
Catheler  den  vorher  eingespritzten  Inhalt.  Der  Ca- 
theter  bleibt  jetzt  während  der  ganzen  Operation 
liegen,  so  dass  aller  Harn  durch  ihn  abträufelt  und 
nichts  aus  der  nunmehr  durch  breite  intraperitoneale 
Incision  geöffneten  Blase  in  den  Bauchfellsack  gelangt. 
Die  Eztraction  des  Steines  und  die  dazu  nötbigen  Ma- 
nipulationen bieten  hierauf  nichts  Besonderes.  Die 
Blasennaht  erfolgt  in  2 Reihen,  ganz  wie  die  Czer- 
ny'sehe  Darmnaht.  Als  Nähmaterial  dient  Seide. 
Schluss  der  Bauchdecken  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
die  Naht;  Nachbehandlung  durch  Verweilcatheter. 
(Anbei  ein,  einen  1 3 jähr.  Knaben  betreffender  Fall 


mit  einem  aus  basischem  Kalkphosphat  und  etwas 
Harnsäure  bestehenden  Conorement.) 

Den  soeben  erwähnten  Schattenseiten  der  Sectio 
a[lta  In  Bezog  anf  Ausführung  nnd  Nachbehandlung, 
sowie  den  Nachtheilen  der  perinealen  SteinoperaUbneo 
stellt  Langenbach  (64)  eine  bis  jetzt  allerdings 
nur  in  Leichenversueben  erprobte  Sectio  alta  sub- 
pubica  gegenüber.  Dieselbe  (im  Princip  dem  hei 
Frauen  früher  geübten  Vestibnlarschoiit  Lisfrane’s 
nicht  unähnlich)  beginnt  mit  einer,  der  Schaambogeii- 
gegend  entsprechenden  umgekehrt  Y-förmigen  Incision 
und  besteht  im  Wesentlichen  in  möglichst  blotlosrr 
Ablösung  der  Aufbängebänder  des  Penis  sowie  des 
Diaphragma  urogenitale.  Man  findet  hierauf  die  Blas«, 
wenn  sie  leer  ist,  mehr  hinter  als  unter  dem  SchaaiD' 
beinbogen;  ist  dieselbe  dagegen  einigermassen  gefallt, 
so  liegt  ein  genügend  grosses  Segment  vor,  um  sie 
in  erwünschter  Weite  zu  eröffnen.  Zur  Nachbebaod 
lung  empfiehlt  L.  noch  eine  Qegenöffnung  in  dom  ros 
M.  ischiocavern.,  bnlbooavernosus  nnd  transv.  penn, 
superf.  gebildeten  Dreieck  anzulegen  und  ein  doppeltes 
Drainrohr  zu  applioiren.  — Ein  grosser  Theil  der  Ar- 
beit L.’s  beschäftigt  sich  mit  der  Zurückweisung  der 
technischen  Binwände  gegen  sein  Verfahren,  dessen 
Vortheile  er  in  folgenden  Schlusssätzen  resümirt; 

I.  Die  Gewinnung  eines  lür  die  meisten  Fälle  roo 
Steinbildung  genügend  weiten  Zuganges  zur  Blase,  ua 
die  Concremeiite  ostrahiren,  sie  eventuell  zuvor  ter- 
trömmem  und  bis  anf  das  letzte  Fragment  zuvor  ent- 
fernen zu  können;  ferner  die  unmittelbarste  Freilegung 
der  Trigon.  Lieotaudii,  eines  Hauptfundortes  der  Blasen- 
geschwütste,  sowie  auch  der  hypertrophirten  Prostata 
2.  Hierbei  die  Vermeidung  von  Verletzung  deliezter 
Gewebsarten  oder  Organe,  wie  von  Gefässen,  Nerven, 
Scbwellkörpern  der  Urethra,  der  dem  Urinir-  und  Erec- 
tionsact  dienenden  Muskeln,  der  Prostata,  derSamensega 
des  Mastdarma  und  des  Peritoneums.  3.  Oie  Erzielung 
einer  allen  Ansprüchen  genügenden  permanenten  Ab- 
leitung des  Urins  vom  tiefsten  Punkte  der  Blase  zui 
sowie  einer  ausgiebigen  Drainage  zur  Verbötnng  eitriger 
Zellgewebsinfiltration.  4 Die  Vermeidung  der  so  nn- 
zuverlässigen  Blasennabt  mit  allen  ihren  selbst  die 
Lebensgefahr  bedingenden  Wechselfällen.  5.  Die  l'm- 
gehung  der  Anwendung  des  permanenten  Catheten  und 
der  mit  ihm  verknüpftet«  heftigen  Urcthralreizuog  wie 
auch  des  regelmässig  sich  wiederholenden  Catbeterismus. 
6.  Die  Möglichkeit  einer  Primärheilung  der  Wunde. 

W.  Koch  (61a)  will  den  durch  Laogenbuoh  s 
Sect.  subpubica  gewonnenen  Raum  noch  rer- 
grossem  , indem  er  aus  der  Nachbarschaft  der  Sym- 
physe mit  Erhaltung  des  Periostes  und  der  Pericboo- 
drinms  ihrer  Hinterfläche  ein  Knochenquadrat  von  4' , 
bis  5 cm  ausmeisselt,  so  dass  einerseits  von  beiden 

horizontalen,  zur  Symphyse  zusammentretendenScbzsm- 

beinästen  eine  Brücke  in  der  Stärke  von  2 — 2,5  cm, 
andererseits  noch  eine  Knochenspange  als  vordere  Um- 
randung des  For.  obturat.  als  Halt  des  Beckengerüsles 
übrig  bleiben.  Im  Gegensatz  zu  Langenbuch  em- 
pfiehlt K.  seinen  am  besten  zweizeitig  auszufübrenden 
Operationsvorschlag  nicht  für  Steine  und  Fremdkörper, 
sondern  zur  Cur  von  verzweifelten  Fällen  von  Blzseo- 
catarrh,  von  Harnverhaltung  bei  Prostatahypertrepbie 
mit  erschwertem  Catheterismns,  ferner  von  angönstig 
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iDpIanlirt«n  Blasentunioren  und  gewissen  Irauma- 
tiscben,  ron  Beckenbrüchen  abhängigen  Harninfil- 
irationen. 

Von  den  theoretischen  Einwändeny  welche 
Smits  (104)  der  Operatio  subpubica  Langen- 
buch^s  entgegenbringi,  ist  herromiheben , dass  bei 
Anlage  der  GegenöfToung  am  Damme  darch  Incisioo 
auf  der  Spitze  einer  Kornzange  leicht  arterielle  Neben- 
ferletzongen  geschehen  könnten.  Ferner  sei  die  Mbg- 
iicbkeit,  dass  die  GegenöfTnong  bezw.  die  durch  sie 
gelegte  Drainröhre  schlecht  fonctionire,  sehr  wohl  vor' 
baodea  und  dadurch  der  Patient  der  Gefahr  der  Urin* 
mfiitratioo  und  Beckenpblegmone  ausgesetzt,  während 
andererseits  eine  gute  Blasenausspülung  auch  auf  an- 
derem einfacheren  Wege  ausführbar  sei.  Gegen  die 
Operation  selbst  betonte  S.  die  auch  von  Langen- 
bueb  nicht  ausgeschlossene  Verwundung  des  Plex. 
Santorini,  ferner  anomaler  arterieller  Stämme,  die  ge- 
rade hier  nicht  so  selten,  und  endlich  die  Ablösung  der 
Blase  ond  Prostata  von  der  vorderen  Beckenwand. 
Eid  wirkliche  Verbesserung  der  Sect.  aita  sieht  er  in 
dem  zweizeiligen  Operiren,  wie  es  Vidal  de 
Cassis  and  dann  Langenbuch  (Ber.  f.  1881.  II. 
S.  218)  selbst  empfohlen,  und  wie  es  .seitdem  von 
Bardenbeuer  (s.  auf  der  folgenden  Seite)  5mal  und 
rooSvensson  12mal  mit  gutem  Erfolg  nachgeahmt 
worden  ist. 

Ton  Smits  (105)  liegt  ausserdem  noch  eine  ur- 
sprüoglieh  als  Inauguralabbandlung  unter  Barde- 
teben’a  Äuspicien  in  Berlin  ersobienene  Vergleichung 
drr  versebiedenen  Methoden  des  Stoinschni  ttes  vor. 
Dieselbe,  ausgezeichnet  durch  sorgfältige  Benutzung 
Damentlich  der  allerncuesten  Literatur,  gipfelt  in 
^opfeblun»  der  Sect.  alta,  gegen  welche  eigentlich 
Dur  2 Gegenanzeigen  bestehen,  nämlich  alter  nicht  zu 
bneitigender  Luogencatarrh  mit  Husten,  durch  welchen 
das  Baaebfell  bersten  kann,  und  ferner  Verminderung 
der  Blasen  Capacitat,  so  dass  die  Mastdarm  Tamponade 
aalil«  ist  Gegen  diese  beiden  Kinwände  ist  ebenso 
»t«  gegenüber  den  Schwierigkeiten  der  Ableitung 
jaocbig  zersetzten  Harns  indessen  durch  die  zwei* 
zeitige  Ausführung  der  Operation  ein  Hilfsmittel  ge- 
C?beD. 

In  einer  sehr  eingehenden  kritischen  Besprechung 
»on  laogenbuch's  Sect.  subpubica  weist  Hache  (48) 
die  Idee,  unterhalb  der  Sjmphyse  zur  Blase  zu  ge- 
langen, seinem  Landsmann  Voillemier,  dem  Urheber 
der  PoQctio  subpubica,  zu,  will  aber  die  Operation 
tangenbuch’s  lediglich  für  Fälle  der  Anlegung  einer 
{•enaanenten  Blasenfistel  und  bei  Ilarninfiltrjtion  Im 
Caton  praevesicale  reserviren. 

Zu  den  Gegnern  der  Langenbuch*scben  Ope- 
TztioD  auf  Grund  zahlreicher  Leicbenuntersuchungen 
gehört  ferner  Dittel  (27).  Seine  Einwände  formulirt 
tr  in  folgenden  Sätzen: 

I.  Der  Zugang  zur  Blase  genügt  für  die  meisten 
rille  TOD  Steinbildung  nicht,  böch.st  selten  für  die 
RoUemorg  der  Geschwülste  und  ist  höchst  unbequem 
die  Discision  oder  Resection  an  der  Prostata. 

• Die  Verletzung  von  Venen  wird  am  Lebenden  kaum 
•D  Vermeiden  sein.  3.  Die  allen  Ansprüchen  genügende 
Ableitung  des  Urins  vom  tiefsten  Punkte  der  Blase 
aoa  wird  nicht  erzielt,  da  das  Drain  in  das  Trigon, 
balbo- urethrale  eiutritt,  während  der  tiefste  Punkt 
»eil  unten  im  Fundus  liegt,  also  mindestens  um  so 
^«1  tiefer,  als  die  Dicke  des  hinteren  Randes  der 
rroitaU  ist.  Diese  Tiefe  nimmt  aber  io  dem  Maasse 


zu,  als  die  Prostata  hypertrophisch  ist  und  der  schwere 
Stein  den  Blasengrund  zu  einem  tiefen  R'Cessus  ge- 
staltet. 4.  Ob  die  Ableitung  permanent  sein  werde, 
kann  erst  die  Erfahrung  lehren,  denn  darauf  haben 
nicht  nur  das  eventuelle  Verstopftwirdcn  des  Drains, 
sondern  auch  die  intraabdominalen  Druckverhältnisse 
Einfluss,  die  sieb  während  24  Stunden  öfters  ändern. 

5.  Der  Catheterismus  kann  auch  auf  andere  Weise  ver- 
mieden werden.  6.  Die  Primabeiiung  kann  schon 
wegen  der  zwei  kleinßngerdicken  Drains  niemals  eine 
vollkommene  werden. 

Ebenso  wie  Langenbuch’s  Operation  verwirft  D' 
die  Vorschläge  von  Hy  dy  gl  o r (s.  auf  der  vorigen  Seite) 
und  Niebans  (s.sub  80).  sowie  die  verschiedenen  Ver- 
suche. die  Symphyse  zu  roseciren.  Er  selbst  ist 
stets  mit  der  typischen  Sect.  alta  ausgekommen,  für 
die  er  die  Kegel  giebt,  die  Blase  nie  gewaltsam  und 
nur  mit  Hilfe  eines  Qtasirrigalors  füllen  zu  wollen, 
ferner  zur  Nachbehandlung  Blasendrainage  mit  ileber- 
wirkung  mittelst  eines  Knierohres  aus  Glas  oder  Hart- 
gummi anzuwenden  und  den  Catheter  nur  dann  zu 
appliciren,  wenn  nach  Entfernung  der  Drainage  Urin 
durch  die  Biasentauchwunde  noch  entleert  werden 
sollte.  Der  öfters  nach  der  Operation  zunlckbleibon* 
den  Intoleranz  der  Blase  begegnet  D.  durch  syste- 
matische Ausdebnungsversoche.  weiche  er  miltols  des 
sanft  erhobenen  Glasirrigators  und  des  Patenicathelers 
ausführt. 

Eine  etwas  andere  Operation  wie  Koch , empfiebU 
Helferich  (52).  Erbeginnt  mit  einem  Quersclmitt 
über  dem  oberen  Symphysenrand,  und  es  w'ird 
dann  von  der  oberen  vorderen  Schamfugennächö  eino 
Knoebenspange  von  genügender  Grösse  — wobei  mau 
jedoch  nicht  bis  zum  For.  oblurat.  zu  dringen  braucht 
— fortgemeisselt.  Eine  Verletzung  der  Blase,  welche 
man  viel  freier  zu  Tage  liegend  sieht,  als  bei  der 
gewöhnlichen  Sect.  aha.  hat  man  bei  diesem  Meissein 
nicht  zu  fürchten  weil  man  durch  Ablösen  der  Weich- 
theile  schon  hinreichend  Raum  gewinnt,  uai  die  Blase 
mit  dem  Finger  zu  schützen.  H.  empfiehlt  diese  par- 
tielle Symphysenresection  bei  Sect.  alta  besonders  zur 
Entfernung  von  grösseren  bösartigen  Neubildungen 
der  Blase  und  hat  sie  bei  einer  solchen,  einen  53jäh- 
rigen  Patienten  betreffend,  bereits  erfolgreich  erprobt, 
nachdem  er  sich  von  ihrer  Leistungsrähigkeit  bezw. 
ihrer  nicht  ungünstigen  Einwirkung  auf  die  Becken- 
fesligkeit  früher  bei  einem  Patienten  mit  Caries  der 
Symphyse  überzeugt  hatte.  Für  die  Extraction  von 
Concrementen  hält  H.  die  gewöhnliche  Sect.  alta  für 
ausreichend,  ausgenommen  bei  sehr  grossen  Steinen 
und  hei  solchen  in  Oiveriikeln.  Eine  ähnliche  Sym- 
physenresectiori  wie  von  ihm  sei  übrigens  schon  von 
Credejunior  zur  Erleichterung  der  F reu  nd  ’schen 
üterusexstirpation  versucht  worden. 

In  der  an  vorstehende  Mittheilung  im  deutschen 
Chirurgen- Congresse  sich  anschliessenden  Di.scus.siun 
berichteten  König  und  Rosenbach  über  noch  weiter 
gehende  Symphysenresectionen,  welche  der  eine 
zur  Ausheilung  einer  Fistel,  der  andere  zur  Extraction 
eines  sehr  grossen  Steins  bei  hochgradiger  BlaHcner* 
krankung  erfolgreich  auagefübrt;  immerhin  bandelte 
es  sich  aber,  wie  Helferich  iin  Schlussworte  betont, 
um  ausnahmsweise  zulässige  Operatiunea.  / 
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Von  anderen,  in  diesem  Jahre  reröfTentliohten 
Modificatlonen  der  Seel,  alta  sei  die  Neubor*s  (76) 
in  2 Sitzungen  erwähnt.  Neuber  legt  bereits  in 
der  ersten  Sitzung  die  spateren,  aussen  mit  Pflaster 
zu  befestigenden  Nähte  durch  die  Binse;  nach  6 bis 
8 Tagen  wird  diese  eröfftiel,  dann  die  Blase  genäht, 
die  Bauchw’unde  aber  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
und  erst  durch  secundäro  Sutiir  vereinigt.  Im 
Ganzen  hat  N.  die  Sect.  alta  in  2 Sitzungen  6 mal 
vorrichtet,  1 mal  behufs  Cathoterismus  posterior,  2mal 
wegen  HIasentumoren  und  Snial  wegen  Steinopera 
tionen,  doch  sind  die  Ergebni.sse  nicht  Leigebracht 
(vergl.  die  Arbeiten  von  Noiirri  und  Clado  sowie 
von  Guiard  iin  vor.  Her.  II.  S.  308). 

Auch  Bardenheuer  (4)  fuhrt  die  Sect.  alta 
in  2 Zeiten  aus.  und  zwar  näht  er  die  durch  einen 
direct  oberhalb  der  Symphyse  verlaufenden.  8 bis 
10  cm  langen  Querschnitt  biosgelegie  Blase  an  die 
liaut^  nachdem  die  Bauclifellfalle  mögliohsl  weit  nach 
oben  geschoben.  Erst  nach  10 — 14  Tagen  folgt  die 
Eröffnung  der  Blase  selbst  ebenfalls  durch  Querschnitt 
hinter  der  Symphyse,  der  zunächst  nur  gerade  gross 
genug  zur  Exploration  der  Blase  ist  und  erst  später 
entsprechend  dem  Umfange  des  zu  exlrahireuden 
Steines üderden sonsUgenZweckenerweitortwird.  Nach- 
Lehaiidlung  erfolgt  durch  halbstündlich  zu  wechselnde 
Salicyltäusche.  B.  hat  nach  dieser  Methode  in  letzter 
Zeit  6 mal  mit  Erfolg  operirt.  Der  einzige  ihr  anbaf 
tende  Nachtheil  ist  die  Dauer  der  Nachbehandlung, 
die  2 mal  2 — 3 Monate  währte,  während  2 mal  auf 
3 Monate  eine  Fistel  zurückbliob. 

In  der  Debatte  über  die  vorher  referirte  Miltbeilung 
Neuber's  erwähnt  Flescb  (Frankfurt  a.  M.),  dass 
eine  Verletzung  des  Bauchfells  bei  Sect.  alta  nicht 
nur  durch  angeburene  Faltcnbildung  bedingt  sein 
kann,  sondern  auch  durch  chronische  Erkrankung  der 
Blase,  durch  welche  sie  sich  in  dauernder  Coiitraction 
befindet,  so  dass  die  sog.  Porta  vesicAe  obliterirt  und 
die  Blase  sogar  in  aufgeblähtem  Zustande  sich  nicht 
mehr  nach  vorn  und  oben,  sondern  frei  in  die  Bauch- 
höhle erhebt.  (Nicht  neu,  vergl.  die  Arbeiten  von 
Guyon.  lief.) 

Die  vorher  schon  cilirte  Niehans’scbe  (80)  Ope- 
ration bezweckt,  die  Blase  seitlich  freizulegen 
durch  einen  von  der  Lin.  alba  aus  um  die  Peniswurzel 
zur  Scrotoinguinalfalte  führenden  Schnitt.  Durch  eine 
kleine  horizontale  Hilfsincision  wird,  nachdem  im  unte- 
ren Wundwinkel  der  aufsteigendo  Sitzbeinasl  quer 
Hiirchschnitlen . der  horizontale  Sebambeinast  der 
Durchsägnng  zugänglich  und  dann  nach  Trennung 
der  Schamfuge  das  dreieckige  Knochenslück  zur  Seite 
geklappt.  Die  Ausführbarkeit  dieses  Eingriffes  hat  N. 
nicht  nur  an  Leichen,  sondern  auch  an  einem  mit 
Blasondarmbauchfistel  behafteten  Patienten  erprobt. 

Weitere  4 Fälle  der  Sect.  alta  in  2 Sitzungen 
berichtet  Ulimann  (109)  aus  der  Albert’scben 
Klinik.  Dort  hatte  in  den  Jahren  1880  81  die  Sterb- 
lichkeit nach  dem  hohen  Steinschnitt  50pCt.  erreicht 
und  vcranlassten  die  ungünstigen  Spilaiverbältnisse 
zur  Wahl  der  zweizeiligen  Methode;  aber  auch  bei 


letzterer  endeten  2 tödllich  von  4,  darunter  1 sogar 
noch  vor  Eröffnung  der  Blase,  während  von  26  neueren 
hohen  Steinschnitten  nur  I,  und  zwar  unabhängig 
von  der  Operation,  an  einem  perforirendeo  Darm 
geschwür  letal  war.  ü.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  zweizeilige  Operation  eine  besondere  Schwie- 
rigkeit dadurch  bieten  kann,  dass  die  freigelegte  Blase 
hinter  die  Symphyse  zurücksinkt  Man  soll  daher 
zwischen  ihr  und  dieser  etwas  Verbandstoff  (siik) 
schieben  und  sie  ausserdem  in  der  Bauchwiinde  durch 
Kadenschlingen  befestigen.  Im  Uebrigen  siebt  U die 
Zukunft  der  Sect.  alta  nicht  in  dem  zweizeiligen  Ver- 
fahren. sondern  in  einer  sicheren  Nahtmethode  uni 
Verbossorung  der  Technik  behufs  Meldung  der  Peri- 
tonitis und  Herstellung  guten  Secreiabflusses. 

Eine  äusserst  fleissige.  109  Seiten  umfassende 
allerdings  durch  die  vorjährigen  amerikanischen  (cfr. 
vorj  Her.  II.  S.  300  u.  307)  und  einige  anderen 
neuere  Veröffentlichungen  in  kleinen  Einzelheiten 
überholte  Arbeit  über  den  hohen  Steinschnitt  bst 
Eigenbrodt  (19)  unter  Leitung  Trendelenbur g*$ 
geliefert.  Dieser  hat  bis  jetzt  den  hohen  Steinschnitt 
38mal  uusgefübrt,  darunter  aber  nur  19raal  wegen 
Steine  oder  Fremdkörper.  Von  diesen  19  Fällen  sind 
14  als  leichtere  zu  bezeichnen  (u.  A.  bei  einem 
1 1jährigen  Mädchen,  bei  dem  schon  vor  l'  , Jahren 
die  Sect.  alta  verrichtet  und  ein  Diveriikelstem  von 
nicht  angegebener  Zusammensetzung  — wahrschein- 
lich im  Zusammenhang  mit  einer  Blasendarmfistel  — 
zurückgeblieben  war).  Von  den  übrigen  5 Stein- 
fälien  bei  alleren  Leuten  (darunter  4 mit  erheblicher 
Prostatabypertrophie)  mit  vorgeschrittenen  Blasen 
und  Nierenleiden  wurden  nur  2 wirklich  geheilt;  bei 
1 wurde  ausser  der  Extraction  der  Steine  die  Ab- 
tragung des  dritten  hervorragenden  Prostatalappens 
auf  blutigem  Wege,  jedoch  ohne  jeden  Einfluss  auf 
die  Blasenfunction,  verrichtet  Von  den  andern  19 
hohen  Steinschnitlen  T.*s  kamen  15  auf  Erkrankungen 
der  Blase,  darunter  8 vorgeschritteno  Carcinome  ohne 
Aussicht  auf  Kadicalheilung,  jedoch  mit  Erhaltung 
des  Lebens  über  Jahr  und  Tag  in  2 Fällen,  während 
direct  dem  Eingriffe  Niemand  erlag.  Die  übrigen 
Blasenaffectionen,  welche  Anzeige  zur  Sect.  alta  ab- 
gaben.  bestanden  in  Blasentuberculose,  Blutung  aus 
varicösun  Blasenvenen,  hartnäckigen,  auf  anderem 
Wege  schwer  zugänglichen  Blasenscbeidenfistein, 
Urinfisteln  und  hochgradiger  Epispadie.  Endlich 
wurde  4 mal  eine  Scct.  alta  als  Voroperation  des 
Calheterismus  posterior  bei  impermeablen  Stricturen 
gemnebt,  und  im  Anschluss  hieran  eine  ähnliche 
Operation,  die  Schilling  in  Nürnberg  ausgefübrt, 
unter  möglichst  vollständiger  Beibringung  der  den 
Catlieterismus  posterior  betreffenden  Literatur  be- 
schrieben. 

Trendelenburg  hat  als  Anhänger  des  hoben 
Steinschnittes  unter  allen  Umständen  ihn  in  den  letzten 
Jahren  bei  keiner  noch  so  vorgeschrittenen  Blasen- 
geschwulst  und  bei  keinem  noch  so  verzweifelten 
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Steinfall  unversucht  gelassen.  Die  von  ihm  befolgte 
Technik  der  Nachbehandlung  mit  dem  T rörmigen 
Drainagerohr  in  der  Blasenwunde  bei  SeitenbauchUge 
und  der  Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Steiss 
(Heokenhochlage)  während  der  Operation  ist  llieiU  in 
seinen  eigenen  früheren  Arbeiten,  theüs  in  dem  im 
Jahre  1884  auf  S.  232  referirlen  Aufsätze  von  W. 
Meyer  wiedergegeben.  Neuerdings  macht  T zur 
Blosiegung  der  massig  gefüllten  und  nicht  durch 
Mastdarmtamponade  nach  vorn  gedrängten  Blase  an 
Stelle  des  gewöhnlichen  Einschnittes  in  der  Lin.  alba 
eine  quere,  dicht  oberhalb  der  Symphyse  verlaufende 
Incision.  Dieselbe  ist  namentlich  bei  Hängebauch 
und  entwickeltem  Fettpolster  von  Vortheil  und  ge- 
stattet ausgiebige  Ablösung  der  um  die  Scbanibetno 
sich  inserirendeii  Fasern  und  Sehnen  ohne  quere  Ein- 
kerbungen zur  Vergrösserung  des  Operationsterrains. 
Kerner  kann  man  selbst  bei  tiefem  Herabreichen  und 
Verwachsung  mit  der  vorderen  Beckenwand  seitens 
der  prävesicalen  HMUchfellfalle  diese  vermeiden  und 
sie  beliebig  weit  (bet  Kindern  6 cm,  bei  Erwaebsenen 
bis  11  cm)  auf  stumpfem  Wege  zurücksebieben.  Coni- 
binirt  man  diesen  Modus  operandi  nut  der  Becken- 
hochlage, so  wird  auch  bei  leerer,  collabirter  Blase 
eine  Verletzung  des  Bauchfells  gehiudert.  dagegen  die 
Auffindung  des  Blasenkörpers  selbst  erleichtert.  Zur 
Beleuchtung  des  Blaseninneren  benutzt  T.  dort,  wo 
die  Beckenhochlage  nicht  ausreiclit,  ein  besonderes, 
von  der  Wunde  aus  einzufülirondes  eleclrisches  Blason- 
speculum  von  Schall. 

Kremer  (68)  beschreibt  das  schon  von  D Ittel  (s.  S. 
225)  geübte  Verfahren  der  Hlasen f ü 1 1 uiig  mittelst 
des  Esmarch^cben  Irrigators,  welches  Heineko 
an  30  Cadavem  von  Personen  beiderlei  Gcacbkcbts  im 
Alter  von  80—50  Jahren  und  2 mal  an  Lebenden  er- 
probte, und  durch  welche.*»  bei  der  Scct.  alta*dic  Tam- 
ponade des  Rectum  umiöthig,  die  Ülasetiausdcbnung 
dagegen  ohne  Gefahr  einer  Ruptur  möglich  wird. 

Im  Einzelnen  handelt  es  sich  um  Anwendung  all- 
mäligen  Druckes  durch  langsames  sanftes  Erheben 
des  Flüssigkeitsbebälters.  Bei  einer  auf  diese  Weise 
ausgefübrlen  Irijection  einer  zwischen  350 — 600  ccm 
schwankenden  Wassermenge  kommt  das  Peritoneum 
niemals  zu  Gesicht,  während  die  Steigerung  des  Druckes 
in  maximo  nur  einer  Flüs&igkcitssäule  von  75  ccm  ent- 
spricht, bei  Weitem  nicht  so  viel  als  der  gewöhnliche 
Spritzendruck  von  200  ccm.  (Yergl.  die  Arbeit  von 
Ducbustelet  unten.) 

Becsi  (6)  berichtet  über  7 von  ihm  ausgofübrtu 
hoho  Steinschnitte.  Bei  6 wurden  Biasennähte 
angelegt,  darunter  bei  5 nach  der  Methode  von  Antal 
(s.  Her.  pro  1885.  II.  S.  226).  Die  Blasennaht  ge- 
lang in  keinem  Falle  vollkommen,  doch  sickerten  I mal 
nur  wenige  Tropfen  durch,  während  der  Operirte  im 
Uebrigen  per  vias  naturales  urinirtc.  ln  keinem  Falle 
trat  Nachblutung  ein,  einmal  berstete  während  det 
Operation  das  Bauchfell  und  trug  dieses  mit  zum 
Exitus  letalis  bei,  der  hier  wie  in  einem  zweiten  Falle 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der  Nierenatropbie  kam. 
Von  den  Operirten  waren  3 über,  4 unter  16  Jahren. 
Im  Uebrigen  contrastirt  die  von  B.  erreichte  Montalität 
von  2:7  (=  28,5  pCt.,  oder  eigentlich  nur  1 17)  noch 
immer  günstig  mit  der  von  Antal  in  110  Fällen  von 
Sect.  lateral,  gefundenen  SterMichkeitszifTer  von 
44.8  pCt.  Bekanntlich  ist  cs  die  Höbe  letzterer  ge- 


wesen, um  deretwillen  Antal  die  Seot.  lateral,  aufgab 
und  sich  neuerdings  der  Sect.  alta  zugewandt. 

Verletzungen  des  Mastdarms  in  Folge 
seiner  zur  Erleichterung  des  hohen  Stein- 
sebnittes  ausgeführten  Tamponade  bescbäf> 
tigten  in  diesem  Jahre  die  Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Den  Ausgangspunkt  bildete  eine  Beobachtung  von 
Nicaise  (78)  bei  einem  75jabrigen,  sehr  hinfälligen 
(ireis,  welcher  bereits  früher  mehrfach  der  Lithotripsie 
unterworfen  worden  war  und  dem  behufs  Verrichtung 
der  Sectio  alta  340  g Flüssigkeit  in  den  Mastdarm- 
l>allon  und  2S0  g in  die  Blase  gespritzt  wurden.  Die 
Operatloo  und  Herausbeförderung  von  7 Steinen  holen 
nichts  Besonderes  und  zeigte  sich  weder  hierbei  noch 
später  ein  Zeichen  der  Masldarmverletzung,  vielmehr 
starb  der  Patient  unter  allgemeiner  Schwäche  am 
16  Tage  nach  der  Operation.  Auch  die  Autopsie  bot 
keinerlei  weitere  Symptome  der  Läsion  des  Masl- 
darmes,  als  eine  induriite  Stelle  der  Blasenwandung, 
entsprechend  der  dicht  oberhalb  der  in  diesem  Falle 
sehr  grossen  Ampulla  recti  gelegenen  Zerrcissung  Sehr 
ähnlich  verlief  eine  unter  gleichen  Umbtäudeii  bei  einem 
jungen  Menschen  von  Routior  erzeugte  Mastdarm- 
verletzung insofern,  als  diese  sich  zunächst  gar  nicht 
bemerkiieh  machte.  Erst  am  12.  Tage  nach  der  wegen 
einer  sehr  schmerzhaften  Cystitis  tubcrculosa  uoter- 
nommenen  Operation  kam  es  zu  einer  peracuten,  schnell 
tödtlicben  Peritonitis  Die  Autopsie  ergab  einen  Fünf- 
Fraiikcnstöckgro.sscn  Substanzverlust  des  Mastdarmes 
au  niveaader  Umscblagsstelle  der  rectovesicalen  Hauch- 
follfalte. 

Im  Allgemeinen  machte  sich  in  der  Soc.  de  Chi 
rurgie  die  Ansicht  geltend,  dass  die  vorstehenden 
beiden  Fälle  ebenso  wie  vereinzelie  anderweitigen  Beob 
achtungen  nur  Ausnahmen  bildeten,  um  derenlhalben 
man  nicht  auf  dis  sonstigen  Vortheile  des  Petersen'- 
schen  Ballons  zu  verzichten  hat.  Namentlich  hob 
Tillaux,  arikniipfend  an  eine  glückliche  Entfernung 
von  nicht  weniger  als  7 Steinen  auf  dem  Wege  des 
hohen  Steinschnittes  hervor,  dass  der  Ballon  bei 
dicken  Bauchdecken  und  Verdickung  der  W.mdungen 
der  Blase  mitVerkleiiierung  liires  Lumens  und  ferner  für 
die  Operation  des  Calheterismus  posterior  ganz  be- 
sonders nützlich  sei. 

Auch  Cbararois  (15)  macht  auf  einige  kleinen, 
mitder  modernen  Sectio  alta  verknüpften  UebelsLäude 
aufmerksaoi;  u.  A.  entstand  m einem  seiotr  Fälle,  in 
welchem  das  Hcrausflicsseit  der  Blaseuinjeotion  durch 
elastische  CoDstriction  des  Gliedes  verhindert  wurde, 
an  der  Stelle  der  Application  des  Gummiscblaucbes 
eine  entzündliche  Schwellung.  Ein  Fehler  des  Masl- 
darmbaltons  ist,  dass  er  durch  grosse  Wärme,  wie 
solche  in  südlichen  Ländern  und  namentlich  in  Griechen- 
land im  Sommer  herrscht,  leicht  schadhaft  wird,  und 
Verf.  empfiehlt,  ihn  zu  Injectionszwecken  durch  stärkere 
Gutumiballons,  welche  man  vorsichtig  aufbläbt,  zu  er- 
setzen. 

Hartnäckige  Fistelbildung  nach  Sectio 
alta  ist,  wofern  man  dieser.  Begriff  nicht  auf  prolra- 
hirte,  die  mittlere  Dauer  von  6 — 8 Wochen  über- 
schreitende Heilungen  ausdehiU,  zwar  ein  sehr  quä- 
lender. aber  keineswegs  häufiger  Zustand.  Lewan- 
dowski  (66)  vermochte  einschliesslich  von  zwei 
Fällen  aus  der  chir.  Abtheilung  des  jüdischen 
Krankenhauses  in  Berlin,  in  denen  James  Israel 
durch  ausgiebige  Freilegung  und  Ablösung  der  Blase, 
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III  dem  einen  Falle  mit  nachfolgender  Nabt,  Genesung 
herbeiführto,  im  Ganzen  nur  25  einschlägige  Beob- 
achtungen  zu  sammeln.  Ob  dabei  in  der  Blasennabt 
ein  begünstigendes  Moment  zur  Fistelbildung  zu  suchen 
ist  oder  umgekehrt,  lässt  sich  bei  dieser  geringen  Zahl 
nicht  enisci.eiden.  Unter  23  verwertlibaren  Fällen 
befinden  sich  8 mit.  15  ohne  Blasennaht.  Die  sonstigen 
Begünstigungen  zur  Fistelbildung  nach  Sect.  alU 
classiücirt  Vf,  folgendermaassen. 

I.  Bedingungen,  unabhängig  von  der  Operation: 
A.  Alter,  Marasmus,  decrepider  Zustand,  Constitationa* 
anomalien.  H*  Krkrankangen  des  Urogenitalsystems, 
welche  Sepsis  des  Biaseninhalts  hervorrulen.  C.  Blasen> 
zustande,  welche  Stagnation  des  Harns  veranlassen 
(Aussackung  bei  Prostatabypertrophie,  Divertikel). 

II.  Bedingungen,  welche  durch  die  Operation  ge- 
geben sind:  Grösse  des  Steines,  Quetschung  der  Wund- 
ränder, Infection  der  Wunde, 

III  Bedingungen,  welche  nach  der  Operation  auf- 
treten:  A.  Versäumnisse  in  der  Ableitung  des  Urins 
durch  Mangel  absoluter  Ruhigstellung  der  Blase,  Fehlen 
der  Drainage  hezw.  des  Catheterismus,  zu  frühes  Auf- 
hören, schlechtes  Functioniren  derselben.  B Ver- 
wachsung der  Blase  mit  der  Bauchwand. 

Gegenüber  den  verschiedenen  Pallen  von  ge- 
schwüriger  Verbindung  zwischen  Darm-  und 
Harnwegen,  über  weiche  Crip  ps  auf  Grund  eigener 
(20)  und  fremder  (21)  Beobachtungen  berichtet,  ist 
ein  analoger  angoborener  Zustand  in  einem  Falle  von 
Page  (87)  hervorzuheben. 

Ks  handelte  sich  um  einen  Anus  imperforatus 
mit  OefTnung  des  Mastdarms  in  die  Blase.  Ein  Ver- 
such, die  natürliche  AfterÖffnung  herzustelten , miss- 
glückte; zur  leichteren  Entleerung  der  Scybala  wurde 
im  10  Lebensjahre  eine  Fistel  kurz  vor  dem  Scrutum 
angelegt;  nichtsdestoweniger  fanden  wiederholte  Koth- 
stauungeo  in  der  Harnröhre  statt,  und  wegen  einer 
solchen  kam  der  Kranke.  64  Jahre  alt,  übrigens  ge- 
.Hund,  seit  24  Jahren  verheiratbot  und  Vater  eines 
Kindes,  zur  Behandlung  Blutige  Erweiterung  der 
Fiste)  behob  die  Kothstauung  sehr  bald,  und  war  der 
gute  Zustand  noch  nach  ca  Vs  J&hr  darzuthun 

Die  Entleerung  von  Eingeweidewürmern 
durch  die  Harnröhre  ist  ein  so  seltenes  Ereigniss. 
dass  eine  hierhergehörige  Beobachtung  von  Magueur 
(69)  trotz  einzelner  Lucken  Wiedergabe  verdient. 

Ks  handelte  sich  um  einen  2V9jährigen  Knaben, 
der  schon  vorher  an  Hämaturie  gelitten.  Unter  grossen 
Schmerzen  wurde  ein  15  cm  langes  Esemplar  von 
Strongylus  Oigas  von  der  Stärke  eines  Federhalters 
au'igesto.s.sen , worauf  der  Patient  geheilt  schien.  Eine 
anthclminthihche  Nacheur  entleerte  3 xVscariden  und 
eine  Menge  Gxyuren  aus  dem  Darm  und  nach  14  Tagen 
Bruchstücke  von  Strongulus  per  urethram  Es  wieder- 
holte sich  letzteres  noch  mehrfach,  während  sich  gleich- 
zeitig in  der  linken  Fossa  iliaca  eino  grosse  Geschwulst 
bildete,  aus  der  die  Punction  100  g sanguinolenter 
Flüssigkeit  entfernte.  Die  Geschwulst  wuchs  trotzdem 
immer  weiter;  in  extremis  wurde  eine  Laparotomie  ge- 
macht. durch  welche  eine  gro.sse  Cyste  freigelegt  und 
mittelst  eines  Ovariolomietrocarts  ein  reichlicher  halb- 
flüssiger,  markscbwammäbnlicbcr  Inhalt  herausbefördert 
wurde  Tod  am  nächsten  Tage  an  Collaps;  keine  Ob- 
duction. 

Anlässlich  eines  Falles  von  llarnröhrenstein, 
der  7 Monate  lang  in  der  Harnröhre  eingeklemmt, 
trotzdem  zu  keiner  Harnvorhallung  geführt,  giebt 


Guyon  (46)  einige  Weisen  für  Diagnose  und  Therapie 
solcher  Vorkommnisse. 

Bezüglich  ersterer  soll  man  sich  keines  Metall - 
iiistrumenies  bedienen,  da  dieses,  an  dem  Stein  vorbei- 
schlüpfend, selbigen  noch  weiter  in  die  Harnröhren- 
Schleimhaut  hineindruckt.  Am  besten  verwendet  tnan 
eine  elastische  Bouaie  oiivaire,  gleichzeitig  die  innere 
und  äussere  Exploration  vornehmend.  Die  Extraction 
soll  man  nie  vornehmen,  ohne  durch  eine  Verweilbougie 
den  Cxnal  während  2—3  Tagen  vorher  dilatirt  zu 
haben.  Die  Extraction  selbst  geschieht  am  besten 
durch  eine  Zange,  deren  Branchen  sich  hei  ihrer  Oeff- 
nung  möglichst  wenig  weit  entfernen  und  cntenschnabel- 
lörmige  Enden  haben. 

[ l)  Svensson  , Ivar,  Operation  för  blasesten.  Ars- 
berättclsc  fran  Sabbatsbergs  sjukbus  i Stockholm  för 
1886.  (Verf.  ist  mit  der  Kpicystotomie,  wenn  möglich 
in  2 Sitzungen  ausgefübrt,  sehr  zufrieden;  er  meint, 
dasi  diese  Operation  die  grösste  Lebensgarantie  giebt 
und  vollständiger  heilt,  als  die  Litholapazie  15  in  den 
letzten  2 Jahren  wegen  Harnconcremente  operirte  Falle 
werden  roitgetbeilt;  s S.  329  ) — 2)  Derselbe,  Falt  of 
medelst  epicystoroi  opcrcrad  blasesten.  Uygica  1887. 
Svenska  läkaresällsk.  förbandl.  p.  169.  (l  Fall  von 
Calculus  vesicae  durch  Kpicystotomie  entfernt)  — 
3)  SaltzmaiiD,  Om  förekomsten  i Finland  of  blässten 
samt  nägra  ord  om  dess  bebandling.  Finska  läkaresäihk. 
handl.  Bd.  29.  (Verf.  findet  auch,  dass  Blasensteine 
in  Finnland  sehr  selten  sind;  relativ  am  häufigsten  fin- 
den sie  sich  an  den  Küsten.  Verf.  hat  in  2 Jahren 
6 Fälle  operirl ) 

Jeis  Sekt«  (Kopenhagen).] 


V.  Krankheiten  der  Prastata. 

I)  Annadale,  Tbos.,  Clinical  remarks  upon  the 
operative  surgery  on  the  male  bladder.  l.  Cystotomy 
in  oertain  cases  of  eniarged  prostate  wilb  persisteent 
and  aggravated  irritability  of  the  bladder.  II.  Cysto- 
tomy in  certain  cases  nf  acute  relcntion  of  urine,  the 
resuU  of  eniarged  prostate.  Edinb  Journal  June, 
p.  1065.  (Sectio  purincalis.)  — 2)  Atkinson,  Suprt- 
pubio  proslatectomy.  Brit.  Journ.  Apr.  28.  p.  908. 
(2  Fälle  mit  t 1 am  6.  Tage  an  Pleuritis,  einen  71  j. 
Pat.  betreff.)  — 3)  Belfield,  William  P.,  Note  on 
the  surgery  of  ihc  eniarged  prostate.  New  York  Rer. 
March  10.  (Bekanntes.)  — 4)  Biedert,  üeber  (Jal- 
vanopunctur  der  Prostata.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  21.  — 4a)  Beach,  St.  H.  A.,  A casc  of  cancer 
of  the  prostate  gland.  Boston  Journ.  Jone  21  (Der 
sub  finem  vitae  mit  bereits  weit  in  die  Bauchhöhle 
vorspringciidem  Tumor  zur  Behandlung  gelangend« 
GOjähr.  Pat.  starb  ohne  operativen  Eingriff  Der  colos- 
sale,  über  2 Fäuste  grosse  Tumor  batte  von  der  Blasen- 
lichtuiig  nur  eine  zur  Aufnahme  von  2 Unzen  Haro 
reiehende  Höhle  übrig  gelassen.  Verbreitung  auf  die 
Samenbläschen  and  in  das  Cavum  Douglasii;  Erkrankung 
der  Retroperitom'allymphdrü.sen,  des  Blasenperitoneums, 
des  H.auchfellüberxuges  des  Magens  und  des  tleum. 
Microscopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Cylinder- 
epithelialkrebs.)  — 5)  Browne,  G.  Bucksion,  An  ap- 
paratu.s  for  use  wben  it  is  desirablc  to  keep  a supra- 
pubic  opening  into  the  bladder  permanently  open. 
Brit.  Journ.  p 237.  Aug.  4.  (H<^i  Prostatikern  mit 

Blascnbauchfistei  wird  der  durch  die  nach  Art  einer 
Tracheotomiecanüle  construirte  Röhre  gelegte  Nelaton- 
schc  Catheter  mit  einem  an  der  Wade  befindlichen 
Harnbehältcr  durch  einen  Schlauch  verbunden.)  — 
6)  Casper,  Leopold,  Die  Radica'behandlung  der  Pro- 
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»utabfpertri^pbie  und  Prostatatumoren  nach  einem  in 
der  Herl,  mfd  ües  erhaltenen  Vortrage.  Therapeut. 
Monalsh,  Sept.  S.  429  u Herl  Woehenschr.  No.  23 
u.  24.  — 7)  Collinet,  L.,  Uiöthrite  ebronique;  abces 
de  1%  prostate;  peritonite  mortelle.  Arcb.  de  m^‘d.  et 
de  pharm,  militaires  Juillet.  (Änn.  des  mal.  des  org. 
gtn-ur  p 745.)  — 8)  Desnos,  K.,  Phlegmon  peri- 
pffistatique.  Koyer  anormal  de  suppuralion.  Union 
eied.  No.  138  (Bei  einem  27 jährig,  mit  OilaUtion 
und  Uretbrit.  int.  behandelten  Stheturkrarken.  Der 
Ahsccss  wurde  in  der  Reg.  ileo  inguin.  [welcher  Seite?] 
uberhalb  des  liig  Puupart.  eröffnet  und  dadurch  Pat. 
gebellt;  doch  gebt  nicht  hervor,  oh  es  sich  um  eine 
»og.  subscruse  oder  [liacus  Eiterhcnkung  grhandclt. 
Der  Leistencanal  und  das  pericysiitisebe  Zellgewebe 
*areo  frei.  Andere  Perforationen  des  Kitern  bestanden 
Dicht.)  — 9)  Derselbe.  Rtiologie  et  palbug^nie  d« 
la  seidrose  vdsico-proslalique  Gaz.  de  Paris.  No.  34 
et  35.  (Wiedergabe  der  bekannten  Anschauungen 
Guyon's  Wenn  die  Krauen  nicht  die  gleichen  Sym- 
ptome bieten,  so  liegt  dieses  an  der  grösseren  Kinfaeh- 
beit  des  Baues  ihrer  Verrichtungen  zum  Harnabfluss. 
Jedoch  boten  unter  100  über  66  Jahre  alten  wctblicbeii 
Insassen  der  Salpetriüre,  welche  frei  von  Krkrankungcii 
des  Ceotralnervensystems  waren,  23  analoge  Störungen 
vie  im  ersten  Stadium  der  Prostatabyp  rtrophie  der 
Männer,  und  bei  3 bestand  unvollständige  Harnverhal- 
tung.) — 10)  Domroes,  Werner,  Radicaloperation 
einer  Frostatahypertrophic,  complicirt  mit  suppurativer 
Cystitis.  Inaug -Dissert  Greifswald.  — * 11)  Dubuc, 
Peritonite  mortelle  survenue  chez  un  vieiltard  atteint  de 
reteotion  chronique  d’urine  et  snumis  depuis  long* 
temps  ä l’usage  de  la  sonde.  .\on.  des  mal.  des  org. 
gdo.-ur.  p.  416.  (Bei  einem  7Cjähr.  Prostatiker,  der 
wegen  Steinbeschwerden  wiederholt  früher  der  Lilho- 
tnpsie  unterworfen  worden  war.  Keine  Autopsie.)  — 
12)  Kngelbach,  Paul,  Les  tumeurs  malignes  de  la 
prostate.  Th^se  p l d.  Paris.  No. 89.  — 13)  Frey,  Ludw., 
Casuistisebe  Mittbeilungen  aus  der  chir.  Abthei).  •le.s 
Prof.  T.  Mosetig-Moorbof.  Ketentio  urioae  ex  byp^^r- 
trepbia  prostatae.  Blasen&tich.  Injection  von  Jodo* 
formatber  in  das  Parenchym  der  Prostata.  Heilung. 
Wien.  Pr  No.  41.  (Das  Wichtigste  der  einen  68 Jahr. 
Pfründner  betr.  Krankengeschichte  steht  in  der  Ueher- 
scbnft.  Die  Dosis  der  3mal  wiederholten  Injection 
von  Jodoforroätber  von  lU  pCt.  ist  nicht  erwähnt.)  — 
Uj  Griffiths,  F!nlargemcnt  of  the  prostate.  Hrit. 
Joum.  Fcbr.  18.  p.  355.  (Gcwöbnlicher  Fall.  Can- 
bridge  roed.  Soc.)  — 15)  Guetcrbock,  Paul,  ücber 
die  Störungen  der  Harnentleerung  bei  Prostatabyper* 
tropbie.  Berl.  Klinik.  4.  (Nach  Guyon.  Vorkommen 
von  Prostatabyperticpbic  ohne  Uarnsyroptome  wird  be- 
tont) — IG)  Harrison,  On  .some  points  in  the  sur- 
Kerj  of  the  urinary  Organs.  Lettsomian  Lcctures 

Lect  n.  Tbc  patbology  of  the  er  iarged  prostate  viewed 
m respect  to  its  causation  and  prevention,  and  the 
Ueatment  of  some  Ci  mplications  arrisiiig  out  of  it. 
New  York  Record.  Jan.  21.  (s.  o.  und  Her  f.  1880. 
II.  S.  261.)  — 17)  Kane,  Kvan  O’N.,  Treatment  of 
senile  bypcrtropby  of  the  prostate.  Philadelpb.  Times. 
Febr.  15.  (5  Minuten  lang  Compre.Hsion  durch  eine 

Sublscmde,  dann  schwächerer  silberner  Verweilcatbeter; 
innerlich  grosse  Dosen  Salmiak.  Ciirdauer  5~6  Tage. 
Letter  to  the  editor.)  — 18)  Kirmisson,  Abefes  de 
la  prostate  ayant  d4termin6  cons^cutivement  un  r4tr4- 
r.ssement  du  rectum.  Gaz.  de  Paris.  D4c.  10.  1887. 
— 19)  Klein,  Heinr.,  Ueber  acute  Prostatitis.  Inaug.- 
DUs.  Bonn.  (Rin  Fall  von  Prostatitis  gonorrhoica 
aus  d.  Bonner  chir.  Klinik.)  — 20)  Lavaux,  De  Pin- 
nocait4  du  cathutdrisme  aseplique  chez  les  prostatiques. 
Pregtös  med.  No.  23.  (Betr.  einen  in  der  3 Periode 
befindlichen  Prostatiker  von  56  Jahren.  Vergl.  die 
frühere  Arbeit  Verf.’s  auf  S 318  des  die.sj.  u.  auf  S.  301 
des  vorj.  Berichts)  — 21)  Mc  Gill,  Hypertrophie  of  the 


prostate,  and  ils  relief  by  Operation.  Laucct  Fcbr.  4. 
p.  215.  (Genauere  Bosebreibung  der  im  verjähr.  Her. 
S.  313  be.Hcbriehcnen  Prostatecloroia  superior,  welche 
Verf.  nicht  nur  bei  Lappeubildung  und  gestielten  Ge- 
schwülsten, sondern  auch  l.>ci  gleichmassig.  Verdickung 
des  Orif.  int.  iircth.  anwenden  will.  cf.  Wien.  Blätter. 
No.  18.)  — 22)  McGuire,  Hunter,  The  form.ation  of 
on  artificial  urethra  for  prostatic  obstruclion.  Amor. 
News.  Sept  20  and  f'hilad.  Report.  Oct.  13.  (Durch 
Sect.  alta,  für  die  nähere  Vorschriften  gegeben  werden. 
Ami-r.  surg.  Assoc.)  — 23)  Montaz,  De  la  laillo 

hypoga.4trique  appliquee  aux  niptures  traumatiqiies  de 
la  prostate.  R>*vue  de  Chir  p 5S7. — 24JR4liquct, 
Tuberculose  aiguö  de  la  prostate.  (Soc.  med  -pratiqiie, 
Seance  du  9 Avril.)  Ann.  des  mal.  dc.s  org.  gen  -ur. 
p.  439.  (Im  Beginn  einer  galoppircnden  Schwindsucht 
bei  (inetn  jung.  Hann.  Keine  Obduciion  des  im  Ganzen 
2 Monate  kranken  Patenten.)  •—  25)  Rohmer,  De  la 
cystotomie  sus-pubienne  dans  le  coura  de  l’hypertro- 
phie  de  la  prostate.  Bull,  de  Chir.  p 487,  (Keine 
Radicaloperation,  sondern  Anlegung  einer  Blasenbaiich- 
fis’el.)  — 26)  Sansini,  Jglnio,  Dcuria  permanente  da 
ipertrofia  prostatica;  caiiterisaxionc  termo  galvanica  della 
prostata;  guarigione.  Gaz.  Lombard,  No.  23.  (58jähr. 
Pat.  Das  Bültini’sche  Instrument  wurde  während  2‘/i 
Minuten  in  glühendem  Zustande  applicirt.  Nachbehand- 
lung mit  Sonde  a demeure.  Bereits  S Tage  später 
konnte  Pat.  spontan  uriniren,  und  war  vom  12.  Ta4c 
an  die  Kinführung  eines  stark  gekrümmten  Instruments 
möglich.)  — 27)  Schlange,  Ueb-jr  Prostatahypertro- 
phie Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVII.  S.  967.  (Vor- 
legung von  .3  Ssgittaldurchschnitten  gefrorener  Hecken- 
organe mit  stark  vergrössorten  Vorsteherdrüsen,  deren 
sog  vordere CommiSHur  u.zw.  Im  dsogarinhervorragender 
Weise  an  der  Hypertrophie  intercssirt  war.  Verf.  macht 
auf  die  Verlagerung  der  inneren  BarnrÖhrenmündung 
und  die  FIxirung  des  Blasenkörpers  durch  das  ver- 
grosserte  Organ  als  Gründe  der  Erschwerung  des  Ca- 
theterismus  aufmerksam  Hieran  .schloss  sich  in  der 
Deutschen  Ges.  f.  Chir.  [V*-rbandlungen  I.  S.  91  tf.} 
eine  längere  Debatte  Uber  die  Vorzüge  elastischer  und 
metallener  Instrumente  bei  Prostatahypertrophie  unter 
Bethciligung  von  König,  Küster,  v.  Bergmann, 
Socin  und  Thiersch.  Vergl.  .auch  die  gleiche  De- 
monstration in  der  H,-rl.  roed.  Ges.  mit  der  sich  daran 
scbliesscnden  Debatte,  an  der  Fü rste n b ei m . v.  Berg- 
mann, Casper  und  Virchow  Thcil  nahmen.  Berl. 
Wochen, ehr.  No.  28  u.  32.)  — 28)  Schmidt,  Benno, 
Beiträge  zur  Harnblasenchirurgie.  Operat  Behandlung 
der  hypertrophischen  Prostata.  Arbeiten  aus  der  chir. 
Universitätspoliklinik  zu  Leipzig.  F.  Heft.  S.  75  ff.  — 
29)  Schmidt.  Meinhardt.  Zur  operativen  Behandlung 
der  obtuiirenden  Prostalahypertrophie.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chir.  XXVIII.  S.  391.  Nachtrag  ebenda. 
XXIX.  S.  112.  — 30)  Schustler,  Moritz,  Aus  der 
chir.  Abtb.  Prof.  v.  DittelV  Zur  operativen  Behand- 
lung der  I*rostatahypertropbie  Wien.  kl.  Wochensebr. 
No.  17,  — 31)  Verchöre,  F,  Du  lavage  de  la  vessic 
par  ponction  sus-pubienne:  ä propos  d'un  cas  de  re- 
tention  d'urine  prolong^e  par  hypertrophie  prostatique 
compliqu4e  de  fausse  route^  Union  med.  No.  lo5 
(Das  Wichtigste  der  einen  72jähr.  Pat.  l»ctr.  Kranken* 
geschichte  erhellt  aus  der  Ueberschrift ) — 32)  Wind, 
Carl,  Die  malignen  Tumoren  der  Prostata  im  Kindes 
alter.  Inaug.-Diss.  München. 

Fälle  von  traumatischen  Zerreissungen  der 
Prostata,  welche  chirurgische  Eingriffe  veranlassen, 
sind  so  seilen,  dass  wir  den  von  Montaz  (23) 
beobachteten  näher  erwähnen. 

Der  38jährige,  kräftige  Patient  war  am  Abend  vor 
Aufnahme  in  das  Spital  in  der  Beckengegend  öher- 
fabrcii  woiden  und  bot  trotz  aiiHg«-dehnter  Blase  Harn- 
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träufeln  durch  eine  jsequetscbt«  Wunde  an  der  vor- 
deren Ma^tdarmwand.  Spontanes  Uriniren  war  unmög- 
lich, der  Catheter  entleerte  nur  wemg  blutigen  Harn, 
ohne  völlig  io  die  Blaso  xu  gelangen.  Gleichzeitig 
bestanden  auch  mehrfache  Beckenbrüche.  Unter  An- 
nahme einer  Verletzung  der  Pars  prostatica  urethrae, 
bezw.  der  Prostata  selbst,  machte  M.  die  Sect.  alta  (ohne 
Mastdarm  - Tamponnade).  Uoch  bot  die  Kinfuhrung 
eines  Catheters  auch  von  der  Blase  aus  aiitänglicb 
einige  Schwierigkeiten,  da  die  Spitze  durch  die  Conti* 
nuitätstrennung  kurz  vor  dem  Klasenhals  abirrte.  Die 
nächsten  Folgen  der  Operation  waren  sehr  zufrieden- 
stellend bis  Patient  einer  starken  Blutung  aus  dem 
Hectum  am  3.  Tage  post  opeiationem  erlag.  Als  Ur- 
sache dieser  ergab  die  Autopsie  eine  gequetschte,  in 
Abstossung  begrilTene  Stelle  der  A.  iliaca  int.  sin. 
Die  Prostalazerreissung  war  in  der  Harnröhre  nur  als 
seichter  Eindruck  neben  dim  Vers  montanum  kennt- 
lich; von  diesem  aus  ging  ein  feiner  Durchlass  zum 
Rectum,  der  weit  verbreitete  necrotisirende  Stellen  bot. 
— ln  der  epicritiseben  Würdigung  des  vorstehenden 
Falles  empfiehlt  Verf.  die  Sect.  hypogastr  auch  für 
falsche  Wege  der  Pars  prostat.  urethr.,  während  er 
die  Sect.  perin.  lur  die  gleichen  Läsionen  der  übrigen 
Urethra  beschränkt  wissen  will. 

Seltene  Verbreitungen  von  Prostata-Ab* 
scessen  haben  Descos  (S)  und  Collinet  (7)  ge- 
sehen. Der  Fall  des  erslcrcn  wurde  im  Literaturver- 
zeiebnisa  bereits  mit  Erläuterungen  versehen,  der  C.*s 
betraf  einen  anamitischeri  Soldaten  in  Tonkin,  dessen 
Prostata-Abscess  in  gewöhnlicher  Weise  gelegentlich 
des  Catbeterismus  eröffnet  worden  war,  und  welcher 
7 Tage  später  ohne  cbaracteristische  Symptome  unter 
allgemeiner  Schwäche  starb.  Der  Befund  allgemeiner 
Peritonitis  war  daher  einigermaas.sen  überraschend; 
vermittelt  erschien  dieselbe  durch  eitrige  Infiltration 
der  Blaseiiwandungen , Pericy.stitis  und  eitrige  Entzün- 
dung der  Bauchmuskeln 

Einen  ebenfalls  seltenen  Ausgang  einer  hartnäckigen, 
schon  über  2 Jahre  bestehenden  Prostata- Eiterung 
bei  einem  52jäbr.  Slricturkranken  beschreibt  Kir- 
misson  (18).  Es  hatte  sich,  ausgehend  von  einem 
Durchbruch  des  Absce.sses  in  den  Masldarm,  «ine 
Strictur  dieses  gebiidet,  ausserdem  als  Resultat  viel- 
faebt-r  B'-haridiungsversuche  eine  blinde  Mantdarm- 
Fistel.  Nachträgliche  Spaltung  letzterer  sowie  der 
Strictur  mittelst  den  Tbennocauter  ermöglichte  schliess- 
lich die  völlige  Heilung. 

Die  (an  und  für  sich  nicht  neue)  electrolyti- 
sehe  Behandlung  der  Prostata  - Hypertroph  io 
wird  von  Casper  (6)  nach  Vorversurhen  an  Muskeln 
lebender  Kaninchen  derartig  ausgefubrt,  das.s  der  po- 
sitive Pol  in  Form  einer  4DO  qcm  grossen  Platte  an 
dem  Bauche  des  Patienten  befestigt  wird.  Der  nega- 
tive Pol  wird  vom  Rectum  aus  in  Form  einer  nur  an 
der  Spitze  nicht  isoiirteu  Nadel  cingcstocbcn.  Während 
ein  allmäiig  von  2—12  Elementen  steigender  Strom 
5 Minuten  lang  einwirkt,  zieht  man  die  Nadel  etwas 
zurück  und  stus.st  sie  von  der  gleichen  Stichöifnung  in 
veränderter  Richtung  vor.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  ist 
15  Minuten,  der  Schmerz  dabei  minimal,  nur  in  der 
Eichel  Stechen  und  Brennen.  In  cntspr«cber.den 
Zwischenräumen  werden  die  Sitzungen  etwa  20 mal 
und  öfter  wiederholt.  Von  4 so  behandelten  Prostati- 
kern mit  Insufficicnz  der  Blase,  Retention  und  Cystitis 
wurde  bei  2 erhebliche  und  bei  1 geringe  Besserung 
erzielt.  Der  4 Patient  trug  durch  Sebadhaftwerden 
des  Firnissöberzuges  der  Nadel  eine  Blosenma‘itdarm- 
Hstei  davon,  ^die  iro  Uebrigeii  bei  dem  höchst  bedruh* 
lieben  Zustand  von  i'at.  geradezu  lebenxretteud  wirkte.“ 

Biedert  (4)  hat  bereits  I8S3  auf  der  Strassburgrr 
Naturforscher- Versammlung  über  h von  ihm  mittelst 
Ualvanopunctur  glücklich  behandelte  Fälle  von 


Prostata- Vergrösserung  berichtet.  Kr  fuhrt«  die 
Operation  in  2 — 6 — 10—20  Sitzungen  in  Zwiachet- 
räumen  von  3—8  Tagen  immer  dann  erst  aus,  wens 
die  Menge  des  Residual  - Urins  trotz  regrla»äss:gen 
Cathcturismus  nicht  mehr  zurückgtng.  Als  einaiges 
übles  Ercigniss  .^ah  er  einmal  eine  kleine  Blutung 
Allo  2 Minuten  etwa  kann  man  die  Stelle  des  Ein' 
Stiches  wechseln,  und  überzeugte  sich  Verf.  von  dem 
Ruckgange  der  Auschwelluog  derart,  dass  er  abzählte, 
wie  viel  Fingerbreiten  er  auf  die  vom  Mastdarm  a«4« 
zu  fühlende  Circumfrrenz  von  einer  Seite  der  Dröae 
bis  zur  anderen  bg‘n  konnte. 

Don  wiederholten  Vorschlägen,  den  hypertro- 
phischen Prostatalappen,  welcher  klappenförmig 
den  Blasenmund  schliesst  urd  dadurch  die  freiwillig# 
Harnentleerung  verbinden,  zu  entfernen,  sei  es  doreb 
Abquetschung  oder  Abtragung  mittelst  Messers  oder 
galvanocaustiscber  Schlinge  folgend  hat  B.  Schmidt 
(28)  Letzteres  in  2 Fallen  ausgeführl  und  zwar  nach 
vorangegangener  Sectio  alta  Das  Resultat  war  keia 
sehr  ermuthigendes.  Beide  Kranke  (im  Alter  voo 
resp.  G7  und  72  Jahren)  haben  wohl  die  Opera- 
tion uberstanden,  auch  batte  sich  ihre  Cystilis  danach 
(wahrscheinlich  wegen  der  gleichzeitigen  Enifemuag 
von  Harnsteinen)  gebessert,  aber  das  Vermögen  des 
froiwilligcn  Harnlassen.s  war  danach  nicht,  wie 
in  den  anderen  Fällen  (z.  B.  bei  Länderer  Ber. 
pro  1886.  II.  S.  260,  Mc  Gill  vorjähr,  Ber  II. 
S.  313)  wieder  eingetreien.  Unzweifelhaft  spielt  in 
allen  diesen  Fällen  die  Functionsfahigkeit  des  Harn 
blasenmuskels  eine  hervorragende  Rolle.  D.  Schmidt 
raih  die  Kesection  des  überliegenden  Prostatalappens 
nur  in  solchem  Falle  vorzunebmen,  wo  nicht  gleich- 
zeitig die  ganze  Postata  vergrössert  ist.  und  zwar  nur 
nach  vollzogenem  hohen  Schnitt,  weil  dieser  die  grösste 
Ucbersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  bietet,  niemals 
aber  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Niere.  Einen 
günstigeren  Erfolg  erzielte  Helforicb  in  einem  voo 
Dommo.s  (!()'  mitgelheilten.  einen  70jäbr.  Mann  W* 
trcITenden  Falle,  wo  nach  Sectio  alta  der  hervorragende 
Pro.statalappen  abgeschnitten  und  mittelst  Paquelin 
cauterisirl  worden  war.  (Ueber  eine  ausführlichere  ein 
schlägige  Arbeit  von  Helferich  selbst  vergl.  den 
nächsten  Bericht.) 

Sehr  ungünstig  über  die  Ezcision  des  Mittet* 
lappe  ns  der  Prostata  von  einem  der  Sect.  aha  ent 
sprechenden  Schnitt  urtheilt  Schustler  (30).  Bei 
.sUrker  Entwickelung  des  Mittellappens  pflegen  auch 
die  Seitenlappen  sehr  gross  zu  sein  und  bleiben  nach 
dessen  Beseitigung  auf  die  innere  Harnröhrenmündung 
drückend  als  Hindernisse  der  Urineoileerung.  S.  hält 
die  Piostateclomie  von  einer  schon  bestehenden 
Biasenbauchfi.stel  aus  für  erlaubt  nur  dort,  wo  von 
eben  dieser  Fistel  aus  dos  Tragen  eines  Catbeteis 
unmöglich  ist.  Von  den  leiden  von  ihm  aus  der 
Dittel'scben  Klinik  berichteten  einschlägigen  Fällen 
endete  der  eine  nach  8 Tagen  unter  den  Erscheinungen 
der  Baucbdt'ckenpbleginone  tödtlich,  bei  dem  anderen 
besserte  sich  wohl  das  Allgemeinbermdon.  und  war  die 
Einführung  des  Catheters  leichter  und  minder  schmea 
tiafi,  die  F.ihigkeit  der  spontanen  Harnentleerung  ater 
immer  noch  höchst  mangelhaft. 
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Za  den  lebhaftesten  Vertbeidi^ern  der  operativen 
Behandlung  der  Prostatahypertropbie  gehört  dagegen 
R.  Harrison  in  Liverpool.  (Ber.  pro  1886.  IL  S.  261.) 
Dareb  brüske  Dilatation  des  vom  Damme  aus  incidirten 
Organes  und  nachträgliche  Drainage  sucht  er  nicht 
nur  den  Einschnitt  bis  sur  Stärke  eines  Zeigeting<TS 
claffend  zu  erhalten,  sondern  auch  das  hypertrophische 
Gewehe  möglichst  viel  durch  Narbensubstanz  zu  er* 
»eUen.  Meinhard  Schmidt  (20)  bat  diesen  Ope- 
rztioospian  bei  einem  52 jährigen  Prostatiker,  welcher 
vorher  spontan  nicht  zu  uriniren  vermochte  und  bei 
ileo  er  ca.  4 Wochen  vorher  gelegentlich  der  Extraction 
von  3 Harnröhre  • Steinen  durch  die  Sect.  alta  den 
MiUellappcn  ohne  Erleichterung  der  Harnbeschwerden 
abgetragen,  mit  gutem  Erfolge  ausgefübrt.  Pat.  ver- 
noehte  den  Urin  alle  3 — 4 Stunden  natürlich 

10  gutem  Strahl  bei  völliger  Blasencontinena  zu  ent* 
leeren,  so  dass  er  Nachts  nur  2— 3 mal  gestört  wurde, 
und  konnte  dieses  gute  Verhalten  noch  einige  Monate 
nach  der  letzten  Operation  constatirt  werden. 

Die  unter  den  Ansspioien  von  Ouyon  geschrie- 
ene Inauguralabhaiidlong  von  EDgelbach(l2)  über 
üe  bösartigen  Prostata-Geschwülste,  welche 
a.  A.  41  Palle  zum  Tbeil  nach  noch  nicht  verölTent- 
liebten  Krankengeschichten  das  Höpital  Necker  und 
ein  grösseres  Literatur-Verzeiebniss  enthält,  ist  eine 
höchst  sorgfältige  klinische  Studie,  welche  einige  völlig 
neoen  Gesichtspunkte  dem  schwierigen  Thema  abge- 
winnt. Wir  müssen  uns  hier  auf  die  Wiedergabe  der 
wichtigsten  Schlussfolgerungen  des  Vf. ’s  beschränken. 

Diesen  zu  Folge  sind  die  Neubildungen  der  Pro- 
stata minder  selten  als  man  annimmt;  aio  sind  am 
häufigsten  (in  90  pCt  der  Fälle)  primär;  10  pCt.  der 
Beobachtungen  betreffen  Kinder  unter  10  Jahren.  Die 
Prostataneubildungen  sind  am  bäufig.sten  (86  pCt  ) Car* 
ciDome  und  beginnen  selbige  in  den  Drüsen-Acinis.-* 
Sarcome  trifft  man  ausnahmsweise.  Die  Beziehungen 
4er  FrosUta  zur  Nachbarschaft  und  ihr  Reiebthum  an 
Ljmphgefassen  erklären  ihre  fant  regelmässige  ausge- 
drhate  diffuse  Verbreitung  und  die  Betbeiügung  der 
Saamenbläsehen,  der  Beckenknochen  «tc  Dagegen  ist 
>hc  Retbeiligung  der  Bla.se  keineswegs  die  Regel,  son* 
■fem  mehr  ausnahmsweise.  Die  am  häufigsten  vor* 
wiegenden  Erscheinungen  sind  funettonelie  Störungen 
fea  HarnsysUms,  Hämaturie  fehlt  oft,  die  Schmerzen 
haben  einen  besonderen  Typus.  Bei  manchen  Patienten 
hestebeo  nahezu  regelmässige  Functionen  des  Harn* 
während  der  Ma.stdarm  besonders  in  Mitleiden- 
Kbaft  gezogen  ist.  Der  Verlauf  ist  desto  sebnetier, 
je  jünger  der  Patient,  und  schwankt  zwischen  3 Monaten 
bis  IQ  5 Jahren.  Therapeutisch  sind  nur  palliative 
Operationen  (Prostatomie,  Cototomio)  zu  empfehlen,  die 
Heraosnabme  der  Geschwulst  wegen  derScbnelligkeit  ihres 
Waebsthums  dagegen  unnütz. 

Kine  fernere Arbeitüberdio  malignen  f^rostata- 
Qescbwälsle,  die  unter  Leitung  von  Bollinger 
'^erfassie  Dissertation  von  Wind  (32)  berücksichtigt 
rornehmlich  die  dem  Knabenalter  angehörigen 
Fälle  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung. 

Letztere  besieht  sich  auf  ein  5'/« jähriges  Kind, 
welches  in  maximo  4 Monate  krank,  nur  die  letzten 

11  — 19  Lebenslage  im  Hospital  war  und  dort  an  liocr 
Lungenentzündung  starb.  Art  der  Harnbeschwerden 
und  Grosse  wie  Lage  der  Geschwulst  lies.sen  intravitam 
‘larüber  keinen  Zweifel,  da.ss  man  cs  mit  einem  Pro*  . 
siztatomor  zu  tbon  habe  und  ergab  die  Scction  ein  klein* 
i«lliges  Sarcom  di<'sc8,  welches,  vom  rechten  Lappen  aus- 
gebend,  Harnröhre  und  Blasenbals  ergriffen  und  zu  mul- 
tiplen papillomatösen  Wucherungen  geführt  hatte.  Die 
Naebbarorgane  waren  frei,  der  Blasenkörper  eiccntrisch 


hypertrophirt,dic  Nieren  bydronepbroliscb. — ImGanzen 
konnte  Verf.  noch  8 analoge  Fälle  zusammenstellen, 
darunter  7 aus  der  arglo*amciicanischcn  Literatur  und 
1 (ausführlich  wiedergegebener)  nach  Socin,  welche 
alle  die  bekannte  Thabache  der  Prädilection  des  kind- 
lichen Alters  für  sarcomatöse  bezw.  bindegewebige 
Tumoren  der  Prostata  l;»estäligen.  In  einer  Anmerkung 
macht  Bollinger  darauf  aufmerk.sam.  dass  Prostata- 
ge^cbwülste  bei  Erwachsenen  entschieden  häufigfr  sind, 
als  aus  den  Literaturangaben  hervorgeht.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  würde  aber  nicht  pubticirl,  viele  auch 
bei  der  Section  übersehen  und  erkläre  sich  durch 
lelzterew  zugleich  die  relative  Häufigkeit  der  qu.  Tu- 
moren bei  Kindern. 


VI.  Rrnkheitca  der  iRrnrokre. 

I.  HarnrOhrenverengerung  (Urethrotomie). 

1)  Bakö,  Alexander,  Ueber  den  Sitz  der  Harn* 
röhrenstriclur.  Fester  Presse.  No.  47  (B.  fand  in 

den  Seclion*Protocollen  des  patbol  Instituts  zu  Buda- 
pest während  14  Jahren  nur  22  Stricturen  bei  14 
Leichen  und  zwar  bei  2 je  3,  bei  4 Je  2 und  bei  8 jo 
1 Verengerung.  Von  diesen  kamen  13  auf  die  Pars 
memhr  , 6 auf  die  Pars  prostat  , 2 auf  den  Bulbus 
und  1 auf  die  Fos.sa  navicul.  und  schiebt  Verf.  diese 
von  Thompson  und  anderen  Autoren  abweichende  An- 
gaben darauf,  dass  in  seinen  Seotionsprotocollen  die 
Pars  membr.  urtbr.  bereits  dort  beginnt,  wo  die 
Corp.  cavrrn.  penis  die  Harniöbre  vcrlas.sen,  so  dass 
tbatsäcblich  alle  Stricturen  weiter  nach  vorn  verlegt 
werden  müssen,  als  in  diesen  Protocolten  angegeben 
ist.  — 2)  Derselbe,  ütber  die  schnelle  (gewaltsame) 
Erweiterung  der  Harnröhrenstricturen.  Berl.  Wochensebr. 
No.  15  und  16.  (Sehr  eingehende  Auseinandersclzungcn 
auf  Grund  der  in  der  Kovacs’sohen  Klinik  gemachten 
Erfahrungen.  Empfohlen  wird  der  Thompsoirscbe 
Dilatator  und  die  Nachbehandlung  mit  dom  Verweil- 
natheter  für  1—2  Tage  aus.  Ausserdem  plaidirt  Verf. 
für  die  Stricturbchandiung  mit  Metallbougies ) — 3) 
Barette,  Rupturc  Iraumatiquc  du  l'urctliri*.  Concours 
raöd.  14.  Janv.  et  3.  Mars,  ct  Ann.  des  mal.  des 
org.  gun.-uriii.  p 427  (23 jähriger  Pat,  der  vom 

Pferde  gestürzt  war.  Beckenbrüche.  Das  vesicale 
Harnröhrenendo  wurde  in  dem  alsbald  verrichteten 
Dararoschnitt  erst  am  4.  Tage  aufgefuuden.  Compli- 
cation  durch  secundäre  Abscedirungen.  Heilung. 
Vcrgl.  weiter  unten  den  sehr  ähnlichen  Fall  von 
Heydenreicb)  — 4)  Caiicbois,  Note  sur  un  ras 
de  rupture  traumatique  de  l'urethre.  Taille  pörineale 
immödiate,  suture  du  canal.  (iuörison  rapide  san.<i 
retröcissement.  ibid.  p.  682.  — 5)  Casper,  Leopold, 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Harnröhren* 
stricturen.  BcrI.  Wochenschr.  No.  II  und  12.  (Rc- 
furirender  Vortrag,  keines  Auszugs  fähig.)  — 6) 
Chavasse.  Thomas,  F.,  The  treatment  of  urethral 
stricture  by  Wheelhouse’s  melhod.  Ann.  of.  Surgery  VIII. 
p 167.  — 7)  Chuquet,  Pn'isper,  Etüde  sur  le  cathö- 
terismc  rötrograde.  These  p I d.  Paris.  No.  256.  (Nach 
Tillauz.  Man  soll  den  Calhcterismus  posterior  nur 
nach  voraufgegangenem  urethrotomischen  Versuch  unter- 
nehmen. Anbei  24  bereits  veröffentlichte  Krankenge- 
sebiebten  ) — 8)  Clarke,  W.,  Bruce,  The  value  of 
antiscptic  precautions  in  internal  urethrotomy.  Lancet 
Oct.  13.  p.  708.  — 9)  Derselbe,  Klectrolysis  in 
stricture.  Hrit.  Journ.  May  26.  p,  1115.  (Nichts 
Neues.) — 10)  Croft,  John,  Ün  fifly  case.s  of  internal 
urelhrotoroy  and  od  the  bougie  eonductrice  with  the 
graduated  catbeter  in  combinatien.  St.  Thoma.s’  Hosp. 
Rep.  N.  S.  XVI.  p.  31.  — II)  Defontaine  (da 
Crcusot),  Urötbrotomie  externe  avec  catbelörisme  retro* 
grade  pour  fistules  ancienne.H  de  l'urethre  Huli.  de 
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Cliir.  p.  354.  (Hei  einem  ISjährif^cn  I*at,  welcher 
4 Jahre  vorher  rücklings  «auf  den  Damm  gefallen  war. 
Die  Aalündung  icr  centralen  llarnrührenmQnrlung  war 
wegen  massenhaften  Naihengewebes  selbst  nach  Kin 
lubrung  einer  Hohlsonde  von  der  HIasenbauchwunde 
aus  recht  schwierig.  Während  des  grössten  Theiles 
der  Nachbehandlung,  d h während  eines  vollen  Monats, 
wurde  eine  No.  *J0  Calheterstärke  entsprechende  seit* 
lieh  durchlöcherte  Gummiröhrc  von  der  Haurhwundo 
aus  bis  zum  Oref.  ext  urethr.  applicirt.)  — PJ)  Dösg  ui  n. 
Leon.  Ufctbrotomic  externe  »ans  conducteur.  F^mploi 
du  thcrmocautero  Bull,  de  (5and,  Febr.  p 52.  (Der 
Thermocauttr  wurde  nur  zur  Trennung  der  Haut  und 
der  die  IJarnröhre  bedeckenden  Wciclitheile  benutzt. 
Hetrifft  die  traumatische  Strictur  eines  14jährigen 
Knaben.)  — 13)  Dubuc,  Uötredssement  de  rurelhre, 
cumpliqu^  d’accidents  generaux  graves  par  suite  d'iii* 
Süffisance  renale  temporairo.  Urelhrolomie  interuf'. 
Gueri.son.  L'nion  med  No.  87.  (Hei  einem  55jähr.  Pat.) 
- 14)  Fisher,  F.  C.,  Case  of  urethral  slricture: 
Strioture  of  tbc  iirctbra  with  pcrimal  fistulae  treated 
by  external  nnd  internal  urclhrotomy.  Lancet  Oct  27. 
p,  816.  (Hosp.  Her.  übir  einen  48jährigen  Pat)  — 

15)  Fort.  .1.  A.,  Traitement  des  rätr^cisHemenU  de 
l’urelhra  par  l’eleclrolysc.  (iaz.  des  hop  No.  52.  (In 
der  äusseren  Hälfte  einer  Hougie  filiforme  verläuft  ein 
Metallstab,  mit  dem  ein  dreieckiges,  de«  Klinge  des 
Uaisonneuve*schen  Uretbrotoms  ähnliches,  aber  stumpfes 
Platinstück  in  Verbindung  steht.  Dasselbe  ent* 
spricht  dem  negativen  Pol,  während  die  positive 
Klectrode  auf  den  Oberschenkel  applicirt  wird.  Anbei 
2 Fälle  mit  einer  Sitzung.sdauer  von  2‘/»  resp.  6‘. , 
Minuten,  doch  fehlen  Mittbeilunge  i über  ihren  weiteren 
Verlauf,  cfr.  Bit.  pro  1884.  II.  S.  240  und  weitere 
Fälle  Vcrf.’s  Gaz.  des  hop.  1888.  No  125  et  143.)  — 

16)  Derselbe,  Nouveau  proe6d6  6lectrolylique  pour  ta 
eure  des  retriclHseroent.s  de  l’urethre  Ann,  des  mal 
des  org  gen.*  urln.  p.  571.  (Soc,  de  m6d.  pratique)  — 

17)  Gärtner,  0.  jun.,  Ein  Fall  von  zweifacher  Urethro- 
iomia  externa.  Deutsche  Zeitschr  f.  Chir  XXVll. 
S.  595.  (Entfernung  von  5 Uesen,  ä 2 cm  lang,  weiche 
der  25jährige  Theologe  ang«‘blich  vor  5 Jahren  mit 
dem  gebogenen  Ende  voran  .sich  eingefürt.  Vier  der* 
selben  wurden  durch  eine  gewöhnliche  Incision  in  der 
Hegin  bulbomembranacea,  eine  durch  einen  Schnitt 
weiter  vorn  herausbefördert.  Verweilcatheler  während 
der  ersten  Tage.  Die  Fremdkörper  hatten  ausser 
etwas  entzündlicher  Absonderung  keine  stärkeren 
Beschwerden  gemacht,  und  konnte  ein  Catheter  an 
ihnen  vorbeigefubrt  werden.)  — 18)  Girdner,  John 
Harvey,  Tbc  rational  treatmeut  of  strietnres  of  ihe 
male  uretbra.  Amcr.  News.  July  14.  (Raisonnement 
zu  Gunsten  der  Ureibrot,  ext.)  — 19)  Guyon,  De 
rurelhrotomic  externe,  (iaz  des  hop.  No.  38  et  40 
(Lc(;on  olinique  recueillie  par  .M.  Noel  UalU.  Bespricht 
die  Technik  des  äusseren  Harniöbrenschnitlcs.)  — 20) 
Harrison,  Heg.,  Clinical  remarkn  on  the  treatraent 
of  light  urethral  strictures.  Lancet.  Dcc.  29.  (Urethro* 
tomia  int.  oder  brüsko  Dilatation  ohne  Verweilcatheler 
nachträglich.  Versus  Urethrotoraia  externa.  — ALs 
Blascnausspülung  benuzt  H.  Eisenchloridlösung  von 
2:  10(XX).)  — 21)  Derselbe,  On  some  poinls  in  the 
•surgery  of  Ihc  urinary  organs.  Lettsomian  lectures. 
Loclure  I.  Urine  fevor  and  toxic  urino  — tbe  forma- 
tion  of  strioture  tLssiie  in  reference  specially  to  the 
(rcalmerit  of  urethral  stricture.  Neff  York  Rfcord, 
Jan  14.  (Cfr.  Lancet.  Jan.  14.  Enthält  Verf.’s  be- 
kannte Ansichten.)  — 22)  Heydenreich,  Hupturo 
traumatique  de  Purethrc.  Revue  med.  de  l’Est,  1.  F(*vr. 
et  .Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  ur.  p.  292  (Wegen 
allerlei  Nebenverletzungen  war  die  Behandlung  des 
35Jäbrigcn  vom  Bock  gestürzten  Pat.  keine  ganz  regel- 
mässige. Die  Aufsuchung  des  vcsicalen  Harnröhren- 
endes in  der  primär  appiieirten  Daminincision  erfolgte 
erst  am  3.  Tage,  und  kam  c.s  sehr  bald  zur  Strictur, 


die  durch  Divulston  bekämpft  werden  musste.)  — 23) 
Uormann,  Adolf,  Ueber  Uretbromia  externa.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (7  sehr  kurz  berichtete  günstigen  Fälle 
aus  der  Hardelehen*sebcn  Klinik,  darunter  5 wegen 
Strictur,  2 wegen  Ruptura  urethrae.)  — 23a)  Jack- 
son, Vincent,  Impassable  stricture  of  the  uretbra; 
suprapubic  aspiration,  followed  by  tapping  per  rectara 
of  the  bladder;  afterwards  passage  into  bladder  of  a 
filiform  bougie;  finally  complete  dilatation  of  stricture. 
Lancet.  Febr  4.  i.  220.  (Uosp.  Ber.  über  einen  47 jäh- 
rigen Pal.)  — 24)  Keyes,  Edward  L , Clinical  lectuw. 
Anterior  uretbrotomy  for  glcet.  Phi  lad.  Hep  22  Dec 
(Gegen  die  missbräuchliche  Anwendung  des  Ausdruckes 
.glcet“  und  gegen  die  noch  missbräuchliobere  Appli- 
cation der  Urethrot,  int.  .anterior“.  Verf.  baU  Pat. 
beobachtet,  bei  denen  diese  10 — 11  mal  verrichtet  wor- 
den, ohne  dass  der  Harnröbrenausfluss  versiegte.)  — 
2.5)  Kumar,  Albin,  CasuistLsche  Mittbeilung*'n  aus  der 
II.  chirurgischen  Abtbeilung  des  Wiener  Krankenhauses. 
Zur  Casuistik  der  Harnröbrenstricturen.  Wiener  Bl. 
No.  8.  (Urininfiltratioii  bei  einem  59jäbrigen  Pat  Hei- 
lung.) — 26)  Lavaux,  De  l'antisepsie  de  Purethre  et 
de  la  vessie.  Son  application  au  traitement  des  r^tre- 
cissements  urethrauz.  Arch.  gen.  Nov.  p.  549.  — 27) 
Meusel,  h).  (Gotha),  Heilung  einer  ausgedebolcn 
liarnröhrenzerrei&sung  durch  Ueberpflanzung  des  inne- 
ren  Vorbautblattes,  Referat  über  10  anderweitige  äussere 
Harnröhrenschnitte.  Herl.  Woehenschr.  No  39.  (Der 
Titel  ist  nicht  ganz  verständlich,  da  es  sich  nicht  um  die 
Huptur  der  Harnröhre,  sondern  um  die  hartnäckige 
Strictur  handelte,  Welche  Verf  ca  1 Jahr  nach  der  Ver- 
letzung bei  dem  9jäbrigeri  Pat.  ezcidirte  und  deren 
Defcct  durch  eine  12  qcm  grosse  «greffe“  aus  dem  in- 
neren Vorhautblatte  erfolgreich  zu  decken  suchte. 
Hei  Abschluss  des  Berichts,  ca.  1 Monat  nach  der 
Operation,  bestand  noch  eine  Piste)  am  oberen  Rand  der 
„greife*.  Die  übrigen  10  kurz  referirten  Falle,  keines- 
wegs immer  impermeable  Verengerungen  belreffcnd. 
wurden  meist  mit  dem  Verweilcathcter  nachbebandelt.) 
— 28)  Newman,  Kob..  Success  and  failure  of  elec- 
trolysis  in  urethral  stiietures,  specially  Dr  Keyes* 
met’hod  reviewed.  Pbilad.  Times  Dec.  15.  (Polemik 
gegen  K,  der  7 ungünstige  Fälle,  welche  er  mit 
Klcctrolysd  behandelto,  veröffentlicht  hatte.  Nach  N.  be- 
ruhen die  „failures“  auf  schlechter  Methodik)  — 29) 
Novotny,  L,  Die  Indicationen  der  Urethrotomia  ex- 
terna im  Anschluss  an  3 per  primam  intentionem  ge- 
heilte Fälle.  Fester  Pr.  No.  45.  (Bekanntes  Unter  30 
seit  1384  operirten  Fällen  konnte  nur  Imal  die  Fort 
Setzung  der  Harnröhre  nicht  gefunden  werden,  doch 
erhellt  nicht,  wie  viele  Operationen  ohne  Leitungssonde 
darunter  waren.  In  3 Fällen,  in  denen  vor  der  Ure- 
throt. ext.  schon  Sepsis  und  Gangrän  bestanden,  trat 
Tod  ein.  Als  Schluss  der  Wunde  dient  neuerdings 
eine  Zapfennaht,  da  durch  diese,  wie  das  ßodoscop 
zeigt,  das  Operationsresultat  nicht  alterirt  wird  [?]  ) — 
30)  Otis,  William  K,  Treatment  of  stricture.  Amer. 
News.  Aug.  11.  p.  164.  (Letter  to  the  editor.  Polemik 
gegen  G i rd ner  [s.  oben  sub  18].)  — 31)  Paoli , Erasme 
(Turin),  Contribution  \ Pätude  de  la  suture  immediate 
de  Purethre  dans  les  ruptures  traumatiques.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen  ur.  p.  145.  (38jähriger  Pat.,  Ope- 
ration 24  Stunden  nach  einem  Fall  rittlings.  Directes 
Resultat  nach  derOperation  ausgezeichnet,  doch  schliesst 
die  Krankengeschichte  noch  nicht  1 Monat  nach  der 
Verletzung  bereits  ab)  — 32)  Picard,  Henry,  De 
Putilitö  de  Pur4throtomie  interne.  Ibid.  p.  324.  (Da> 
Wichtigste  der  sich  für  die  Operation  mit  dem  Maison- 
neuve'scbcn  Instrumente  unter  Beibringung  von  10  Be- 
obachtungen ausspreebenden  Arbeit  ist  der  Nachweis, 
da>vs  in  einzelnen  Fällen  auch  ohne  eine  nachträgliche 
Bougiecur  die  Erweiterung  des  Uretbrallurocns  sich 
während  2 — 3 Jahren  aufrecht  erhält.)  — 33)  Pin- 
ta u 1 * Dö sal I4cs,  Observation  d'urethrotomie  externe 
Soc.  de  m6d.  de  Paris.  14.  .Avril.  Union  med.  No,  85. 
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(Traumatische  Strictur  bei  einem  25  Jahre  alten  Manne» 
maltraitirt  and  dann  endlich  von  aussen  durchscfanit- 
ten.  Ueilung.)  — 34)  Poncet,  De  la  r4section  de 
Turetbre  dans  certaines  formes  de  r6tr4cissements. 
III.  eongrcs  franQ,  de  cbir.  Rcv.  de  chir.  p 317.  — 
35)  Porter,  C«  B.,  Five  cases  of  perineal  section  with 
eioeptional  complioations.  Boston  Joorn.  Aag.  16. 
(Qosp.'Ber.  1.  Sect.  perin.  bei  einem  47jäbrigen  Mann 
behufs  Auslöffelung  der  Blase  wegen  schwerer  Cystitis 
chronica.  Die  Damm6itel  wurde  25  Tage  lang  offen 
gehalten.  2.  32Jähriger  Pat.  mit  Tuberculose  der  Pars 
tnembran  urethr.  mit  Ausgang  in  Strictur  und  Ham- 
infiltration.  Die  Sect.  perin.,  nach  welcher  Pat.  dauernd 
durch  die  Dammwunde  urinirte,  brachte  nur  Erleich- 
terung der  Schmelzen.  3.  19jäbriger  Mechaniker  mit 
Roptura  uretbrae  nach  Fall  rittlings.  Trotz  des  schwieri- 
gen Catbeterismus  wurde  die  Urethrot.  ext.  erst  19  Tage 
spater  unter  der  Indicatio  vitalis  einer  Blutung  gemacht 
.Nachbehandlung  mit  der  Sonde  k demeure.  4.  Sect 
perin.  bei  einem  67 jährigen  Patienten  wegen  Urininfil- 
tration  in  Folge  enger  Strictur  des  Orif.  ext.  urethr. 
5.  Noch  nicht  abgescblofsener  Fall  von  Urethr.  ext. 
wegen  üricinfiltration  bei  einem  45 jährigen  Schwarzen 
nach  falschen  Wegen  und  Strictur  2 Zoll  vom  Orif. 
ext  urethr.)  — 36)  Rizat,  Armand,  Observations  de 
r^tr^cissements  Stroits  du  canal  de  l'urcthre,  sans 
listute  ou  arec  fistule,  trait6s  et  gu4ris  par  la  dilata- 
tion  temporaire  progressive.  Ann.  de.s  mal.  des  org. 
gen.-urin.  p.  657.  — 37)  Sb  ei  Id,  Marmaduke,  On 
suture  of  tbe  urelbra  in  cases  of  perineal  section. 
Lancet  Oct  20.  p.  760.  — 38)  Thiry,  Des  r6tr6- 
cissements  du  canal  de  l’uritbre.  Presse  beige.  No.  lU, 
11.  23.  25,  26,  43.  45,  47  — 52  (Vgl.  vorj.  Ber.  11. 
S.  315)  — 39)  Tb  ompson , Sir  Henry,  Die  Strioturen 
und  Fisteln  der  Harnröhre.  Herausg.  von  Casper. 
Deutsch. autoris.  Au.sg.  gr.  8.  Mönchen.  (Uebersetzer  hat 
dem  bekannten  Werke  des  berühmten  Verf.’s  eine  Reibe 
theils  literar-bistoriseber,  tbeils  den  deutschen  Stand- 
punkt wahrender  Anmerkungen  beigefugt ) — 40)  Til- 
laui.  Du  cath4lerisme  retrograde.  Bull,  de  cbir. 
p 157  Discussion.  Ibid.  p.  160.  — 41)  Troisfon- 
taines,  R4tr6cisscroent  infrancbissable  de  Puretbre; 
taille  bypogastrique  pour  pratiquer  le  catb4terisme 
retrograde.  Ann.  de  la  soc.  med.  de  Liöge,  Mars  et 
Äon.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  p.  428.  — 42)  Vi- 
got  (de  Caen),  Rupture  de  Puretbre.  Ur6tbrotomies 
externes  sans  rösultat.  Taille  bypogastrique.  Bull,  de 
cbir  p 362.  et  Gaz.  des  hOp  No.  103.  (Betrifft  einen 
33jäbrigcn  Patienten,  der  vor  ca.  4 Monaten  aus  einer 
Höhe  von  3 m berabgeslurzt  war,  2 uretbrotomisebe 
Vergebliche  Versuche,  hierauf  nach  6 Tagen  Sect.  alta 
mit  Hilfe  der  Hastdarmtamponade  und  leichte  Brrei- 
ebuDg  des  vesicalen  Uarnröhrenatumpfes.  Bine  nacb- 
träghehe  traumatische  Strictur  wurde  durch  regel- 
mässige Rrweiterong  erfolgreich  bekämpft.)  — 43) 
White,  J.  William,  The  .surgical  importance  of  stric- 
tures  of  large  calibre.  Fhilad.  Report.  15  Decbr.  und 
Ann.  des  malad,  des  org.  gän.-urin.  Nov.  p.  739.  (Knt- 
hält  u.  A.  einen  Seotionsbefund,  betreffend  eine  bei 
Lebzeiten  symptomlos  verlaufende,  für  No.  24  durch- 
gängige, 47t  gelegene  Verengerung 

mit  retrostricturalen  Veränderungen  in  Harnröhre, 
Blase  und  Harnleitern  bei  gesunden  Nieren.)  ^ 44) 
Wittiog,  Hans,  Ueber  Kesection  von  Harnröbrenstric- 
turen  mit  Veröffentlichung  zweier  Fälle  aus  der  hiesi- 
gen chirurgischen  Klinik.  loaug  - Dias.  Greifswald. 
(Von  dem  bei  Heusner's  Pat.  [Ber.  1883.  H.  S.  243] 
befolgten  Verfahren  unterscheidet  sich  das  in  Verf.'a  Fal- 
len, beides  permeable  traumatische  Stricturen  betreffend, 
dadurch,  dass  eine  Längsrinne  der  Wände  offen  ge- 
lassen und  von  dieser  in  den  ersten  Tagen  ein  Vor- 
veilcatheter  eingelegt  wird.  Ausserdem  wird  die  Wunde 
durch  Jodoformtampons  geschützt.)  — 45}  Wooll- 
combe,  W.  L.,  Suture  of  the  urethra  in  a casc  of 
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perineal  .section  for  rupture  of  tbe  urethra;  remarks. 
Lancet.  Nov.  10.  p 913.  (Hosp.-Ber.) 

Gegenüber  den  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
um  sich  greifenden  Versuchen,  den  gewaltsamen  Me- 
thoden und  den  blutigen  Operationen  bei  der  Stric - 
turbehandlung  grössere  Ausdehnung  zu  verschaf- 
fen, verdient  die  erneute  sorgfältige  Prüfung,  welche 
Rizat  (36)  dem  mildesten  Verfahren,  der  tempo- 
rären allmäligen  Erweiterung  bat  angedeiben 
lassen,  ausdrückliche  Erwähnung.  Au  der  Hand  von 
7 eingehend  analysirlen  Beobachtungen  kommt  R.  zu 
dem  Schluss,  dass  selbst  bei  sehr  engen  Stricturen 
dieses  Verfahren  ein  werthvoiles  Hülfsmittel  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  Arzt  bei  seiner  Anwendung  klug, 
geduldig  und  stetig  vorgebt. 

Bruce  Clarke  (8)  wendet  sich  in  längerer  Polemik 
gegen  die  von  R.  Harrison  in  seinem  bekannten  Buche 
behauptete  extreme  Gefährlichkeit  der  Uretbrotomia 
interna,  indem  durch  antiseptische  Maassnabmen 
diese  Operation  ebenso  ungcfährlicb  gemacht  werden 
könne,  wie  es  die  meisten  chirurgischen  Eingriffe  heut- 
zutage sind.  Bei  15  inneren  Harnröbrensebnitten,  von 
denen  die  Geschichte  von  3 ausführlicher  mitgetheilt 
wird,  bat  Verf.  keinerlei  üblen  Zwischenfall  beoWbtet. 
Unter  den  von  ihm  gegebenen  Vorschriften  sind  die 
meisten,  wie  z.  B.  die  Einlegung  eines  Verweilcatheters 
für  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Urethr.  int.  nicht  neu. 
Beachtung  verdient  die  Empfehlung  mehrmals  täglich 
zu  wiederholender  Urethralirrigation  mit  7t  P-  starker 
Sublimatlösung  einige  Tage  vor  der  Operation,  ebenso 
wie  der  Rath,  enge  und  vernachlässigte  Stricturen  vor 
der  inneren  Urethrotomie  durch  temporäre  Dilatation 
lieber  etwas  mehr  zu  erweitern,  damit  nirgends  in  den 
Urethralfalten  vorher  zersetzter,  jauchiger  Urin  stag- 
nirt.  Uebrigens  bestätigt  Vorf.  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung den  sehr  viel  bessern  Erfolg  der  Urethr.  int. 
in  der  Privatpraxis  als  bei  Hospitalkranken. 

Aus  dem  kurzen  Bericht  von  Croft  (10)  über  50 
erfolgreiche  innere  Urethrotomien,  welche  er 
bei  grossentbeils  sehr  engen  Stricturen  meist  mit  dem 
Haisonneuve’schcn  Instrument  oder  der  Teeran*- 
seben  Modi6cation  dieses  ausgefübrt,  ist  hervorzuheben, 
da.ss  er  verbältnissmässig  weniger  Werth  auf  die  voll- 
ständige Darchtrennung  der  Strictur  legt  als  auf  die 
schnelle  Herstellung  einer  weiten  Lichtung.  Ein  Ver- 
weilcathcter  wird  nicht  appUcirt;  die  Nacheur  beginnt 
mit  völliger  Entleerung  der  Blase  durch  einen  starken 
Cathetcr  nach  der  Operation,  worauf  die  Harnröhre  auf 
3 — 4 Tage  in  Ruhe  bleibt,  und  man  erst  jetzt  die 
Bougiebebandlung  beginnt  Für  diese  wie  für  die  der 
Urethrotomie  vorangehende  Erweiterung  der  Strictur 
bevorzugt  C.  die  «Sonde  a vis  portant  un  conducteur** 
nach  Phillips,  und  waren  die  unmittelbaren  Resul- 
tate nach  der  Operation,  obschon  9 mal  Fisteln,  2 mal 
Abscesse  und  3 mal  Nephritis  be.standen,  sehr  befrie- 
digende. In  4 Fällen  von  Reoidiv  musste  indessen  die 
Operation  wiederholt  werden, 

Cbavasse  (6)  berichtet  über  37  äussere  üre 
throtomien,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  unter 
Befolgung  der  von  Wheelhause  (Ber.  pro  1876.  II. 
S.  248)  aufgestelltcn  Grundsätze  im  Birmingham 
General  Hospital  verrichtet  wurden.  Das  Alter  der 
Operirlen  schwankte  zwischen  25  und  74  Jahren, 
neben  der  Strictur  bestanden  vor  der  Operation 
Fisteln  12  mal,  Darmabsoess  und  Harninültratioucn  jo 
4 mal.  Der  tödtlichen  Ausgänge  waren  7,  davon  3 
in  Fällen  mit  Harninßltralion,  I an  Pyämie  am  10 
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Tage,  1 an  chronischer  Sepsis,  1 an  unbekannter  Ur- 
sache und  endlich  1 an  Peritonitis  in  Folge  Perfora- 
tion  der  Blase  durch  den  Verwoilcatbeter.  LeUierer 
bewirkte  ausserdem  in  1 Falle  durch  Druck  eine 
fistulöse  Durobbobrong  des  Penis.  Ändere  ubelen  Zu- 
falle waren  relativ  seilen;  zu  betonen  sind  5 Fälle 
mit  Nachblutungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
post  operationem,  welche  durch  Tamponade  mit 
trockenem  Lint  gestillt  worden. 

Sbeild  (37)  beschreibt  3 Fälle  impermeabler 
Slricturen,  in  welchen  er  erfolgreich  nach  der  äusse- 
ren Urethrotomie  erst  die  Uarnrohrenscbleimbaut 
mit  Catgut  und  dann  die  Weichtheile  mit  Silberdrabt 
bis  auf  das  hintere  zur  Drainage  nuthige  Drittel  ge- 
näht. Ein  starker  elastischer  Catbeter,  durch  den  die 
Blase  täglich  mit  Borlösung  ausgcspült  wird,  bleibt 
8 Tage  liegen  und  wird  erst  nach  4 Woeben  völlig 
entfernt.  Das  Besondere  des  Verfahrens  von  Verf. 
scheint  indessen  weniger  hierin  zu  besteben,  als  darin, 
dass  durch  einen  Jodoformwatte-Tampnn  ein  Druck 
gegen  die  Dammwunde  ausgeübt  wird. 

Ueber  einen  weiteren  günstigen  Fall  von  H arnrö  hren- 
naht  nach  Uretbrot.  ext.  wegen  Uarnröbren- 
ruptur  berichtet  Cauchois  (4)  Den  im  InbalU- 
baltaverzeichniss  gemachten  Angaben  ist  binzuiufügen, 
dass  die  Naht  durch  2 Catgutfaden  bewirkt,  auf  vier 
Tage  ein  Verwoilcatbeter  eingelegt  und  vom  7.  Tage 
an  die  Dilatation  nach  Böniquö  begonnen  wurde. 
Die  Beobachtung  schliesst  leider  schon  am  30  Tage 
ab,  so  dass  man  nicht,  wie  Verf.  es  gethan,  bereits  die 
Abwesenheit  jeder  conecutiven  Verengerung  voraus* 
setzen  kann. 

Von  einer  principiell  wichtigen  Arbeit  Poncet*s 
($4),  betr.  die  Harn  rohren  reseotion  und  die  Harn  • 
röbrennaht  liegt  ein  kurzer  Auszug  vor,  dem  zu  Folge 
P.  auf  Grund  von  9 eigenen  Beobachtungen  Reseetion 
und  Nabt  empfiehlt  1.  bei  solchen  Stricturen,  die  be- 
reits vergeblich  der  Uretbrot.  ext.  unterworfen  waren, 
und  2.  bei  starkem  perinealen  den  Dammabschnitt 
der  Harnröhre  ringförmig  umfassenden  Narbencallas. 
Unter  den  9 genannten  Fällen  erreichte  P,  bei  drei 
Heilung  p.  prim.  int.  und  Hess  sich  das  günstige  Kr* 
gebniss  noch  nach  Monaten  darthiin;  bei  sechs  trat 
Heilung  p.  granulationem  ein  und  musste  die  hin- 
reichende Weite  der  Lichtung  durch  tägliche  Kin- 
fübruug  eines  Instrumentes  aufrecht  erhalten  werden. 

Wesentlich  als  Blutstillungsmittel  wurde  die 
Uretbrai'Naht  in  einem  frischen  Fall  von  Damm- 
quetschung  von  Woollcombe  (45)  benutzt,  und  wäh- 
rend der  ersten  10  Tage  ein  Verweilcatheter  eingelegt. 
Die  Naht  hielt  so  gut,  dass  nur  wenige  Tropfen  Urin 
gelegentlich  hindurch  passirten.  Ob  Pat.  ohne  nach- 
trägliobe  Striotur  fortgekommen,  erhellt  nicht. 

Tillaux  (40)  bat  in  diesem  Jahr  das  Thema 
des  Catheterismus  posterior  sowohl  in  der 
InauguralabhandluDg  seines  Schülers  Chuquet  (7) 
als  auch  vor  der  Pariser  Chirurg.  Gesellschaft  be- 
handelt. 

Anlass  hierzu  bot  ein  von  ihm  operirter  Fall,  betr. 
einen  34jähr.  Tischler,  welcher  ca.  1 Jahr  nach  einem 
Sturz  rittlings  mit  impermeabler  Strictur  und  Damm- 
fistel in  seine  Behandlung  kam.  Es  gelang  nicht,  bei 
der  Uretbrot.  ext.  das  centrale  Harnrührenende  zu 
finden,  und  nach  Wiederholung  dieser  Operation 
machte  T.  vom  Bauche  her  eine  Incision  in  die  durch 
den  Petersen'schcn  Mastdarmballon  nach  vorn  gedrängte 
leere  Blase  und  erkannte  als  Ursache  des  Nichtauf* 
findens  des  centralen  Uarnröhrenendes  eine  starke  nar- 
bige Verengerung  dieses.  Nach  Döbridement  letzterer 


und  Einführung  eines  von  der  Bauebwunde  bis  in  die 
Harnröhre  binabreicbenden  Draiurobres,  welches  als 
Heber  fungirte,  genas  Pat.  ohne  Zwischenfall. 

Trotzdem  bereits  Ch.  Monod  vor  2 Jahren  (Ber. 
pro  1886.  II.  S.  265)  die  Pariser  chir.  Gesellschaft 
mit  den  Vortheilen  des  retrogaden  Catheterismus  be- 
kannt gemacht  und  trotz  des  günstigen  Ausganges 
des  vorstehenden  Falles  von  T.,  waren  die  meisten 
Mitglieder  nicht  geneigt,  auf  die  Idee  der  Operation 
einzugehen,  sondern  begnügten  sich  mit  Anempfehlung 
der  verschiedenen  anderweitigen  allbekannten  Verfah- 
ren zur  Aufsuchung  des  hinteren  llBrnröbreDSlumpfes 
Zu  erwähnen  dürfte  allenfalls  das  einem  Vorschläge 
von  Demarquay  folgende  Vorgehen  Ledento's 
sein,  insofern  als  ersieh  zur  npräprostatiseben'*  Erofi 
nung  der  Harnröhre  (also  nach  Cock  Simon.  Ref.) 
einer  Art  Sectio  praerectalis  mit  querer  Incision  be- 
dient 

Ueber  einen  ferneren  Fall  von  Catheterismus 
posterior,  betr.  einen  40jahr.  Patienten  mit  seit 
8 Jahren  b^tebeoder,  9 — 10  cm  weit  vom  Orif.  ext. 
urethr.  gelegener,  impermeabler  Strictur  berichtet 
Troisfontaines  (41).  Doch  wurde  auch  hier  die 
Incision  der  Blase  vom  Bauche  her  nicht  sofort  nach 
der  vergeblichen  Uretbrot.  ext.,  sondern  erst  4 Tage 
später  ausgeföhrt.  Gün-stiger  Verlauf. 

Bezüglich  weiterer  hierher  gehöriger  Fälle  von 
Defontaine  (11)  und  Vigot  (42)  vgl.  das  Literatur- 
verzcichoiss. 

Lavaux  (26)  hat  im  Anschluss  an  seine  im  Ber  pro 
1887.  II.  S.  ^1  u.  oben  S 318  erwähnten  Versuche  der 
Blasenausspülung  von  der  äusseren  Mündung  der  Harn- 
röhre aus  ohne  Vermittelung  des  Catbeters  eine  neue 
an tiseptiscbeStricturbe handlang  canstniirtand 
sie  an  11  Patienten  der  Ablbeilungen  von  Troisier 
und  Lanc^reaui  im  Hop  de  la  Pitiö  erprobt.  In 
ihrem  wirksamen  Tbeil  kommt  diese  Behandlung  auf 
die  altbekannte  Anwendung  der  .Pression  hydrosta- 
tique**  hinaus  und  wird  zu  deren  Ciuo!>ten  wie  der 
brüsken  Dilatation  die  gewöhnliche  graduelle  Erwei- 
terung verworfen,  ebenso  wie  die  Anwenduug  der 
Uretbrot.  int.  sehr  beschränkt.  (Satisl  cfr.  supra  den 
Aufsatz  von  Desnos  auf  S.  318.) 

Auch  in  diesem  Jahr  sind  verschiedene  neueren 
Empfehlungen  der  electrolytiscben  Strictur- 
behandlung  zu  registriron.  Indem  namentlich  auf 
die  mehrfachen  bereits  im  Literaturverzeichniss  mit 
Bemerkungen  versehenen  einschlägigen  Mittbeilungen 
von  Fort  (15,  16)  zu  verweisen  ist,  heben  wir  au.s 
einet  an  eine  solche  sich  knöpfenden  Debatte  in  der 
Pariser  Gesellscb.  f.  pract.  Medicin  hervor,  dass  auch 
bei  dem  electrolytischen  Verfahren  kleinere  Blutungen 
beobachtet  wurden.  In  einem  derartigen  Falle  gelang 
es  nach  10  Minuten  langer  Sitzung  nicht,  die  Ver- 
engerung zu  durchdringen.  Man  vermuthete  einen 
Fehler  im  Apparat  (sie!). 


2.  Andere  Krankheiten  der  Harnorgane  und 
des  Penis. 

1)  Bandl,  Ueber  eine  rätbselhafte  Zerrcissung  der 
weiblichen  Harnröhre.  Versuch  der  Heilung  der  da- 
durch verursachten  incontinenz  durch  allmälige  Wiedei- 
berstcliung  der  normalen  anatomischen  Verhältnisse. 
Wien.  Blätter.  No.  47.  (Noch  nicht  abgeschlossener, 
eine  40 jährige  Frau  betr.  Fall,  dessen  Einzelheiten 
selbst  unter  Zubülfenahme  des  beigofügten  Uolzschmt- 
tes  nicht  völlig  zweifelsfrei  erscheinen.)  2)  Hökai, 
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Job.,  Kin  Pall  von  Balano* Posthitis  erouposo^dipbtheri* 
tioa.  Ans  dem  Kinderspital  in  Budapest.  Fester  Pr. 
No.  11.  (Aus  dem  ungenauen,  dem  Orvosi  Hetilap 
1BS8.  No.  5 entnommenen  Eicerpt,  in  welchem  nicht 
einmal  das  Alter  des  erkrankten  Knaben  angegeben, 
ist  bervoreubeben,  dass  nacbträglioh  eine  wenngleich 
leichte  diphtberitiscbe  AfTection  des  linken  (raumens 
stntt  batte.)  3)  Brinon,  P.  A.  de,  Contribution  a 
r6tude  de  Tur^throcMe  vaginale.  These  p.  l.  d.  No.  112. 
Paris  — 4)  Cbauffard,  A..  Corne  du  gland.  (Soc. 
m6d.  des  bopj  Ann.  des  mal.  des  org.  g4n.-ur.  p.  801. 
(Das  SVt  cm  lange,  an  der  Spitze  gewundene.  2 cm  im 
Durchmesser  an  der  Basis  bietende  Born  war  nicht 
durch  Operation  dem  69jabr.  Pat.  rntnommen,  sondern 
war  spontan  nach  2jabr.  Wacbsthum  abgefallen,  um 
sich  dann  wieder  zu  regeneriren.  Gleich  wie  in  dem 
im  vor.  Jabre  auf  S 822  referirten  Fall  von  Pearce 
(iould  batte  sich  dasselbe  von  einem  vom  Frenulum 
ausgehenden,  durch  Circumcision  behandelten  Papillom 
gebildet.)  ~ 5)  Clark,  Henr^  E.,  Epithelioma  of  penis. 
Glasgow  Joum.  June  p.  525.  (Das  Wichtigste  an 
der  kurzen  Krankengeschichte  ist.  dass  der  früher  an 
Pbimosis  leidende  Pat.  nur  25  Jahre  alt  war.  Glasg. 
mcd.'Chir.  Soc)  — 6)  Denslow,  Lc  Grand  N.,  Ure- 
thral Irritation  in  tbe  male  as  a sourco  of  disease. 
New  York  Record.  Oct  6.  (Nicht  allzu  viele  Krankheiten 
bleiben  übrig,  welche  nicht  von  der  Reizung  der  mann- 
lieben  Harnröhre  abhängig  sind!) — 7)  Ellenbogen, 
Wilb.,  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Neumann.  Ueber  eine 
merkwürdige  Missbildung  des  Präputiums.  Wien  Presse. 
No.  61  u.  52.  — 8)  Englisch,  Joseph,  Ueber  dop- 
pelte Harnröhre  und  angeborene  Penisfistel.  Ebendas. 
No.  27  Q.  28.  — 9)  Ewers,  John,  Retention  of  urine. 
ßrit.  Journ.  Decbr.  1.  p.  1216.  (Constriction  des  Penis 
durch  ein  feines  Haar  bei  einem  3 — 4jäbr.  Knaben.)  — 

10)  Feleki,  Hugo,  Einige  Fälle  von  selteneren  Erkran- 
kungen und  Anomalien  der  Harnröhre  Fester  Presse. 
No.  9— 10.  Eicerpt  aus  Gyogvaszat.  No.  50  51.  (1.  Durch 
injicirte  Mittel  [Eisencblorid]  verursachte  Brandsebörfe ; 
[angeborenes]  Divcrticulam  bei  e.  26 j.  Pat.  0 r ü n f e ) d's. 
2.  Polfp  in  der  Tiefe  der  Harnröhre;  Xerose  der  Harn- 
röhre bei  einem  28j.,  seit  8 Jahren  an  Tripper  leiden- 
den Pat.  QrQnfeld’s.  3.  Primäres  sjrpbilit.  Geschwür 
in  der  Harnröhre:  2 Fälle  aus  den  Polikliniken  von 
Neumann  und  Grüofeld.  4.  Acute  Urethritis  nach 
Injeetion  von  Corrosivlosung.  Die  nur  einmal  vom  Pat. 
angewandte  Lösung  batte  folgende  Formel:  Plurob. 
acet.  4,0,  Alumin  , Zinci  sulph  , aa  1,20,  Uydrarg.  subl. 
0,1,  Aq.  font.  q s.  ad  200,0.  — 7.  Hypertrophie  des 
Colliculus  teminalis;  Prostatarrboe;  Pollutiones.)  — 

11)  Fenwick,  Electric  illumination  of  tbe  reale  ure* 
tbra  by  means  of  tbe  new  incandescent-lamp  uretbro- 
seepe.  Brit.  Joum.  March  3.  p.  462.  (Beschreibung 
des  electrisebeo  Uretbroscops  von  Leiter,  das  F.  in  ca. 
50  Fällen  von  Naebtripper  und  Strictur  angewandt  hat 
und  in  Bezug  auf  seine  Lichtkraft  lobt.)  — 12)  Fer- 
gosson,  Wm.,  Oase  of  traumatie  gangrena  of  penis 
and  scrotum.  Kdinb.  Journ.  Dohr.  p.  527.  (Zufäl- 
lige Verletzung  mit  einem  rostigen  Kisenbaken.  Be- 
handlung durch  prolongirte  Sitzbäder.  Bei  der  Ent- 
lassung war  noch  nicht  Alles  vernarbt  und  fehlen  An- 
gaben Ober  die  Function  der  betr.  Thcile.  Die  Hoden 
werden  als  völig  nach  dem  Leistencanal  in  die  Höbe 
gezogen  beschrieben)^  13)  Finger,  E,  Die  Therapie 
der  chronisch.  Urethritis.  Wien.  Zeitg.  No.  9 u.  10. 
(Excerpt  aus  Verf.’s  Monographie:  .Die  Blennorrhoe 
der  Seiualorganc“.)  — 14)  de  Forrcst- Willard, 
Sqoamoos  epithelioma  of  penis;  amputation.  Amer. 
News.  Apr.  7 p 383.  (Bei  einem  TOjähr.  Mann,  der 
von  der  Operation  geheilt  entlassen  wurde.  Die  Eichel 
bildet«  eine  9 Zoll  im  Umfang  bietende  iilcerirte,  mit 
Eiterböhlen  versehene  Geschwulst.)  — 15)  Francon, 
Abel,  Parapbimosis  de  cause  . . . gymnastique.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  p.  51  (Bei  einem  17jähr. 
Graveur  — nicht  gerade  wahrscheinlich!  Soc.  des  sc. 


möd.  de  Lyon.)  — 16)  Gauillard,  Contribution  a 
l’ötude  des  complications  du  pbimosis  et  au  traitement 
de  quelques  lesions  soas-pröputiales.  These  p.  I.  d.  No.  79. 
Paris.  (Nicht  rollig  das  Thema  erschöpfende,  von  7 
kurzen,  noch  nicht  veröffentlichten  Krankenge.schichten 
begleitete  Arbeit  aus  Fournier’s  Abtbeilung  im  Höp. 
du  Midi.  Die  Inoision  bei  Halanoposthitis  soll  man 
nur  auf  Fälle  mit  .starken  Sebmerzeo,  mit  Blutung  oder 
drohender  Gangrän,  die  Circumcision  nur  auf  Ausnah- 
men beschränken.)  — 17)  Gross,  S.  W,,  The  Connec- 
tion between  masturbation  and  strioture  of  tbe  urethra. 
Amer.  News.  Sept.  29.  — 18)  Guyon.  F.,  Fausses 
routes  de  Tnröthre.  Legon  faite  ä rbopital  Necker. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  769  und  Gaz.  des 
böp.  No.  136.  (Höchst  klare  Darlegung  bekannter 
Tbatsacben.)  — 19)  Uaintss,  Geza,  Perineale  Quet- 
schung mit  Zerstörung  der  Harnröhre.  Aus  d.  Kinder- 
spital in  Budapest.  Fester  Presse.  No.  11.  (Fall  eines 
12jäbr.  Knaben  rittlings  auf  eine  Stubllehnc«  Primäre 
Uretbrot.  ezt  ohne  Leitungssonde;  Blasendraiuago  vom 
centralen  Harnröhrenstumpfe  aus  während  14  Tage, 
dann  Nelaton’soher  Catheter  vom  Orif.  ext.  urethrae  aus 
mit  Heilung  der  Dammwnnde  am  21.  Tage;  trotzdem 
rapide  Stricturbildung,  die  nochmals  die  Uretbrot.  ext. 
erforderte.  Nachbehandlung  mit  Verweilcatbeter  wäh- 
rend 20  Tage.  Es  blieb  eine  sich  langsam  schliesscnde 
Uretbralflstel  zurück.  Bei  der  Entlassung  ca.  * 4 Jahr 
nach  der  zweiten  Operation  war  die  Urinentleerung 
normal.  Excerpt  aus  dem  Orvosi  Hetilap.  1888.  No.  5.) 
— 20)  Hulke,  A case  of  long-continued  priapism 
aftercoitns;  remarks.  Lanoet.  Febr.  18.  p.  321.  (Hosp.- 
Ber.  übereinen  34  jährigen  «Künstler“.  Nach  8 tägiger 
resultatloaer  Behandlung  Erfolg  von  Kisbehandlung. 
Es  blieben  eine  harte  Stelle  hinten  links  am  Glied 
und  Behinderung  der  völligen  Erection  zurück.)  — 

21)  Hankins,  G.  P.,  Epithelioma  of  penis:  amputation 
by  Tbiersch’s  method  .and  removal  of  festes.  Brit. 
Journ  July  7.  p.  17.  (Uosp.-Ber.  aus  Sydney  über 
einen  58jähr.  Mann  mit  langem,  engem  Vorhautsack. 
Die  nach  dem  von  Wheelbouse  ausgehenden  Vor- 
schläge mitentfernten  Hoden  waren  gesund.  Eine  be- 
reits vor  der  Operation  bestehende  Leistendrüsen- 
anschwellung  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten 
6 Wochen  nach  der  Operation  etwas  zurückgegangen.)  — 

22)  Hock  in,  Wilson  et  Cp.,  Iraprovement  in  cathoters. 
Lancet.  Nov.  17.  p.  974.  (Das  Wesentlichste  ist,  dass 
das  Auge  des  elastischen  Catheters  innen  durch  einen 
Metallring  geschützt  ist.)  — 23)  Kiriac,  De  l'ampu- 
tation  de  la  verge  par  le  proeödö  du  Prof.  Assaky. 
Arcb.  roumaines  de  möd.  et  de  ebir.  Sept  1887  und 
Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur  p.  39  (Dass  das  Corp. 
cavem.  urethr.  vor  den  Corpp.  cavern.  penis  durchtrennt, 
dass  die  Hamröbrenschleimbaut  mit  der  Baut  vernäht 
und  die  blutsparende  Methode  wehrend  der  ganzen 
Operation  angewandt  wird,  ist  schwerlich  als  ein  .neues* 
Verfahren  zu  bezeichnen;  höchstens  gilt  dieses  davon, 
dass  Verf.  die  Schnittfläche  der  Corpp  cavern.  penis 
durch  eine  besondere  Naht  sebüesst ) — 24)  Kreitner, 
Ludw.,  Zur  Caauistik  der  Verletzungen  des  Penis.  Wien 
Presse  No.  5.  ( 1)  34 jähriger  Mann  mit  Penis  durch 
das  Stielloch  eines  Hammers  geklemmt:  Extraction. 
2)  22jäbriger  Pat,  mit  Glssscbnittwunden  am  Gtiede, 
wabrscbeinlicb  bei  masturbatoriscberDurchzwängung  des 
Gliedes  durch  einen  zerbrechenden  Glascylinder  ent- 
standen.) — 25)  Landau,  Theod.,  Ein  Beitrag  zur 
Elephantiasis  der  männlichen  Genitalien.  Herl.  Wochen- 
schrift No.  21.  (34jähr.  Schneidermeister,  vor  8 Jahren 
syphilitisch  afficirt,  mit  colossaler  Elephantiasis  prae- 
putii,  welche  auf  den  Penis  übergehend,  auf  die.sem 
ausserdem  noch  einen  halbgänsecigrossen  ovoiden  Kno- 
ten erzeugt  batte.  Nach  fruchtli»ser  Schmiercur  Kxci- 
sion  eines  700  g schweren  Oeschwulststuckcs,  das  ge- 
wuchertes Bindegewebe  und  Lympbcctosien  bot.  Der 
früher  unmögliche  Coitus  soll  vom  Pat.  jetzt  ausge- 
führt werden  können  Hoden  und  Harnröhre  erwiesen 
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sieb  als  völlig  frei  von  Geschwulst.)  26)  Le  fort» 
VögötatioDS  pröputiales  et  traitement  des  tannes  ou 
kystes  söbaces  du  cuir  oherelu.  Gaa.  des  böp.  No.  7. 
(Empfehlung  des  Auskratzens.  Aus  dem  Höpital  Necker.) 
— 27}  Lejars,  Des  canauz  accessoires  de  Puretbre. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  p.  392.  — 2S)  Mal6> 
cot,  Dilatation  du  pröpuce  ct  circoncision  La  pra- 
tique  med.  11.  Oct  1887  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-ur.  p.  43.  (Beschreibung  eines  Dilatationsverfab- 
rens  nach  de  St.  Germain,  im  Uebrigen  Empfehlungen 
der  Circumcision.)  — 29)  v.  Nussbauro»  Keine  Regel 
ohne  Ausnahme  Wiener  Fresst*.  No.  20.  (Operation 
eines  faustgrossen  Carcinoma  glandis  penis  trotz  Meta* 
stasen  mittelst  des  Thermocauter  wegen  starker  Blu- 
tung. Pat.  ist  5 Monate  nach  der  Operation  noch  io 
leidlicher  Gesundheit.)  — 30)  O’Forrell,  Charles, 
Circumcision  in  enuresis.  Lancet.  July  21.  p.  112. 
(Bei  einem  12jähr.  Knaben.)  — 81)  Pajor,  Alexander, 
Urethritis  membranaoea  (desqaamativa).  Fester  Presse. 
No.  51.  — 82)  Phölip,  Du  pouvoir  absorbant  de 
Puretbre  normal.  Lyon  möd  2,  9.  et  23.  Sept.  und 
Ann.  des  mal.  org.  gön.  ur.  p.  764.  (Atropin  wurde  an 
der  Harnröhre  von  Hunden  in  Lösung  von  5 : 100  ge- 
braucht, und  zeigte  sich  die  Aufsaugung  von  der  Harn- 
röhre aus  um  40  mal  schwächer  als  die  vom  subcutanen 
^llgewebe  aus.  Als  Sitz  der  Hauptresorption  ist  die 
Pars  posterior  uretbrae  zu  betrachten.)  — 33)  Pied- 
Premier,  Ferdinand,  Contribution  ä Pötude  des  ma- 
ladies  de  l*arethre  ehez  la  femme.  UrÖtbrocöles  vagi- 
nales These  p.l.d.  1887  No.  9.  Paris.  — 84)  Posner, 
Aus  Dr.  Lassar*s  Klinik:  Abtbeilung  für  Krankheiten 
der  Harnorgane.  Zur  Endoscopie  der  Urethra.  Uerl. 
Wocbenschr.  No.  16.  1887.  (Statt  der  Grünfeld'scben 
Tubi  aus  Metall  oder  Hartgummi  verwendet  Verf.,  um 
nicht  die  Raodstrablen  zu  verlieren,  nach  Art  der  Va* 
ginalspeeula  von  Fergusson  mit  Amalgam  belegte  spie* 
gelnde  Glasröhren.)  — 36)  Reverdin,  Aug,  A propos 
de  Popöration  du  phimosis  Rev.  Suisse.  Mars.  p.  147. 
(Fälle  von  Heilung  von  Cozalgie,  Psychose  und  ner- 
vösen Beschwerden  durch  die  Circumcision  nebst  einem 
meist  amerikanische  Autoren  betreffenden  Literatur- 
verseioboiss.  Als  Anhang  ein  Eicurs  über  die  rituelle 
Besebneidong  der  Juden  und  deren  Gefahren.  Vergl. 
auch  Ann.  des  mal.  des  org  g6n.-ur.  p.  689.  Ueber 
die  Methode  Verf ’s  vergl.  Her.  f.  1880.  II.  S.  228  im 
Literaturverxeiebniss.)  — 36)  Sayre,  Lewis  A,  On 
the  deleterions  results  of  a narrow  prepuce  and  pre- 
putial  adbesions.  Brit.  Journ.  Drc.  22.  p.  1401.  (Die 
den  Inhalt  eines  auf  dem  internationalen  Congress  in 
Washington  gehaltenen  Vortrages  bietende  Broebüre 
bat  R«f.  im  Original  nicht  Vorgelegen.  Wie  es  scheint, 
handelt  es  sieb  wieder  um  die  in  Amerika  übliche  An- 
sicht von  der  „deletären*  Wirkung  der  Phimosis  con- 
genita auf  das  Nervensystem.)  — 37)  Schmitz,  Kob., 
Ueber  Genitaltuberoulose.  Inaug.-Diss.  Bonn.  (37jäbr. 
Mann  mit  linksseitiger  aufgebroebener  Nebenhoden* 
tuberculose,  im  Zusammenhang  mit  welcher  die  Haut 
und  das  Bindegewebe  des  Penis  tuberoulös  infiltrirt  und 
exulcerirt  waren.  Heilung  durch  Exstirpation  des  Er- 
krankten und  Ablatio  testis.  Verf.  macht  auch  auf 
die  Fälle  von  directer  Tuberkelinfection  gelegentlich 
der  rituellen  Beschneidung  aufmerksam.  Aus  der 
Trendeleuburg’scben  Klinik.)  — 38)  Sohultze,  B.  S., 
Ueber  operative  Heilung  der  urethralen  Incontincnz 
beim  Weibe.  Wiener  med.  Blätter.  No.  18  u 19.  — 
39)  Severeanu,  Ein  neuer  Urotbro- Vesicalcatheter. 
Arch  f.  klin.  Chir.  XXXVII.  S.  668.  (Habocatbeter 
mit  knopfförmiger  Spitze,  der  zur  leichteren  Ausführung 
der  Sect.  atta  und  Sect.  penn,  an  den  entsprechenden 
Stellen  vorn  und  biotco  kurze  Rinnen  trägt.)  — 40) 
Tbomalin,  Ein  seltener  Fall  von  Ruptur  des  Präputium 
beim  Coitus.  Centralbl.  f Ghir.  No  45.  (Die  Eichel 
hatte  bei  hochgradiger  Phimosis  auf  der  rechten  Seit« 
sich  ein  Loch  in  der  Vorhaut  gebohrt,  durch  welches 
die  Corona  glaodis  fest  umschnürt  war  Reposition 


der  Eichel;  Circumcision.)  — 41)  Troisfontain  cs, 
Gangreue  »'pontan^e  essentielle  de  la  verge.  Ann.  de 
la  Soc.  möd.-ebir.  de  Liege.  Mars  et  Ann.  des  mal 
des  org.  g4n.  ur.  p 428.  (Die  2 cm  breite  und  1 cm 
lange  Narbe  am  Penisrücken  behinderte  relativ  wenig 
die  Erectioii.)  — 42)  Walsbam,  E.  J.,  Case  of  epi- 
spadias  and  partial  extraversion  after  Operation.  Brit. 
Journ.  Jan.  28.  p 192.  (Noch  nicht  vollständig  ge- 
heilter 9jäbr.  Pa^.  Die  bisherige  Operation  bestand 
in  einem  Dedoubtement  von  Lappen  aus  Bauehb.iut 
und  Scrotum.  Med.  Soc,  of  London.)  — 43)  White, 
W William,  A case  of  rupture  of  the  urethra  with 
some  remarks  upon  the  Symptoms  and  treatment  of 
that  injury.  Boston  Journ.  Nov.  1.  (Enthält  zum 
Schluss  eine  kurze  Krankengesebiebte,  in  welcher  eine 
Blaseuruptur  längere  Zeit  intra  vitam  wegen  gleich 
zeitiger  Harnröbrenzerrcissung  und  Beckenbruch  über- 
sehen war.) 

Die  wenigen  bekannten  Falle  von  doppelter 
Harnröhre,  welche  vielfach  mit  den  sogen,  aogv- 
geborenen  Penisfisteln  identisch  sind,  werden  von 
Englisch  (8)  durch  eine  eigene  neu*t  Beobachtung 
vermehrt.  Dieselbe  betraf  einen  30jährigen  Mann,  bei 
welchem  die  3 mm  im  Durchmesser  haltende  Oefftiung 
des  abnormen  Ganges  dem  Sulc.  coron.  entsprach,  der 
Gang  selbst  aber,  12  cm  weit  sich  allmalig  in  die  Tief« 
verlängernd,  für  ein  Instrument  von  3Vi  °im  durch- 
gängig. in  der  Nähe  der  Schaamfugo  endete.  Seine 
Wandung  war  .scbleimbautäbniicb  und  Sitz  starken 
Juckens,  sowie  einer  schleimigen  Absonderung,  die 
eigentliche  Harnröhre  war  völlig  normal,  doch  wurde 
bei  der  Erection  das  Glied  leicht  nach  oben  gekrümmt 
E.  will  von  diesen  „angeborenen  Penisfisteln’  die  als 
Fisteln  der  Cowpcr’schen  Drüsen  und  der  Prostata 
von  Einigen  bescbriebeneii  Gebilde,  ebenso  wie  etwaige 
abnorme  Erweiterungen  der  Lacuna  Morgagni  getrennt 
wissen. 

Einen  weiteren  Fall  von  Nebenharnröhre  be- 
schreibt Lejars  (21)  aus  der  Abtheiluiig  von  Lan- 
drieux  im  Hospital  St.  Antoine,  einen  sonst  gesunden, 
30  Jahre  alten,  aus  Smyrna  gebürtigen  Tripperkrankeo 
betreffend.  Die  Mündung  der  sogen  zweiten  Harnröhre 
lag  am  Rücken  des  Gliedes,  nabe  der  Corona  glandis, 
und  bandelte  es  sich  um  eine  8 mm  starke,  für  eine 
Bougie  No.  9 leicht  durchgängige  Spalte,  welche  io 
der  Höhe  des  Lig.  suspens.  penis  blind  endete.  Wäh 
rend  die  eigentliche  Haroröbre  trocken  war  und  nichts 
Abnormes  bot,  war  die.ser  Nebengang  Sitz  einer  Blen- 
norrhagic,  welche  durch  Zinkeinspritzungen  bekämpft 
wurde.  In  einer  längeren  Epicrise  und  unter  Bezug 
nähme  auf  die  fremden,  hierbergehörigen  Beobaebtungtn 
glaubt  Lejars,  das.s  solche  Nebenharnrohren  sich  ent- 
weder auf  Ectopien  des  untersten  Mastdarmabschnittes, 
der  Duct.  ejacul.  und  der  Auslührungsgänge  der  Prostata 
oder  aber  auf  eine  Varietät  der  Kpispadie  suruckfübreD 
liessen.  Letztere,  zu  der  auch  Verf ’s  Fall  zu  zählen 
scheint,  soll  durch  unvollständige  Anlegung  derCorpp. 
oav.  penis  bedingt  werden. 

Den  Zusammenhang  der  sog.  Nebenharnröhre 
mit  einer  Anlage  zur  Bpispadie  scheint  ein  von 
El  lenbogen  (7)  bei  einem  sonst  gesunden  27jäbrigco 
Tripperkranken  beobachtetes,  hierhergehöriges  Vor- 
kommniss  dazuthun.  Der  dorsale,  bis  zur  Symphyse 
reichende  Canal  begann  an  der  Corona  glandis  und 
hing  die  Vorbaut  beiderseitig  schürzenförmig  herunter, 
was  Verf.  durch  nachträgliche  bilaterale  Entwickelung 
der  Vorhaut  erklärt. 

Pajor  (31)  berichtet  in  Kürze  über  zwei  protra- 
hirte  TripperTälle,  in  welchen  oylindrischc  Mem* 
brauen  sich  beim  Uriniren  wiederholt  entleerten  und 
dadurch  der  Krankbeitsprocess  zum  Abschluss  gebracht 
wurde.  Die  in  dem  2.  Palle  uDternommene  micr«.*- 
Hoopische  Untersuchung  ergab  eine  deutliche,  gefaltete 
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Structor  un'l  &l8  feinere  BesUodtbeile  Pflasterepitbel, 
Rund'  and  Wandertellen.  Die  nach  der  Äbstossong 
ausgefubrte  Uretbroendoecopie  zeigte  die  Sobleimhaat 
graulich  weise  verfärbt,  (tn  beiden  Killen  war  caustische 
Behnodiang,  beetebeod  in  Bepinselung  mit  1 prco.  Tct. 
Jndi  und  Instillation  von  3^6  Tropfen  einer  LapisISsung 
von  2 pCt.  [!  Ref.]  vorangegangen,  und  wurden  in  dem 
2.  Falle  die  der  Abstossung  vorangehenden  endosco* 
piscben  Veränderungen  ibatsacblicb  als  einem  Lapis* 
soborf  entsprechend  angesehen.) 

Noch  bei  Weitem  stärkere  Lapislösungen,  nämlich 
von  25  pCt.  Stärke,  mit  nachträglicher  Neutralisation 
durch  Kochsalz  gebrauchte  Feleki  (10)  zur  endo* 
scopischen  Cauterisation  dos  in  Folge  ohronisoben 
Trippers  catarrbalisch  gesohwellten  Saamenhugels, 
der  Ursache  von  ProstatorrbAc  und  Pollutionen.  Da 
in  dem  betr.  Falle  indessen  die  Uarnröbre  nur  für 
No.  6 (engl.)  anfangs  durchgängig  war,  durfte  ein 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  bezw.  die 
Frage,  ob  es  sich  nicht  lediglich  um  eine  Verengerung 
mit  retrostrioturalen  Veränderungen  gehandelt,  auch 
hier  am  Platze  sein. 

Nachdem  S.  W.  Gross  (17)  in  einer  früheren 
Serie  von  173  Onanisten  151  (87  pCt.)  mit  Strictur 
behaftet  gefunden,  bat  er  unter  137  neueren,  sorgfältigst 
untersuchten  Fallen  von  Masturbation  nicht  weniger 
als  140  (89,18  pCt.)  als  strieturkrank  erkannt. 
.\Ucrdings  bandelte  es  sich  meistens  um  sogen,  weite 
Strieturen  im  Sinne  von  Otis,  denn  nur  bei  19,3  pCt 
war  das  CMiber  unter  No.  21  der  französischen  Fililre; 
das  der  engsten  betraf  immer  noch  eine  Stelle  von 
14  mm  Umtang,  wogegen  22,6  pCt.  Strieturen  einem 
Caliber  von  21 — 24,  61,5  pCt.  einem  solchen  von  25 
bis  27  mm  und  endlich  6,5  pCt.  einem  solchen  von  28 
bis  31  mm  Umfang  entsprechende  Verengerungen  boten. 
Bei  der  Mehrzahl,  nämlich  bei  82  (58,57  pCt.)  bandelte 
es  sich  um  einfache  Strieturen,  davon  waren  65  in  der 
Nähe  des  Orif.  czt.  urethr.,  4 in  der  übrigen  Pars 
Spongiosa  und  13  Pars  bulbosa.  Von  41,  bei  denen  2 
Strieturen  bestanden,  waren  31  am  Orif.  eit  urethr. 
und  am  Bulbus,  4 am  Orif.  ext  urethr.  und  einem 
anderen  Tbeile  der  Pars  spongiosa  und  6 in  diesem 
und  am  Bulbus.  In  den  17  übrigen  Fällen  handelte 
es  sich  um  3 und  mehr  Verengerungen  und  kamen 
davon  2 mal  sogar  5 und  1 mal  selbst  6 vor. 

Von  de  Brinon  (3)  und  Piedpremier  (33) 
liegen  Dissertationen  über  die  „Ureihrocele  va- 
ginalis"*  vor,  und  ist  die  letztere,  welche  unter 
Buptay  gearbeitet  ist.  die  bei  Weitem  eingehendere 
und  sorgtältigere.  Sie  enthält  2)  einscblägige  Fälle, 
darunter  6 noch  nicht  veröffentlichte,  und  ist  das 
Leiden,  welches  nicht  nur  nach  Entbindungen, 
sondern  auch  nach  Verletzungen,  Einklemmung  von 
Steinen  in  die  Harnröhre.  Tripper  etc.  sich  entwickeln 
kann,  viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Als 
Behandlung  empfiehlt  sich  die  Incision  mit  dem  .Messer 
oder  dem  Galvanocauter.  bezw.  die  Excision  des  gan- 
zen Vorfalles. 

B.  S.  Schulze  (38),  welcher  die  durcli  Insuffi* 
cienz  des  Schliessapparaies  der  Blase  bedingte  Incon- 
tinenz  als  .urethrale*  beim  Weibe  von  dem  Ab- 
Iräufeln  des  Harns  durch  Blasenscbeidenfisleln  trennt, 
hält  ers;erc  für  relativ  selten.  ThatsäcMicb  kommen 
solche  Fälle  sehr  selten  zur  operativen  Behandlung', 
der  erste  Versuch  einer  solchen  rührte  vom  Verf.  selbst 
aus  dem  Jahre  1876  her,  seitdem  sind  noch  9 weitere 
Palle  von  urethraler Incontinenz  (von  Pawlik,  Frank, 
Kinkel  und  Engelström)  operirt  worden,  darunter 


ein  zweiter  vom  Verf.  Seine  Operationsmethode  be> 
steht  in  künstlicher  Verengerung  des  Blasenhalses 
durch  Ausschneidung  eines  beiderseits  spitz  zulaufen* 
den  Ovals  aus  der  gemeinsamen  Blasenscbeidenwand 
mit  nachfolgender  Silkwormgut-Naht.  In  dem  ersten 
der  beiden  Fälle,  in  welchem  die  Incontinenz  durch 
Druck  eines  Steinfragmentes  erzeugt  war,  war  der  Er* 
folg  der  Operation  nur  ein  vorübergehender,  so  dass 
sie  bis  zu  dem  an  altem  Nierenleiden  erfolgenden  Tode 
2 mal  wiederholt  werden  nousste.  weil  die  Excision 
sich  nicht  auf  die  vom  Druck  des  Steins  am  meisten 
betroffene  Vorderseite  des  Blasenbalses  erstrecken 
konnte,  dagegen  blieb  bei  der  zweiten  Operirten.  de- 
ren llarnträufelii  von  während  des  Geburtsvorganges 
dem  Blasenhalsezugefüglem  Druck  herrührte,  dauernde 
Contineoz  bestehen. 

[Sal  tzm  an,  Omurogenitalaltuborkulosen  hos  mannen 
samt  an  satten  for  den.s  utbredning.  Finaka  läkarc- 
sälUk.  bandl«  Bd.  29.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall 
von  Urogenitaltuberculo.se  bei  einem  19  Jahre  a'len 
Manne.  Es  fanden  sich  verbreitete  tuberculöse  Granu- 
lationen an  der  Glans,  Ulcerationen  im  vorderen  Tbeile 
der  Urethra,  Urethritis  und  eine  Strictur  gleich  hinter 
der  Fossa  navicularis.)  J«at  Sekea  (Kopenhagen).] 


Tfl.  KrukhcttcB  der  ■inlleheR  <ics«ble^tstrgftR«. 

1.  Allgemeines. 

Borok,  FJduard,  Diseases  of  and  operatioos  on  tbe 
testicles.  New-York  Record.  May  19.  (Schildert  in 
drastischer  Weise,  wie  Frauen  von  bodenkranken  Män- 
nern vergeblich  wegen  Sterilität  behandelt  wurden.) 

2.  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Anrioi,  Plaie  contuse  du  scrotum  par  öerase- 
ment.  Hernie  oomplöt«  des  deux  testicules.  Röduotion. 
Guerison.  Bull,  de  chir.  p 361  (Bei  einem  14jibr. 
Patienten.)  2)  De  Saboin,  Elephantiasis  du  scro- 
tum. Aon.  des  mal.  de  org.  gön.'ur.  p.  43.  (Beob- 
achtung einer  colossalen  Geschwulst  bei  einem  40jäbr. 
Manne  in  Rio  de  Janeiro.)  — 3)  Ueath,  Cbristopber, 
Clinical  leoture  on  tomours  of  tbe  StTutum.  Lancct. 
Oct.  27.  p.  801.  (Bekanntes.)  — 4)  Labougle, 
Elephantiasis  du  scrotum.  (Soc.  d’anatomie  et  Physio- 
logie de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  org.  geo.-ur. 
p.  804.  (Nicht  abgeschlossener  Fall,  einen  Bewohner 
der  Dordogne  betreffend,  bei  dem  die  Geschwulst  seit 
7 Jahren  bestand.)  — 5)  Simon,  Max  F.,  Elephantoid 
scrotum  with  bernia;  removal  of  scrotum  and  radical 
eure  of  bernia  with  illostration  Brit.  Jouro.  Dec.  8. 
p.  1280.  (Hospitalbericht  aus  Singapore  über  einen 
55Jäbrigen  Muselmann.  Die  54  Pfd.  schwere  Geschwulst 
konnte  mit  Schonung  der  Hoden  entfernt  werden.  Die 
Radicaloperation  des  Bruches  bestand  in  Abdreben  und 
Abbinden  des  Bruchsackes.) 


3.  LageverAoderungen  des  Hodens. 

1)  Morton,  Thos.  S.,  Undesconded  tc»ticle;  puru- 
lent inflammation  of  overlyiog  glands.  Amor.  News. 
Dec.  1 p.  619.  (Bei  einem  24jahr.  Patienten;  -äus- 
Schälung  der  Drüsen  und  Seroicastration.  Es  bestand 
gleichzeitig  auf  derselben  [linken]  Seite  eine  Sorotal- 
hernie.  Philad.  Aoad.  of  Surgery.)  — 2)  Nicaise, 
Ectopic  te&ticulaire  inguinale  sous-cutaneo  avec  hernie. 
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Care  rtdicAle  et  cutrAtion  — gadriAoo.  Rer.  de  ohir. 
p.  922.  TDie  Besooderbeit  des  im  Wesentlichen  bereits 
in  der  Ueberscbrift  mitgetheilten  Falles,  einen  44jahr. 
Patienten  betreffend,  bestand  darin,  dass  der  Hode 
dicht  anter  der  Haut  ohne  Tunica  fibrosa  lag.  Ein 
ähnliches  Vorkommniss  ist  bereits  hüher  rom  Verf. 
als  zufälliger  Sectionsbefund  registrirt  worden.  — 3) 
Seemann,  Fritz,  lieber  Castration  bei  retinirten  Hoden. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Kurzer  Bericht  über  einen  Fall 
von  Castration  aus  der  Bardeleben’schen  Klinik, 
betreffend  einen  22jährigen  Mann  mit  rechtsseitigem 
atrophischen,  nervöse  Beschweiden  rerursachenden 
Leistenhoden.) 

4.  HodenentzDndung.  — Orchitis.  Epidi» 
dymitie. 

1)  Burns,  Newton,  Double  iesticular  abscess  con- 
sequent  on  urethral  and  prostatic  iiritation.  Brit.  Joum. 
Nor.  3.  p.  990.  (Bei  einem  72jäbr.  Prostatiker.)  — 
2)  Calmette,  De  Porchite  paludöene.  Arcb.  de  med. 
et  de  pharm,  milit  chir.  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gcn.ur.  p.  561.  (Ohne  neue  Thatsachen  zu  den  im 
vorjährigen  Bericht  II,  S.  325  referirten  binzuzufügen, 
stellt  C.  die  Theorie  einer  intratesticulären  Lymph* 
gefassentzündung  unter  Einfluss  des  tropischen  Climas 
auf,  welche  in  der  Elephantiasis  scroti  ihr  Analogon 
besitzt.) — 3)  Charvot,  Etudes  clinique  sur  l'orcbite 
palud^cnne.  Revue  de  chir.  p 613.  (Ausführliche 
Wiedergabe  der  vom  Verf.  im  vorigen  Jahre  — Ber. 
II.  S,  325  — beigebrachten  Thatsacben  mit  6 noch 
nicht  veröffentlichten  längeren  Krankengeschichten.)  — 
4)  Debout,  Traitement  de  Torchito  blennorrbagique 
par  le  nitrate  d'argent.  (Soc  de  mäd.  de  Rouen.)  Aon. 
des  mal.  des  org.  gön.'Urin.  p.  804.  (Umschläge  mit 
Höllcnsteinlösuog  von  1—3  pCt  während  5—6  Tagen 
in  maximo,  weil  dann  die  Hvut  sich  ablost.  Kme 
andere  Form  der  Anwendung  des  Arg.  nitr.  ist  im 
Ber.  pro  1S8C.  II.  S.  272  beschrieben  ) — 5)  Desnos,  K , 
Traitement  de  Töpididymite  blennorrbagique  par  la 
compressin  ouatäe.  (Soc.  de  m6d.  prat.  Säance  du 
5.  Avril.)  Ibid.  p.  444.  (Bekanntes.  Bei  19  Patienten 
betrug  die  Durchsebnittsdauer  der  Behandlung  11  bis 
12  Tage  und  konnten  sie  schon  nach  24  — 48  Stunden 
das  Bett  verlassen.)  — 6)  Hublä,  Orchite  primitive. 
Union  mäd.  No.  51.  (Wabrsebeinliob  in  Folge  Palu- 
dismus, da  Chinin  sieh  wirksam  erwies  [vgl.  vorjäbr. 
Ber.  U.  S.  325].  Kurze  Mittbeilung  an  die  Association 
franoaise  pour  l’avancement  des  Sciences.)  — 7)Landi, 
Pasquale,  Deila  epididymite  ed  orchite  chronica  sem- 
plice, tuberculosa  u sifilitica.  Raccoglitore  med.  10  bis 
20  e 30-  Aprile  e 10.  Maggio.  (Auch  diese  Arbeit 
Verf. *8  ist  ebensowenig,  wie  der  im  vorigen  Referat  er- 
wähnte klinische  Bericht  über  die  von  ihm  behandelten 
Hydrocelen  [Jabresber  pro  1887.  II.  ä«  315  im  Lite- 
raturvorzeiebniss],  eines  Auszuges  fähig.  Statt  der 
Wiedergabe  der  einzelnen  Falle  und  der  sich  daran 
knüpfenden  allgemeinen  Schlussfolgerungen  werden 
icdiglicb  die  epioritischen  Erörterungen  l^igebrachU) 
— 8)  Pellier,  Ürchi-öpididymite  par  effort.  Union 
roäd.  No.  109.  — 9)  Schmitt  et  Spillmann,  Traite- 
ment de  Porebi-^pididymite  blennorrhagiquo  par  Ivs 
applications  de  glace.  (Soc.  de  m6d.  de  Nancy  ) Ann. 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  p.  573.  (Die  nicht  neue 
Methode  wird  auf  Grund  von  120  eigenen  Beobach- 
tungen angelegentlichst  empfohlen.)  — 10)  Wagner, 
Victor  (Bruck),  Zur  Aetioiogic  der  Kpididymitis  par 
effort  Wiener  Pre^e.  No.  40. 

Wagner  (10)  berichtet  einen  Fall  von  Epididy- 
mitis  durch  heftigen  Muskclzug  des  Crema.ster 
(par  effort),  dem  die  eigenthümliche  Veranlassung  des 
angestrengten  Uurnblascns  bei  einem  23J.  Hornisten 
zu  Grunde  lag.  Der  Fall  erinuert  au  den  Jabrb.  pro 


1886.  II.  S.  213  erwähnten  von  Ruptur  der  Harablft«« 
durch  gleiche  Ursache. 

Id  einem  weiteren  bierbergebörigen  Fall,  welchen 
Pellier  (8)  beobachtete^  war  die  Ursache  der  Epi- 
didymitis  destra  das  Ueberspringeo  einer  Treppen- 
stufe, während  der  45j.  Pat.  gleichseitig  eine  ren  ihm 
getragene  schwere  Last  festsubalten  sachte.  Nach  2 
Monaten  war  noch  die  ganze  Masse  des  Hodens  und 
Nebenhodens  etwas  vergrössert,  wenn  gleich  glatt,  der 
Hoden  indolent,  der  Nebenhoden  etwas  empfiodlieber. 
Das  Vas  doferens  ein  wenig  härter  als  in  der  Norm 


5.  Hjdrocele.  Haematocele.  Spermatocele. 

1)  Be&udonnet, Urbani,  De  U »permatogdneM  dam 
l’oblitdration  de  la  vaginale.  These  p.l.d.  No.  182.  Paris. 

— 2)  Bedford,  Char.  H.,  The  treatment  of  hydrocele. 
Kdinb.  Journ.  May.  p.  1009.  (U.  a.  die  nicht  neue 
Empfehlung  der  Heftpflastereinwiekclung  nach  einfacher 
PuDction  der  Hydrocele  alter  Leute«)  — 3)  Browning, 
W.  B.,  Radical  eure  of  hydrocele.  Brit.  Journ.  March 
10.  p.  539.  (Injection  von  verflüssigter  reiner  CartKd- 
säure  bis  zur  Menge  von  2 Drachmen.  Die  Umgebung 
des  Stichoanales  wird  durch  Bestreichen  mit  Ol.  Rieioi 
geschützt.)  — 4)  Daudä,  Jules,  Ouvertüre  d'bydroceles 
dans  la  cavitä  peritoneale.  Montpellier  m6d.  1.  April, 
p.  311  — 5)  Plothmann,  Bertbold,  Hydrocele  com- 
municans  mit  Haematoma  scroti.  Ber).  Woeb.  No.  28. 
(Bei  einem  61j.  Pat.  Heilung  durch  Ezcisioo  und  Ca- 
stratioD  mit  darauf  folgender  Vernlbung  1.  des  übrig 
gebliebenen  Tbeiles  der  Proc.  vaginal,  mit  der  Scrotal- 
haut  und  2.  der  Scrotalhaut  — Scheidenhaut  der  einen 
mit  der  Scrotalhaut  — Scheidenbaut  der  anderen  Seite 
Vgl.  die  analogen  Fälle  von  Reverdin  und  Martin 
im  Ber.  pro  1883.  II.  S.  249.)  — 6)  Hertzberg,  C, 
Ueber  die  Operation  der  Hydrocele  und  ihre  Endresul- 
tate. Bruns.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  III.  S.  364 — 402 

— 7)  Keen,  W.  W.,  A case  of  radical  eure  of  bydro 
cele  by  excision  of  the  tunica  vaginalis  testis.  Amer. 
News.  April  7.  p.  371.  (Philadelphia  Academj  of 
Surgery.  Disoussion.  Ibid.  p.  373.)  — 8)  Largeau, 
Hydrocöl^e  vaginale  et  äpiplocöle  cbez  an  enfaot  de 

5 ans.  Epiploite  tuberculeuse.  Cure  radioate  de  l'öpi- 
plocöle,  de  l’hydrocöle  et  de  la  tuberculosc.  Bull,  de 
Chir.  p.  816.  (Die  Heilung  liess  sich  noch  nach 

6 Mon.  darthun.)  — 9)  Mast  io,  Wm  M.,  The  bistory 
of  the  filaria  saqguinis  hominis,  its  discovery  io  the 
United  States  and  espeoially  the  relationsbip  of  the 
parasite  to  cbylooele  of  the  tunica  vaginalis  testis. 
Ann.  of  Surgery.  VIII  p.  321.  — 10)  Monk,  Acci- 
dental  eure  of  hydrocele.  Brit.  Journ.  Jan.  21.  p.  133. 
(Hei  einem  50j.  Pat.  nach  einem  Trauma,  siehe  weiter 
unten  unter  No.  16  den  ähnlichen  Fall  von  Sin clai  r.) 

— 11)  Morris,  Ilenr)*,  Some  remarks  on  the  radical 
eure  of  hydrocele  witb  notes  of  two  cases  of  excision 
of  the  tunica  vaginalis  follewed  by  recurrenoe  of  the 
hydrocele.  Lancet  u.  Brit  Journ.  March  3.  p.  4.  und 
Amer.  Joum.  Aug.  p.  156.  — 12)  Nicaise,  Traite- 
ment de  rhydrocöle  par  le  däoollement  et  Peicision 
de  la  tunique  vaginale.  Revue  de  Chir.  p.  89.  (Das 
Däcollement  ist  nicht  immer  ausführbar  und  bat  man 
sich  mit  der  Excision  zu  begnügen.  Anbei  2 Falle.) 

— 12a)  Derselbe,  HydrobämatocAle  par  ropture  des 
tuniquea  vaginale  et  fibreuse.  Ibid.  p.  212.  (52jäbr. 
Pat,  durch  antiseptisobe  Inoision  und  Excision  geheilt. 
Vgl.  die  identischen  Fälle  von  Reverdin  u.  Martin 
im  Ber.  pro  1883.  II.  S.  249.)  — 13)  R^clus,  Hydro- 
cele, sa  eure  radieale.  Gai.  des  hop.  No.  11.  (Klin. 
Vorlesung,  anschliessend  an  einen  Fall  von  Jodiujeotion.) 

— 14)  Derselbe,  De  la  spermatogänese  dans  robli- 
teration  de  la  vaginale.  Bull,  de  Chir.  p.  697.  (Discus- 
sion.  Ibid.  p.  598.)  — 15)  Derselbe,  De  Thydro- 
cele  et  de  son  traitement;  iiijections  irritantes  et  eure 
radieale  ou  iucisions  antiseptiques.  üaz.  deshöp.  No.  90. 
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— 16)  S inoUir,  Jo8.  G , AocidenUl  oare  of  hydrocele. 
Brit.  Journ  Oot  13.  p.  817.  (Nach  einem  Stoas 
gegen  die  Geachwalat.)  — 17)  Vautieo  (Nancy),  Dem 
c*8  d*une  carite  de  kyate  spermatiqoe.  Union  m6d. 
No.  61.  (Die  Cysten  waren  aosserbalb  der  Tuniea  va- 
ginalis gelegen  und  gingen  wabrscbeinliob  von  den 
Vasa  aberrantia  aus.  Exstirpation.  Association  fran(;. 
pour  Pavancement  des  Sciences.)  — 18)  Wendling, 
Victor,  Contribution  ä l’4tude  des  traitemonts  modernes 
de  Thydrocele  simple  de  la  tuniquc  vaginale.  Tcese. 
Nancy.  No.  221.  1886. 

Die  hauptsächlich  von  Gossetin  ausgehende  An- 
sicht, dass  die  Kadicaloperation  der  Hydrocele 
mittelst  Jodinjcction  in  Folge  Verklebung 
der  beiden  ScheidenhautbläUer  die  Samen- 
ent  H ickelung  behindert  und  da  durch  Steri- 
lität berbeiführt,  wird  durch  Beatidonnet’s  (I) 
unter  Pournier’s  Präsidium  verfasste  Dissertation 
aufs  Neue  widerlegt.  Den  bisherigen  Statistiken  von 
D u p 1 ay  und  D i e u . betreffend dieSaameneotwiokelung, 
fügt  er  58  neue  Fälle  bei  und  verfügt  im  Ganten  über 
214  Beobachtungen  von  über  60  Jahre  allen  Männern, 
von  denen  bei  1 12  Spermatozoeo  im  Hoden  gefunden 
wurden,  bei  102  aber  nicht.  Unter  13  Fällen  von 
meist  vollständiger  Verwachsung  beider  Scheidenhaiit- 
bläiter  bei  über  GO  Jahre  alten  Männern,  welche  er 
näher  untersucüt,  fehlten  dagegen  die  Spermatozoen 
nur  4 mal,  und  schliessl  Verf.  aus  den  einzelnen  Be- 
funden, dass  nicht  die  Verödung  des  Scheidenhaut- 
sackes, sondern  die  für  diese  bezw.  fördie  Hydrocele 
ursächlichen  Veränderungen  der  Epididymis  die  Schuld 
an  der  Nicbtentwickelung  der  Samenelemenie  tragen. 

Ebenfalls  nur  in  3 Fällen  von  fester  Verwsch- 
tung  der  Tuniea  vaginalis  unter  12  fand  Re- 
cIqs  (14)  die  Spermatozoen  fehlend  und  zwar  bei  Per- 
sonen von  70  resp.  81  und  84  Jahren.  Leider  ist  in  allen 
diesen  Fällen  eine microscopischeUnlersuchung  nur  des 
Samens  und  nicht  des  Hodens  selber  geschehen,  und 
hebt  Monod  in  Bezug  auf  letzteren  hervor,  dass  von 
festen  Adhäsionen  der  Tuniea  vaginalis  aus  eine  scle- 
rosirende  Bindegewebsenlzündung  in  das  Parenchym 
sich  fortsetzen  kann,  wie  man  dieses  schon  früher  bei 
der  Haematocele  beobachtet  hat. 

Oeiegentlicb  der  MiUheüung  von  Morris  (11) 
an  die  Roy.  medical  und  chirurgical  Society  zu  Lon 
don.  betreffend  2 Fälle  von  Kadicalcur  der  Hydro- 
cele durch  Exoision  der  Sebeidenbaut,  welche  von 
Kecidiven  begleitet  waren,  zeigte  sich,  dass  in  Eng- 
land die  Ansichten  über  die  Behandlung  des  Wasser- 
bruebes  noch  immer  sehr  verschieden  sind.  Besonders 
bemerkenswertb  sind  die  indischen  Erfahrungen  von 
Fa)  rer  wegen  der  dortigen  grösseren  Häufigkeit  der 
Krankheit.  Fayrer  bat  nicht  selten  Spontanheilung 
beobachtet,  namentlich  bei  Rückkehr  seiner  Patt,  in  die 
englische  Heimath.  Auch  genügte  eine  einfache  Punclion 
zur  vollsländigec  Heilung.  Im  Uebrigen  solle  man  in 
allen  nicht  complicirten  Fällen  erst  die  Injection  von 
2 Drachmen  reiner  Jodtinctur  versuchen,  ehe  man  zu 
blutigen  Methoden  schreite. 

Die  vorstehenden  Fälle  von  Recidiv  nach  Ex- 
cisioD  der  Tuniea  vaginalis  waren  gelegentlich 
derjenigen  statistischen  Mittheilungen  nicht  bekannt, 


welohe  Gross  im  Anschluss  an  einen  durch  Keen  (7) 
der  Philadelphia  Academy  of  Surgery  vorgefährteo, 
durch  Exoision  geheilten  63jäbr.  Pat.  hinsichtliob  der 
verschiedenen  Arten  der  Hydrocelen- Therapie  ver- 
öffentlichte. 

Unter  640  meist  von  deutschen  Aerzten  mit  Jod- 
injection  behandelten  Hydrocelen  zeigten  8,16  pCt. 
R^idive  und  1,66  pCt.  Gangrän  oder  Eiterung.  Von 
90  mit  Carbolinjection  Behandelten  zeigte  keiner  einen 
Rückfall,  8 = 3,3  pCt.  aber  boten  bet  einer  Carbol- 
menge  von  l — 3 Drachmen  Eiterung.  Doch  soll  diese 
nach  Carbolinjection  auch  bei  kleineren  Dosen  des  Mittels 
beobachtet  werden.  Von  305  ar.tiseptiscben  Inoisionen* 
waren  4 von  Recidiv  begleitet,  ausserdem  4 tödtlicb, 
davon  l unabhängig  von  der  Operation,  8 aber  in  Folge 
dieser  durch  Pyaemie  und  Septicaemie  bezw.  Tetanus. 
Von  78  Excisionen  der  Tuniea  vaginalis  bot  keine  ein 
übeles  Eroigniss  während  der  Nachbehandlung  und  ge- 
nasen alle;  ein  Reoidiv  trat  nur  1 mal  ^enau  in 
1,28  pCt  der  Fälle)  auf. 

Ebenfalls  die  Statistik  der  Hydrocelenope- 
rationen  beschäftigt  Reolus  (16),  welcher  die  Ex- 
cisioD  (nach  Julliard)  als  die  Operation  der  Wahl  in 
Fällen  angeborenen  Wasserbruebes,  bei  Recidiven,  bei 
Verdickung  der  Wandung  betrachtet.  Nach  kurzem 
Bericht  über  9 mit  dieser  im  letzten  Jahre  von  ibm 
behandelten  Patienten  wiederholt  R.  seine  bereits 
früher  (Ber.  f.  1886.  II.  S.  273)  ausgesprochenen 
Bedenken  gegen  dieStatistik  von  Wendling,  und  hält 
er  sogar  das  von  0 osselin  gefundene  procentarisobe 
Verbältniss  von  etwas  über  lOpCt.  Recidiven  nach 
Jodinjection  für  zu  hoch,  da  hier  einzelne  Vorkomm- 
nisse von  Haematocelen  und  von  fehlerhafter  Ausfüh- 
rung der  Jodeinspritzung  mitgerechnet  sind.  Ebenso 
wie  für  die  Jodinjection  stellt  Wendling  die  Prognose 
für  die  antisoptisebe  Incision  zu  schlecht:  er  zahlt  auf 
die  einschlägigen  Operationen  16  profuse  Eiterungen 
und  3 Todesfälle.  Nach  einer  ZuSHmmenstellung  von 
457  antiseptischen  Hydroceleincisionen  durch  R.*s 
Assistenten  Linier  kommen  auf  diese  Ziffer  4 Recidive 
und  3 Todesfälle,  unter  letzteren  aber  nur  1 in  Folge 
der  Operation  durch  Vereiterung. 

In  der  Tübinger  Klinik  sind  unter  Leitung  von 
P.  Bruns  nach  Hertzberg  (6)  seit  1877  nach  den 
von  Vol  k man  n gegebenen  Vorschriften  51  an ti sep- 
tische Incisionen  bei  46  Pal.  ausgefübrt  und  zwar 
bei  19  mit  reebtseitiger,  bei  20  mit  linkseitiger  und 
bei  3 mit  doppelseitiger  Hydrocele.  Ausserdem  wurde 
13  mal  der  Incision  auf  besondere  Anzeigen  hin  die 
Ezcision  zugefügt,  darunter  1 mal  in  einem  Falle,  der 
ausserhalb  der  Klinik  bereits  3 mal  durch  Jodinjection 
und  2 mal  durch  einfache  Incision  erfolglos  operirt 
worden  war.  Palliativ-Pooctiooeo  waren  ausserdem 
bei  19  Pal.  vorher  gemacht  worden.  Bei  2 hatte  mau 
[oJectioD  mit  concentrirler  Carbollösung  nach  Levis 
(Ber.  1882,  II.  S.  212)  versucht,  welche  in  1 Pall 
aber  bereits  nach  4 Monaten  von  Recidiv  begleitet 
war.  Der  Verlauf  nach  der  Incision  war  bei  33  Pat. 
absolut  ungestört,  bei  8 nur  kam  es  zu  stärkerer 
Reaction.  Meist  konnten  die  Patt.  Ende  der  l.oderAnf. 
der  2.  Woche  dasBett  verlassen  bei  durchschnittlichem 
Hospitalaufeutbalt  von  IGV  j Tagen.  Ueber  die  End- 
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resQlt&te  liegen  von  43  unter  den  46  Operirieo  mit 
47  Hydrocelen  Notizen  vor;  davon  sind  45  aioher  ge- 
heilt, bei  1 dagegen  (mit  inuitilocalärer  Hydrocele) 
kam  es  zum  Reoidiv,  und  im  47.  Falle  war  ein  solches 
wahrscheinlich. 

H.  bat  seine  eigenen  Falle  mit  denen  anderer  Au- 
toren zu  einer  grossen  Statistik  vereinigt  und  833  Fälle 
von  Jodinjection  mit  789  Heilungen  und  34  (4  pCt.) 
Recidiven  460  Inoiaionen  mit  454  Heilungen  und  6 
(1,5  pCt)  Recidiven  gegenüber  gestellt.  Berücksichtigt 
man  jedoch  nur  die  nachträglich  genauer  untersuchten 
Fälle,  so  bat  man  299  Jodinjectionen  mit  275  Heilungen 
und  24  (S  pCt)  Recidiven , wobei  die  eioaolnen  Sta- 
tistiken grosse  Schwankungen  io  der  Höhe  letzterer 
bieten.  Beispielsweise  zeigt  die  Kieler  Klinik  nur  8 pCt , 
während  die  Gesamrotzahl  der  übrigen  Beobachtungen 
15  pCt.  Reoidive  aufweist.  Von  naebuotersuchten  durch 
Incision  behandelten  Hydrocele  • Kranken  liegen  nur 
130  Fälle  vor  mit  125  Heilungen  und  5 (8—4  pCt.) 
Recidiven.  Abgesehen  von  dieser  Uebertegenbeit  ist 
für  H.  die  Incision  die  Operation,  welche  für  alle 
Formen  der  Hydrocele  gleicbmässig  passt  und  die  des- 
halb im  weitesten  Umfang,  nicht  nur  in  Kliniken  und 
Spitälern,  wie  Kocher  will,  ausgefübrt  au  werden 
verdient. 

Die  vorher  sowie  im  Bericht  pro  1886,  II.  S.  273  be- 
reits oitirte  Inauguralabbandlung  von  Wendling  (18) 
über  die  moderne  Hydrocelen  • Behandlung  ist 
uns  erst  im  laufenden  Jahre  zu  Händen  gekommen. 
Es  ist  dieses  eine  von  7 noch  nicht  veröffentlichten 
Opeiationsrällen  unterstützte  höchst  sorgfältige  com- 
parativ -.statistische  Untersuchung  der  Resultate  der 
Jodinjection  und  antiseptiseben  Incision,  und  will  Verf. 
erstere  nur  auf  einfache,  relativ  frische  Hydrocelen  be- 
schränken Zu  bedauern  ist  nur,  dass  Verf.  vielfach 
mit  viel  zu  kleinen  Zahlen  rechnet;  beispielsweise  bat 
er  nur  100  Vorkommnisse  von  Jodinjection  susammen- 
gestellt,  während  tbatsäcblich  dieses  Verfahren  doch 
immer  noch  das  häufigste  ist. 

Daudä  (4)  bespricht  den  Fall  des  61jährigen 
Trägers  einer  grossen,  rechtseitigen  Hydrocele,  welche 
alle  V«  JAhr  einer  Punction  unterworfen  werden  musste, 
2 mal  aber  ohne  diese  durch  Erguss  ihres  Inhaltes  in 
die  Baucbfcllhöhle  verschwand.  Im  Anschluss  an 
andere  ähnlichen  Beobachtungen  glaubt  D.,  dass  es  sich 
hier  um  eine  wiederholte  Ruptur  des  Sackes  gehandelt, 
welche  spontan  wieder  geheilt  sei;  beim  ersten  Male 
spürte  Pat.  überdies  colikartige  Beschwerden.  Immer- 
hin sollte  man  sieb  bei  jeder  Punction  einer  Hydrocele 
von  einer  etwaigen  Communioation  ihres  Sackes  mit 
der  Peritoneal-Höble  vergewissern  und  statt  reizender 
Einspritzungen  zur  Radicalkur  das  bekannte  Verfahren 
von  D6fer  (Ber.  pro  1880.  II.  S.  241)  anwenden. 

Hier  ist  zum  Schluss  noch  eine  höchst  sorgfältige, 
historisch -geographische  Arbeit  von  Mastin  (9)  über 
die  Filaria  sanguinis  hominis  zu  registriren. 
Der  Parasit  scheint  namentlich  im  Süden  der  Ver- 
einigten Staaten  nicht  selten  zu  sein;  doch  wurde  er 
dort  erst  im  Jahre  1884  von  dem  amerikanischen 
Marinearzt  Guiteras  gefunden  und  der  erste  ein- 
schlägige Fall  erst  1887  genauer  beschrieben  Im 
Ganzen  existiren  bis  jetzt  13  näher  gesobilierte  Beob- 
achtungen, unter  diesen  bestand  in  11  Cbylurie  und 
nur  in  2 Chylocele  oder  (wie  Verf.  sie  nennt)  „Uy- 
drocele  cbylosa^.  Bei  der  starken  Verbreitung  der 
Hydrocele  in  den  amerikanischen  Südstaaten  glaubt 
Verf.  indci^en,  dass  ein  erheblicher  Bruebtheil  der 
Fälle  mit  trübem  Inhalt  cbylöser  Natur,  d.  b.  auf  die 
('ilaria  zurückführbar  ist  Ein  126  Nummern  um- 
fassendes Literatur-Verzeiebnisa  schlicsat  den  an  einer 
anderen  Stelle  dieses  Berichts  wohl  noch  eingehender 
zu  bcrücksicbtigendeti  Aufsatz. 


6.  Neubildungen  des  Hodens  (Hodentuber- 
culose).  Castration. 

1)  Bardeoheuer,  Mittbeilungen  aus  dem  Cölner 
BQrgerbospital.  3.  Heft:  Die  operative  BehandluDf 
der  Hodentuberoolose  durch  Reseotioo  der  Nebenhoden. 
Colo  0.  Leipzig.  1886.  Mil  3 Tafeln  in  Farbendruck. 
Mit  einer  Einleitung:  Patholog.- anat.  UnteraoehuDgen 
überTuberculose  der  Nebenhoden  von  R Bergkammer. 

— 2)  Bennett,  William  H.,  On  the  occureoce  of  ta- 
bercular  disease  of  tbe  testis  as  a local  afiTection;  par- 
ticulary  with  referenoe  to  the  desirability  of  earlr 
castration  in  oertain  caaes.  Brit.  Jouraal.  Jan.  tL 
p.  191  und  Med.  ebir.  Trans.  LXXl.  p.  189  — 3} 
Despres,  Sarcome  du  testicule.  Diagnostic  et  castra- 
tion. Gaz.  des  bop.  No.  184.  (Klinische  Vorlesuo^; 
über  einen  nicht  abgeschlossenen  Fall  von  kleinzelligea 
Sarcom.  Rapporteur:  M A.  Tuilant.  interne.) — 4} 
Frey,  Ludw.,  Casuistisebe  Mittheilungen  aus  der  chir. 
Abth.  des  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof.  EpididymiUs  tu 
berculosa  bilateralis.  Cubititis  fungo&a  sinistra.  Sem.- 
castratio.  Resection  der  Epididymis  (links)  nach  Mal- 
gaigne.  Amputatio  brachii.  Heilung.  Wien.  Prewse. 
No.  42.  (Boi  einem  88j.  Pat)  — 6)  Hüter,  Ferdia., 
Ueber  Endresultate  der  Castration  bei  Epididyraitu 
taberoulosa.  Inaog.-Diss.  Würtb.  1887.  — 6)  Ja- 
lagaier,  Sarcome  du  testicule  chez  on  homme  de 
60  ans.  Castration.  Ouärison  maintenue  pendant  3 an* 
Bull,  de  Cbir.  p.  249.  (Die  zwei  Fäuste  grosse  Ge- 
schwulst batte  sich  binnen  2 Jahren  entwickelt.  Der 
Berichterstatter  Honod  weist  darauf  hin,  dass  bei 
Hodentumoren  nicht  so  sehr  der  microsoopisebe  Befund 
als  der  klinische  Verlauf  über  die  Prognose  entsebeidO 

— 7)  Morton,  Thos.  G,  Tubercular  disease  of  the 
testicle.  Amer.  News.  Dec.  1.  p.  619.  (Zwei  mit 
Castration  behandelte  Fälle.  Philadelphia  Acad.  of 
Sarg.)  — 8)  Patterson,  Alex,  Disease  of  t«stiele. 
Glasg.  Journ.  Apr.  p.  289.  (Weicher  Krebs  des  linken 
Hodens  mit  Hydrocele  complicirt,  seit  3 J bei  einem 
43jähtig.  sonst  gesunden  Pat.  entwickelt,  über  dessen 
weitere  Schicksale  nach  der  erfolgreich  ausgefübrtan 
Castration  nichts  erhellt.  Die  Geschwulst  ging  von 
der  Orchis  selbst  aus,  die  Epididymis  war  nur  atro- 
phisch.) — • 9)  Rockwell,  Frank  W.,  A case  of  re- 
moval  of  botb  testicles  for  recorrent  carcinoma  of  tbe 
epididymis.  Ann.  ofSurg.  VIII.  p.  446.  — 10)  Rohr 
beok,  Gustav,  Ueber  die  Oummiknoten  im  Hoden. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (2  Fälle  aus  der  Lew i naschen  Ab- 
theilung  im  Cbaritä-Krankenbause.)  — 11)  Silcock. 
Quarry,  Cystio  disease  of  testis.  Lancet  May  5. 
p.  879.  (Zafälliger  Leichenbefund.  Es  soll  sich  um 
Erweiterung  der  Samencanäle  ohne  Interfereos  eines 
Nooplasma  gehandelt  haben)  12)  Taylor,  R.  W., 
Tubercle  of  the  testis.  Amer.  Joum.  Jan.  p.  48. 
(2  Fälle  doppelseitiger  Castration  mit  höchst  sorgfältiger 
mioroscopiseber  Untersuchung  und  guten  Abbildungen.) 

— 13)  Thiery,  Paul,  Testicule  tuberculeux.  Castra- 
tion. Guärison.  Bull.  anat.  Jan.  1887.  (Bei  einem 
24J.  Kellner  durch  plötzlichen  Beginn  der  Erkrankung 
und  Mitbetheiligung  des  Hodens  ausgezeichnet ) 

Der  seltene  Fall  von  doppelseitigem  Careinora 
der  Epididymis  bei  Freisein  des  Hodens  selbst,  wel- 
chen Rockwell  (9)  geseboo,  betraf  einen  35j.,  sonst 
gesunden  Irländer  Der  zuerst  erkrankte  rechte  Hoden 
war  zu  einer  steinharten,  das  6 ^be  der  Norm  über- 
steigenden Geschwulst  binnen  2 Monaten  angewaebsen. 
Nach  seiner  Entfernung  vergingen  nur  3 Monate,  bis 
der  linke  Hoden  in  ähnlichem  Zustande  sieb  befand. 
Leider  scbliesst  die  Krankengeschichte  ca.  2 Monate 
nach  Entfernung  auch  dieses  Hoden  ab.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  bestätigte  die  macroscopisebe 
Diagnose  Scirrhus  mit  der  Maassgabe,  dass  die  Zahl 
der  Zellnester  im  dichten  Stroma  eine  relativ  grosse  war. 

Wir  haben  nachträglich  die  von  Bardenbeuer 


L.  17.  P.  QOTKHCüCK,  ErANKHKITKM  DKK  HAR^WKUK  UNt)  MÄ^NUOBKN  OBSJBLBCHT8UROAhR.  345 


(1)  «mpfobiene  Reseotion  der  Nebenhoden  za 
erwAboen.  B.  legt  dieser  den  Satz  za  Grunde,  dass 
die  Urogenitaltoberculose  vom  Schwanz  des  Neben- 
boden  ansgeht  und  von  hier  aus  zunächst  rasch  den 
ganzen  Nebenhoden  ergreift,  dann  aber  vom  Kopf 
desselben  (meist  nach  Jahresfrist)  auf  den  Hoden 
selbst  entlang  den  Samencanälchen  und  den  sie  be- 
gleitenden Blut-  und  Lympbgefässen  hbergreifi.  Das 
Yas  deferens  nimmt  erst  später  an  dem  tuberculöscn 
Prooess  Tbeil,  der  von  hier  aus  den  ascendirenden 
Verbreitungsweg  nach  Samenblasen,  Prostata,  Blase, 
liiere  nimmt.  Die  Resection  des  tuberculösen  Neben- 
hoden schützt  den  Hoden  sowohl  wie  den  ganzen 
übrigen  Urogenitalapparat,  überhaupt  den  ganzen 
Organismus  vor  der  Betheiligung  an  dem  tuberculösen 
Frocess  Da  nach  der  Resection  des  einen  tubercu 
losen  Nebenhoden  sehr  bald  der  der  anderen  Seite  er- 
krankt. so  ist  alsdann  auch  dieser  frühzeitig  zu  ent- 
fernen. Durch  die  Erhaltung  des  Hoden  selbst  wird 
dem  Patienten  der  Gescblechistrieb  d.  b.  die  Facultas 
cofüodi  mit  vollem  Genüsse  (nach  doppelseitiger  Re- 
section  freilich  ohne  Entleerung  von  Spermatozoon) 
bewahrt,  während  nach  der  Doppelcastration  bekannt- 
lieb  der  Nisas  coonndi  vollständig  erlischt.  Die  Ope- 
ration macht  wenig  Schwierigkeiten;  man  suche  nur 
die  mediane  Tunica  albuginea  und  die  ernährenden 
Hodengefässe  möglichst  zu  erhalten;  bei  noch  nicht 
rorgesebrittenem  Process  gelingt  es  den  Nebenhoden 
aosiabölsen.  Das  Vas  deferens  ist  möglichst  hoch  zu 
durebseboeiden.  B.  legt  seinen  Beobachtungen  54 
Krankheitsfälle  an  34  Personen  zu  Grunde.  Diese 
standen  sämmtHch  bis  auf  einen  Fall  (ein  2jäbriges 
Kind  betreffend)  im  Jünglings-  und  kräftigen  Mannes- 
alter  von  17  bis  46  Jahren.  — Recht  belehrend  sind 
die  in  der  Einleitung  angeführten  pathologisch-anato- 
inUcben  Untersuchungen  von  Bergkammer,  welcher 
Tuberkelbacillen  in  den  käsig  degenerirten  Stellen 
reichlich,  weniger  in  den  Schnittflächen  der  Samen- 
caoalchen  naohweisen  konnte. 

Unter  einer  grösseren  Anzahl  eigener  Beobach- 
tungen von  Hodenlu berculose  sonderte  Bennett 
(3)  5 aus,  welche  alle  das  Gemeinsame  hatten,  dass 
sie  früher  völlig  gesunde  Erwachsene  betrafen.  Die 
Krankheit  begann  erst  in  Form  einer  gewöhnlichen 
Cntzuodang,  z.  B.  nach  einem  Trauma.  Erst  als  diese 
so  gut  wie  abgetban  war,  zeigte  sich  die  infectiöse 
Nator  des  Leidens  und  zwar  konnten  fern  von  dem 
anfänglich  erkrankten  Hoden  erkrankte  Tbeile  früher 
vrgriiTen  werden,  als  der  Hoden  der  anderen  Seite. 
B.  bezeichnet  das  dem  Abläufe  der  ursprünglichen 
Entzuodung  folgende  Stadium  der  Neigung  zur  allge- 
aeioen  Infectioo  als  das  nKerährliche**  und  habe  man 
dieeer  doreb  rechtzeitige  Castration  zuvorzukomraen. 
Id  der  Roy.  medico  cbirurgical  Society  zu  London, 
velcher  B.  seine  vorstehenden  Ansichten  unterbreitete, 
fanden  dieselben  nur  getbeilten  Beifall,  und  musste 
«r  io  seiner  Scblussreplik  ganz  speciell  betonen,  dass 
es  sieb  nur  um  einige  besonderen  Fälle  bandelte  und 
keineswegs  um  Aoschaougen,  welche  die  grosse  Mehr- 


zahl der  Vorkommnisse  von  Hodentuberculose  be- 
träfen. 

Aus  der  Scbönborn'scben  Klinik  io  Würzburg 
berichtet  F.  Hüter  (5)  über  15  Patt.,  welche  wegen 
Nebenhodentuberculose  der  Castration  unter- 
worfen wurden.  Von  diesen  wurden  4 doppelseitig, 
11  einseitig  eastrirt.  In  11  Fällen  war  entweder 
hereditäre  Belastung  oder  ein  anderer  tuberculöser  Herd 
im  Körper,  in  3 keins  von  beiden  zu  erweisen.  Von 
den  doppelseitig  Castrirten  starb  1 ca.  lVi  Jahr  nach 
der  Operation  an  Lungenphthise,  1 lebt  und  ist  ge- 
sund, über  2 fehlen  die  Nachrichten,  ebenso  wie  über 
2 von  den  1 1 einseitig  Castrirten.  Von  diesen  waren  im 
übrigen  2 an  Lungenphthise  und  1 an  Altersschwäche 
gestorben,  von  den  6 anderen  sind  5 gesund,  jedoch 
1 lungenleidend.  In  seinen  epicritischen  Bemerkungen 
wendet  sich  Verf.  u.  A.  gegen  die  Anschauungen  von 
Hardenheuer,  als  ob  nach  Resection  des  einen  Neben- 
hodens der  andere  viel  schneller  tuberculös  würde,  da 
nur  bei  einem  einzigen  unter  Verf.*s  einseitig  Castrirten 
sich  eine  Tuberculose  des  anderen  bis  dahin  gesunden 
Hodens  nachträglich  entwickelte  und  bei  den  nicht 
hereditär  Belasteten  und  anderweitig  nicht  tuberculös 
Erkrankten  nicht  immer  beide  Hoden  befallen  waren. 


7.  Varicocele.  (Gefäsekrankheiten  der  Hoden.) 

1)  Hi  mar,  Recberches  anatomiques  sur  )a  distri- 
bution  de  Fartere  spermatique  Bull,  de  FAcad«  des 
Sciences  du  30.  Avril  et  Aon.  des  mal.  des  org.  gcn.- 
ur.  p 434.  — 2)  Hanf,  Emil,  Die  Varicocelentherapie. 

Inaug.-Diss.  München.  (Zusammenstellung  der  bisher 
bekannten  Methoden.)  — 3)  Spencer,  W.  G.,  Vari- 
coccle.  its  origin  in  a persistence  of  foetal  reins.  Harlhul. 

Rep.  XXllI.  p.  137.  — 4)  Derselbe,  Varicocele, 
a spontaneous  Variation  io  the  spermalic  veins.  Patho). 
soc.  Lancet.  Oct.  20.  p.  769 

Für  Auftreten  der  Varicocele  bei  jugendlichen, 
sonst  völlig  gesunden  Personen  bat  Spencer  (3)  auf 
Grund  embryologischer  Untersuchungen  eine  anato- 
mische Grundlage  erstrebt  Bekanntlich  entsteht  die 
V.  spermatica  aus  denjenigen  zahlreichen  Venen  des 
WolfTscben  Körpers,  welche  zu  dem  die  Epididymis 
bildenden  Tbeil  desselben  gehören.  Die  meisten  der- 
selben atrophiren  and  eigentlich  erst  beim  Erwachsenen 
ist  wieder  von  einem  Pleius  spermaticus  die  Rede, 
welcher  insofern  seine  Entstehungsart  erkennen  lässt, 
als  seine  Ursprünge  im  Hodenparencbym  selbst  in 
zahlreichen  Verästelungen  die  mediane  Seite  der  Epi- 
didymis durohbobren.  Zwischen  der  starken  Venen- 
entwickelung  in  der  Mitte  des  foetalen  Lebens,  dem 
embryonalen  Plexus  spermaticus,  und  dem  der  Er- 
wachsenen existirt  demnach  eine  Art  Lücke,  welche 
nicht  nur  bei  den  Varicocelen-Kranken  sondern  über- 
haupt nach  Vf.’s  Ansicht  dadurch  ausgefüllt  wird, 
dass  einige  von  den  sonst  als  atrophirt  beschriebenen 
Stämmchen  zwar  nicht  von  Blut  durchströmt  werden, 
aber  durchgängig  bleiben.  Die  Neigung  derselben  zur 
Dilatation  kann  entweder  durch  den  Einfluss  der 
Pubertät  oder  den  schwächender  Krankheiten  begün- 
stigt werden  und  kommt  es  in  dem  einen  Fall  zu  einer 
stärkeren,  in  dom  anderen  zu  einer  schwächeren  Vari- 
cocele. Zu  beweisen  bleibt  allerdings  durch  Injectionen 
an  Leichen  und  Knaben  zwischen  4 — 10  Jahren,  dass 
wirklich  solche  collabirlen  nicht  Blut  führenden,  aber 
noch  durchgängigen  Verzweigungen  neben  der  eigent- 
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liehen  V.  spermat.  rorh&nden  sind,  and  ist  ihm  dieses 
erst  nachträglicb  (4),  namentlioh  für  die  rechte  Seite 
dareb  microscopisebe  in  verschiedener  Höhe  angelegte 
Querschnitte  gelungen. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  eine  Arbeit  von  Bi  mar 
(l)  über  die  Vertbeilung  der  A.  spermat.  kurs  zu  er- 
w&bnen.  .Dieses  Gefaas  vertbeitt  sich  im  Hoden,  nach- 
dem es  sieb  innerhalb  der  Albuginea  und  an  deren 
Innenflächen  verzweigt  bat;  diese  Zweige  dringen  in 
die  Drüsensubstanz  an  verschiedenen  Stellen  der  Au«sen- 
fläcbe  und  beschreiben  im  Innern  jenen  Bogen  mit  der 
Convoxitat  nach  dem  Corp.  Highmori  zu  gerichtet,  von 
welchem  die  für  die  Läppchen  bestimmten  Verästelungen 
ausgehcD.'* 


8.  Krankheiten  der  Snmenwege. 

1)  Feleki,  Hypertrophie  des  Colliculus  seminalis. 
Prostatorrhoe,  Pollutiones.  Pester  Pr.  No.  10.  (Excerpt 
aus  dem  (lyigyaszat  1387.  No.  50  und  51:  Einige  Kalle 
von  seltenen  Erkrankungen  und  Anomalien  dsr  Harn- 
röhre. Vcrgl.  oben  S.  339  im  LUeraturventeichn.)  — 2) 
Kürbringer,  Zur  Kenntniss  der  Impotentia  generandi. 
Berl.  Wochensobr.  No.  25  u.  Dtsch.  Wochensebr.  No.  26. 
(Verein  tür  innere  Medicin.)  — 3)Gross,S.  W.,  A prac- 
tical  treatise  on  impotence,  stchlity  and  aliied  disorders 
of  the  male  sexual  organs  ed.  with  6 illustr.  Roy.  8* 
London.  ^ 4)  Johnson,  Horatio  H.,  Chronic  in- 
flammation  of  tho  spermatic  cord.  Surgical  interfereuce. 
Boston  Journ.  May  24.  (Eine  nähere  Untersuchung 
des  dem  75jäbrigen  Hanne  exatirpirten  57i''  Saamen- 
strangrs,  welcher  bis  zu  einem  Umfange  von  1**  verdickt 
und  der  Eiterung  nabe  war,  ist  ebensowenig  wie  die  des 
gleichzeitig  abgetragenen  Hodens  gemacht.  Verl  be- 
trachtet den  Kall  als  einen  solchen^  chronischer  Ent- 
zündung durch  Druck  eines  Bruchbandes.)  — 5)  La- 
da me,  Traitement  de  Timpuissance  par  Pölectricitö. 
(Assembl^e  g4n.  des  med.  suisses.)  Aon.  des  mal.  des 
org.  gön.-urin.  p.  492.  ~ 6)  Lamarque,  Extirpation 
d'un  saroome  du  cordon  spermatiqae.  (Soo.  anat.  et  de 
phys.  de  Bordcaox.)  Ibid.  p.  208.  (Die  Exstirpation 
der  taubeneigrossco  von  einem  Divertikel  des  Leisten 
canals  ausgehenden  Geschwulst  erfolgte  durch  Dömons 
ohne  Eröffnung  des  Baucbfellsackes.  Heilung  binnen 
7 Tagen.  Ueber  die  weiteren  Schicksale  des  34jäbr. 
Fat.,  der  erst  seit  6 Mon.  krank  sein  wollte,  erhellt 
Nichts.)  — 7)  Thor,  K.,  Antipyrin  gegen  Pollutionen, 
Wien.  Bl.  No.  4.  (0,5— 1,0  g kurz  vor  dem  Schlafen- 
gehen erwiesen  sich  in  7 nicht  naher  aufgefubrten 
Kälten  erfolgreich.)  — 8)  Wagner,  Ueber  die  electrische 
Behandlung  der  Spermatorrboe.  Berl.  Wochensebr. 
No.  51.  1887, 

Fürbringer  (2)  bespricht  die  männliche 


Sterilität  auf  Grund  der  Azoospermie  uo4 
des  Aspermatismus.  Von  ersterer,  bei  welck«: 
meist  die  Facultas  coeuudi  bezw.  ejaculandi  besteht, 
bat  er  ca.  100  Fälle  gesehen,  fast  alles  permanente 
und  absolute  Formen.  Die  Ursache  war  bei  der 
Mehrzahl  abgelaufene  Epididymitis  und  Fonicaliüs 
duplex  gonorrhoica,  dann  Syphilis,  Krebs,  Atrophie 
des  Hodens  nach  Trauma  oder  Eiterung,  niemals  aber 
Spermatorrhoe.  Der  Prostaiasaft  verleiht  dem  Samer 
auch  hier  seinen  specifischen  Geruch,  man  findet  io  ihm 
— « Azoosperma*  — die  bekannten  Böltcher*scbfs 
Krystalle,  deren  Material  aus  dem  pbosphorsaurec 
Salz  einer  neuen,  dem  Samen  den  besonderen  Geruch 
verleibenden  organischen  Basis  bestehend  dem  der 
CharcoUseben  Krystalle  identisch  und  nur  in  der 
Krystallform  verschieden  ist.  Die  Prognose,  welch« 
für  die  Ehescheidung  juridisch  von  grosser  Wichtig 
keit  erscheint,  ist  eine  pessima  nach  Vf.,  wenn  di« 
Azoospermie  bereits  V«  bestanden  hat.  und  Ul 
namentlich  auch  die  oiectrisebe  Behandlung  nutzlos. 
Anders  liegt  die  Sache  beim  Aspermatismus,  bei 
welchem  kein  Samen  nach  aussen  entleert  wird  ot4 
der  durch  Entloerungshemmnisse  in  deo  Samenweg«!*, 
sei  es  in  den  Duct.  ejaculat.,  sei  es  io  der  Harnrobn 
bedingt  wird,  wenigstens  in  seiner  organisches 
Form  (Cursebmaon).  liier  kann  das  Sperma  in  dt« 
Blase  entleert  werden,  wie  dieses  die  Harnantet- 
suebung  beweist,  und  leistet  die  Behebung  deretwaigen 
Strictur  Ausgezeichnetes.  Verschieden  hiervon  ist  der 
Aspermatismus  bei  Lähmungen,  von  denen  u.  A.  durciti 
Bernhardt  ein  Beispiel  beigebraebt  wird.  Hier  kaor 
die  Electriciiät  von  Nutzen  sein,  während  sie  sonst 
namenllich  bei  der  Azoospermie  von  gewissen  Speci» 
listen*  aufs  Widerwärtigste  gemissbrauebt  wird. 

Zwei  weitere  Aeusserongen  zu  Gunsten  der  Eiec- 
tricität  bei  Affectionen  der  Samenwege  liegen  voß 
Wagner  (8)  und  Ladame  (5)  vor.  Ersterer  empfiehlt 
auf  Grund  von  10  Beobachtungen  dort,  wo  die  Spermt- 
torrboe  von  Excessen  in  Venere,  speoiell  vom  Onanb- 
rous,  abbängt,  den  faradischen  Strom  und  zwar  »oll 
man  die  Catbode  am  Damm  und  die  Anode  in  der 
Lumbargegend  aufsetzen..  Der  Vortrag  von  Ladam« 
bandelt  vornehmlich  von  derjenigen  Form  männlicher 
Sterilität,  welche  zuerst  von  Duchenne  beobachtet, 
mit  einer  Anaestbcsie  des  Penis  und  des  Scrotum  ver- 
bunden ist,  uod  besonders  ein  neuropathologiscbes 
Interesse  bietet. 
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Aeute  und  chronische  constitutionelle 
Krankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


I.  Uikinic. 

1)  Sticker,  G>,  Beitrag;  sur  PatbolOKio  und  The- 
rapie der  Leukämie.  ZeiUcbr.  f.  Med.  Bd.  XIV.  S.  SO. 
— 3)  Weber.  Fr.,  Ueber  leukämiacbe  Krkrankung 
derNieren.  loaug ‘Diseert.  Halle.  28Ss.  — 3)Mayet, 
^tude  sur  )e  sang  leacoojtb^miqoe.  Lyon  mäd.  No.  14. 

4)  Virohow,  Fall  von  extremer  Leukämie.  Berlin. 
WcN^beoscbr.  No.  6.  (Demonstration  der  Präparate  eines 
Falles  von  weit  vorgeschrittener  Leukämie  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  Besonders  auf- 
fallend waren:  die  oolossale  Blutmenge,  der  ausaer- 
gevobnlioh  grosse  Milttumor  mit  extremer  Vervielfälti- 
gung der  Malpighi’schen  Körperohen,  die  Veränderung 
des  Knochenmarkes  in  tbeils  rotbe,  theils  grünlich- 
craoe  Substanz,  beginnende  leukämische  Tumoren,  zahl- 
reiche kleine  Blutungen  der  Himsubatanz.  Die  Ent- 
stehung der  Milzbyperplasie  war  vielleicht  mit  früherer 
Intermittens  in  Zusammenhang  au  bringen.)  — • 6) 
Lüder,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Leukämie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Steinbildung.  Inaug.- 
Dissert  Göttingen.  28  Ss.  (L.  betont  es  als  auffallend, 
dass  trotz  der  vermehrten  Hamsäureaussebeidung  bei 
derLeukämie  so  selten  Bildung  von  Harnsäure- 
steinen  in  Niere  und  Uarnwegen  beobachtet  ist. 
Toter  18  Fallen  der  Göttinger  medicinischen  Klinik 
reigte  sich  in  4,  welche  mitgetheilt  werden,  diese  Com- 
plication.  Die  Steinbildung  ist  von  der  Lieferung  des 
<TgiAi8cben  Gerüstes  abhängig,  zu  welchem  necrotisirte 
Epitbelieo  der  Nieren  und  Harnwege  beitragen.  Bei 
einem  der  mitgetbeilten  Fälle  konnte  diese  Necrose 
durch  die  Section  naebgewiesen  werden.  — Io  einem 
der  Fälle  lag  die  Krankheitsursache  in  einer  Quet- 
schung des  übdomeo.)  — 6)  Devos,  C.,  Leucocytbe- 
mie  et  diatbese  lymphogcne.  Presse  Beige.  No.  27. 
(Einfacher  Fall  von  lymphatisch-lienaler  Leukämie. 
Darauf  hin,  dass  die  Mutter  des  Kranken  an  Carcinom 
starb  und  er  selbst  früher  an  Rheumatismus  litt,  knüpft 
D.  die  Ueberlegnng  an,  ob  nicht  die  «lymphogeoe 
Diatbese*,  die  man  bet  dem  Leokämiker  anzuoebmeu 
hat,  mit  •Ärthritismus*  und  Carcinom  io  Verwandt- 
schaft steht)  — *0  Potain,  Un  cas  de  Lcucocythä- 
isie.  Gaz.  des  Hopit.  No.  57.  (Klinischer  Vortrag  über 
emen  einfachen  Pall  von  Leokämie;  daneben  wird  ein 
Kall  von  starker  secundärer  Leucocytbämie  bei  Magen- 
rarcisom  gestellt) 

Sticker  (1)  analysirt  weitläufig  einen  auf  der 
Giessener  med.  Klinik  8 Monate  lang  beobachteten 
Pall  TOD  lienaler  und  myelogener  Leukämie, 


den  er  schon  früher  kurz  erwähnt  hat  (s.  Jabresber. 
f.  1886.  II.  S,  277).  ln  den  ersten  4 Monaten  der 
Beobaebluog  fand  eine  Besserung  fast  sämmtlicber 
Symptome  (mit  Ausnahme  des  Milztumors),  in  der 
zweiten  Hälfte  eine  ebenso  gleichmässige  Verschlim- 
merung statt;  als  Complicationen  sind  eiterige  Bron- 
chitis, leukämische  Retinitis,  eine  Erkrankung  des  in- 
neren Ohres  und  ein  7 Wochen  dauernder  nächtlicher 
Priapismus  za  nennen.  Die  Blutkörperchen  wurden 
regelmässig  gezählt,  die  weissen  nach  der  Molescbott- 
soben  Methode;  am  Tage  der  stärksten  Vermehrung 
letzterer  betrug  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rotben:  I : 0,5  (weisse  3735000,  rothe  1 980000 
im  Cab.  Mill.).  Ein  Zeichen,  das  für  eine  Abnahme 
der  Blutung  sprechen  könnte,  bestand  nicht.  Puls- 
frequenz und  Alberofrequenz  schienen  von  der  Blut- 
beschaffenheit  unabhängig  zu  sein.  Das  eiterige  Spu- 
tum fand  sich  grossentbeils  ans  eosinophilen  Lympb- 
körperchen  bestehend;  dies  wird  mit  dem  Abnebmen 
der  weissen  Blutzellen  in  den  letzten  3 Wochen  vor 
dem  Tode  in  Zusammenhang  gebracht. 

Besonderer  Werth  wird  auf  die  consequent  durch- 
geführten  Bestimmungen  von  Harnstoff  und  Harn- 
säure nebst  Chloroatrium  im  Urin  des  Kranken  ge- 
legt. Daroh  Vergleichung  der  Zahlen  aus  den  ver- 
schiedenen Beobachtungsperioden  mit  den  übrigen 
Krankheitssymptomen  sowie  mit  den  an  relativ  gesun- 
den Control-Personen  gefundenen  Werthen  wurde  Fol- 
gendes constatirt:  Die  Behandlung  (Sauerstoff-Ioba- 
lalioneo  und  Arsenik)  schien  ohne  Einfluss  auf  den  Slick- 
Stoffwechsel,  während  die  Sauerstoff- Inhalationen  bei 
einer  Control-Person  die  Harnsäure-Aussoheidung  her- 
absetzteo.  — Mit  der  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen 
zeigte  der  Stickstoffweobsel  ebenfalls  keinen  Zu- 
sammenhang; dagegen  lief  er  deutlich  der  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  parallel.  Die  Volumzunahme 
der  Leber  schien , so  lange  nicht  andere  Krankheits- 
momente  ihren  Einfluss  paralysirten,  Abnahme  der 
Harnstoff*  und  Zunahme  der  Harnsäurebildung  zu  be- 
wirken; der  Milztamor  schien  ohne  Eioflass  auf  die 
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HarnsäureTermobrung.  Die  absolute  Grösse  der  Harn- 
stoff und  Harnsäure-Ausscheidung  war  dauernd  ab- 
norm gesteigert  (grösste  HarnslofTmengo  73)7);  eine 
bestiiumle  Verhältnisstahl  beider  bestand  nicht.  ^ 
ln  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  die  erzielte  Besse- 
rung wie  früher  (1.  c)  besonders  den  SauerslofT-Inha- 
lationen  (vergl.  Jahresber.  f.  1883.  II  S.  253)  :uge- 
schoben  und  deren  Wirkung  durch  Ersatz  der  von  den 
weissen  Blutkörperchen  schon  in  den  Lungencapiilaren 
absorbirlen  SauerstolTmenge  erklärt.  Der  Gebrauch 
von  Sül.  Fowleri  zeigte  keinen  Einfluss  auf  die  Krank 
heil.  — 

Die  leukämische  Nierenveranderung  unter- 
suchte Weber  (2)  genauer  in  einem  Fall  von  liennler 
Leukämie,  ln  dem  Organ,  welches  macroscopisch  reich- 
lich strich-  und  punktförmige  weissliche  Flecke  einge- 
lagert  zeigte,  wies  die  microscoplscbc  Untersuchung 
massenhafte  lymphatische  Infillrsiion  hauptsächlich 
in  der  Umgebung  derMalpighi'schen  Kapseln  und  auch 
innerhalb  derselben,  nach;  daneben  über  eine  Heilie 
anderer  Veränderungen,  nämlich:  Pralle  Blutfüliung 
vieler  kleiner  Gefasse  und  Capiltaren,  stellenweise 
auch  Extravasation  rother  Blutkörperchen  in  das 
umliegende  Gewebe;  degenerative  Vorgänge  der  Nie- 
ren Epithelien,  besonders  in  den  gewundenen  Harn- 
canälchen;  Füllung  der  Lumina  vieler  Harncnnälcben 
mit  Detritus  und  Cylindern  unter  vorwiegender  Be- 
thciligung  rotber  Blutkörperchen  oder  ihrer  Umwando- 
Inng.sproducte;  endlich  Wucherung  und  Desquamation 
der  Oiomerulus-Epithelien.  — W.  glaubt,  dass  diese 
degenerativ-entzündlichen  Voränderuugon  als  Folgen 
der  Circulationsstörung,  welche  in  den  Glome- 
rulis  durch  die  sie  umgebende  leukämische  Infil- 
tration bervorgebracht  wird,  aufgefasst  werden 
können. 

Mayet(3)  sludirte  microscopisch  das  Blut  eines 
Falles  von  lienaler  LeTikämie,  im  Anschluss  an 
die  von  Henaut  über  diesen  Funkt  gemachten  An 
gaben,  unter  Anwendung  verschiedener  Methoden,  be- 
sonders der  Fixirung  durch  Osmiumdämpfe  und  Fär- 
bung mit  Eosin  etc.  Die  rolhon  Blutkörperchen  fand  er, 
abgesehen  von  der  Verminderung  ihrer  Zahl  und  einer 
geringen  Vermehrung  der  Anzahl  sehr  grosser  Formen, 
normal;  ebenso  die  in  sehr  reicblicherMenge  vorhande- 
nen „ lUmatoblastes“.  Hämoglobin  • haltige  gekernte 
Zellen  sah  er  nur  vereinzelt;  er  hält  dieselben  nicht 
für  Uebergangsformen  zwischen  rothen  und  weissen 
Elementen,  sondern  für  weisse  Blutkörperchen,  welche 
Theile  von  rothen  in  sich  aufgenommen  haben.  Von 
den  weissen  Blutkörperchen  fand  er  die  grossen  hya- 
linen Formen,  welche  er  für  unvollständig  entwickelte 
Exemplare  hält,  den  kleineren  mit  albuminoidcn 
(eosinophilen)  Körnungen  resp.  Fettkörnchen  erfüll- 
ten Formen  gegenüber  ungemein  vermehrt  (etwa  ® 
der  Leucocyten  bildend).  Auf  dem  erwärmten  Objecl- 
liach  zeigten  diese  grossen  Formen  keinerlei  amöboide 
Bewegungen,  welchevielmebr  nur  bei  den  feine  eosino 
pbile  Körnung  enthaltenen  Typen  ausgesprochen  waren. 
— Endlich  glaubt  M.  Haufen  von  Micrococcen  in  dem 
Blut  gesehen  zu  haben. 


AU  Anhang;:  Peeudoleukämie  (Lymphadenie. 

Ho(]gkin*ache  Krankheit). 

1)  Mosler,  Fr.,  lieber  Pseudoleukämie  als  Yor- 
stadium  sehr  rasch  verlaufener  Leukämie  (Leukaeaia 
acutissima).  Virchow’s  Arcb.  Bd.  114.  S.  461  — 2) 

Wright,  W.  M A.,  Caso  of  lympbadenoma.  Dublin 
Journ.  Febr.  — 8)  Böiger,  J.  T..  Caso  of  lymphad- 
noma.  Ibid.  Septemb.  (Fall  mit  schwankendem  Ver- 
lauf; intercurrente  Besserung  mit  fast  rolligem  Ver- 
schwinden der  cervicalen  und  axillaren  Lympbdrü«D- 
schwellungen.  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  Ar- 
seni  kbe  band  lu  ng.  Nachher  schnelle  Vcrscblimo-;' 
rung  und  Tod.) 

Mosler  (I)  beobachtete  einen  Fall,  den  er  als 
Uebergang  einer  Pseadoleukamie  in  eint 
sehr  rasch  verlaufende  Leukämie  auffasst: 

Der  14jährige  Kranke  zeigte  zahlreiche  DrüseL- 
aiiscbwellungen  in  den  Supraclaviculargegenden  uel 
den  Achselhöhlen;  dabei  keine  Vermehrung  der  we;a^ 
Blutkörperchen.  Während  einer  16  Tage  lang  fortge- 
setzten Behandlung  mit  parenchymatösen  Injeclionen 
von  Sol.  Fowleri  blieb  der  Zustand  stationär.  Kurz* 
Zeit  nach  Aussetzen  derselben  vermehrten  unter  star 
ken  Fieberbewegungen  die  Drüaentumoren  sich  auf  ds» 
Rapideste,  sie  waren  auch  im  Abdomen  und  in  dea 
Inguinalgegcnden  nacbzuwei<»en , Milz  und  Leber  ver- 
grSsaerten  sich  ebenfalls;  und  nun  war  im  Blut  eice 
sehr  starke  Vermehrung  dei  weis.sen  Hlutkdrpercb« 
(Yerhältniss  zu  den  rothen  wie  l : l tazirt)  zu  cc*Dsta- 
tiren.  Die  Drusenscbwellungen  gingen  zwar  spaier 
wieder  etwas  zurück,  aber  der  Rräfteverfall  nahm  schnell 
zu,  und  nach  Hinzutreten  einer  Dipbtherie*ähnliche& 
Ualsaffeciion  und  allgemeiner  Hautpeteebien  trat  der 
Tod  2 Monate  nach  Beginn  der  stärkeren  Erkrankung 
ein.  Seotion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Der  von  Wright  (2)  an  einem  12jährigen  Mädchee 
beobachtete  Fall,  welcher  nach  dem  Verlauf  und  den 
Beginn  mit  Halsdruseotumoren  ein  Lympbadenom  ge- 
wesen zu  sein  scheint,  zeichnete  sich  durch  die  bisher 
anscheinend  nicht  bekannte  Combination  mit  e:oer 
scbmuUigbraunen , Bronce-artigen  Hautverfär- 
bung aus.  Dieselbe  begann  3 Monate  nach  dem  Aa- 
fang  der  Krankheit,  oberhalb  der  Clavicula.  am  Rand 
der  Aebseihöhld  und  dem  Ligament.  Poupart.,  breitete 
sich  allmälig  über  Hals  und  Rumpf  aus,  liess  aber 
ttesiebt,  Hände  und  Füsse  frei.  — Die  Aoschweliungeo 
der  Ccrvlcaldrüsen  bildeten  eine  Halsband-ähnliche  Kette 
von  einem  Ohr  zum  anderen.  Der  Verlauf  schwankte; 
ein  Einflu.HS  der  Behandlung,  auch  des  Arsenik,  schien 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Nach  7 monatlicher  Krank- 
beitsdauer  erfolgte  der  Tod.  SecÜon  fehlt. 


II.  ABänte.  CkUm«. 

I)  See,  G.  (Lc<;ons  rocueillies  par  G. Sch le m mer), 
Anetnies  et  pseudo-anötnies  Union  med.  No.  24.  — 
2)  I)erselbe,  Des  Pscudo  anömiques.  Ibid.  No.  53. 
58,  64.  67,  72,  76  u.  84.  — 3)  Derselbe,  Des  An4- 
mies  vraies.  Ibid.  No.  94  u.  97.  — 4)  Cosgrave,  K 
Macdowel.  The  ctiology  and  Classification  ot  tbe  An- 
aemia  of  puberty.  Hrit.  Joun.  March  31.  — 6)  Ehr 
lieb,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  Anämie  mit  Bemer- 
kungen über  regenerative  Veränd<  ruagen  des  Knochen- 
marks. Cbaritö-Aunal.  Jahrg.  XUL  S.  300.  — 6)  Lin- 
derer, H.,  Ueber  llerzgeräuscho  bei  Anämischen.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  30  Ss  — 7)  Mundheim,  U., 
Erfahrungen  mit  intravenösen  und  .subcutanen  Infu- 
sionen von  Kochsalzlösung  bei  acuter  Anämie.  Inaog- 
Dissert.  Würzburg.  51  Ss.  — 8)  Schoenenberg,  H. 
Erfahrungen  über  Infusion  von  KoobsaUlösung  bei 
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acutor  Auämid.  Inaug.-Disseri.  Wür^burg.  47  S:^.  (Setzt 
nach  bekaonten  Arbeiten  Hlie  Nacbtheile  der  Bluttrans- 
fusion und  die  Unscbädlicbkeit  und  Wirksamkeit  der 
K 0 c h sa  izin  fusion  auseinander  und  scbliessty  dass 
bei  allen  gefahrdrobenden  acuten  Anämien  letztere  die 
zunächst  anzuwendende  Methode  ist.  Kur  die  Aus- 
führung ist  die  centripctale  intravenöse  Methode  die 
ftmpfehlenswertbeste  Eine  Tabelle  von  23  gesammel- 
ten einschlägigen  Fällen  ist  angefügt)  — 9)  Hunter, 
W.,  An  Investigation  into  the  pathology  ot  pernicious 
Anaemia.  Lancet.  Septemb.  22.  u 29.  Octob.  6 — 
10)  Roosevelt,  J.  West,  Pernicious  Anacmta:  certain 
questions  suggested  by  cases  and  autopsies.  New  York 
record.  April  l4.  — Dasselbe  abgekürzt  in  Philadelph. 
Reporter.  April  7.  — 11)  Discussion  über  vorstehende 
Uittheilung  in  der  New  York  Acad.  of  Medic.  New 
York  Record.  April  14.  (Constatirung  grosser  Unsicher- 
heit in  der  Auffassung  des  Wesens  der  perinciösen 
Anämie.)  — 12)  Bartels,  J..  Rin  Fall  von  pernieiöser 
Anämie  mit  Icterus.  Berlin.  Wochenschr.  No.  3.  — 
13)  Bristowe,  J.  S,  An  address  on  pernicious  An- 
aemia,  with  jaundice.  and  cases  simulating  it.  ßrit. 
Journ  June  2.  (Theilt  2 anscheinend  ausgcsprucbene 
Fälle  von  pernieiöser  Anämie  mit,  den  einen 
schon  aus  dem  Jahre  1807  stammend,  die  lange  Zeit 
von  massig  starkem  Icterus  begleitet  waren  Bei 
dem  1.  Fall  ergab  die  Scction  die  Leber  aus.ser  leichter 
Vergrösserung  normal;  der  2.  bessette  sich  unter 
Arsengebrauch  B.  hält  hier  den  Icterus  lür  zweifel- 
los hämaUgen.  — Dem  stellt  er  2 ein  sehr  ähnliches 
Bild  gebende  Fälle  von  2 jungen  Mädchen  gegenüber, 
welche  auch  anämische  Symptome  und  chronischen 
Icterus  zeigten;  dabei  Milzvergrüsserung,  kein  Zeichen 
von  Leberleiden;  langsame  und  schwankende  Besse- 
rung. Er  nimmt  in  diesen  Fällen  eine  nicht  der  per- 
nieiösen  Form  zagehörende  Anämie  an,  ohne  sie  recht 
erklären  zu  können.  Vielleicht  hängen  bei  ihnen  Milz- 
tumor und  Icterus  von  abnorm  starkem  Untergang 
rotber  Blutkörperchen  in  der  Milz  ab.)  — 14)  Gut- 
t^raa,  J.,  Pernicious  Anaemia  with  jaundice.  Med. 
News.  June  23.  (Unklarer  Fall  von  pernieiöser  Anämie, 
an  einem  28jäbngen  Mulatten  in  Cbarleston  [Süd- 
Carolina]  beobachtet,  complicirt  mit  massig  starkem 
allgemeinen  Icterus;  die  Section  wies  nach,  dass  dies 
kein  Stauungsicterus  war.  (r.  betont,  dass  im  Süden 
der  Vereinigten  Staaten  bisher  wenig  bteiHpiele  von 
pernieiöser  Anämie  bekannt  geworden  sind,  vielleicht 
wegen  der  Schwierigkeit,  welche  di«  dunkle  Hautfarbe 
der  Diagnose  bereitet.)  — 15)  Trechsel.  E.,  Sur 
l'^tiologie  de  HAn^mie  progressive  pernicicuse.  Rev. 
Soisse.  No.  6.  (Zusammenstellung  bekannter  Punkte 
betreffs  der  Symptomatologie  und  Aetiologie  der  per- 
nieiösen  Anämie.  Hat  2 Fälle  von  Chlorose 
beobachtet,  die  in  pcmiciSs«  Anämie  überging.  Betont 
die  Häufigkeit  der  durch  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Diarrhöen  sich  anzeigenden  Verdauungsstörungen 
unter  den  InitiaUyD»|>tomcn  der  Krankheit  und  hält 
dieselben  für  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Blut- 
veränderung.  Sab  auch  in  einem  Fall  zur  pernieiösen 
Anämie  die  Zeichen  einer  Tabes -ähnlichen  Spinal- 
erkrankung treten,  ähnlich  wie  Lichtbeim,  s. 
Jahresber.  1887.  11.  S.  3?1.)  — 16)  Redtenbacher, 
Ein  Fall  von  pernieiöser  Anämie.  Wien.  W^ochensebr. 
No.  14.  (Unvollständig  beobachteter  Fall.  Früher 
Intermittens;  vielleicht  Anschluss  an  eine  Fissura  ani. 
Intercurrent  anscheinende  Herstellung  für  ca.  3 Monate.) 
— 17)  Sattertbwaitc,  Th.  W,  Progressive  perni- 
cious Anaemia:  two  cases  with  one  post-mortem  ezami- 
nation.  New  York  Record.  Maich  31.  (Einige  allge- 
meine Bemerkungen,  die  pernieiöse  Anämie  be- 
treffend. Weist  darauf  hin,  dass  die  erste  Beschrei- 
bung der  Krankheit  von  Channing  im  Jahre  1842 
gegeben  ist.  Theilt  2 einfache  Fälle  mit.)  — 18) 
Suckling,  C.  W.,  Clinioal  observations  on  cases  of 
pernicious  Anaemia,  düated  stomach,  and  mclano  sar 


cosis.  Laiicet  Septemb.  22.  (Einfacher,  typischer  Fall 
von  pernieiöser  Anämie  bei  einem  32jährigon  Mann.) 
— 19)  Straeban,  J,  Case  of  pernicious  Anaemia 
successfuHy  treated  with  arsenic.  Brit.  Journ.  Nov.  3. 
(Krankengeschichte  eines  64jäbrigen  Mannes  mit  per- 
niotöser  Anämie  schweren  Grades«  bei  welchem  unter 
ooosequentem  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  in  ca. 
6 Monaten  anscheinende  Heilung  mit  Rückkehr  des 
Blutes  zur  Norm  eintrat.)  — 20)  Laurencin.  Chlo- 
rose; phlegmasia  alba  dolens  präcoce  et  bilaterale; 
mort.  Lyon  medic.  No.  41.  (An  3 von  Perret  kürz- 
lich mitgetbeilte  Falle,  in  denen  Chlorose  sich  früh- 
zeitig mit  doppelseitiger  Phlegmasia  alba  com- 
plicirte,  scbiies.st  L.  einen  ähnlichen,  allerdings  etwas 
unklaren  Fall  an:  20jähriges  Mädchen;  nach  Ueberan- 
strengung  acute  Fmtwioklung  anämischer  Symptome, 
die  als  Chlorose  aufgefasU  werden;  einige  Monate 
später,  nach  neuer  Anstrengung,  Eintritt  von  Throm- 
bose in  beiden  Schenkelvenon;  nach  mehreren  Wochen 
Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Pulroonalembolie; 
keine  Section.)  — 21)  Steven,  J.  L.,  Cose  of  typical 
chtoiosis  in  a girl  aged  14.  with  rapid  recovery  and 
disappearance  of  blood  rourmurs  under  Blaud’s  pills. 
Glasgow  Journ.  Octob.  (Notiz  über  einen  einfachen 
Fall)  — 22)  Duroztez,  P.,  Maladie  bleue  (Cyanose). 
Bruits  cyano-an4miques.  Union  mödic.  No.  107  u 108, 
ln  einer  Reihe  kliniscber  Vortrüge  bespricht  See 
(1.2  und  3),  grö.sstenlheils  vom  allgemeinen  ätiolo- 
gischen Standpunkte  aus,  die  «wahren**  und  „fal- 
schen Anämien**.  Zu  wahren  Anämien 

rechnet  er  alle  Zustände,  bei  welchen  die  Blutveiünde' 
rung  einer  der  folgenden  3 Typen  angehörl:  1.  'l’o- 

taleAnämie.  Kn  bloc-Almaliino  aller  Blultestandtbeile; 
hierher  gehören  die  Blulungsanämien.  2.  «H)po- 
llämoglobinätuie** , bei  welcher  das  Häniüglobtn  vor- 
wiegend funclionell  gestört  ist,  und  namenllicb  eine 
Verminderung  des  „KeduitionsvermugCDS“  besteht; 
dom  entspricht  die  Chlorose.  3.  «Hypoglobulie*, 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen,  nebst 
Steigerung  des  Keductionsvermögens.  Hierher  werden 
die  (nicht  genau  zu  definirenden)  «spontanen**  oder 
«essentiellen“  Anämien  gezählt,  von  welchen  die  auf 
Parasiten  beruhende  pernieiöse  Anämie  abgetrennt  wird. 

Dem  gegenüber  stehen  die  Pseudo- Anämien, 
bei  denen  Blässe.  Schwache  und  andere  anämische 
Zeichen  bestehen,  ohne  dass  das  Blut  einen  der  obigen 
Typen  zeigt.  Nach  der  Entstehung  t.nUrsoheidel  S. 
3 Formen  derselben:  je  nachdem  sie  von  Inanition, 
Erschöpfung  oder  toxischen  Einflüssen  herrüliren.  Die 
I na t)  i tion  kann  entweder  von  mangelhafter  (nament- 
lich einsoiliger)  Nahrung  oder  von  mangelhaftem 
Lungengaswechsel  berrühren;  im  letzteren  Fall  spielt 
sowohl  der  Mangel  an  Sauerstoff,  wie  ungenugendo 
Ventilation  und  Anhäufung  von  Kohlensäure  in  den 
Aufenthaltsräuuien . eventuell  auch  die  Einathmung 
von  Kohlenoxyd  oder  von  toxischen  Exspirationspro- 
ducten  eine  Rolle.  — Die  Erschöpfung  kann  ent- 
weder vom  Miiskelsystem  herrühren  (Ueberanstrengung 
der  Muskeln),  oder  vom  Nervensystem  (Kummer,  psy- 
chische Affecte.  gewisse  schwere  Neurosen,  während 
S.  gesteigerte  geistige  Tbatigkeit,  und  ebenso  Samen- 
Verluste  nicht  als  Ursachen  anerkennt),  oder  endlich 
vom  secrelorisrhen  Gebiet  (Erschöpfung  durch  Albu- 
minurie, Hydropsie,  Diarrhöen.  Kiterverluste  etc.).  • — 
Die  toxischen  Formen  der  Pseudo-Anämie  werden 
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theils  durch  gasförmig«  SobadlicbkeiUn  (wie  sie  sich 
in  Küchen,  Fabriken,  Bergwerken  etc.  entwickeln), 
tbeils  durch  metallische  Gifte  (Blei-,  Quecksilber  , 
Arsenikvergiftung  etc.)  hervorgerufen ; theiis  hängen 
sie  von  virulenUn  Krankheiten  (Tuberculose,  Scrophu* 
lose,  Syphilis,  Carcinose.  Malaria  etc.)  ab. 

Zur  Ausführung  der  Trennung  von  Anänue  und 
Pseudo  Anämie  wird  die  Wichtigkeit  der  spectroscopi- 
schen  Blutuntersucbuog  betont.  — Die  practischen 
Consequenzen  der  Untersuchung  beziehen  sich  be- 
sonders auf  die  Behandlung.  Bei  den  falschen  An- 
ämien sind  hygienische  Maassregeln  in  erster  Linie 
wichtig,  und  das  Eisen  grösatentheils  contraindioirt, 
während  dasselbe  bei  den  meisten  Formen  der  wahren 
Anämie  (mit  Ausnahme  des  acuten  Stadiums  der 
Blutungs-Anämie)  seine  gute  Wirkung  zeigt. 

Cosgrave  4)  schlägt  vor.  die  bei  dem  weib 
lieben  Geschlecht  während  der  Pubertätszeit  ein* 
tretenden,  als  Anämie  und  Chlorose  bezoiebneten 
Erkrankungen  in  3 Formen  einzutheilen , je  nachdem 
dieselben  1.  mit  Ansammlung  von  Fettgewebe,  oder 
2.  mH  übermässigem  Wachslbum.  oder  3.  mit  all- 
gemeineoi  Ernährungsmangel  Zusammenhängen. 
Die  ].  Form  kann  in  die  2. , auch  die  2.  in  die  3., 
nicht  aber  die  4.  in  die  3.  übergehen.  Als  gemein- 
same Pathogenese  wird  für  alle  Formen  die  Unfähig- 
keit des  Organismus,  neben  der  Entwickelung  der  mH 
den  sexuellen  Functionen  zusammenhängenden  Organe 
die  Ernährung  der  übrigen  vom  Mesoderm  stammenden 
Gewebe  ausreichend  und  in  normaler  Weise  zu  voll- 
ziehen, angegeben.  — Der  von  A.  Clark  betonten 
Obstipation  kann  C.  keine  äliologisühe  Bedeutung  für 
die  vorliegenden  Anämien  zusebreiben.  — Die  1.  mH 
Fettbildung  einhergoliende  Form  scheint  ihm  hereditär 
zu  sein  und  besonders  mit  dem  Jugendlichen  Alter 
der  Mutter  zusammenzubängen.  ~ Für  die  Behand- 
lung sollen  Eisenpräparate  mit  Milchdiät  und  Bewegung 
in  freier  Luft  etc.  je  nach  der  Erkrankungsform  in 
verschiedener  Weise  combinirt  werden. 

Einen  tödtlicheii  Fall  von  posthämorrhagischer 
Anämie  tbeilt  Ehrlich  (5)  namentlich  in  Hinsicht 
daranf  mH,  dass  es  bei  ihm  möglich  war,  aus  der  bei 
Lebzeiten  angestellten  Blutuntersuebung  Schlüsse  auf 
die  Veränderungen  des  Knochenmarkes  und  damit  auf 
die  Ursachen  des  nngüusligen  Ausganges  zu  ziehen. 
Der  Pall  betraf  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  in  Folge 
profuser  Metrorrhagie  im  Zustand  höchster  Anämie, 
gegen  welche  auch  subcutane  Blutinjection  nichts  aus- 
richtete,  starb.  Aus  dem  Blulbefund  betont  E.  be- 
sonders das  Fehlen  kernhaltiger  rotber  Blut- 
körperchen und  eosinophiler  Leucocyten;  die 
weissen  Blutkörperchen  waren  eher  vermindert,  als 
vermehrt,  und  bestanden  zum  grössten  Tbeil  (SOpCt.) 
aus  „Lymphocyten*.  Er  scbliesst  hieraus  auf  mangel- 
haftes Functioniren  des  Knochenmarkes,  namentlich 
mangelhafte  Bildung  von  rotbem  Mark,  welches  die 
Bildungsstätte  reichlicher  kernhaltiger  rotber  Blut- 
körperchen ist.  Diese  Ansicht  wurde  durch  die  Seotion 
bestätigt,  welche  in  den  Köbrenknooben  grösstentheils 


gelbes  Mark  nachwies.  — In  beiläufigen  Bemer- 
kungen empfiehlt  E.,  für  die  sog.  Poikilocyten  den 
seinen  Anschauungen  mehr  entsprechenden  Namen 
„Scbistocyten**  zu  gebrauchen;  ferner  betont  er  tarn 
Nachweis  kernhaltiger  rotber  Blutkörperchen  die 
Trockenmethode  gegenüber  Färbungen  des  feuchten 
Blutes  (wie  sie  Löwit  kürzlich  anwandte). 

An  19  auf  der  Würzburger  mediointschen  Klinik 
beobachtete  Fälle  verschiedenartiger  Anämie  (gross 
tentbeils  Chlorose)  mit  starken  systolischen  Geräuschen 
am  Mitral-  resp.  Pulmonal-Oalium  scbliesst  Länderer 
(6)  eine  Besprechung  der  Entstehungsweise  der 
anorganischen  Herzgeräusche  bei  Anämie. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat:  dass  in  der  kleineren 
Gruppe  der  Fälle  (in  deren  klinischem  Bild  eine  Dnick- 
erböhung  im  kleinen  Kreislauf  durch  Verstärkung  des 
2.  Pulmonallones  angezeigt  wird)  die  Erscheinung  auf 
eine  functioneile  Insufficienz  der  Mitralklappe  zurück- 
zufübren  ist,  in  der  bei  Weitem  grösseren  Gruppe  je 
doch  Scbwingungsanomalien  der  membranösen  Tbeile 
der  Klappen  und  Gefasswande  (am  Milral-  und  Pul- 
monal Ostium)  derselben  zu  Grunde  liegen.  Erstere 
Form  scheint  mehr  bei  den  vorgeschrittenen  Anämien 
in  Folge  zehrender  Krankheiten.  letztere  bei  den  pri 
mären  Anämien  (Chlorose)  beobachtet  zu  werden. 

Den  bisher  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  über 
intravenöse  Kochsalzinfusion  bei  acuter  An 
ämie  (wovon  9 Fälle  mitgetheilt  worden)  scbliesst 
Mundheim  (7)  7 neue  Beobachtungen  an,  in  denen 
auf  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  diese  Me- 
thode an  Patienten,  welche  bei  oder  im  Gefolge  von 
Operationen  gefahrdrohende  Blutleere  zeigten,  ange- 
wendet wurde.  Die  Erfolge  waren  befriedigend:  ln 
2 Fällen  (Amputation  und  Ezstirp.  scapul.)  trat 
Heilung  ein;  in  3 Fällen  (Exstirpation  von  Carcinomen 
etc.)  erfolgte  vor  dem  Tode  wenigstens  vorübergehend 
Hebung  derHerzthätigkeit  unddesAllgemeinbefindens; 
nur  1 mal  (Laparotomie,  Peritonitis)  war  kein  Erfolg 
sichtbar.  Ob  nachlialtige  Wirkung  der  Infusion  mög- 
lich ist,  hängt  natürlich  vom  allgemeinen  Kräflezustand 
und  der  Blutmischung  des  Kranken  ab.  — Den  Me- 
thoden der  subcutanen  Blut-  oder  Salzwasserinjeclion 
ist,  wie  M.  ausfubrt,  die  intravenöse  Infusion  durch 
Schnelligkeit  der  Wirkung  und  durch  Einfachheit 
überlegen. 

In  längerer  Auseinandersetzung  behandelt  Hunter 
(9),  zum  Tbeil  nach  eigenen  Erfabrongen  und  Rxperi 
menten,  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  perni- 
oiösen  Anämie,  speciell  danach,  ob  dieselb«  eine 
streng  abzugrenzende  Krankbeitsform  ist.  Er  gelangt 
zu  dem  Resultat,  dass  sie  nicht  nur  von  klinischem, 
sondern  auch  von  pathologischem  Standpunkte 
aus  allerdings  als  besonders  characterisirle  Rrkran 
kung.  als  bestimmte  Form  idiopathischer 
Anämie  aufzufassen  ist  Von  den  meisten  der  ana 
tomischen  Veränderungen,  welche  bei  peroioiöser 
Anämie  getroffen  werden,  führt  er  aus,  dass  sie  tbeils 
inconstant,  tbeils  für  diese  Form  der  Anämie  nicht 
specifisob  sind:  so  die  gelegentlicb  bei  ihr  gefundenen 
malignen  Tumoren,  tieferen  Gastro-intestioal-Slörun- 
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gen,  Helminlben;  ferner  die  fetiigeii  Degenerationen 
der  Organe;  ebenso  die  eigetillicbeu  Blulveränderuogen 
(Oligocythämie  , Poikilocytose , verhältnissmiUsiger 
Keicbtham  an  Hämoglobin),  sowie  die  Läsionen  der 
blulbildenden  Organe  (Knoebenmark,  Lyinphdrüson, 
MiU). 

Hingegen  weisen  nach  H.  gewisse  Erscheinungen 
bei  der  Erkrankung  darauf  hin,  dass  Ihr  Wesen  in 
einer  Steigerung  des  Processos  der  Blut- 
kör p e rch  en  »Zerstbru  ng  beruht.  Als  hauptsäch- 
liche Stütze  dieser  Anschauung  sieht  er  die  anschei- 
nend constante,  Ton  rersebiedenen  Beobachtern  bereits 
angegebene  Zunahme  des  Eisengehaltes  der 
Leber  in  der  pernieiösen  Anämie  an.  Er  Itai  die- 
selbe bei  9 Fallen  der  Krankheit  micro-chemiscb  be 
stäiigt;  dabei  betont  er,  dass  das  eisenhaltige  Pig- 
ment regelmässig  in  den  äusseren  zwei  Dritteln  der 
Acini,  und  zwar  in  Form  von  Granula  grösstentheils 
innerhalb  der  Leberzellen  sich  findet.  Eine  Zusain- 
mensiellang  der  Literaturangaben  über  chemische 
Analysen  der  Lebersubstanz  ergiebt  für  die  pemieiöse 
Anämie  durebsebniulieb  0,713  pCt.  Eisen  (auf 
Trockensubstanz)  gegen  0.078  pCt.  bei  anderen  ab- 
zehrenden Krankheiten.  Im  Gegensatz  zur  Leber  steht 
die  Milz,  deren  Eisengoball  in  den  meisten  Fällen  der 
Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  erhöht  gefunden 
wurde. 

Den  aus  dem  genannten  Verhalten  der  Leber  zu 
schliessenden  massenhaft  gesteigerten  Blutkörperchen- 
Zerfall  Im  portalen  Kreisläufe  und  die  Aufstape 
iung  der  Zerfallsproducte  in  der  Leber  hält  H.  für  die 
wesentliche  Grundlage  der  pernieiösen  Anämie  und 
für  ihr  Characteristicum  gegenüber  den  anderen  Zu- 
atänden,  bei  welchen  gesteigerter  Untergang  der  Blut- 
körperchen anzuoebmen  ist.  Als  Vergleichsbetspiele 
wählt  er  die  Malaria  und  die  Hämoglobinurie 
(paroxysmale  und  andere  Formen)  aus.  Bei  Beiden 
ist  anzunebmen,  dass  der  Blatkörperchen-Zerfall  im 
grossen  Kreisläufe  slattfindet.  Bei  der  Malaria  findet 
sich  das  Pigment  in  den  verschiedensten  Organen, 
und  zwar  grösstentheils  innerhalb  der  Capillaren  in 
die  farblosen  Zellen  eingesrhlossen.  Um  zu  erklären, 
weshalb  bei  der  pernieiösen  Anämie  keine  Hämoglo- 
binurie eintritt,  betont  H.,  dass  zur  Entstehung  letz- 
terer es  weniger  auf  die  Quantität  des  im  Blute  frei 
werdenden  Hämoglobins,  als  auf  den  Sitz  und  die 
Form  dieses  Freiwerdens  ankommt  Bei  der  perni- 
eiösen Anämie  verhindert  sowohl  der  ausschliessliche 
Sitz  der  Blutkörperchen-Zerstörung  in  der  Pfort- 
ader-Circulation,  wie  die  anscheinend  in  der 
Kegel  Torbandene  „corpusculäre**  Form  der  Hämo- 
globioausscheidung  den  Uebertritt  des  Hämoglobins 
in  den  Urin,  während  dieser  bei  den  Formen  der 
Anämie,  in  welchen  der  Blutkörperchen  Zerfall  den 
ganzen  Kreislauf  betrifft  und  das  Hämoglobin  in  ge- 
löstem Zustande  austritt.  schnell  slattfindet.  Ist  bei 
der  pernieiösen  Anämie  der  Blutkörperchen  Untergang 
so  stark,  dass  die  Leber  zur  Festbaltung  der  Zerfalls- 
producle  nicht  ausreicht,  so  erreicht  ein  Tbeil  des 
Hämoglobins  die  Nieren  und  wird  dort  in  den  Epi- 
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thelien  der  gewundenen  Canäleben  körnig  abgelagert, 
wie  H.  dies  in  einem  Theilo  der  Fälle  fand.  Ob  die 
Milz  bei  dem  Tode  viel  oder  wenig  Blutkörperchen- 
Reste  enthält,  hängt  davon  ab,  ob  kurz  vor  dem  Tode 
eine  Exacerbation  der  Blutkörperchen  Zerstörung  stait- 
fand  oder  nicht. 

Einen  Tbeil  der  angedeuteten  Anschauungen  bat 
H.  durch  Thierexperimenle  (mit  Injection  von  blul- 
körperlösenden  Substanzen)  zu  stutzen  gesucht,  deren 
Einzelheiten  er  an  diesem  Orte  nicht  angiebt.  Wäh- 
rend durch  die  meisten  dieser  Substanzen  in  bekann- 
ter Weise  Zustände  mit  allgemeinem  Blutkörperchen- 
Untergänge  und  Hämoglobinurie  bervorgerufen  wur- 
den. erhielt  er  nach  Einführung  von  Toluylendia 
min  ein  der  pernieiösen  Anämie  sehr  ähnliches  Bild, 
namentlich  die  gleichen  anatomiseben  Befunde  in  der 
Leber,  event.  auch  den  Nieren.  Auch  fand  er,  dass 
diese  Substanz  bei  Einwirkung  auf  Blut  ausserhalb 
des  Körpers  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins  in 
corpusculäre  Elemente  hervorbringl.  Für  die  der  per- 
uieiösen  Anämie  in  erster  Linie  tu  Grunde  liegende 
Schädlichkeit  möchte  er  ein  aus  dem  Darm  resorbirles 
Fäulnissproduct  ansehen. 

ln  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  perni- 
eiösen Anämie  scbliesst  Hoosevelt  (10)  aus 
eigenen  und  fremden  Erfahrungen:  1.  dass  in  man- 

chen Fällen  Läsionen  gewisser  Organe,  welche  nicht 
mit  der  Blutbereitung  in  directer  Verbindung  stehen, 
z.  B.  des  Magens,  der  Leber,  der  Nieren,  die 
Blutveränderung  und  die  Erscheinungen  der  perni- 
eiösen Anämie  hervorzurufen  scheinen;  2.  dass  zur 
Erklärung  dieser  Fälle  allerdings  daneben  eine  (con- 
genitale oder  erworbene)  Schwäche  der  blut- 
bereitenden  Organe  anzunebmen  ist;  3.  dass 
neben  .solchen  Fällen  und  denjenigen,  in  welchen 
Blutungen  oder  Darmparasilen  die  Krankheitsursache 
bilden,  eine  Reihe  von  Fällen  übrig  bleibt,  in  denen 
die  Bluterkraokung  primär  za  sein  scheint. 

Zum  Beweis  für  den  I.  Punkt  bespricht  er 
4 Fälle,  bei  welchen  Krankengeschichte  und  Sections- 
befund  die  Characteristica  der  pernieiösen  Anämie 
zeigten,  ausserdem  aber  Folgendes  ergaben:  bei  dem 
einen  Falle  zu  Lebzeiten  Icterus,  den  die  Section 
als  Folge  einer  OallensleinafTection  naebwies;  bei 
einem  zweiten  Falle  chronische  Gastritis  mit  vorge- 
schrittener Atrophie  der  Hagenscbleimbaut;  in  den 
beiden  übrigen  Fällen  chronische  Nephritis.  Alle  ge- 
nannten Krankbeitszostände  werden  dem  Verlauf  nach 
als  primär  der  anämischen  Blutveranderung  gegenüber 
aufgefasst.  R.  weist  noch  auf  die  grosse  Häufigkeit 
hin.  mit  welcher  liefere  Verdauungsstörungen  als 
Vorläufer  der  pernieiösen  Anämie  beschrieben  werden, 
und  möchte  in  solchen  Fällen  an  toxische  Producte 
denken,  die  sich  im  Verdauungscanal  ansammeln. 

Einen  neuen  Kall  einer  mit  Icterus  verlaufen- 
den pernieiösen  Anämie,  und  zwar,  wie  er  meint, 
den  11.  derartigen  Fall  der  Literatur,  beschreibt 
Bartels  (I  2): 

Derselbe  betraf  einen  Soldaten,  welcher  währeud 
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der  laii)i^samen  Ueilunf^  einer  kleinen  Schenkelwunde 
einer  Taenia  solium  wegen  einer  nnihelminthiscben 
Cur  unterworfen  wurde  und  in  Folge  derselben  einen 
kurz  vorübergehenden  (offenbar  catarrhatischen)  Icterus 
bekam.  Kinige  Wochen  später  trat  zusammen  mit  Ver- 
dauungsslgrungen  und  allgemeinem  Ucbelbefinden  von 
Neuem  leichter  Icterus  auf;  derselbe  blieb  dauernd  be- 
stehen. Daneben  entwickelten  sich  die  Zeichen  der 
pernieiösen  Anämie,  die  ca.  S Uonate  nach  Beginn  der 
Krkrankung  zum  Tode  führte.  Den  2.  Icterus  hält 
R.  für  hämatogen,  um  so  mehr,  als  im  Urin  keine 
itallensäurrn  nachweisbar  waren.  Die  Ursache  der  per- 
nieiösen  Anämie  mochte  er  auf  die  Tänie  zurückführen. 
(Yergl.  auch  s’orst.  No.  lU  und  ob  No.  13  u.  14.) 

Es  sei  hier  eine  Mittheiiung  von  Duroziez  (22) 
uberCyanoae  angefügt,  welche  Bezeichnung  er  für 
die  „Maladie  bleue**  anwendbar  llndet.  falls  uian 
darunter  die  eigeniliümlich  blaue  Verfärbung  versteht, 
welche  Blut  und  Haut  durch  die  Vermengung  von 
arteriellem  und  venösem  Blut  erhallen.  Die  Verände- 
rung, welche  das  Blut  im  üebrigen  hierbei  erleidet,  ist 
nach  D.  eine  complicirte.  welche  man  als  „Cyano 
Anämie**  der  Cbloro  Anämie  an  die  Seite  steilen  kann. 
Dies  wird  für  ihn  dadurch  gestützt,  dass  bei  den 
Kranken  auch  andere  anämische  Erscheinungen  beob- 
achtet werden,  nainenllicli  reichliche  ncyanotiscb- 
anämische**  Geräusche  am  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen,  welche  aber  durch  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  sich  von  den  bei  gewöhnlichen  Anämien 
hörbaren  Geräuschen  auszeiciinen.  Zur  Veranschau- 
liebuog  tbeilt  er  3 Fälle  von  Cyanose  (2  Männer, 
3G’  und  37jäbrig,  und  I 1 Sjähriges  Mädchen)  mit, 
bei  denen  über  der  Herzgegend,  dem  oberen  Tbeile 
des  Sternums,  den  Infraclavicular- Gruben  und  am 
Halse  dauernd  reichliche  anorganische  Geräusche  zu 
hören  waren,  die  besonders  an  letzteren  Stellen  zum 
Theil  diastolisch  waren  und  öfter  eine  AorteninsufO 
cienz  vortäuschten.  Dabei  ergab  in  dem  einen  Falle 
die  Section  ein  (sogar  nur  sehr  schmales)  OTenstehen 
des  Foramen  ovale  ohne  Jede  sonstige  V'eränderung 
am  Circulalionsapparat  D.  erklärt  die  Geräusche 
aus  den  abnormen  Bewegungen  und  Schwingungen 
des  veränderten  Blutes.  Für  die  Bobandiung  rälh  er 
ähnliche  Maassregeln,  wie  sie  der  Anämie  entsprechen, 
namentlich  unter  Zuhilfenahme  des  Eisens.  Im  An- 
schluss belegt  er  die  bekannte  Erfahrang,  dass  das 
OlTenbleiben  des  Foramen  ovale,  ebenso  das  des  Duc- 
tos  Botalli,  unter  Umständen  auch  das  Pehlen  der 
Ventrikelscbeidewand,  ohne  jede  Cyanose  verlaufen 
kann,  durch  eine  Reibe  von  Beispielen. 

AU  I.  Anhang:  Hydrops,  Oedem,  Myxoedem. 

l)  H u n , II.  and  T.  Mitchell  F r u d d e n , Myioedema. 
Four  cases,  wilh  two  autopsies.  Wilh  a report  of  llic 
microscopioal  examination.  Amer.  Journ.  July  und 
Aug  — 2)  Moslcr,  Fr.,  üeber  Myxödem.  Virchow’s 
Arcb.  bd.  114  S.  442.  Dasselbe  abgekürzt  in  Wien. 
Blätter.  Nu.  29  u.  30.  Aebnl.  kurze  Notiz  in  Deutsche 
Wochenschr.  No.  21.  — 3)  Hirsch,  Ein  Fall  von 
Myxoedem.  Berliner  Wochenschr.  No.  10.  — 4)  Ma* 
nasse,  W.,  üeber  Myxoedem.  Ebendas.  No.  29.  — 5) 
Derselbe,  Dasselbe  im  Excerpt  u.  Discussion  darüber 
in  der  Berliner  med.  Gcsellsch.  Ebendas.  No.  47.  — 
6)  Werner,  Ein  Fall  von  Myxoederoa  Würtemberg. 


Corrcspondenzbl.  No.  1.  (Nachträgliche  Diagnose  auf 
Myxoedem  bei  einem  von  18G9  bis  zum  Tode  1881  in 
Würtemberg  beobachteten  Mann.  Typische  Zeichen: 
ohaiacteristische  entstellende  Anschwellungen,  Apathie, 
rauhe  Sprache  etc.  Tod  zu  ß9  Jahren.  Entwickelung 
vielleiobt  nach  einem  Typbus  im  28.  Jahr.  Der  Kranke 
hatte  6 gesunde  Kinder)  — 7)  Boaisson,  Polysarcie 
congänitale.  Myxoedeme,  Goitre.  L6sk>ns  c4r4brales 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1887.  Mars.  (Notiz 
über  einen  unklaren  Fall:  47jäbr.  Mann  mit  angebore* 
Der  Fettleibigkeit,  bei  dem  Tode  290  Pfd.  wiegend; 
das  Gesiebt  but  den  Anblick  des  Myxoedems.  Zu 
21  Jahren  apoplecti.scher  Eintritt  einer  rechtsseitigen 
Hemiplegie;  seitdem  Entwickelung  einer  enormen  Pachy- 
dermie  des  linken  Beins;  Tod  durch  Lungengangrän. 
Die  SectioD  zeigte  eine  fibrös-cyslische  Struma  und  im 
Gehirn  eine  beträchtliche  Atrophie  des  Seheitallappeos 
und  des  hinteren  Thoils  der  ersten  Sohläfewinduog.) 

Ueber  Myxoedem  liegt  eine  Reihe  neuer  casuisti- 
scher  Mittbeilungen  vor: 

Ilun  und  Prudden  (1)  geben,  unter  theilweiser 
Veranschaulichung  durch  Photographien  und  Zeich- 
nungen, genaue  Krankengeschichten  von  4 in  Nord- 
Amerika  (New  York)  beobachteten  MyioedemfälUn 
(53  und  54jähr.  Frau,  36-  und  27jähr.  Mann). 
Die  beiden  ersten  derselben  kamen  zur  Obduction ; und 
bei  ihnen  wurde  eine  sorgsame  microscopische  Unter- 
suchung vieler  Organe  angestellt.  Im  Anschluss  haben 
die  Verff.  170  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  zu- 
sammeugeslellL  und  vergleichen  mit  dieser  Statistik  di« 
Befunde  der  vorliegenden  Fälle.  Von  den  Einzelheiten 
seien  nur  einige  hauptsächliche  angeführt. 

Bei  beiden  männlichen  Fällen  zeigte  eine  Reibe 
von  Geschwistern,  bei  der  I,  Frau  eine  Tochter  gleich 
zeitig  eine  milde  Form  von  Myxoedem  — Bei  beiden 
Frauen  w.*iren  viele  Puerperien  vorausgegangen , und 
die  Krankheit  begann  zur  Zeit  der  Menopause:  im 
3.  Fall  bestand  SypbilM,  im  4.  keine  nachweisbare 
Ursache.  Nach  der  allgemeinen  Statistik  erscheinen 
als  häiifig.ste  ätiologische  Momente:  häuüge  Geburten 
Blutungen,  psychische  Depressionen  und  Traumen,  be- 
sonders des  Kopfes.  — ln  allen  4 Fällen  erstreckte 
sieb  die  Anschwellung  auch  auf  Schleimhäute  (Mund, 
Larynx).  An  einem  Stück  der  myxödematösen  Haut 
des  1. Falles  wurde  eine  chemische  ünlersuchu  ng 
auf  Mucin  angestellt,  welche  den  Gehalt  nicht  grösser 
als  in  einem  gesunden  llautstück  ergab.  An  den 
Augen  wurde  in  2 Fullen  leichte  Opticus- Atrophie, 
in  denselben  und  einem  3.  Fall  concentrisebe  Gesichts- 
feldbeschränkung  constatirt.  Spbygmographische  Puls 
curven  ergaben  in  3 Fällen  höbe  Spannung.  Die  Haut- 
sensibilität  und  sämmtlicbe  ReOexe  waren  in  alten 
4 Fällen  normal;  die  eleclriscbe  Erregbarkeit  der  Ge- 
sichtsmuskeln qualitativ  normal,  quantitativ  herab- 
gesetzt. Die  Schilddrüse  war  in  keinem  der  4 Fälle 
bei  Lebzeiten  zu  fühlen;  bei  sämtntlichon  befanden 
sich  Feltansammlungen  in  den  Supraclavicuiargruben. 
Der  Urin  zeigte  in  2 Fällen  Eiweiss  und  Cylinder;  das 
Blot  in  allen  4 nur  leichte  Abnahme  der  rotben, 
keine  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen. 

Die  wichtigsten  palbologisch-analomischen 
Veränderungen,  welche  bei  beiden  secirten  Fällen 
Uebereinstimmung  zeigten,  waren;  An  der  Haut  Aus- 
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Atrophie  der  iU*»«. 
geschrittene  Atrophie,  sirn 
Zellen  und  Wucherung  de:%  BiDdegewein>»..«ctt^ 
nend;  daneben  stellenweise  Neubildung  lymphoin«»» 
Gewebes.  An  den  Qefässen  vieler  Organe  obliterirende 
Endarteriiis,  zum  Theii  mit  atberomatöser,  stellen* 
weise  auch  mit  amyloider Degeneration;  um  viele  kleine 
Blutgefässe  herum  kleinzellige  Infiltration.  Ferner: 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Chronische  inter- 
stitielle Nephritis.  Interstitielle  Hepatitis.  Atrophie 
des  Fettgewebes  an  vielen  Stellen.  Fettige  Degene- 
ration der  Nebennieren.  Die  microscopische  Unter- 
suchung des  Gehirns,  der  peripheren  Nerven,  auch 
des  SympathicQS  ergab  nichts  Abnormes. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  glauben  die  VerfT , 
dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Ver- 
änderung der  Schilddrüse  die  «essentielle  La* 
sion*  des  Hyzoedems  ist. 


^5^ 


iW'*”'  'IO“ 


W»"* 


Veitt® 


ist  nicht  zu  constatiren. 

Blutkörperchen  (am  stärksten  die 
massig  vermehrt.  — ln  den  angefügteo  Bemerkiifi^^w 
betont  H.  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Schilddrüsen* 
Atrophie  die  Orundlage  des  Myzoedem’s  ist  und  hält 
die  neueren  experimentellen  Erfahrungen  (H.  Munk) 
nicht  für  ausreichend,  dies  zu  widerlegen. 

In  der  an  vorliegende  Mittheilung  sich  an- 
schliessenden Discussion  (Berlin,  med.  Qesellscb.) 
weist  Lassa r von  Neuem  auf  das  Vorkommen  «sta- 
biler erysipeloider  Oedeme*  bin  (s.  Jabresber.  f.  1887. 
II.  S.  335),  welche  das  Bild  des  Myxoedems  vor> 
täuschen  können. 


Der  von  Mosler  (2)  genau  beschriebene  typische 
Fall  von  Myxoedem  betraf  eine  auf  der  Greifswalder 
medic.  Klinik  beobachtete  54jäbrige  Frau 

Die  Erkrankung  bestand  bei  der  Beobachtung  be- 
reits 6 Jahre.  Die  Entstehung  wird  auf  Erkältungen 
zurüokgefQhrt;  ein  Zusammenhang  mit  Störungen  der 
(leschlecbtsfunotionen  bestand  nicht.  Das  1.  krank- 
hafte Symptom  war  ein  Gefühl  von  Lahmheit  in  einem 
Daumen.  Die  Haulanschwellung  nahm  den  ganzen 
Körper  ein.  Erst  nach  5jahr.  Bestehen  der  Krankheit 
trat  Gedächtnissschwäche  hinzu.  Oie  Palpation  der 
Sehilddrüsengegend  zeigte  keine  auffallende  Abnormität. 
Die  microscopische  Untersuchung  eines  Uautstückchens 
ergab  ebenfalls  ausser  leichtem  Oedem  nur  Negatives, 
namentlich  kein  Vorhandensein  von  Mieroorganismen 
und  keine  deutlichen  entzündlichen  Veränderungen. 
Zwei  beigegebene  Photographien,  vor  uod  nach  der  Er- 
krankung aufgenommen,  veranschaulichen  gut  die  Ver- 
änderung des  Uabilus  der  Kranken. 

M.  erwähnt  bei  der  Gelegenheit  gleichzeitig  eines 
im  Jahre  1855  in  Giessen  von  ihm  gesehenen  Falles, 
in  welchem  bei  einem  Mädchen,  in  Folge  missbräueb- 
lieber  Einreibungen  von  Jodsalbe  auf  eine  Struma, 
Vereiterung  und  Schwund  der  Schilddrüse  und  zugleich 
eine  Allgcmeinerkrankung  eintrat,  die  er  nachträglich 
als  Myxoodem  auslegt. 

Hirsch  (3)  beobachtete  in  Königsberg  an  einer 
nnverheiratbeten  Dame  die  Entwickelung  eines 
Myxoedems  von  den  ersten  Anfängen  bis  zu  dem  8 
bis  9 Jahre  später  im  59.  Jahre  erfolgten  Tod. 

Er  beschreibt  den  Beginn  der  AnscbwellungeD  (um 
die  Augen  herum  und  am  Hals),  der  psychischen  Ver- 
änderungen ctc.  Von  der  Behandlung  schien  nur  die 
Galvanisation  des  Kopfes  und  Halses  einen  leichten 
RÜDstigen  Kinfluss  zu  haben.  Seotion  wurde  verweigert; 
nur  durch  einen  Ualsscbnitt  war  es  möglich,  ein  Fehlen 
der  Schilddrüse  zu  constatiren.  — Ein  Stückchen  der 
Gesichtsbaut  wurde  bei  Lebzeiten  excidirt  und  er- 
gab (Caspary)  in  den  obersten  Cutis- Lagen  fast  völligen 
Schwund  des  leimgebenden  Gewebes  und  auffallend 
massiges  liervortreten  des  elastischen  Gewebes,  eben- 
daselbst abnorm  viele  mit  feinkörnigem  Inhalt  gefüllte 
bympbspalten  und  eigenthumlich  glänzende  Schollen; 
dagegen  nirgends  irritative  Vorgänge.  — Das  Blut 
Kigte  eino  massige  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen. 

JaantbMiekt  4«r  Mtdici«.  ISSS.  bd.  11. 


Als  II.  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obesitae. 

Kisch,  E.  U.,  Die  Fettleibigkeit  (Lipomatosis 
univorsalis).  Auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen 
zusammengestellt.  Stuttgart.  314  Ss. 

K i .s  c b giebt  eine  übersichtliche  und  an- 
sprechende , zum  Tbeil  auch  durch  Abbildungen  ver- 
ansebauliebte  Zusammonstellung  des  über  die 
Fettleibigkeit  Bekannten,  im  Anschluss  an  seine 
langjährigen  Erfahrungen  in  Marienbad  und  an  ver- 
schiedene. schon  früher  über  den  Gegenstand  von  ihm 
veröffentlichte  und  auch  in  diesem  Jahresbericht  refo- 
rirlc  MiUheilutigen.  Die  Hauptpunkte  des  Inhaltes 
seien  hier  kurz  erwähnt:  K.  tbeilt  die  Lipomatose 
ätiologisch  in  eine  hereditäre  und  eine  acquisite,  so- 
wie nach  den  Symptomen,  namentlich  nach  Unter- 
suchungen über  den  Hämoglobingehait  des  Blutes,  in 
eine  pleihoriscbe  und  eine  anämische  Form.  (Vergl. 
Jabresber.  f.  1887.  II.  S.  336.)  Durch  dynamo- 
metrische  Versuche  stellte  er  fest,  dass  die  Muskel- 
kraft der  Fettleibigen  in  der  Regel  vermindert  ist. 
Von  den  Organerkrankungen,  welche  das  Leiden  be- 
gleiten. schildert  er  am  ausführlichsten  das  „Mast- 
fetlherz**  mit  seinem  Einfluss  auf  die  Pulscurve, 
die  am  häufigsten  (in  4 3,5  pCt,)  einen  Pulsus  tardus, 
demnächst  (in  32,2  pCt ) einen  dicroten  Puls  zeigt; 
ferner  die  «Mastfetlleber** ; und  die  Symptome  von 
Seiten  der  Sexualorgane.  Von  Allgomeinkrankbeiten, 
die  sich  mit  Fettleibigkeit  verbinden,  werden  beson- 
ders Arteriosclerose,  Arthritis  und  Diabetes  hervorge- 
boben.  Die  Obductionsbefunde  von  18  Fällen 
des  Prager  Krankenhauses  werden  genauer  analysirt 
(s.  Jabresber.  f.  1885.  II.  S.  252);  ebenso  20  bei 
Fettleibigen  eingeirelene  plötzliche  Todesfälle,  deren 
Ursache  acutes  Lungenoedem  (I2mal),  Hirnblutung 
(7 mal)  oder  Herzruptur  (F mal)  war.  Für  die  Be- 
handlung betont  er  eine  rationelle  diätetische  Cur 
(ohne  Beschränkung  der  Flüssigkeitszofuhr),  hy- 
gienische Massregeln  (Körperbewegung,  EUoschränkung 
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nnpeli,  A.,  Ueber  MuskcUtrophie  bei  Ge- 
viden  und  über  atrophiscbo  Huslcdlabrnuogen  nach 
Ablauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Münchener 
Wochensehr.  No.  18.  — 2)  Bock.  P.,  Contribution 
a Tetude  de  rArlhriU  mono  • articulairc  chronique  et 
de  son  traitement.  Joum.  de  Hruiell.  20.  Juin.  — 
3)  Griffith,  J.  P.  Crozer,  A case  of  artbritic  muscolar 
alrophjr.  Medic.  News.  Decemb.  29.  (Kyphoticus; 
seit  1 Jahr  rheüroatiscbe  An.scbwel!ung  der  meisten 
grösseren  Gelenke;  seit  ^ Jahr  Atrophie  fast  sämmt- 
lieber  Muskelgruppen  der  Kxtremitäten,  am  stärksten 
an  den  Beinen  Stellenweise  leichte  Muskel  • Contrac- 
turen.  Das  Leiden  wird  als  eine  von  den  Gelenk- 
entzündungen ausgelöste  reflcctoriscbe  Muskelatrophie 
aufgefasst«  Ausnahmsweise  fehlte  der  Patellar- Reflex.) 
— 4)  De  rc  u m , F.  X , A case  of  arthritio  muscular 
atrophy  of  gonorrhoeal  origin.  Ibid.  (Im  Gefolge  einer 
Gonorrhoe  tritt  allgemeine  Gelenksobwellung  ein,  im 
rechten  Ellbogen  beginneud.  Vier  Wocheu  später 
Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Oberarmes,  allma* 
lig  auf  sämmtlicbe  Muskelgruppen  der  4 Extremitäten 
ubergehend.  Fibrilläre  Zuckungen;  Knie-Reflex  etwas 
gesteigert;  electri.sche  Reizbarkeit  der  atrophischen 
Muskeln  leicht  vermindert.  Später  langsame  Besserung.) 


Von  den  an  länger  andauernde  Gelenker- 
Kränkungen  sich  anschliessenden  Muskelatro- 
phien setzt  Strümpell  (1)  auseinander,  dass  die- 
selben nicht  als  Inactivitäts- Atrophien  betrachtet 
werden  können  (wegen  ihrer  schnellen  Entwicklung 
und  ihres  hohen  Grades),  dass  aber  auch  dieCharcoFsche 
Erklärung  durch  reflectoriscb-spinale  Vorgänge  nicht 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  bat,  da  die  neben  der 
Atrophie  vorkomrnenden  Contracturen  auf  diesem  Wege 
schwer  zu  erklären  sind,  auch  die  Form  der  Atrophie 
(mit  erhaltener  Reizbarkeit)  dem  nicht  entspricht.  Da 
auch  neuritische  Processe  *nicht  nachweisbar  sind,  so 
glaubt  Str.,  dass  derartige  Folgezustände  am  besten 
durch  örtliche  Mitbetheiligung  der  benach- 
barten Muskeln  an  den  Gelenkveränderungen  zu 
erklären  sind. 


Dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  wo  atrophische 
Muskelläbmungen  sich  an  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus anschliessen.  Einen  Fall  der  Art 
beschreibt  Str. ; er  betraf  ein  17jäbr.  Mädchen;  der 
acute  Kheumatismus  befiel  am  stärksten  das  Scbulter- 
geleuk;  schon  während  des  acuten  Processes  war 
starke  Scbmerzlmftigkeit  der  umgebenden  Schulter- 
muskeln  nachzuweisen.  Nach  Freiwerden  des  Gelenkes 
blieb  vollkommene  Lähmung  und  belräcbtlicbe  Atro- 
phie des  Deltoideus  und  eines  Theites  der  anderen 
Schultermuskein  (bei  erhaltener  eiectrischer  Erregbar- 
keit) zurück;  unter  eiectrischer  Behandlung  trat  nach 
3 wöcbentlicheo)  Besteben  dieser  Zeichen  Besserung 
und  nach  weiteren  5>-  6 Wochen  Heilung  ein. 

Bock  (2)  bebt  die  Langwierigkeit  der  meisten 
Fälle  von  ohroniseber  mono-articulärer  Oe- 
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.ung  hervor,  welche  sich  fast  ooDstaot  ; 

./luplicationen,  namentlich  Musketatropbiea 
verbinden,  die  nicht  nur  die  Gelenkaffectioo  ver- 
schlimmern, sondern  auch  nach  Heilung  derselt« 
weiter  fortbesteben  und  zu  Unbrauchbarkeit  des  be- 
treffenden Gliedes  fuhren  können.  Er  Teransebaohek^ 
dies  an  dem  Beispiel  eines  27jäbr.  Mannes,  bei  wel- 
chem seit  ca.  3 Jahren  mit  Schwankungen  ein  obii« 
besondere  Ursache  eingetretenes  Hydartbros  utezc 
bestand,  zu  dem  eine  Atrophie  des  Trineps  fe- 
moris  mit  beginnender  Flexions-Contractur  oai 
starker  GebraucbsslÖrung  des  Beines  hinzugeir« 
ten  war. 

B.  bezieht  nach  neueren  Anschauungen  dies* 
Atrophie  auf  eine  vom  erkrankten  Kniegelenk  auh 
gebende  Neuritis  ascendons  des  den  Triceps  fe 
moris  versorgenden  Astes  des  Nerv,  cruralis.  Dass 
nur  diese  Muskel  Nerven,  und  nicht  auch  die  der  ' 
Flexoren  des  Unterschenkels  erkranken,  bat  nach  ito 
seinen  Grund  io  der  Nerven- Verlheilung,  iudem  der 
Nerv,  crural.  einen  Endast  an  den  Triceps  feroor.  and 
gleichzeitig  an  das  Kniegelenk,  übrigens  auch  an  da.- 
Periost  des  Os  ferner.,  dagegen  der  Ischiadicus  (der 
die  Flexoren  versorgt)  an  diese  und  an  das  Kniegeieek 
nur  Seitenäste  abgiebt. 

Für  die  Therapie  dieser  Leiden  steht,  neben  at- 
leitender  Behandlung  der  Gelenkaffection,  die  elec 
irische  Behandlung  (galvan.  und  farad.)  obenaQ. 
welche  nicht  nur  die  Muskelatropbien,  und  mit  ihoer 
die  Contracturen  und  Ankylosen  beben,  sondern  aoek 
die  Gelenkexsudate  zur  Resorption  bringen  kanc. 
Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  vorliegende 
Fall  in  einigen  Monaten,  so  dass  wieder  gute  Ge- 
brauchsfäbigkeit  des  Beines  eintrat. 


IV.  Miabetct  ■ellUit  »4  lisiplJu. 

I)  Arthaud,  G.  et  L.  Butte,  Recberches  .sur  la 
patbog^nie  du  Diab^te.  Du  syndrorae  clinique  et  des 
i^aions  anatomo  - palhologiques  döterminöea  chez  les 
animaux  ä la  suite  de  la  n4vrite  des  nerfs  vagaes 
Arob.  de  pbysiol.  No.  3.  — 2)  Mering,  J.  v , Ueber 
Diabetes  mellitus.  Ztschr.  f.  Med.  Bd.  X£V.  S.  405. 
— 3)  Thiel,  A.,  Beiträge  zur  Kenntnias  der  experi- 
mentellen Glyoosurie.  loaug.-Diss.  Königsberg.  1S87. 
44  Ss.  — 4)  Uaeniscb,  M.,  Ueber  experimentell  zu 
erzeugende  Melliturie.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1837. 
16  Ss.  — 5)  Livierato,  E.,  Ueber  die  Schwankungen 
der  vom  Diabetiker  ausgesebiedenen  Kohlensäure  bei 
wechselnder  Diät  und  mcdicamentöser  Behandlung. 
Arcb.  f.  experim.  Pathologie.  Bd.  25.  S.  161.  — 6) 
Seegen,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Wiener  Blätter. 
No.  46.  (Vortrag  über  verschiedene  Punctc  der  allge- 
meinen Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes,  mit  Be- 
tonung der  bekannten  Anschauungen  S.*s.)  — 7) 

Camerer,  W.,  Zuckerbarnruhr,  Corpulens,  Gicht  und 
chronische  Nierenkrankbeiten,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Untersucbungsmetfaoden  und  diätetischen 
Behandlung.  Tübingen.  135  Ss.  (Halb  populäre  Schrift: 
Nach  kurzer  allgemeiner  Darlegung  des  Stoffwechsels 
im  menschlichen  Körper  werden  der  Reibe  nach  die 
4 im  Titel  genannten  Krankbeitsformen  in  Bezug  auf 
einige  Uauptpuncte  ihrer  Symptomatologie . Diagnostik 
und  diätetischen  Behandlung  skizzirt.  Eioieloe  Ab* 
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sebnitte  sobliessen  sich  an  frühere  Uittbeilungen  an; 
so  siehe  über  Fettsucht,  Jahresber.  f.  188Ü.  IJ.  S.  282; 
über  Gicht,  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  348.  — Angefügt 
ist  eine  zum  Theil  nach  eigenen  Bestimmungen  ent* 
»orfeoe  Tabelle  der  hauptsacbiicb.sten  Nahrungsmittel 
an  Wasser,  N-substana,  Fett  und  Kohlehydraten.)  — 
8)  Schn4e,  E.,  Die  Zuckerbarnruhr.  Ihre  Ursache  und 
dauernde  Heilung  Auf  Grundlage  langjähriger  Erfahr 
rungen  und  wissenschaftlicher  Beobachtungen.  Stutt* 
gart  183  Sb.  — 9)  Ruff,  J.,  Die  Diabete.scur  in 
Karlsbad.  Ein  Ratbgebcr  für  Zuckerkranke.  Karlsbad. 
82  Ss.  (Populäre  Darstellung  des  für  den  Diabetiker, 
besonders  für  den  Aufenthalt  in  Karlsbad  selbst, 
Nöthigen,  namentlich  in  Bezug  auf  Nahrung,  Lebeos- 
«else,  Kleidung,  Beschäftigung,  Trinkeur  und  Diät  mit 
Küchenzettel.)  — 10)  Teleky,  II.,  Ueber  Diabetes 
mellitus.  Wiener  Blätter.  No.  48.  — 11)  Cole, 
Palmer  C.,  Tests  for  Diabetes  mellitus  New-York  Rec. 
Oet  20.  — 12)  Rosenfeld,  Ueber  die  Diagnose  des 
DiabetjS.  Brest.  Zeitschr.  No.  15.  (Dasselbe  etwas 
ausführlicher  in  Deutsche  Wochenschr.  No.  23  u.  24.) 

— 13)  Leube,  W.,  Ueber  Glycogen  im  Harn  des 
Diabetikers.  Würzburg.  Sitzungsber.  No.  7.  — Das- 
selbe in  Virchow’s  Arch.  Bd.  113.  S.  391.  — 14) 
Fötterer,  Glycogen  in  den  Capillaren  der  Grossbirn- 
rinde  beim  Diabetes  mellitus  Ebendas.  No.  7 u.  8. 
(Dasselbe  im  Centiatbl.  /.  Med.  No.  28.) — 15)  Lance- 
reaux,  E.,  Nouveaux  faits  de  Diabete  sucr^  arec  alld- 
ration  du  panerdas  Pbysionomie,  4rolution  rapide, 
modes  de  terminaison,  indioations  pronostiques  et  tb6- 
rapeutiques  de  cette  maladie.  Le  diabete  sucr6  n'est 
(>as  une  maladie  univoque,  principaux  types  morbides 
compris  suus  cette  d^nominatioo.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  19. — 16)  Tuffier,  DiabMe  et  N6opIasmes.  Arch. 
g^o.  Aoüt  et  Sept.  — 17)  Landau,  Tb,  Carcinoma 
Uteri  und  Coma  diabeticum,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Vornahme  grosser  Operationen  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Zuckerbarnrubr.  BcrI.  Wochenschr.  No.  43. 

— 18)  Mayer,  Jacques,  Ueber  den  Zusammenhang 
des  Diabetes  mellitus  mit  Erkrankungen  des  Herzens. 
Zeitschr.  f.  Med.  Bd.  14.  S.  212.  — 19)  Tesche- 
macher,  Ueber  wirkliches  und  scheinbares  Aufhüren 
der  Zuckeraussebeidung  bei  Diabetes  mellitus.  Dlscb. 
Woebensebr.  No.  11.  (An  einen  Fall  von  Diabetes, 
der  nach  Gebrauch  von  Neuenabrer  Wasser  dauernd 
zuckerfreien,  nur  eine  Zeit  lang  eigcnthümlich  faden- 
liebenden Urin  zeigte,  scbllesst  T.  Notixen  über  einige 
Fälle,  in  denen  bei  Diabetes  der  Zucker  in  Folge  gleich- 
zeitigen Blasencatarrbs  vorübergehend  aus  dem  Urin 
rersebwand  und  nach  Heilung  der  Cystitis  zurückkehrte. 
Diesen  Fällen  werden  als  , i n termil tiren  der  Dia- 
betes^  2 Beobachtungen  gegenüber  gestellt,  in  welchen 
die  Zuckerausscheidung  in  grossen  Pausen  sich  wieder- 
holte, das  eine  Mal  in  Folge  von  Magencatarrhen,  das 
xndere  Mal  nach  dem  Aufhüren  von  Lactation.  Auch 
*eist  T.  auf  das  schnell  vorübergebende  Verschwinden 
leichter  Formen  von  Diabetes  bei  kräftigen  Kranken 
in  Folge  einer  Kisenbahnfabrt  hin.)  — 20)  Grdnicr,  R., 
Hysterie  et  Diabhte.  Arch.  g^n.  Oct.  — 21)  Niviere, 
0.,  De  la  perte  des  r4tlexes  tendinouz  daos  le  Diabhte 
sucrA  These.  Paris.  116  pp.  — 22)  Bagou,  A.,  La 
tuberculose  pulmonaire  daos  le  Diabete  suerd.  (Etüde 
witiqne.)  Tbdse  Paris.  70  pp.  — 23)  Rosenblatb, 
W.,  Ueber  multiple  Hautnccrosen  und  Schleimbaut- 
ulcerationen  bei  einem  Diabetiker.  Vircbow’s  Arch. 
Bd.  114.  S.  202.  — 24)  Fichtner,  R.,  Zur  palhol. 
Anatomie  der  Nieren  beim  Diabetes  mellitus.  Ebendas. 
Bd.  114.  S.  400.  — 25)  Brault,  A.  et  L.  Gaillard, 
Cas  de  cirrbose  bypertrophique  pigmentaire  dans  le 
Diabete  suerd.  Arch.  gdc.  Janv.  — 26)  Pryce,  T. 
Davies,  A certain  cutaneous  affection  occurring  in 
Diabetes.  Laoeet.  July  14.  — 27)  Schüller,  M.. 
Kin  Beitrag  zur  Kenntoiss  der  phlegmonösen  und  gan* 
grinüsen  Proccsso  bei  Diabetes.  Berl.  Wochenschr. 
Nv.  47—49  — 28)  Schuster,  Zwei  Fälle  von  Kuss- 


gangrän  bei  Diabetes  mellitus.  Deutsche  Wochenschr. 
No«  44.  (Zwei  Fälle  von  diabetischer  Gangrän 
des  Fusses,  in  welchen  der  Diabetes  erst  während 
der  chirurgischen  Erkrankung  entdeckt  wurde,  ln  dem 
dem  einen  schloss  die  Gangrän  sich  an  eine  Stichwunde 
der  Planta  pedis  und  machte  zuerst  die  Entfernung 
mehrerer  Zehen,  dann  die  Pirogofsche  Fussamputation 
nothig,  deren  Heilung  durch  weitere  gangränöse  etc. 
Complicationen  auf  20  Monate  hinausgeschoben  wurde. 
~ Im  2.  Falle  trat  die  Gangrän  nach  einer  kleinen 
Hühneraugenuperation  ein  und  ging  trotz  Entfernung 
einiger  Zehen  weiter;  wegen  Torpidität  der  ärztlichen 
Umgebung  wurde  keine  Amputation  gemacht,  und  es 
erfolgte  nach  5 Wochen  der  Tod.)  — 29)  Hunt,  W., 
Diabetic  gangrene.  Med.  News.  Dec.  22.  Dasselbe 
in  Pbiiad  Rep.  Dec  22.  (H.  findet,  dass  die  Lehre 

von  der  diabetischen  Gangrän  vernachlässigt  ist, 
und  schliesst  aus  einer  Durchsicht  der  Literatur,  dass 
dieselbe  seit  der  bekannten  Mittbeiiung  von  Marchai 
de  Caloi  1864  nicht  viel  vorgeschritten  ist.  Er  be- 
tont den  inneren  Zusammenhang  von  Diabetes  und 
Gangrän  und  glaubt,  dass  diese  Form  der  Gangrän 
nächst  der  traumatischen  die  häufigste  ist.  Bei  Samm- 
lung der  Erfahrungen  einer  Reihe  von  Aorzten  in  Phila- 
delphia erfuhr  er  von  25  Beobachtern  64  Falle  von 
diabetischer  Gangrän,  darunter  betraf  die  Gangrän 
37  mal  die  Uuierextremitäten,  unterhalb  des  Knies.  — 
Dagegin  findet  er  die  Complication  von  Phthisis 
pulmonum  mit  Diabetes  weit  seltener,  als  den  ge- 
wöhnlichen Angaben  entspricht,  nämlich  unter  144 
Diabetikern  nur  11  Todesfälle  an  Phthisis.)  — 29a) 
Discussion  über  vorstehende  Mittbeiiung  in  der  Pbiiad. 
County  med.  Soc.  Ibid.  (Uunt’s  Ansichten  Ober  die 
Häufigkeit  der  diabetischen  Gangrän  und  die  Seltenheit 
der  diabetischen  Phthise  werden  zum  Theil  einge- 
schränkt, auch  die  bei  Diabetes  nöthigen  Operationen 
besprochen  mit  besonderer  Betonung  der  Antisepsis.) 

— 30)  Hartig,  0,  Beitrag  zur  Lehre  der  Bpithel- 
necrose  bei  Diabetikern.  Inaug.-Diss.  Würzbg.  1887. 
63  Ss.  (Sehr  au.sführlicbe  Krankengeschichte  und  Be- 
sprei^bung  eines  Falles  von  Diabetes  mit  Acetonurie, 
der  mit  (iesichtscrysipel  und  beginnender  Meningitis 
comatös  starb.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
in  den  Nieren  keine  hyaline  Epitbelveräoderung,  da- 
gegen vielfache,  der  Kbstein'scben  .Kpiihelnecrose*' 
(s  Jahresber.  f.  1881  II.  S.  245)  gleiche  Degenerationon 
der  Rindenepithclien.  Es  wird  dabei  auf  das  Vor- 
kommen analoger  Veränderungen  als  Endstadium  der 
Epitbcldcgcijcration  bei  vielen  Formen  parenchymatöser 
Nephritis  bingewiesen.  In  der  Leber  fand  sich,  ab- 
gesehen von  einem  wahrscheinlich  auf  Fettinfiltration 
beruhenden  Herd,  nichts  Characteristisches.)  — 31) 
Minot,  Fr.,  Cases  of  diabetic  coma,  with  remarks. 
Boston  Journ.  Jan.  19.  (Betont  den  plötzlichen  und 
unvermuthtiten  Eintritt  des  diabetischen  Coma; 
fuhrt  2 Fälle  an,  in  denen  vor  Eintritt  des  Coma  nicht 
an  Diabetes  gedacht  wurde,  sowie  einen  3.,  in  welchem 
dasselbe  während  anscheinend  günstiger  Behandlung 
mit  Diät  und  Alkalien  eintrat.)  — 32)  Discussion  über 
vorstehende  Mittbeiiung  in  der  Boston  Soc.  for  med. 
Improvement  Ibid.  (In  der  Discussion  wird  u.  A. 
ein  Fall  roitgetheüt,  in  welchem  das  diabetische  Coma 
sich  an  ein  Kopferysipel  anschloss.)  — 33)  Note 
sur  un  cas  de  Glycosune  transitoiro  au  cours  d*uii 
abces  chaud.  Arch.  gen.  .Avril.  (Während  bei  deu 
transitorischen  Giyoosuricn,  die  zu  acuten 
Krankheiten  treten,  meist  der  Verdacht  bestehen  kann, 
dass  schon  vor  der  Erkrankung  Zuckerausscheidung 
vorhanden  war,  wurde  hier  während  einer  perianaleii 
Eiterung  Zuckerausscheidung  bei  einem  Manne  beob- 
achtet, dessen  Urin  vor  und  nach  dieser  Erkrankung 
längere  Zeit  untersucht  und  zuckerfrei  gefunden  wurde. 

— Die  Bedingungen  zum  Entstehen  der  Glycosurie 
werden  bei  der  Eiterung,  wie  bei  den  sonst  in  Frage 
kommenden  acuten  Krankheiten  aus  der  Infection  und 
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Hyperthermie  erklärt.)  — 34)  Hesse»  J.,  Zur  Beband- 
Ion(c  (Ics  diabetischen  Coma.  Herl.  Woebensebr.  No.  9. 
>^85)  Coignard,  Diabete.  M6dicamenta.  U^dications. 
Union  m^d.  No.  2.  (Spricht  sein  Misstrauen  gegen 
alle  gegen  den  vielgestaltigen  Symptomencoraplcs  des 
Diabetes  als  Specifica  empfohlenen  Medicamente  aus 
und  hält  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  besonders  auch 
in  Vichy,  die  Verbindung  von  animalischer  Diät, 
Moskelubungim  Freien  und  alkajischen  Wässern 
für  die  beste  Behandlung  desselben.  Bei  408  Diabe- 
tikern verhielt  während  der  Cur  in  Vicby  der  Zocker 
im  Urin  sich  so:  dass  er  in  40  Fallen  verschwand,  in 
302  Fällen  sich  verminderte  und  in  R6  Fällen  zunabm. 
Doch  betont  C.  mit  Recht,  dass  das  allgemeine  Be- 
findi-n  des  Diabetikers  wichtiger,  als  der  Zuckergehalt 
des  Harns  ist.)  — 36)  Uelnze,  J.,  Rin  Beitrag  zur 
Behandlung  des  diabetischen  Comas  mit  Alkalien,  ln- 
aug-Diss.  Rrlangen.  22  Ss.  (Rin  Diabetiker  der  Er- 
langer Klinik  erhielt  im  Coma  grosse  Mengen  von 
Natr.  bicarbonicum  snbeutan,  per  elysma  und  per 
OS  ohne  jeden  Erfolg.  Doch  soll  die  Beobachtung 
nicht  gegen  die  Stiobbaltigkeit  der  Erklärung  des  Coma 
diabet.  durch  Säureintoiication  verwendet  werden.)  — 
37)  W ol tering,  Ueber  Klebermehl  und  über  ein  neues, 
sehr  einfach  herzustellendes  Diabetikerbrot.  Wiener 
Wochenschr.  No.  26  Dasselbe  in  Berl.  Wochenschr. 
No.  38.  Bresl,  Ztsebr.  No.  16  und  Therap.  Monatsb. 
Oct.  (Empfiehlt  Klebermehl  wegen  seines  hoben 
Kiweissgebaltes  und  seiner  Billigkeit,  sowie  ein  für 
Diabetiker  aus  demselben  unter  einfachem  Zusatz  von 
Wasser  und  etwas  Hefe  oder  Backpulver  bereitetes 
Brot  nach  eigener  längerer  Erfahrung.)  — 38)  Der- 
selbe, Zur  Frage  Diabetes  und  Saccharin  Cacao.  Wien. 
Blätter.  No.  44.  (Die  Behauptung,  dass  Saccharin* 
Cacao  bei  Diabetes  die  Zuckerausfuhr  nicht  vermehrt, 
ist  nach  W.  falsch,  da  in  einem  eigenen  Versuch, 
nachdem  durch  Fasten  der  Urin  zuckerfrei  geworden 
war,  eine  Tasse  des  genannten  Getränkes  den  Zucker 
sofort  wieder  erscheinen  Hess.)  — 39)  Reicht,  R., 
Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  cum  adipositate  uni- 
versali  und  dessen  Behandlung.  Prager  Wochenschr. 
No.  11.  (47jäbr.  Frau;  allgemeine  Fettsucht:  diabe- 
tischer Urin;  während  einer  Marienbader  Trink*  und 
Badccur  erstere  abnehmend,  Zucker  aus  dem  Urin  ver* 
schwindend.)  — 40)  Ford,  F.  T.  West,  ün  a case  of 
Diabetes,  illa.strative  of  a new  mode  of  treatment. 
Austral.  Journ.  No.  3.  (Notiz  mit  Empfehlung  des 
Glycerins  bei  Diabetes.)  — 41)  Berg,  H.  van  den, 
Cortex  Syzygii  Jambolanae.  Nederl.  Tijdschr,  II.  No.  1. 
(Bei  2 Fällen  von  Diabetes  wurde  die  neu  empfohlene 
Rinde  von  Syzygium  Jambolana  im  Infus,  30 
zu  300  auf  2 Tage,  eine  Reibe  von  Wochen  gebraucht: 
im  ersten  Falle,  einer  schweren  Form,  fiel  bei  ge- 
mischter Diät  der  Zuckergehalt  des  Urms  hierbei  in 
4 Wochen  von  209  auf  88  g;  trotzdem  trat  bald  da- 
rauf der  Tod  ein.  Bei  dem  2.  Falle,  einer  leichten 
Form,  zeigte  das  Mittel  neben  animalischer  Diät  keinen 
weiteren  Einfiuss.)  — 42)  Quaujer,  J.  A.,  Syzygium 
Jambolana.  Ibid.  No.  12.  (Erzielte  durch  Gort.  Syzyg. 
Jambol.,  in  denselben  Dosen  wie  in  der  vorigen  Hit- 
tbeilung,  neben  animalischer  Diät  bei  einem  ausge- 
sprochenen Falle  von  Diabetes  schnelle  Abnahme  des 
Zuckers  bis  auf  Spuren;  auch  nach  Hinzufugung  kleiner 
Mengen  von  AmyUceen  fand  nur  schwaches  Steigen 
der  Zuckerau.sscbeidung  statt.)  ~ 43)  Laurent,  R., 
Diabete  insipide.  Dilatation  oonsid^rable  de  Peslomac. 
Gaz.  de  Paris.  No.  6.  (Hei  einem  19jährigen  Manne, 
der  seit  2 Jahren  an  Diabetes  insipidus  mit  durch- 
.sobnittlich  5 — 6 1 täglichen  Harns  und  entsprechendem 
Durst  und  Hunger  litt,  bestand  eine  beträchtliche  Magen- 
ectasie,  die  als  Folge  der  gesteigerten  Einfuhr  an- 
gesehen wird.)  — 44)  Souques,  Note  sur  un  cas  de 
Polyurie  essentielle.  Ihid.  No.  9.  (34jährige  Frau, 
durch  Kummer  und  Entbehrungen  neuropatbisch;  plötz- 
licher Eintritt  von  Pulyurie  bis  zu  16  l in  24  Stunden; 


spec.  Gewicht  des  Urins  1002;  geringe  Harastoffaus* 
Scheidung.  Dabei  halbseitige  Scnsibilitatsberabsetiung 
und  Anästhesie  des  Pharynt.  Bei  Ausschluss  alter 
anderen  Ursachen  erklärt  S das  Leiden  für  eine  essen- 
tielle Polyurie  in  Folge  von  Hysterie.)  — 45) 
Oraneber,  Polyurie  simple.  Le^oo  reeueillie  par 
Barbier.  Ibid.  No.  23  (Klinischer  Vortrag  über 
einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  bei  einem  acht- 
jährigen Knab<:n,  entstanden  nach  einem  Stoss  in  die 
Schläfengegend,  vorläufig  wesentlich  gebessert  durch 
Gebrauch  von  A n ti  py  rin  in  steigender  Dosis  bis  zu  5,0.) 
— 46)  Ro  bertson,  A.,  Case  of  Polyuria  with  localising 
Symptoms.  Glasgow  Journ.  Nov.  (Bei  einem  SOjähr 
Manne,  der  seit  8 Monaten  an  Diabetes  insipidus 
litt,  bestand  eine  Reibe  nervöser  Storungen,  die 
auf  eine  AfTection  der  dem  IV.  Ventrikel  benaehbarteo 
Gebirntheile  hinweisen  konnten,  namentlich:  leichte 
rechtsseitige  Facialispareae,  Anfälle  von  Sprachstörung. 
Enge  und  schwache  Reaction  der  rechten  Pupille,  Ver- 
langsamung des  Pulses  etc.  — Die  Grundlage  des 
Diabetes  insipidus  siebt  R.  in  einer  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Niere.) 

Arthaud  und  Butte  (1)  betonen  die  Differenz, 
welche  die  bisher  bekannten  experimentellen 
Glycosurien  dem  wahren  Diabetes  gegenüber 
zeigen,  bei  welchem  neben  der  Zuckerausscheidmg 
eine  Reibe  anderer  vielleiobt  gleicbwertbiger  Siörjn- 
gen  besteht,  so  dass  er  als  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörung zu  betrachten  ist.  Sie  beben  hervor, 
dass  diese  Veränderungen  sämmtlich  in  das  Inner- 
vations-Gebiet des  Vagus  zu  fallen  scheinen,  auch 
im  Einzelnen  grossentheils  durch  experimentelle  Läsion 
dieses  Gebietes  bervorgerufen  worden  sind.  ~ Von 
den  zur  Erklärung  der  Pathogenese  des  Diabetes  auf 
gestellten  Hypothesen  halten  sie  die  Bernard'scbe 
Annahme  einer  Hypersecretion  des  Leberparenchyms 
für  die  wahrscheinlichste.  Der  Anstoss  zu  dieser 
Hypersecretion  müsste  auf  dem  Reflexbogen  von  den 
Iboraoiscben  Aesten  des  Vagus  durch  seinen  Hals- 
theil,  sein  bulbäres  Centrum  und  die  Dorsalwurzeln 
zu  den  Splancbnici  liegen. 

Während  die  bisher  bekannten  künstlichen  Gly- 
cosurien immer  vorübergehender  Natur  waren,  such- 
ten die  Verff.  eine  dauernde  Reizung  des  Vagus 
zu  studiren  und  dieselbe  durch  Injection  einer  Auf 
sohwemmung  von  Lycopodium- Pulver  oder,  wenn 
heftigere  Neuritis  erzeugt  werden  sollte,  einer  ätherisch 
alcobolischen  Lösung  von  01.  Crotonis  in  den  Cervical- 
Tbeil  des  Vagus  zu  erreichen.  — Da  bei  derartiger 
Reizung  beider  Vagi  die  Versuchslhiere  zu  schnell 
starben,  so  wurde  am  rechten  V'agus  allein  operirt.  — 
Eine  Reihe  von  Experimenten,  bei  welchen  die  ge- 
nannten Injectionen  entweder  in  den  unverletzten 
Nerv  oder  nach  vorheriger  Durebsebneidung  desselben 
in  sein  peripheres  Ende  gemacht  wurden,  und  bei 
denen  die  Versuchslhiere  (Hunde  und  Kaninchen)  im 
1.  Fall  bis  zu  22  Tagen,  im  2.  Fall  bis  zu  4 Mona- 
ten am  Leben  blieben,  ergab  nun  mit  verschiedener 
Deutlichkeit  folgende  Veränderungen:  Bei  Lebzeiten 
Abmagerung  (zum  Theil  nach  anfänglicher  Zunahme), 
Polyurie,  Polydipsie,  Polyphagie,  Glycosurie  (nicht 
constant,  einige  Male  aber  stark),  Albuminurie,  Azo- 
turie.  — Die  Section  erwies  Leber  und  Nieren  conge- 
stionirt;  io  ersterer  die  Anfänge  interstitieller  Hepa- 
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titis,  Erweiterung  der  CftpitUreo  mit  Compresaion  der 
Jjebcreellen;  in  den  Nieren  interstitielle  Nephritis 
<zum  Tbeil  Torgescbrittenen  Grades)  vorwiegend  in 
der  Marksabslanz,  und  hyaline  Degeneration  von  Epi* 
thelien  in  den  IJenle'sohen  Schleifen  und  geraden 
Harncan&lchen.  — Braeugang  von  Neuritis  am  cen* 
traten  Ende  des  durchschnittenen  Vagus  rief  nnr 
leichte  Zuckerausscbeidung  und  vorübergehende 
Asoturie  hervor.  — Nach  Allem  glauben  die  VerfT. 
bei  einem  Tbeil  der  vorliegenden  Versuchsthiere  ex- 
perimentell einen  dem  wahren  Diabetes  analo- 
gen Zustand  eraielt  zu  haben. 

V.  Hering  (2)  stellt  seine  zum  Studium  der  Pa- 
thogenese des  Diabetes  mit  Phloridzin  an  Thieren 
ausgefübrten  Experimente,  die  zum  Tbeil  schon 
mitgelbeilt  sind  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  339), 
zusammen.  Hiernach  erzeugt  Phloridzin  bei  Hunden 
unabhängig  von  der  Nahrung  (bei  reichlicher  Amyla- 
ceenzufubr  in  derselben  Höhe  wie  bei  Fleischkost) 
einen  mit  der  Gabe  des  Mittels  steigenden  Zuckerge 
halt  des  Urins,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens; 
dasselbe  im  Hungerzustande,  selbst  wenn  derselbe  so 
lange  dauert  (bis  zu  18  Tagen),  dass  das  Glycogen 
aus  Leber  und  Muskeln  verschwunden  ist.  — Auch  bei 
entleberten  Vögeln  wurde  Phloridzin- Diabetes  erzielt 
(in  Uebereinstimmung  mit  Thiel  s.  No.  3).-~Gleicb- 
zeitige  Untersuchung  des  von  den  Hunden  im  Urin  aus- 
geschiedenen  StickslofTes  ergab  folgendes: «Bei  ausrei- 
chender Nahrungszulubr  (Fleisch,  Fett,  Brod)  fand  in 
Folge  des  Phloridzin  keine  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidung statt.  Dagegen  wurde  im  Hungert u- 
stande  die  Stickstoffausfuhr  durch  Phloridzin 
beträchtlich  vermehrt  (um  30  — 50.  ja  bis  lOOpCt.). 
Durch  ausschliessliche  Fettzufuh  r wurde  diese  Stei- 
gerung des  Eiweisszerfalles  beim  Hungerthier  verrin- 
gert, gleichzeitig  auch  die  Grösse  der  Zuckerausscbei- 
dung  im  Urin.  — Letztere  Befunde  erklären  sich  nach 
M.  so,  dass  bei  ausreichender  Nahrung  die  Nicbtzer- 
Setzung  des  Zockers  die  Stickstoffansscbeidung  nicht 
beeinftusst;  dagegen  iro  Hungerzustande,  wo  der  (aus 
dem  Zerfall  von  Eiweiss  herrübrende)  Zucker  für  ge- 
wöhnlich bei  seiner  Verbrennung  Eiweiss  spart,  die 
mangelhafte  Zuckerverbrennung  die  Eiweisszersetzung 
steigern  muss,  übrigens  durch  Verbrennung  von  ein- 
geführtem  Fett  zum  Tbeil  ausgeglichen  werden  kann. 

Um  die  Pathogenese  der  künstlichen  Glyco- 
surien  (durch  Nervenläsionen,  Nervenreizungen  oder 
chemische  Gifte  bervorgerufen)  klarer  zu  stellen,  na- 
mentlich um  zu  entscheiden,  ob  dieselben  nicht  auf 
zweierlei  Art,  nämlich  theils  durch  FunctionsstÖrung 
der  Leber  und  abnorm  vermehrte  Zuckerbildung,  theils 
durch  gestörten  Verbrauch  des  normaler  Weise  circu- 
lirenden  Zuckers  entstehen,  hatte  Thiel  (3)  vor,  an 
Vögeln  Experimente  mit  Ausschaltung  der  Leber  an- 
zuslellen.  Doch  ergaben  diesbezügliche  im  Laborato- 
rium der  Königsberger  medicin.  Klinik  angestellte 
Versuche,  dass  die  Vögel  vielen  derjeuiger  Einflüsse, 
welche  beim  Säugetbier  Giycosurie  erzeugen,  unzu- 
gänglich sind. 


Zur  Gewinnung  des  reinen  Urins  wurde  den  Vö- 
geln (Kühnem,  Enten,  Gänsen)  die  Cloake  unterbun- 
den; der  erhaltene  Harn  sofort  mit  Alcohol  extrabirt. 
Folgende  experimentelle  Einwirkungen  erzeugten  nun 
bei  einer  genügend  grossen  Anzahl  von  Versucbstbie- 
ren  entweder  gar  keine  oder  nur  ausnahmsweise  ge- 
ringe Giycosurie:  der  Zuckerstich;  Vergiftung  mit 
Kohlenoxyd  und  Leuchtgas,  mit  Amylnitrit,  Orthoni 
trophenylpropiolsäure,  Milchsäure  und  Curare. 

Nur  mit  dem  kürzlich  von  v.  Mering  (s.  Jahres- 
ber.  f.  1887.  II.  S.  339  und  vor.  Nummer)  studirten 
Phloridzin  gelang  es,  die  Vögel  regelmässig  vorüber- 
gehend diabetisch  zu  machen,  jedoch  in  viel  schwä- 
cherem Grade  (ungefähr  dem  10.  bis  12,  Tbeil),  als 
dies  bei  Hunden  geschieht.  Bei  einer  Reihe  von  Vö- 
geln wurde  nun  gleichzeitig  die  Leber  (durch  Unter- 
bindung aller  Gefässe)  ansgeschaltet  oder  exstir- 
pirt.  Dabei  ergab  sich  unter  Vergleich  mit  Control 
thieren : dass  das  Fehlen  der  Leber  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  Zustandekommen  und  Dauer 
der  ZuckerausscheiduDg  nach  Phloridzin  ausübt.  — 
Durch  Uolersucbung  des  Blutes  auf  Zucker  constatirte 
Tb.  bei  einigen  Thieren,  in  Uebereinstimmung  mit 
V.  Mering^s  Angaben,  dass  während  des  Pbloridzin- 
diabetes  der  Zuckergehalt  des  Blutes  aussergewöhnlich 
gering  war.  — Den  negativen  Erfolg  der  oben  genann- 
ten, bei  Säugetbieren  Diabetes  bervorrufenden  Agen- 
tien,  sowie  die  schwache  Wirkung  des  Phloridzin  bei 
Vögeln  erklärt  er  übrigens  aus  der  grösseren  Energie 
der  Oxydationsprocesse  bei  dieser  Tbierclasse. 

In  einigen  Versuchen  bat  auch  Haenisch  (4)  die 
von  V.  Mering  (s.  .lahresber.  f.  1887.  II.  S.  339  und 
oben  No.  2)  angegebene  Erzeugung  von  Diabetes 
durch  Einfuhr  von  Phloridzin  beim  hungernden 
Hunde  nachgeahmt.  Er  erhielt  prompt  Melliturie  ohne 
Polyurie.  Gleichzeitig  wurde  der  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  und  an  Pbospborsäure  bestimmt  und  eine 
beträchtliche  Zunahme  beider  zugleich  mit  dem  Be- 
stehen der  Zuckerausscbeidung  constatirt.  Erhielt  das 
Thier  aber  zusammen  mit  dem  Phloridzin  eine  Injec- 
tion  von  Cocain,  so  blieb  diese  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes aus.  Dies  wird  so  gedeutet,  dass  in  Folge  der 
Cocainwirkung  (welche  auch  nach  anderen  Erfahrun- 
gen den  Stoffwechsel  verlangsamt)  der  gesammte  aus 
dem  Eiweiss  abgespaltene  Zucker  ausgesohieden  wird, 
während  bei  den  anderen  Versuchen  ein  Tbeil  dessel- 
ben noch  im  Körper  verbrennt. 

Livierato(5)  stellte  an  3 Fällen  von  Dia- 
betes, von  denen  2 der  mageren,  der  3.  der  fetten 
Form  angebörten,  Kohlensäurebestimmungen  in 
der  Respirationskammer  nach  Pettenkofer'scher 
Methode  an.  Die  Bestimmungen  wurden  bei  verschie- 
denen Diätformen  (gewöhnlicher  gemischter  Kost, 
gemischter  Kost  mit  Ausschluss  der  Kohlehydrate, 
Fleischkost  etc.),  eventuell  unter  Hinzuziehung  von 
Alkalien  oder  Milchsäure  ausgeführt,  und  ihre  Resul- 
tate mit  der  Zuckerausscheidung  und  dem  Körperge- 
wicht verglichen,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
die  Steigerung  der  Koblensäuroausscbeidang  und  die 
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Verbesserung  des  Ällgemeinzostandes  mit  derVerändO' 
rung  der  Zuckeransscbeidung  gleichen  Schritt  hält. 
— Die  Ergebnisse  zeigen,  trotz  vieler  Schwankungen, 
übereinstimmend:  dass  bei  gewöhnlicher  Kost  die 
Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  bei  dem  Dia* 
betiker  sehr  stark  (um  mehr  als  die  Hälfte)  vermindert 
ist,  und  dass  im  Allgemeinen  die  Höhe  der  Kohle n- 
säureausscheidung  sich  im  umgekehrten  Ver- 
bältniss  zum  Zuckergehalt  des  Harns  befindet. 
Verbältnissmässig  ant  höchsten  war  demgemäss  die 
Koblensäuremenge  bei  der  reinen  Fleischkost,  ohne 
aber  auch  hier  die  Norm  zu  erreichen.  Diese  wurde 
erst  erreicht  oder  überstiegen,  wenn  Alkalien  (kohlen* 
saures  Natrium)  binzugefügt  wurden.  Da  das  Körper* 
gewicht  (weiches  sich  in  den  einzelnen  Fallen  sehr 
verschieden  verhielt)  bei  den  mageren  Formen  des 
Diabetes  unter  reiner  Fleischkost  abnahm,  so  hält  L. 
die  gemischte  Kost  unter  Ausschluss  der  Kohlehydrate 
für  günstiger  und  diese  Kost  (Fleisch.  Käse,  Eier, 
Wein,  Gemüse),  durch  kohlensaures  Natron  unterstützt, 
überhaupt  für  die  dem  Diabetiker  am  meisten  zu  em- 
pfehlende. — Die  Milchsäure  steigerte  in  den  Ver- 
suchen ebenfalls  die  Koblensäuremenge,  setzte  aber 
den  Zucker  nicht  herab.  »<•  L.  weist  besonders  auf 
die  Wichtigkeit  der  Einwirkung  der  Alkalien  auf  die 
Steigerung  der  Kohlensäureausscheidnng  hin. 

In  weitläufiger  Auseinandersetzung  sucht  Schnöe 
(8)  seine  Anschauungen  über  Diabetes  plausibel  zu 
machen,  welche  auf  den  beiden  Thesen  fussen:  dass 
der  echte  Diabetes  1)  in  allen  Fällen  heredi- 
tärer Lues  entstamme  und  2)  heilbar  sei.  — 
Er  schliesst  sich  dabei  der  Ebstein*schon  Hypothese 
an  (s.  Jabresber.  f.  1887.  11.  S.  338),  dass  das  W'e* 
sen  des  Diabetes  auf  einer  unzureichenden  Kohlen- 
.säurebildung  in  den  Geweben  beruhe.  Diese  „Fehler- 
haftigkeit des  Protoplasma'*  soll  nun  die  Folge  einer 
(von  irgend  einem  Vorfahren)  ererbten  Lues  sein.  Der 
auf  diese  Weise  als  angeborene  constitutionelie  Er- 
krankung sich  characterisirende  „echte  und  bisher  als 
„unheilbar'*  geltende  Diabetes  soll  streng  von  den 
Qlycosurien  getrennt  werden,  welche  nur  ein  Sym- 
ptom derselben  und  sehr  verschiedeoo  Ursachen  haben 
können.  Die  bisherigen  Angaben  über  Heilung  von 
Diabetes  sollen  sich  grösstenlheils  auf  solche  Glyco* 
surien  beziehen. 

Dagegen  will  S.  mit  seiner  Behandiungsweise  seil 
dem  Jahre  1881  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  des 
echten  Diabetes  geheilt  haben.  Von  71  in  den  Jahren 
1881  bis  84  (theils  in  Karlsbad,  Iheils  in  Nizza)  be- 
handelten Fällen  führt  er  53  als  geheilt,  10  als  ge- 
bessert, 8 als  gestorben  an.  — Dabei  unterscheidet 
sich  seine  Behandlungsmethode,  welche  „das  fehler- 
hafte Protoplasma  regoneriren“  soll, nicht  sowcsenllich 
von  anderen  jetzt  vielfach  angewendelen ; sie  ist  com- 
binirt  hygieniscb-diätetisch-medicamentös;  In  ersterer 
Beziehung  wird  besonders  auf  Beförderung  der  Körper- 
bewegung, der  Hautpflege,  freier  Luftzufuhr  und  Tief- 
athmung,  sowie  auf  Massage  Werth  gelegt.  Das  diä- 
tetische Regime  schliesst,  wie  allgemein  gebräuchlich, 
Zucker  und  Amylaceen  möglichst  aus.  Daneben  werden 


besonders  empfohlene  Speciflea  (auch  Mercurialien)  io 
wechselnder  Weise,  und  von  medioamentösen  Mittelo 
vor  allem  Karlsbad  angewendet.  — Von  1 2 im  Jahr 
1881  geheilten  Fällen  werden  die  Krankengesebiebtea 
mitgetheilt.  (NB.  Dieselben  dürften  in  den  Augen 
des  Unbefangenen  keine  überzeugende  Beweiskraft 
für  die  betonten  Schlüsse  besitzen.) 

T e 1 e k y (10)  äussert  vom  praktischen  Standpunkt 
aus  einige  Zweifel  an  gewissen  Ansebaoungeo 
über  Diabetes,  wie  sie  Seegen  seil  langer  Zeit 
festhält  (und  auch  in  No.  6,  s.  ob.,  wieder  berührt 
hat).  Er  halt  es  nicht  für  möglich,  jedes  Auftreten 
einer  Spur  von  Zucker  im  Urin  für  pathologisch  zu  er- 
klären, namentlich  im  Hinblick  auf  die  vielen  Palle, 
in  welchen  gewisse  Quantitäten  von  Zucker  (bis  zu 
0,5  pCt ) Jahre  lang  ohne  sonstige  cbaracteristiscbe 
Störungen  im  Harn  vorhanden  sind.  Er  möchte  jeden- 
falls die  Diagnose  Diabetes  nur  da  gestellt  sehen,  wo 
ausser  dem  Zuckergehalt  des  Harns  irgend  welche  dia- 
betische Allgemeinerscbeinuogen  bestehen.  — ' Der 
Trennung  der  leichten  und  schweren  Diabetesform  als 
wesentlich  verschiedener  Erkrankungen  kann  er  sieb, 
besonders  wegen  der  Häufigkeit  eines  schnellen  Ueber- 
ganges  der  einen  in  die  andere,  nicht  anschliessen. 

— In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Krankheit,  den  Seegen 
theils  in  die  Leberzeileo.  theils  in  das  gesammte 
Zellensystem  des  Körpers  verlegt,  weist  er  auf  die 
Seltenheit  einer  nachweisbaren  Leberveränderung. 
aufdie  Erkrankungen  andererOrgane,  wie  desPancreas, 
und  besonders  auf  die  Gründe  hin,  welche  die  Krank- 
heitsursache im  Cenlralnervensystem  suchen  lassen. 

— Endlich  kann  er  an  derUnbeilbarkeit  des  Diabetes 
nicht  festbalten  bei  den  zuverlässigen  Angaben  über 
dauerndes  Verschwinden  der  wesentlichen  Symptome 
bei  au.sgesprocbenen  Erkrankungsfällen,  wovon  auch 
er  ein  eigenes  Beispiel  mittbeiU. 

ln  Bezug  auf  die  Methoden  der  Zucker  unter- 
suebung  im  Urin  constatirt  Cole  (1 1)  die  Unzuver- 
lässigkeit der  Trommer'schen  Probe  und  das  unter 
gewissen  Umständen  vorkommende  Feblschlagen  der 
meüsten  anderen  empfohlenen  Methoden,  auch  der 
Gährungsprobe.  Dem  gegenüber  hebt  er  die  Sicherheit 
der  (aus  Deutschland  vor  längerer  Zeit  nach  Amerika 
eingefuhrten,  dort  aber  nicht  eingebürgerten)  modt- 
ficirten  Fehling'schen  Probe  hervor,  bei  welcher 
die  Bereitung  der  Fehling’schen  Lösung  während 
der  Untersuchung  ex  tempore  stattfindet.  Er  giebi 
genauere  Vorschriften  zur  qualitativen  und  quantita- 
tiven Zucker  Bestimmung  im  Urin  mit  dieser  Methode 
und  führt  aus,  dass  dieselbe  ihn  während  langjähriger 
Erfahrung  kein  Mal  im  Stich  gelassen  hat. 

Sämmtliche  älteren  und  neueren  Zuckerproben 
bespricht  Hosenfeld  (12)  in  Bezug  auf  ihre  Schärfe 
und  Siohorbeit,  in  beiden  Beziehungen  werden  die 
Wismuth-Probe.  Gährungsprobe  und  besonders  die 
neu  angegebene  Phenylhydrazin-Probe  als  die 
verhältnissmässig  besten  hingeslellt.  Mit  Pbenylhy 
drazin  konnte  K.  bei  anscheinend  Qosonden  in  17  pCt. 
der  Fälle  kleine  Zuckermengen  im  Urin  naebweiseo. 
Um  daher  bei  geringen  Zuckermengen  zu  entscheiden, 
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ob  dieselben  als  pathologisch  lo  betrachten  sind  oder 
nicht,  schlägt  er  vor,  das  Verbaiteii  des  Urins  nach 
Verabreichung  von  Kohlehydraten,  am  besten  Weiss* 
brod  2u  benutzen.  Nach  Qenuss  von  160  g Weiss* 
brod  zeigten  Gesunde  kein  Auftreten  resp.  keine  Zu- 
nahme von  Zucker  im  Harn,  dagegen  ein  Diabetiker, 
dessen  Urin  vorher  zuokerfrei  war,  starken  Zucker- 
gehalt desselben. 

Leube  (13)  fand  die  auffallende  Thatsacbe,  dass 
sieb  im  diabetischen  Urin  mit  Wahrscheinlichkeit 
Glycogen  nacbweisen  lässt.  Wenigstens  gelang  es 
ihm  bei  wiederholter  Untersuchung  grösserer  Harn- 
meogen  eines  Diabetikers,  aus  dem  Alcobol-Nieder- 
scblag  durch  Kochen  mit  Schwefelsäure  geringe 
Mengen  von  Zucker  zu  erhalten.  Auch  gab  der  Nieder 
schlag  stellenweise  Jod-Reaction.  Ein  zweiter  diabe- 
tischer Urin  zeigte  nur  Spuren  von  Glycogen.  Nor- 
maler Urin,  sowie  derjenige  eines  Diabetes  insipidos 
waren  frei  davon.  Die  Erklärung  der  Erscheinung  ver- 
sucht L.,  unter  Hinweis  auf  die  von  Prericbs  betontu 
glycogene  Degeneration  der  Epiibelien  in  den  Henle- 
scben  Schleifen  diabetischer  Nieren,  durch  die  An- 
nahme, dass  diese  Zellen  aus  dem  zuckerreichen  dia- 
betischen Blut  Glycogen  bilden,  welches  unter  Um- 
ständen aus  ihnen  ausgespült  werden  und  in  den  Urir 
übertreten  kann. 

An  rorstebendo  Mittheilung  schliesst  Pätterer 

(14)  eine  Notiz  über  palhologisoh-anatomiscbe  Be- 
funde bei  einer  Diabetes -Section.  Abgesehen  von 
leichten  Veränderungen  der  Nervenfasern  im  Rücken 
mark  und  in  der  Grossbirnrinde  bezogen  sich  diese 
Befunde  besonders  auf  den  Nachweis  von  Glycogen 
mittelst  Jodgummi-Lösung  in  den  (in  Alcobol  gehär- 
teten) Organen:  dasselbe  wurde  reichlich  in  den 
Nieren-Epithelirn  (Henle*schen  Schleifen),  spärlich  in 
den  Leberzelien  und  dem  Rückenmark,  besonders  auf- 
fallend aber  in  der  Q rossb i rn ri  n d e nacbgewiesen, 
vo  die  meisten  Capillaren  sich  mit  krümeligen 
Glycogen-Massen  gefüllt  zeigten. 

in  Fortsetzung  seiner  früheren  Beolachlungon 
(s.  Jahresber.  f.  1877.  11.  S.  266)  hebt  Lanceroaux 

(15)  von  Neuem  hervor,  dass  verschiedene  Formen  des 
Diabetes  zu  trennen  sind,  und  dass  eine  streng  sich 
absondernde  Form  der  sog.  „magere  Diabetes* 
ist.  welcher  seine  Entstehung  einer  Erkrankung  des 
Pancreas  verdankt.  Er  führt  4 neue  derartige  Fälle 
an  (3  Männer  von  29,  40  und  51  Jahren,  eine  45jäbr. 
Frau),  welche  klinisch  übereinstimmend  verliefen,  und 
bei  deren  Section  der  Hauptbefund  eine  Atrophie 
des  Pancreas  war.  2mal  mit  Obliteration  des  Wirsung- 
scbeo  Caoales.  Die  klinischen  Eigentbürolichkeilen 
dieser  Form  bestehen  im  brüsken  Eintritt  und  schnellen 
Verlauf  der  Erkrankung,  der  starken  Abmagerung  (mit 
Ausfallen  der  Haare  und  Zäbne)  und  dem  rapiden 
Kräfteverlust,  auffallender  Polyurie,  Polydipsie  und 
Polyphagie,  bisweilen  auch  in  colikartigeo  Schmerzen 
des  Epigastrium.  Die  muthmaassliche  Dauer  der 
Krankheit  betrug  in  14  tödUichen  Fällen  5 mal 

bis  1 Jahr,  5 mal  1 — 2 Jahre  und  4 mal  2 — 3 Jahre. 
Die  häufigste  Todesucsache  ist  dabei  Lungen-Tuber- 


culose  (unter  jenen  14  Fällen  9 mal),  demnächst  dia- 
betisches Coma  (4  mal).  Die  Atrophie  des  Pancreas 
beruhte  bei  denselben  Fällen  3 mal  auf  Obiileration 
des  Canal.  Wirsung.,  (2  mal  Folge  von  Steinbildung), 
9 mal  auf  Verfettung,  2 mal  auf  Sclerose  mit  Erweite- 
rung des  Canal.  Wirsung.  Für  die  Behandlung  wird 
Pancreatin  neben  passender  Diät  (Milch  und  Albu- 
minaten)  betont.  Dieser  Form  stellt  L.  kurz  den  viel 
häufigeren  „fetten*  Diabetes,  durch  erbliche  consti- 
tutionelle  Anlage,  langsamen  Verlauf,  gute  Erhaltung 
der  Körperkrafle  otc.  ausgezeichnet,  gegenüber.  End- 
lich erwähnt  er  als  3.  Typus  gewisse  meist  deicbtere, 
auf  plötzliche  Storung  des  Nervensystems  (Trauma, 
psychischen  Affect)  zurückzufubrende  Formen  des 
Diabetes. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Verneuil  (1 1 Fällen) 
und  hierzu  gesammelten  43  anderen  einschlägigen 
Fällen  hält  Tu  ffier  (1 6)  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Diabetes  und  Neubildungen  bei  demseiten 
Kranken  für  nicht  selten  und  bespricht  das  Verhältniss 
beider  Zustände  zu  einander.  Die  in  Frage  kom- 
menden Diabetes*  Fälle  gehörten  sämmtlich  der  sog. 
„fetten*  Form  an.  Im  Uebrigen  scheinen  beide  Affec- 
lionen  sich  gegenseitig  wenig  zu  beeinflussen.  Unter 
den  gesammelten  54  Fällen  ist  jede  Art  von  Tumor 
vertreten,  nämlich  36  maligne,  13  gutartige  und 
5 zweifelhafte  Qescbwulste,  und  unter  erstereu  22  Car- 
cinome,  9 Epitheliome,  3 Osteo-Saroome,  2 Lympho- 
Sarcome.  Auch  die  Localisation  der  Tumoren  ist  eine 
allgemein  verbreitete;  am  häufigsten  wurde  der  Sitz 
in  Mamma  und  Pancreas  (je  8 mal),  in  Darm  und 
Kiefer  (je  7 mal)  beobachtet  elc.  An  eine  directe  Ab- 
hängigkeit derTumor-Bildung  von  derOlycosurie  denkt 
T.  nur  bei  2 Fällen  von  Epitheliom  des  Penis.  Auch 
umgekehrt  legt  er  den  Tumoren,  selbst  dom  Carcinom 
des  Pancreas.  keine  grössere  ätiologische  Bedeutung 
für  den  Diabetes  wegen  ihrer  Inconstanz  bei.  Der 
Verlauf  der  Neubildungen  ist  meist  langsam;  doch 
führen  die  bösartigen  den  Tod  in  der  Regel  früher, 
als  der  Diabetes,  herbei.  Die  einzige  Eigenthümlioh- 
keit,  welche  diese  Formen  zeigen,  scheint  ihre 
Schmerzlosigkeit  zu  sein. 

Besonders  eingehend  wird  die  Frage  nach  der 
Operation  solcher  Tumoren  behandelt.  Von  40 
Fällen,  bei  denen  der  operative  Eingriff  indicirt  sein 
konnte,  wurde  darselbe  15  mal  ausgeführt:  6 mal  mit 
tödtlichem  Ausgang  (durch  Collaps,  Blutung  oder 
Erysipel);  9 mal  mit  Heilung,  davon  4 mal  nach  Com- 
plicationen.  T.  zieht  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen 
folgende  Schlüsse:  Unnöthige  Geschwulst-Operationen 
sind  bei  Diabetikern  zu  vorwerfeu,  (Zwei  Beispiele 
von  Tod  nach  Exstirpation  kleiner  Geschwülste  im 
Gesicht,  bei  Verkennung  des  Diabetes,  dienen  zur 
Warnung.)  Die  dringenden  Operationen  sind  mit  den 
möglichst  wenig  eingreifenden  Methoden  auszuführen. 
Bei  den  sonst  etwa  indicirten  Operationen  ist  die 
Schwere  derselben  sowie  des  Diabetes,  namentlich 
dessen  Beeinflussung  durch  die  innere  Behandlung  zu 
berücksichtigen:  Bessert  der  Diabetes  sich  durch  ent- 
sprechende Therapie,  so  kann  eine  Operation  versucht 
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werden,  falls  sie  nicht  su  ^osse  Zerstörungen,  resp. 
Eiterungen  setzt.  Gebt  derselbe  nicht  zurück,  so  ist 
die  Operation  besser  zu  unterlassen.  Jedenfalls  soll 
der  Operation  immer  eine  antidiabetiscbe  Behandlung 
voransgehen.  Bei  der  Operation  ist  (zur  Verhütung 
grösserer  Blutung;  das  Messer  nach  Möglichkeit  durch 
Tbermocauter  u.  A.  zu  ersetzen;  für  umfangreichere 
Ulcerationen  wird  die AnwendungchemischerCauterien, 
besonders  der  Chromsäure  empfohlen. 

Einen  Beitrag  zu  derselben  Frage  liefert  der  von 
Landau  (17)  mitgetheilte  Fall:  Eine  Frau,  bei  wel- 
cher vor  1 Jahr  Diabetes  conslatiri  war.  augenblick- 
lieh  aber  kein  Zocker  im  Urin  (NB.  anscheinend  bei 
animalischer  Diät)  aufzufinden  war,  litt  gleichzeitig 
an  einem  ulcerirenden  Carcinom  der  Portio  Uteri. 
Wegen  letzteren  Leidens  wurde  eine  vaginals  Exstir- 
pation des  Uterus  aosgeführt,  welche  ohne  grössere 
Blutung  gut  gelang.  Bald  darauf  wurde  die  Kranke 
schläfrig;  es  (rat  ein  typisches  diabetisches  Coma  (mit 
Aceton-Qeruch  und  jetzt  nachweisbarem  Zuckergehalt 
des  Urins)  auf.  welches  in  weniger  als  48  Standen 
nach  der  Operation  zum  Tode  führte.  L.  erklärt  den 
Diabetes  für  einen  intermittirenden  (?);  entsprechend 
den  neueren  chirurgischen  Erfahrungen  (von  König 
u.  A.)  glaubt  er,  dass,  auch  wenn  der  Diabetes 
augenblicklich  zu  erkennen  gewesen  wäre,  die  dringende 
Operation  des  Uterus  Carcinoms  hätte  ausgeführt 
werden  müssen.  Uebrigens  wurde  während  des  Coma 
diabeticum  die  neuerdings  empfohleneSäure-mindernde 
Behandlung,  in  Form  von  inneremOebraueb,  subcutaner 
und  intravenöser  Injection  von  kohlensaurem  Natrium, 
ohne  Erfolg  argewendet. 

Mayer  (18)  findet,  dass  in  der  bisherigen  Lite- 
ratur des  Diabetes  die  das  Leiden  begleitenden  Er- 
krankungen des  Herzens  und  übrigen  Cirou- 
lationsapparates  zu  wenig  beachtet  sind,  und  die 
vereinzelten  einschlägigen  Mittheilungen,  z.  B.  über 
AnTälle  von  Herzschwäche  (Schmitz,  s.  Jahresber. 
f.  1881.  n.  S.  247),  Asthma  (Leyden,  Jahresber. 
f.  1881.  II.  S.  158),  Endocarditis  (Lecorchö, 
Jahresber.  f.  1882.  II.  S.  129)  etc.  bei  Diabetes, 
meist  nur  vorgerückte  Stadien  der  Krankheit  betreffen. 
Um  diese  Lücke  aaszufällen,  hat  er  daher  bei  380  in 
Carlsbad  beobachteten  Diabetes-Fällen,  deren  Alter 
zum  grossen  Theil  (bei  248)  zwischen  40  und  60  Jahr 
lag.  und  deren  grösste  Zahl  (337)  dem  «1.  Stadium'* 
der  Krankheit  angehörte,  das  Herz  genau  untersucht. 
Das  Ergebniss  war:  dass  unter  ihnen  82 mal  eine 
Volumvergrösserung  des  Herzens,  tbeils  in 
Folge  von  Hypertrophie,  theils  von  Dilatation,  nach- 
weisbar war,  ohne  dass  dieselbe  durch  Erkrankung 
anderer  Organe  (Nephritis,  Arteriosclerose  etc.)  erklärt 
werden  konnte.  Die  Form  nnd  Entwickelung  dieser 
Veränderung  wechselte  je  nach  der  Constitutiou  des 
Diabetikers  (je  nachdem  derselbe  der  anämischen, 
robusten  oder  fettleibigen  Form  angehörte};  das  kli- 
nische Bild  war  entweder  von  Anfang  an  oder  in  dem 
späteren  Verlauf  das  der  Herzschwäche.  Die  Ent- 
stehung dieser  Herzvergrössorung  ist  nach  M.  von  der 
krankhaften  StofTwecbsel  Veränderung,  von  einer  Hei- 


zung des  Herzens  durch  die  Olykämie  und  AzotAmie 
abzuleiten.  Nach  bekannten  experimentellen  Unter- 
suchungen (0.  Jsrael)  genügten  der  Elimination  von 
.\uswurfsstofTen  zunächst  die  Nieren  (unter  Hyperuo- 
pbirong),  und  erst  wenn  diese  insufficieot  werden, 
tritt  vermehrte  Herzibätigkeit  hinzu.  Hiermit  stimmt, 
dass  in  den  9 Fällen,  in  weichen  M.  bei  Durchsicht 
der  Sections-Protocolle  von  69  Diabetes-Fällen  der 
Berliner  Charite  das  Herz  vergrössert  angegeben  fand, 
auch  die  Nieren  vergrössert  waren.  Die  bei  Diabetes 
so  häufige  Arteriosclerose  möchte  M.  zum  grossen 
Theil  alsPolge  dergesteigerten Herzibätigkeit  ansehen. 

Grenier  (20)  glaubt,  dass  von  den  vielen  Fällen 
von  Diabetes  begleitenden  nervösen  Störun gen  ein 
gewisser  Theil  als  hysterischer  Natur  aufzuf&sseo 
ist,  so  dass  der  Diabetes  zur  Hervorrufaog  einer 
»toxischen  Hysterie**  dieselbe  Rolle  spielen 
könnte,  wie  dies  von  einigen  anderen  Intoxicationeo, 
namentlich  Alcobolismus,  Blei-  und  Quecksilbervergif- 
tnng  (vergl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  103)  con- 
sUtirt  ist.  — Er  führt  zum  Beleg  eine  Keibe  von  tarn 
Theil  aus  der  Literatur  gesammelten  Krankengeschich- 
ten an.  Bei  3 derselben  traten  schon  vorher  dagewe- 
sene hysterische  Erscheinungen  während  eines  hinzu- 
tretenden  Diabetes  in  gehäufter  Weise  auf.  Bei  7 
anderen  bestand  vorher  höchstens  eine  hysterische 
Disposition;  erst  der  Diabetes  rief  ausgesprochene 
Nervenerscheinungen  hervor,  — Die  in  Rede  stehen- 
den Symptome  bestanden  in  Monoplegien,  Hemiplegien, 
Paraplegien.  Anästhesien,  Aphasie,  Convulsionen  ver- 
schiedener Art,  etc  Ihre  bysterisobe  Natur  wird  aas 
ihrem  plötzlichen  Eintreten  ohne  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit. ihrer  kurzen  Dauer  und  schnellen  Heilung, 
sowie  anderen  Nebenumstanden  geschlossen.  Daneben 
lei  einem  Theil  der  Fälle  schwere,  von  specifiscb  dii- 
botischer  Nervenerkrankung  abzuleitende  Erschei- 
nungen. 

Niviere(2l)  bat  das  zuerst  von  Bouchard 
angegebene  Symptom  des  Verlustes  der  Sehnen- 
reflexe  bei  Diabetes  nach  einigen  selbst  beobach 
toten  und  anderen  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  näher  sludirt.  Er  hält  es  dabei  für  nöthig. 
ausser  dem  Knierefiex  auch  andere  Sehnen  zu  prüfen 
und  bei  der  Prüfung  auch  das  von  Jendrassik 
(s.  Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  71)  empfohlene  Verfah- 
ren anzuwenden.  — Das  Symptom  ist  jedenfalls  recht 
häufig:  Unter  12  von  N.  beobachteten  schweren  Fäl- 
len fehlten  die  Reflexe  ganz  oder  beinahe  io  6,  bei 
Bouchard  unter  153  Fällen  in  57.  und  unter  210 
im  Ganzen  gesammelten  in  89  =■  43.3  pCt.  Die  ver- 
schiedenen Sehnenreflexe  verhalten  sich  meist  gleich; 
doch  finden  im  Einzelnen  Unterschiede,  auch  zwischen 
den  beiden  Körperbälflen,  statt.  Die  Haotreflexe  sind 
dabei  im  Diabetes  fast  ausnahmslos  normal  erhalten. 
— Bei  13,5  pCl.  der  Fälle,  welche  das  Symptom 
zeigten,  fond  eine  Variation  desselben  im  Verlauf  der 
Krankheit  statt.  Und  zwar  findet  N.,  im  Gegensatz 
zu  Rosenstein  (s.  Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  72).  da- 
bei ein  Parallelgebeo  des  Symptoms  mit  der  Schwere 
der  Allgemeinorkrankung  und  der  Zuckeraussebeiduog, 
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SO  dass  dassslbo  meist  in  den  schweren  Formen  ein* 
tritt,  auch  bei  Besserong  der  Erkrankung  zuruokgehen 
kann.  — Damit  bängt  zusammen,  dass  er  das  Wesen 
der  Erscheinung  auf  eine  Intoxication , deren  nähere 
Natur  er  allerdings  nicht  bezeichnen  kann,  zurück* 
führen  möchte.  Auch  hält  er  das  Pehlen  der  Sehnen- 
reflexe  für  ein  diagnostisch  und  prognostisch  wichtiges 
Zeichen.  ^Bei  den  Fällen,  die  das  Symptom  zeigten, 
wurde  der  Tod  in  21,  bei  den  Fällen  mit  normalen 
HeAezen  in  5 pCt.  beobachtet.)  Namentlich  muss  das 
Bestehen  des  Symptoms  gegen  chirurgische  Eingriffe 
bedenklich  machen. 

In  allgemeiner  Auseinandersetznng  betont  Bagou 
(22),  dass  die  den  Diabetes  oomplicirende 
Lungenphtbise  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  der  son- 
stigen Lu  ngectuberoulosc  verschieden  ist,  and  dass 
das  Auftreten  letzterer  im  Diabetes  nur  gefördert  wird 
durch  die  Ernährungsstörung,  welche  die  Gewebe  we- 
niger widersiandsfähig  dem  Tuberkel-Bacillus  gegen* 
über  macht.  Die  Umstände,  welche  den  Verlauf  des 
Diabetes  schwerer  machen  (jugendliches  Alter,  küm- 
merliche Verhältnisse,  Complicationen),  werden  daher 
auch  das  Auftreten  der  Tuberculose  hei  ihm  erleich- 
tern. — Die  Verlaufsart  der  Lungenaffection  kann 
hier  eine  sehr  verschiedene,  unter  Umständen  eine 
sehr  rapide  sein.  Im  Allgemeinen  aber  steht  unter 
den  Characteren,  welche  die  Constitution  des  Diabeti- 
kers der  Phthise  aufdrückt,  ein  sehr  schleichender, 
torpider  Beginn  obenan,  in  Folge  dessen  oft  die  Ab- 
magerung allein  das  Leiden  verräth.  Als  weniger 
wichtige  Eigentbümlichkeit  der  diabetischen  Phthise 
werden  Seltenheit  der  Hämoptyse,  Geringfügigkeit  der 
Schweisse  und  der  Temperatursteigerung  etc.  genannt. 
Die  Prognose  ist  immer  als  eine  ungünstige  aufzofassen. 

Als  ungewöhnliche  Veränderungen  beschreibt 
Kosen  bl ath  (23)  bei  einem  Diabetiker,  zumTheil 
schon  bei  Lebzeiten,  zum  Tbeil  bei  der  Section  con- 
sUlirt,  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  runder,  etwa  die 
Hälfte  der  Cutisdicke  durchsetzender  Hautnecrosen; 
ferner  zahlreiche  theils  rundliche,  tbeils  unregelmässig 
gestaltete,  bis  in  die  Submucosa  reichende  Scbleim- 
hauluiceratiouen  an  Oesophagus.  Magen  und  Darm. 
Daneben  befand  sich  u.  A.  auch  ein  Lungengangrän- 
herd.  — Von  den  Hautnecrosen  war  direct  nachzuwei- 
sen,  dass  sie  aus  kleinen  Hautblulungen  hervorgegan* 
gen  waren;  dieselbe  Entstehung  ist  wohl  auch  für  die 
Substanzverluste  der  Schleimhaut  anzunebmen.  — 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  achtete  K.  be- 
sonders auf  die  an  den  beschriebenen  Defecten  statt* 
hndenden  Regeneralionsvorgänge  und  constatirte  für 
die  Hautnecrosen,  dass  die  sehr  lebhafte  Epidermis* 
neubildung  nicht  nur  von  den  Rändern  der  Schorfe 
aus,  sondern  zum  Theil  auch  unter  den  Schorfen  in* 
selförmig,  und  zwar  im  Zusammenhang  mit  den  Epi- 
ihelieo  von  Schweissdrüsen-Ausführungsgöngen,  statt* 
fand. 

Bei  2 Fällen  von  im  Conia  gestorbenem  Diabetes 
fand  Fichtner  (24)  an  den  Epithelien  der  Nie- 
reorinde  eine  eigenlhümliche  Art  von  Verfettung, 


die  er  als  cbaracterisiiscb  für  den  Diabetes  anseben 
möchte.  Die  Fetttröpfchen  sind,  wie  durch  Abbildun* 
gen  veranschaulicht  ist,  dabei  perlscbnurartig  an  der 
Basis  der  Epitbelzellen  angeordnet,  während  die  übri- 
gen Verhältnisse  der  Zellen  im  Ganzen  normal  sind. 
Diese  Verfettung  findet  sich  in  einem  grossen 
Tbeil  der  Niereorinde,  aber  nur  in  den  Canalchen, 
welche  das  hohe  und  sog.  trübe  Epithel  enthalten, 
d.  b.  den  gewundenen  Canälcheo  und  den  aufsteigen* 
den  Schenkeln  der  Henle'scben  Schleifen.  Daneben 
bestanden  in  beiden  Fällen  glycogene  Degenerationen 
in  den  Henle'schen  Schleifen,  aber  keine  Zellnecrosen. 
— Die  geschilderte  Verfettung  will  F.  bei  anderen 
Nierenerkrankungen  in  der  Regel  vollständig  vermisst 
haben.  Ob  dieselbe  mit  Acetonbildung  zusammen* 
bängt,  lässt  er  nnentscbieden. 

Einigen  Fällen  der  Literatur,  welche  das  Vorkom- 
men einer  „ hypertrophischen  Pigmenteir- 
rhose'* der  Leber  bei  Diabetes  betonen  (s.  Jab- 
resber.  f.  1886.  II.  S.  285),  sobliessen  BrauU  und 
Gaillard  (25)  ein  neues  derartiges  Beispiel  an.  Da- 
bei fehlte  hier,  wie  auch  bei  einigen  der  früheren 
Fälle,  Pigmentirung  anderer  Organe,  namentlich  auch 
der  Haut,  so  dass  der  vorgeschlagene  Name  «bron* 
cirter  Diabetes*  für  diese  Form  nicht  geeignet  ist. 

Der  Fall  betraf  einen  45Jäbr.  Mann,  bei  dom  schon 
seit  längerer  Zeit  ein  schwerer  Diabetes  constatirt  war, 
und  der  unter  den  Zeichen  einer  Lebervergrüsserung, 
mit  starker  Abmagerung,  Prostration  und  geringen 
Oedemen  zu  Grunde  ging.  Die  Section  erwies  die  Leber 
als  das  einzige  stärker  veränderte  Organ:  dieselbe  war 
allseitig  vergrössert  in  Folge  einer  gleicbmassig  sowohl 
die  Zonen  der  portalen  wie  der  hepatischen  Venen  ein- 
nehmenden Cirrhose,  die  zum  Theil  alte  fibröse  Binde- 
gewebszuge  gebildet  hatte.  Sowohl  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  wie  in  den  zum  Theil  atrophischen  Lcber- 
zellen,  wie  auch  in  der  Media  der  Arterien  etc.  fand 
sich  an  vielen  Stellen  schwärzliches  Pigment  in  ver- 
schiedenen Formen  augehäuft. 

Für  die  Pathogenese  der  Pigmentablagerung  in 
der  Leber  halten  die  Verff  eine  übermässige  Pigment* 
bildung  von  Seiten  der  Loberzellen  für  unwahrscbe’n- 
lieh  und  nehmen  lieber  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Blutfarbstoffes  an,  welche  zusammen  mit  Ernäh- 
rungsstörungen der  Leberzellen  es  nicht  zu  der  nor- 
malen Pigmenturnwandlung  in  der  Leber  kommen 
lässt.  Das  nicht  verarbeitete  Pigment  wird  zunächst 
von  der  Leber  zurückgelialten  und  gelangt  erst,  wenn 
diese  nicht  ausreicht,  in  den  allgemeinen  Blutslrom 
und  die  übrigen  Organe.  Von  7 bisher  beobachteten 
einschlägigen  Fällen  blieb  die  Pigmentirung  io  3 auf 
die  Leber  beschränkt;  in  4 trat  allgemeinere  Pigment- 
ablagerung, namentlich  Melanodermie  auf.  Das 
Auftreten  der  Leber- Cirrhose  bei  Diabetes  wird 
als  ein  seltenes  betont;  dieselbe  kommt  dabei  auch 
ohne  Pigmentirung  vor.  In  Bezug  auf  die  zeitliche 
Entwickelung  von  Cirrhose  und  Pigmentablagernog 
glauben  die  Verff.,  dass  die  Cirrhose  das  Primäre  ist. 

Als  ungewöhnliches  diabetisches  Symptom  be- 
schreibt Pryce  (26)  eine  Hautaffection,  welche  er  als 
„ erythematöses  Oedem*  bezeichnet,  und  die  er 
bei  2 Diabetikern  (von  58  resp.  67  Jahren)  im  späte- 
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ren  Verlaofe  der  Krankheit  an  beiden  Füssen  eintreten 
sah.  In  beiden  Fällen  waren  dem  Exanthem  län^^ere 
Zeit  nervöse  Symptome,  welche  die  Unteroxtremiläten 
betrafen  (Schmerzen  in  den  Beinen,  Ataxie,  Sensibili- 
tätsstörungen , Herabsetzung  der  Kniesehnenreflexe) 
vorausgegengen.  Die  Kölhe  und  Schwellung  überzog 
beide  Füsse  in  symmetrischer  Weise,  wenn  auch  auf 
einer  Seite  in  stärkerem  Orade;  in  dem  einen  Fall 
führte  sie  an  der  Flantarseite  der  einen  grossen  Zehe 
zu  einem  dem  Anfang  eines  Ulcus  perforans  gleichen 
den  Zustand.  Beide  Male  gingen  die  localen  Erschei- 
nungen unter  geeigneter  Allgemeinbebandlung  (Diät 
Antipyrin,  Morphium)  gleicbzeiiig  mit  dem  Allgemein- 
zustand  in  Besserung  über.  — P.  erinnert  an  einige 
ähnliche  Beobachtungen  der  Literatur  und  die  neuer' 
dings  bei  Diabetes  betonten  Befunde  von  peripherer 
Neuritis  und  hält  hiernach  und  wegen  der  begleiten- 
den nervösen  Erscbeinungen  und  des  symmetrischen 
Auftretens  des  Ilautleidens  eine  neuritischo  Grund- 
lage derselben  für  wahrscheinlich. 

Indem  Schüller  (*27)  hervorhebi,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  Entstehung  und  Wesen  der  bei  Dia- 
betes auftretenden  eiterigen  und  brandigen 
Processe  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  theilt  er 
2 neue  hierher  gehörige  Fälle  mit: 

Im  1.  derselben  trat  bei  einem  54jäbr.  Diabetiker 
im  Anschluss  an  eine  kleine  Schnittwunde  des  Daumens 
eine  enorme  Phlegmone  der  Hand  ein,  die  an  einzelnen 
Stellen  in  Gangrän  überging.  Nach  3 wöchentlichem 
Bestehen  wurde  die  Affection  nach  chirurgischen  Regeln 
mit  Incisionen  und  energischster  Antisepsis  (Sublimat) 
behandelt,  dabei  innerlich  Natr.  benzoic-,  Antipyrin 
und  antidiabetischo  Diät  verordnet.  Hierbei  gelang  es, 
aber  erst  im  Laufe  von  4 Monaten,  die  Phlegmone 
ohne  Verlust  einer  Sehne  zur  Heilung  zu  bringen.  Der 
Diabetes  bestand  weiter. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  52jäbr.  Diabetiker,  bei 
dem  sich  in  Folge  einer  von  einem  Clavus  ausgehenden 
leichten  Entzündung  eine  Gangrän  der  kleinen  Zehe 
entwickelte.  Da  trotz  energisch  antiseptiseber  Behand- 
lung die  Gangrän  fortschritt,  so  wurde  die  Pirogoff- 
sehe  Fuss  - Amputation  gemacht;  doch  erfolgte  bald 
darauf  der  Tod.  Die  auatomischc  Untersuchung  des 
amputirten  Fusscs  ergab  als  Hauptsache  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  bei 
erstcren  auf  starker  Verkalkung,  bei  letzteren  auf 
Hypertrophie  der  Media  beruhend 

In  Bezug  auf  die  diabetische  Phlegmone  nimmt 
Sch.,  in  Uebereinslirnmung  mit  neueren  chirurgischen 
Ansichten,  an,  dass  sie  sich  von  anderen  Formen  der 
Phlegmone  nicht  speci fisch  unterseboidet;  er  fand 
hier  die  gewöhnlichen  Microorganismen;  nur  ist  von 
diesen  vorauszuseizen.  dass  sie  sich  in  den  in  der  Er- 
nährung gestörten  diabetischen  Geweben  leichter  als 
sonst  verbreiten.  — Für  die  diabetische  Gangrän  sieht 
er  eine  genügende  Erklärung  in  der  bei  seinem  Fall 
nachgewiesenen  Arteriosolerose,  die  auch  nach 
den  Erfahrungen  anderer  Beobachter  bei  Diabetes 
früh  oinzulreten  pflegt.  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung sciiliessl  Sch.  für  die  Phlegmone,  dass  bei  be- 
denklichen Formen  neben  der  anlidiabetischen  The 
rapie  das  locale  Eingreifen  (unter  strenger  Antisepsis) 
nicht  aufgesebobeo  werden  darf.  Bei  der  Oangrän  ist, 


gleichfalls  neben  sntidiabelischer  Diät,  zunächst  «ik 
einfach  aotiseptisebe  und  die  Demarcation  beför- 
dernde Localbehandiung  (Verbände.  Bäder  etc.)  zi 
versuchen  und  erst,  wenn  diese  fehbchlägt,  die  rad»- 
cale  Operation  (meist  Amputation)  indicirt. 

Den  wenigen  neuerdings  mitgetbeilten  Fällen,  tr 
weichen  bei  dem  diabetischen  Coma,  im  HinUkk 
auf  dessen  Erklärung  durch  Säureintoxication  «.vergl 
Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  341),  die  Einführung  too 
grösseren  Mengen  von  kohlensaurem  Natrium  t« 
die  ßlutbahn  mit  dem  Erfolg  einer  kurzvonibergehec- 
den  Besserung  versucht  wurde,  fügt  Hesse  (34 
einen  neuen  an : 

Einem  4'2jäbr.  Diabetiker  wurde  im  Herlioer  Slädl 
Krankenhaus  Moabit  eine  Stunde  nach  Eintritt  v»t 
tiefem  Coma  eine  intravenöse  Transfusion  von  250  ea 
einer  4proc.  Natriumcarbonat-Lösung  gemacht  Etw» 
6 Stunden  später  trat  klares  Sensorium  ein.  Die  ae 
folgenden  Tage  sich  wieder  einstellende  Somnoleot 
wurde  noch  ein  Mal  durch  subcutane  Infusioo  vvt 
200  cro  derselben  Lösung  gebessert.  Das  dann  sick 
erneuernde  Coma  führte  ungefähr  2V9  Tage  nach  Be- 
ginn des  bedrohlichen  Zustandes  zum  Tode. 


Y,  Aeiter  md  chraalseber  RbeaBatLAMis.  fiirbt 
Artbrltli  defarnaas. 

1)  Olavide,  E.,  Du  Rhumatisme  et  des  dermatose» 
rhumatismales.  Traduction  de  Ch.  Lavielle.  Introdue- 
tion  de  K.  Lancereaux.  Paris.  98  pp.  — 2)  Whip- 
ham,  Tb  , Acute  Rbeumatism.  ReporU  of  tbe  Colteo* 
tive  Investigation  Committee  of  the  British  Medical 
Association.  Hrit  Journ.  Febr.  25  — 3)  Chureb. 
W.  S.,  An  examination  of  nearly  seven  bandred 
of  acute  Hbeumatisro,  chiedy  with  aview  to  determioing 
the  frcquency  of  cardiac  affections.  and  e^pecially  peri- 
carditis,  at  the  present  time.  St  Bartholom.  Hosp. 
R-.*p  XXIIL  p 269  — 4)  Söe,  G,  Les  choreorfaa- 
matismes.  Le^on  rectieillio  par  G.  Schlemmer.  Union 
mödlc.  No.  88.  — 5)  Lindmann,J.,  Ueber  subcutane 
Knotcnbildung  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  (Bbeu- 
matisrous  nodosus).  Deutsche  Wochensebr.  No  26 

— 6)  Hallet,  G,  Des  spasmes  musculaires  cons4cuUis 
aux  lösions  rbumatismales  chroniques  des  Jointures. 
Gaz.  des  Höpit.  No.  67.  — 7)  Syers,  H.  W.,  AnalysU 
of  500  consecutive  cases  of  acute  Rheumatism.  West- 
minster  Hospital  Lanoet.  June  30.  (Kurze  sUtistisebf 
Notizen  über  500  Fälle  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus. Eine  Erblichkeit  von  Rheumatismus  war 
io  38,6pCt  , von  Gicht  in  7,6  pCt.,  von  Nervosität  in 
l6pGt.  und  von  Tuberculose  in  16.6pCt.  der  Fälle 
Dachzuweisen.  Herz  Coroplicationen  bestanden  in  33.4 
pCt. ; Chorea  nur  in  19  Fällen;  Todesfälle  15=3 pCL) 

— 8)  Heylen,  R-,  Goutte  et  Rhumatisme.  Journ.  de 
Brux.  No.  24  (Stellt,  um  Gicht  und  Rheumatis- 
mus als  streng  getrennte  Krankheitszustände  zu 
cbaraeterisireii,  ihre  Difforentialmomente  nebst  .\eho- 
licbkeiten  in  ßjzug  auf  Actiologie,  patholog  Anatomie, 
Symptomatologie  und  erforderliche  Therapie  zusammen, 
ohne  Neues  zu  bringen)  — 9)  Jacooud,  Rhumatisme 
artieuiaire  aigu  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  cblo- 
rose  crave;  cndo-p4ricardite  Gaz.  des  Hop.  No.  8. 
(Klinische  Vorle.sung  über  einen  Fall  mit  Combioatioo 
von  acut.  Gelenkrheum  und  Chlorose,  nebst  früh  ein- 
tretendir  Kudo-Pencarditis.  Therapeutisch  wird  Tart 
stibiat.  in  erster  Linie  betont}  10)  Derselbe«, Du 
Rhumatisme  artieuiaire  aigu.maladie  generale  infectieuse. 
löid.  No.  95.  (Klioisebo  Vorlesung,  in  welcher  der 
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acQte  GeleDkrheomatiamus  nach  den  Symptomen 
als  infectiöse  Allgemeinkrankboit  bingestellt 
wird.  Anfügung  der  wenigen  bisherigen  bacteriellen 
Befunde,  sowie  zweier  mitgetbeilter  Fälle  von  intra- 
uteriner Uebertraguog  der  Krankheit  von  Mutter  auf 
Kind.)  — 11)  Maszotti,  L.,  lofiammaxione  fugace 
delle  sierose  nel  Reomatismo  articolare  acoto.  Racoo- 
glitore  med.  10.  GeoDajo.  (Ausführliche  Krankenge- 
scbicbte  eines  trotz  energisch  antipyretischer  Behand- 
lung sich  über  6 Monate  hinziebenden  bartnäcikigen 
acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  dem  sämmtüche 
möglichen  Serösen  > Erkrankungen  auftraten: 
lunäcbst  Meningitis,  dann  rechtsseit.  Pleuritis,  Pcri- 
carditis,  Bodocarditis,  Peritonitis,  nach  mehreren  Mo* 
Daten  linksseit.  Pleuritis.  M.  betont  die  Seltenheit 
der  übrigen  Serosencrkrankungen,  ausser  Endo-  und 
Pericarditis;  unter  142  Fällen  von  acut.  Gelenkrheum. 
isah  er  solche  nur  5 mal,  davon  einige  Mal  mit  todt* 
bchem  Ausgang.  Der  Häufigkeit  nach  stellt  er  diese 
UDgewobnIicben  Complicationeo  in  folgende  Reibe  auf; 
Pleuritis,  Meningitis,  Peritonitis.)  12)  Hood,  D. 

C.,  The  treatment  of  acute  Hfaeumatism  with  special 
refereuce  to  tbe  uso  of  tbe  salioylates.  Laoc.  Apr.  14. 
— 13)  Aufrecht,  Ueber  die  Anwendung  von  Salicyl* 
säure  und  Salol  beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Deutsche  Woeb.  No.  2.  (Hält  an  der  Salioylsäuro 
als  dem  souveränen  Mittel  gegen  acuten  Gelenkrheum. 
fest.  Hält  auch  das  Salol,  trotz  der  Vorzüge  der 
leichten  Verträglichkeit,  für  kein  ausreichendes  Kriatz- 
mittel,  seitdem  er  einen  Fall  beobachtete,  in  dem  unter 
4er  Behandlung  mit  diesem  eine  todtliche  acute  Kndo* 
carditis  eintrat.  Giebt  aber,  um  Salicylismus  zu  ver- 
meiden, nur  2 Tage  lang  ^licylsäure  zu  6 g,  dann 
Salol  anfangs  zu  6,  später  zu  4 g pro  die.  Bei  dem 
chron.  Gelenkrheum.  gebraucht  er  nur  das  Salol.)  — 
14)  Bradford,  J.  Rose,  On  the  value  of  Salol  in  tbe 
*j^eatment  of  acute  Rheumatism.  Lanc.  June  2.  Das- 
selbe. Boston.  Journ.  July  19.  (Erklärt  nach  Er- 
fahrungen an  16  Fällen  die  Wirkung  dos  Salol  bei 
aeutem  Gelenkrheumatismus  für  entsprechend 
seinem  Gehaltan  Salicylsäure,  d.  b.  der  VTirkung 
letzterer  ähnlich,  nur  im  Verbältniss  zu  den  Dosen 
schwächer.  Betont  speciell , dass  der  antipyretische 
Efect  und  die  Linderung  der  Gelenkschmerzon  geringer, 
die  Neigung  zu  Rccidiven  dieselbe,  dagegen  auch  die 
subjectiveo  toxischen  Nachwirkungen  schwächer  bei 
iem  Salol,  als  bei  der  Salicylsäure  sind.)  — 15)  Mord- 
borst,  C.,  Der  Rheumatismus  und  seine  Behandlung 
mittelst  electriacher  Massage  etc.  in  Verbindung  mit 
einer  Bade*  und  Trinkcor  in  Wiesbaden.  Deutsche 
Woi'h.  No.  17  u.  18.  — 16)  Ziemssen,  Zur  Therapie 
its  chronischen  Gclenkrbeumatismuo.  Allg.  Wien.  med. 
Zeitg.  No.  4 u.  5.  (Von  dem  Grundsatz  auBgebend, 
dass  der  chron.  Gelenkrheum.  eine  constitutioneile 
Krankheit  ist,  betont  Z.,  dass  bei  ihm  eine  allge- 
meine Hebandlung  gleichzeitig  mit  der  localen  statt- 
finden  muss.  Erstere  besteht  nach  ihm  io  Regelung 
der  Lebensweise,  Diät,  Kleidung;  Bädern  und  Natr. 
salicylic.  5,0— 7,0  tägl.  in  einer  Dose;  für  letztere 
legt  er  den  Hauptwerth  auf  Massage  mit  warmer 
Douebe  im  warmen  Bade)  — 17)  Uollister,  Gl.  G, 
Treatment  of  lame  back,  lumbago.  Pbilad.  Reporter. 
Kebr.  18.  (Heilte  eine  Reibe  von  Fällen  mit  bart- 
Däckigem  chron.  Rheumatismus  der  Lumbal* 
muskeln,  von  denen  der  eine,  welcher  mitgetheilt 
wird,  über  2 Jahre  bestand,  schnell  durch  eine  aus 
Jodkalium,  Bromkalium  und  Tinct.  eolebioi  combinirte 
Mixtur.)  — 18)  Records,  B.  F.,  Asclepias  syriaca 
(milkweed)  for  Lumbago.  Ibid.  March  31.  (Rühmt 
^egeo  Lumbalrheumatismus  als  bestes  Mittel  ein 
Decoet  der  Wurzel  von  Asclopia.s  syriaca,  das  er 
seit  15  Jahren  in  vielen  hartnäckigen  Fällen,  stets  mit 
gutem  Erfolg,  gebraucht  bat.  Sah  auch  in  einem  Falle 
die  sonst  angegebene  dinretische  Wirkung  des  Mittels 
bei  Hydrops.)  — 19)  McNutt,  W.  F.,  Tbe  cxternal 


use  of  aulphur  in  sciatioa.  Medic.  News.  Juir  7. 
(Notiz,  in  welcher  die  neuerdings  von  französischer 
Seite  gerühmte  ausserliche  Anwendung  des 
Schwefels  bei  Ischias  und  anderen  rhenmatiseben 
Leiden  auf  ältere  englische  Empfehlungen,  z.  B.  von 
Füller,  zuruckgefuhrt  wird.  — M.  giebt  bei  hart- 
näckigen rbeumatisohen  Leiden  neben  Schwefelbädern 
und  Scbwefeleinreibungen  den  Sulf.  praecip.  auch  in* 
nerlich.)  — 20)  Terc,  P.,  lieber  eine  merkwürdige 
Beziehung  des  Bienenstiches  zum  Rheumatismus.  Wien. 
Presse.  No.  35—40.  (Den  abenteuerliohen  volksthüm- 
licben  Vorschlag,  hartnäckige  Rbeomaiismen 
mit  Bienenstichen  zu  behandeln,  sah  T.  sich 
veranlasst  näher  zu  prüfen,  und  nach  langen  Erfahrungen 
[er  appUcirte  in  7 Jahren  173  Gesunden  und  Kranken 
ca.  39  000  Bienenstiche!]  unterstützt  er  ihn  sogar. 
Während  Gesunde  und  sonstige  Kranke  nach  dem 
Bienenstich  neben  der  primären  Quaddel  eine  secundare 
entzündliche  Schwellung  zeigen  und  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Stichen  gegen  diese  svoundäre  Wirkung 
immun  werden,  soll  bei  dem  Rheumatiker  nach  den 
ersten  Stichen  keine  secundäre  Geschwulst  er- 
scheinen, dieselbe  vielmehr  erst  nach  einer  wechselnden 
Zahl  von  Stichen  auftreten  und  später  die  Immunität 
sich  einstellen  Mit  Eintritt  der  letzteren  soll  der 
Kranke  geheilt  sein,  wozu  eine  sehr  verschiedene  Zahl 
[oft  viele  Hunderte!]  an  die  schmerzhaften  Stellen  ap- 
plicirter  Bienenstiche  gehörte.  Ueble  Allgemeiner- 
scheinnngen  sab  er  in  Folge  der  Stiche  nur  bei  Herz- 
kranken, Kr  veranschaulicht  die  Einwirkung  durch 
28  Krankengeschichten,  deren  Mehrzahl  aber  Ref.  wenig 
überzeugend  scheint!)  — 

21)  Moore,  Norman,  Some  observations  on  tbe 
morbid  analomy  of  Gout.  St.  Bartholom.  Hoap.  Rop. 
XXIII.  p.  289.  — 22)  Roose,  Robson,  La  Goutte  et 
ses  rapporU  avec  les  malad  ies  du  foie  et  des  reins. 
Paris.  (Uebcrsetiung  des  im  Jabresber.  f.  1886.  II. 
S 292  referirten  Werkes.)  — 23)  Pollock,  J.,  Post- 
graduale lecture  on  Gout.  Lanc.  Novemb.  10.  (Vor- 
lesung über  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht,  Be- 
kanntes bringend.  Für  die  Behandlung  wird,  neben 
diätetischen  uud  hygienischen  Vorschriften,  Colchicum 
besonders  in  den  acuten  Stadien  betont.)  — 24)  Mol- 
Höre,  H.,  Sur  FimmuniU  relative,  dont  paraissent  jouir 
les  Goutteuz  vis  ä-vis  de  la  tubercolose.  Lyon.  med. 
No.  15.  — 25)  Hcrrmann,  A.,  Ueber  die  Abhängig- 
keit der  Harnsäureaussoheiduog  von  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  mit  Rücksicht  auf  die  Gicht  Arcb.  f. 
klin.  Med  Bd.  43.  S.  273.  — 26)  Weinlechner. 
Ein  Fall  von  Arthritis  urica.  Wien.  klin.  Woebensebr. 
No.  26.  (Einfacher  Fall  bei  einem  jungen  Arzt  aus 
Baiern.  Ein  aus  der  Umgebung  des  Olecranon  ezstir- 
pirter  Scbieimbeutelähnlicber  Tumor  zeigt  Depots  von 
crystallin.  harnsaur.  Natr.  — Betont  die  Seltenheit 
der  wahren  Arthritis  in  Wien.)  — 27)  Sorbets,  L., 
Dyspepsie  flatulente  de  nature  goutteuse.  Gaz.  des 
Hopit  No.  50.  (Fall  einer  hartnäckigen  „Dyspepsia 
flatulenta"  bei  einrm  GOjähr.  Arthritiker,  welche 
mit  Eintritt  eines  lebhaften  Anfalles  von  Podagra  schnell 
verschwand.)  — • 28)  Fratnich,  E.,  Die  Eloctricität 
bei  acuten  Gichtanfällen.  Allg.  Wien  mcdic.  Zeitg. 
No.  7.  (Fall  von  Arthritis  mit  scbueller  schmerz- 
stillender und  absorptionsberörnderiider  Wirkung  der 
Gal vanisi r ung,  mit  der  Catbode  anf  dem  schmerz- 
haften Gelenk,  bei  den  Anfällen  von  Podagra  resp. 
Gonagra)  — 29)  Mendelson,  W.,  On  Guanin  Gout 
in  the  hog,  and  its  relations  to  the  sodium  urate  Gout 
of  man.  Americ.  Journ  Febr.  — 

SO)  Garrod,  Archib.  E.,  A conlribution  to  the 
Iheory  of  the  nervous  origin  uf  Rheumatoid  Arthritis. 
Med-  chir.  Trans.  LXXI.  p.  89.  — 31)  Derselbe, 
A furtber  conlribution  to  the  study  of  Rheumatoid 
Arthritis.  Ibid.  p 265.  — 32)  Bruce,  W.,  Senile 
rheumatic  Gout.  Brit.  Journ.  Ootob  13. 
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In  3 Vorlesungen,  deren  französische  UeberseUung 
ans  dem  Spanischen  vorliegt,  setzt  Olavide  (1)  seine 
Aoscbauungen  über  das  Wesen  des  Bheumatismus 
und  speciell  der  cutanen  Manifestationen  des- 
selben auseinander.  Er  scbliesst  sich  der  Auffassung 
an,  welche  den  Hheumatismus  (inel.  Gicht,  Nieren- 
steinbildurig  etc.)  als  „ excreroentilielle  Krank- 
heit* ansiebt,  herrorgerufen  durch  einen  ungenügen- 
den Stoffwechsel,  in  Folge  dessen  gewisse,  in  abnormer 
Menge  sich  anhäufende  Substanzen  (in  erster  Linie 
Harnsäure  und  harnsaure  Salze,  in  zweiter  Linie  Harn- 
stoff, Oxalate,  Cholesterin  etc.)  in  den  verschiedenen 
Organen  Congestion  und  tiefere  entzündliche  Erkran- 
kung erzeugen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  der  be- 
fallenen Organe  unterscheidet  er  im  Verlauf  des  Rheu- 
matismus 4 Perioden,  welche  einander  zu  folgen 
pflegen,  und  deren  einzelne  viele  Jahre  dauern  kön- 
nen. Die  1.  Periode  umfasst,  zum  Tbeil  als  Vorläufer 
der  ausgesprochenen  Krankheit,  Hauteruptionen  mit 
Schleimbautaffeclionen  abwechselnd;  die  2.  enthält 
die  acuten  schmerzhaften  Erkrankungen  der  Muskeln, 
Gelenke.  Sehnen  und  Nerven;  die  3.  die  chronischen 
Gelenkleiden,  zum  Theil  deformirenden,  resp.  gichti- 
schen Characters;  die  4.  stellt  endlich  den  „visce- 
ralen*^ Rbeumatismus  dar,  besonders  Herz,  Leber, 
Nieren,  Blase  betreffend.  Dem  Cbaracter  des  Ver- 
laufes nach  trennt  0.  eine  gutartige,  bösartige,  sowie 
eine  gemischte  Form  (letztere  zum  Theil  mit  Syphilis 
und  Scrophulose  combiniri). 

Die  allgemeinen  Cbaracteristica  der  rheumati- 
schen Hauterkrankungen,  und  ähnlich  auch  der 
Schleimhaulaffectionen,  giebt  er  nach  Bazin  an 
(Jucken,  fixer  Sitz,  Pehlen  von  Dräsenlumoren  und 
Ulceration  etc.).  Die  Eintheilung  der  „Rhumatides* 
(welche  Bezeichnung  er  der  Bazin*schen  „ Arthritides* 
Torziebt)  schlagt  er,  abweichend  von  Bazin,  folgen- 
dermassen  vor:  1.  hyperäniischo  Hauterkrankuogen : 
Erythema  (nodos.,  marginal , papulat.  etc.).  Urticaria; 
2.  enlzöndlicbe : Eczom,  Zoster,  Pemphigus,  Impetigo, 
Furunkel;  3.  nervöse:  Lichen,  Prurigo;  4.  byjier* 
plastische:  Pityriasis,  Psoriasis,  indurirte  Acne. 

In  der  vorausgeschickten  Einleitung  verwirft  L an- 
cereaux  den  Gebrauch  der  allgemeinen  Bezeichnung 
Ubeumalismus,  indem  er  den  Gegensatz  zwischen 
acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  betont. 
Für  ersleren  möchte  er  den  Namen  „Arthritismus*, 
für  letzteren  „ Herpetismus*  gebraucht  sehen  ; bei 
letzterem  weist  er  auf  die  Verwandtschaft  mit  Gicht, 
Fettleibigkeit  und  Diabetes  hin. 

Wbipbam  (2)  stellt  den  Bericht  des  Sammele 
forsch  ungscomite  der  Brit.  Medic.  Association  über 
acuten  Uheumatismiis  zusammen.  Es  sind  hierzu 
Angaben  über  655  Fälle  eingelaufen,  deren  Analyse 
nichts  wesentlich  Neues  orgiebt.  Die  Gesichtspunkte, 
nach  welchen  die  Fälle  gruppirt  werden,  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf:  Oescblecbt,  Alter,  Beschäftigung. 
Lebensweise  (mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Alcoholgenusses),  Ernährung,  Wohnort  und  Klima; 
vorausgegangeoe  Krankheiten,  Gelegenheitsursachen; 
Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Dauer  von  Fieber, 


Schmerz  und  dem  ganzen  Anfall;  Austreibung  der 
Gelenkaffectionen , Complicationen . Kelapse,  Todes- 
fälle, Nachkrankheilen  etc.  — Von  Einzelheiieo  sei 
nur  Folgendes  erwähnt:  Von  vorausgegangonen  Krank- 
heiten werden  als  wichtig  Tonsillitis,  Scarlatina,  Mor- 
billen,  Typhus,  Variola,  Anämie,  Lungenkraokbeiten, 
Keuchhusten  und  Chorea  genannt.  In  Bezog  auf  die 
Behandlung  wird  eine  grössere  Anzahl  von  Misserfol- 
gen der  SalicylmiUel  angeführt;  Salicylvergiftung  trat 
unter  536  Fällen  I 4 mal  (=  2,6  pCt.)  auf.  Pericar 
ditis  wurde  mit  Endocarditis  zusammen  in  57  Fällen 
(gleich  8,7  pCt),  Pericarditis  allein  in  54  (8,2  pCt.) 
beobachtet.  Pneumonie  kam  1 1 mal  (1,6  pCt), 
Pleuritis  13 mal  (1,9)  vor,  Hyperpyrexie  4mal:  Re 
lapse  70mal  (10,7  pCt.);  subcutane  Knötchen-Bildung 
36mal  (5,5  pCc.);  der  Tod  trat  in  22  Fällen  (3,3 
Procent)  ein. 

Um  eine  etwa  im  Lauf  der  Jahre  eintretende 
AenderungimCharacterdes  acutenKheumatismus. 
sowie  einige  sonstige,  besonders  das  Auftreten  der 
Herz-Complicationen  bei  der  Krankheit  betreffende 
Punkte  feslzustellen,  analysirt  Cburch  (3)  statistisch 
560  im  Londoner  Bartholom.  Hospital  von  ihm  beob 
achtete  Fälle,  nebst  133  ebendaselbst  von  Anderen 
behandelten  Fällen,  indem  er  zum  Vergleich  ältere 
statistische  Angaben  hinzuziebt.  Er  rechnet  dabei 
zum  acuten  Rheumatismus  die  Fälle,  welche  bei  oder 
bald  nach  der  Aufnahme  eine  Temperatur  von  miode- 
stens  100  ° F.  zeigten.  Aus  den  verschiedenen  tabel- 
UrischenZusammenstellungen  zieht  er  folgendeScblQs&e : 

Bei  Männern  tritt  der  acute  Rheumatismus  etwas 
häufiger  und  schwerer  als  bei  Frauen  auf.  Bei  ersten 
Anfällen  zeigt  mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankten, 
bei  zweiten  Anfällen  über  ^ 3 derselben  Herzaffec* 
tion  (worunter  ein  bleibendes  Herzgeräusch  verstan 
den  wird).  Endocarditis  tritt  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich  häufig.  Pericarditis  bei  Männern  mehr  als  dop- 
pelt so  häufig,  als  bei  Frauen,  auf.  Die  Neigung  zu 
Herz  Complicationen  nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Von 
keiner  Behandlungsmethode  ist  bis  jetzt  erwiesen, 
dass  sie  die  Neigung  des  acuten  Rbeumatismus  zu 
endocarditischen  Complicalionen  beeinflusst.  Von  dem 
salicyl.  Nalr  wird  nur  zugostanden,  dass  es  Sebmerzeo 
und  Fieber  um  4 — 5 Tage  abkürzen  kann.  Pericar- 
ditis ist  im  Gefolge  des  acuten  Rheumatismus  Jetzt 
weniger  häufig,  Lungen  -Complication  viel  weniger 
häufig  und  schwer,  als  früher.  Ob  diese  Aenderung 
eine  Folge  der  Salicyl- Behandlung  ist,  wird  zweifeL 
baft  gelassen. 

See  (4)  hält  in  einer  polemischen  Mittbeilung, 
gegenüber  neueren  Ansichten  von  Joffroy,  Comby 
u.  A.,  welche  mehr  den  nervösen  als  den  rheuma- 
tischen Ursprung  der  Chorea  behaupten  wollen,  an 
seiner  alten  Anschauung  von  dem  häufigen  Zusammen- 
hang zwischen  C horea  und  Rheumatismus  fest. 
Diese  Anschauung  spricht  sich  in  den  schon  1850  von 
ihm  formulirten  Schlüssen  aus:  dass  von  5 Chorea- 
Fällen  2 rheumatischer  Natur  sind,  1 bis  2 von  spe- 
oifisoben,  iofecliösen  Krankheiten  (acuten  Bzanthemeo, 
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Tabftrculose  etc.)  ihren  Ursprung  sbleiten,  and  nur 
) Fall  übrig  bleibt^  dessen  Aetiologie  donkel  bleibt, 
und  der  etwa  zur  essentiellen  oder  nervösen  Chorea 
geublt  werden  könnte. 

Den  bekannten  Fällen  von  subcutaner  Knoten- 
bÜdung  bei  acQtezn  Gelenkrheumatismus, 
weiche  von  einigen  Seiten  als  „ Kbeumatismus  nodosus^ 
(«teichnet  ist,  fügt  Lindmann  (5)  2 neue  Beispiele 
bioxu. 

Das  eine  betraf  einen  32jäbr.  Hann,  bei  dem  in 
der  i.  Woche  eines  sonst  uncomplicirten  acuten  Ge- 
ItDkrbeumatismus  die  Knötchen  auftraten.  Sic  sassen 
angeßbr  symmetrisch,  an  Halleolen,  Patella  und  Biceps 
bncbii,  waren  leicht  verschieblich,  ziemlich  schmerz- 
haft und  bestanden  ca.  3 Wochen. 

Im  2.  Pall  traten  die  Knoten  bei  einem  lOjähr. 
hDaben  in  der  5.  Woche  eines  subacuten  Gelenkrheu* 
nstismus,  der  mit  Endo-,  Pericarditis  and  vorüber* 
ii;ebender  Perityphlitis  verlief,  ein,  nachdem  die  Krank- 
heit schon  in  der  Besserung  zu  sein  schien.  Die 
Knuten  erschienen  in  mehreren  Schüben,  die  sich  zum 
Tbetl  mit  Fieber  verbanden;  gleichzeitig  fand  eine 
Steigerung  der  endocarditi&chen  Rrsebeinungen  statt. 
5iU  der  Knoten  waten,  ebenfalls  ziemlich  symmetrisch, 
Izs  Occiput  (wo  der  eine  Knoten  dem  Periost  fest  an- 
aaa),  einzelne  Finger,  Handrücken,  Malleolen,  beide 
Pitelleo  etc.  Der  Fall  war  nach  im  Ganzen  2'/«  monat- 
lieber  Dauer  abgelaufen. 

L.  knöpft  ein  genaues  Verzeiebniss  der  in  der 
Uurztur  mitgetbeilten  einschlägigen  Falle  an.  (Vgl. 
X.  B.  Jzhresber.  f.  1884.  II.  S.  264;  1885.  II. 
S.  259;  1887.  II.  S.  346  ) Er  hat  im  Ganzen  59  Bei- 
spiiie  gesammelt,  von  denen  46  das  Kindesaller  and 
li«  grössere  Hälfte  das  weibliche  Geschlecht  betrcITen. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mit  dem  Auftreten 
4er  Knötchen  häufig,  wie  im  vorliegenden  2.  Fall, 
flertaffection , mitunter  auch  Chorea  verbunden  zu 
»in  scheint. 

Aus  einigen  Erfahrungen  scbliesst  Ballet  (6), 
*Uss,  wenn  chronische  Gelenk  - Veränderungen 
das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  ziehen,  nicht 
f>ar  nach  Cha reo t Conlraciur  oder  amyotropbische 
Ubmuog.  sondern  auch  Muskelkrämpfe  die  Folge 
»in  können.  Ans  Beläge  führt  er  2 Fälle  an. 

In  dem  einen  traten  bei  einer  Gljähr.  Frau  in 
^roaier  Häufigkeit  etwa  2 Minuten  dauernde  Krämpfe 
4er  Muskeln  der  Ober-  und  Unterarme  auf,  welche 
4«  Form  nach  mit  der  Jackson^schen  Epilepsie  Aebn- 
iichkeit  zeigten;  in  beiden  Handgelenken  bestanden 
iitert  rheumatische  Veränderungen.  Im  2.  Fall  zeigte 
(in  48jähr.  Mann  seit  2 Jahren  mehrmals  täglich  kurze 
kweteren- Krämpfe,  besonders  aaf  der  linken  Seite; 
aaastr  in  den  Knieen  und  den  Gelenken  der  Arme 
laaden  sich  im  linken  MandibuUr-Geleok  die  Zeichen 
xlter  rheumatischer  Auflagerungvn. 

Nach  dem  Studium  grösserer  Reiben  von  Gelenk« 
rbeomatismosfällen  (aus  dem  Londoner  Bartholom, 
snd  Gay's  Hospit.),  die  theils  mit,  tbeils  ohne  Salicyl- 
präparate  behandelt  waren,  hält  Hood  (12)  den 
Schluss  nicht  für  gerechtfertigt,  dass  die  Salicyl- 
iaure  ein  specifisebes  Anlirheumaticum  ist. 
thes  wird  besonders  daran  ausgeführt,  dass  der  Pro- 
zentsatz an  UerzcomplicatiorieD  boi  Salicyl-  und  bei 
indifferenter  Behandlung  nngefähr  derselbe  blieb  (ein 


wenig  über,  resp.  ein  wenig  unter  60  pCt.),  und  dass 
ein  hyperpyretiseber  Tod  durch  die  Salicyl-Tberapie 
nicht  unmöglich  gemacht  wird,  vielmehr  auch  bei 
energischer  Einwirkung  eines  Salicylpräparates  ein- 
treten  kann,  ja  dass  sogar  die  Neigung  zu  Delirium 
durch  diese  Einwirkung  vermehrt  wird.  Je  nach 
seiner  Form  ist  der  Gelenkrheumatismus  auch  der 
Salicylbebandlnng  gegenüber  verschieden  zu  beur- 
tbeilen.  So  hält  er  namentlich  bei  Kindern  und 
Greisen,  sowie  bei  subacutem  Verlauf  die  Wirksamkeit 
der  Salicylpräparate  für  zweifelhafter,  als  bei  dem 
frischen  acuten  Kbeumatismus  kräftiger  Erwachsener. 

Indem  Mordborst  (15)  ausfübrt,  dass  die  Dis- 
position zu  chroniscb  rbeamaiiscber  Erkrankung  der 
Gelenke,  Muskeln  eto.  hauptsächlich  auf  Trägheit 
des  Stoffwechsels  beruht,  stellt  er  als  vorwiegende 
Aufgabe  der  Behandlung  der  genannten  Leiden  eine 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels  hin,  und  zwar  so- 
wohl im  ganzen  Körper,  wie  in  den  einzelnen  afficir- 
ten  Organen.  Zur  Erreichung  des  ersten  Zweckes 
wird  der  innere  Gebrauch  des  Wiesbadener  Koch- 
bmnnens.  der  äussere  Gebrauch  warmer  Mineralbäder 
und  reiebliobe  Bewegung  in  freier  Luft  empföhle:.; 
zur  Erhöhung  des  Stoffwechsels  in  Muskeln  und  Ge- 
lenken die  Douebe,  Massage,  passive  und  active  Be- 
wegungen und  Eleolriciiät,  oder  aber,  was  M.  für  die 
bequemste  und  wirksamste  Locaibehandlung  hält,  die 
electrische  Massage.  Für  letztere  hat  er  eine 
besondere  Massir-EIeclrode  angegeben.  Notizen  über 
73  mit  dieser  Methode  behandelte  Fälle  von  chroni- 
schem Gelenk-  und  Muskelrbeumatismus,  auch  Neur- 
algien (von  denen  alle,  mit  Ausnahme  von  5,  geheilt 
wurden),  veranschaulichen  die  Empfehlung. 

Moore  (21)  stellt  die  Obductions-Berichte 
von  80  im  Londoner  Bartholom.- Hospital  von  1880 
bis  1887  secirten  Fällen  von  Gicht  zusammen,  indem 
als  bestimmender  Character  der  Krankheit  die  Aus- 
scheidung barnsaurer  Salze  an  den  Gelenkknorpeln 
angenommen  wird.  Er  betont,  dass  die  neben  den 
Gelenkdeposita  bestehenden  Degenerationen  der  übri- 
gen Organe  bisher  meist  zu  wenig  beachtet  wurden. 
Aus  der  Zusammenstellung  zieht  er  eine  Reihe  von 
Schlüssen,  deren  hauptsächliche  folgende  sind: 

Wo  auch  nur  in  einem  Gelenk  Ausscheidung  von 
Uraten  sich  findet,  sind  meist  gleichzeitig  in  demselben 
resp.  io  anderen  Gelenken  degenerative  Veränderun- 
gen vorhanden.  Die  Ausscheidung  der  barnsauren 
Salze  findet  in  beiden  Körperhälften  meistens  einiger- 
maassen  symmetrisch  statt;  sie  ist  häufiger  in  den 
Beinen,  als  in  den  Armen,  besonders  häufig  im  Meta- 
tarso-Phalangoal-Gelenk  der  grossen  Zehe,  im  Knie 
etc.,  dagegen  selten  im  Hüftgelenk,  Sterno-Clavicular- 
Gelenk,  in  den  Gelenken  des  Laryni  eto.  Die  Aus- 
scheidung findet  öfters  nicht  an  der  GeleMkoberfläche, 
sondern  unter  degenerirten  Flecken  des  Knorpels  statt. 
Umfangreiche  Ansammlung  von  Uraten  in  den  Ge- 
lenken kann  ohne  Anwesenheit  äusserer  Tophi  be- 
stehen. Chronische  interstitielle  Nephritis  findet  sich 
in  einem  grossen  Theile  der  Fälle,  welche  barnsaure 
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Gelenkaasscheidungeo  zeigen;  ebenso  Lungenempb)- 
sem.  Ferner  sind  die  Ausscheidungen  bei  einer 
grossen  Zahl  älterer  Leute,  die  an  Apopioxia  cerebri 
starben,  vorhanden;  ebenso  häufig  bei  Verkalkung 
der  Aortenklappen  etc.  Bei  Leber- Cirrbose  ist  die 
Uratausscbeidung  seiten.  M.  scbliesst,  dass  Gicht 
mit  ihren  Complicationen  in  der  Kegel  Organismen 
berällt,  die  schon  vorher  eine  Zeit  lang  degenerative 
Veränderungen  zeigten. 

In  Uebereinstitnmiing  mit  vielen  Beobachtern  con- 
statirt  klollicre  (24)  die  Seltenheit  der  Tuber* 
culos.  pulmon.  bei  Qicbtisoben,  resp.  die  Wider- 
standsfähigkeit letzterer  gegen  erstere  Erkrankung. 
Er  belegt  dies  durch  einige  Fälle,  in  welchen  ausge- 
sprochene Lungenphthise  bei  Arthritikern  durch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  mit  gutem  Allgemeinbefinden 
bestand.  Er  bringt  diese  Erfahrung  mit  der  gleich- 
xeitig  bei  Gichtischen  bekannten  geringen  Neigung 
zur  Eiterung  (an  den  Tophi,  bei  Wunden  etc.)  zu- 
sammen und  erklärt  den  Zusammenhang  so,  dass  io 
dem  gichtischen  Organismus,  ausser  den  Tuberkel- 
bacillen. sich  keine  sonstigen  Microorganismen  (wie 
die  des  Eiters)  leicht  entwickeln  und  daher  derselbe 
ersteren  besonders  leicht  Widerstand  leisten  kann. 

Im  Hinblick  auf  die  bestehenden  grossen  Diffe- 
renzen in  den  Vorschriften  für  die  Beköstigung 
Gichtkranker  bat  Herrmann  (25)  an  sich  selbst 
Ilarnsäurebestimmungen  nach  neuen  Lnter- 
suchungsmetboden  (tbeils  der  Ludwig'schen,  tbeils 
der  Ilaycrafi^schen  Methode)  ausgeführt,  während,  bei 
gleicbmässiger  Lebensweise,  in  eine  sonst  consequent 
durcbgeführte  gemischte  Normalkosi  Perioden  mit 
anderen  Diätformen  und  bestimmten  Nahrungsmitteln 
eingescboben  wurden,  ln  einer  ersten  33  tägigen  Ver- 
suchsreihe wurde  der  Einfluss  einer  Fleischkost  (vor- 
wiegend Fleisch,  Milch,  Eier)  und  einer  Pflanzenkost 
(Brod,  Reis,  Kartoffeln,  Mehlspeise)  geprüft.  fan- 
den sich  zwar  Unterschiede,  dieselben  waren  jedoch 
unbedeutend:  Die  durcbschnittlicbe  llarnsäureaus- 
scbeidung  betrug  bei  der  gemischten  Diät  0,036  bis 
0,C74,  bei  Fleischkost  0,981,  bei  Pflanzenkost  0,478 
Gramm.  Io  einer  zweiten  Untersucbungsreibe  wurden 
der  Normalkosi  periodenweise  gewisse  Nahrungs-  und 
Genussmittel  zugeseizt,  welche  den  Gichtkranken  ver- 
boten zu  werden  pflegen,  nämlich  grössere  Mengen  von 
Butter,  Weinsäure  (Seignette-Salz),  Wein,  äpfelsaures 
und  milcbsaures  Natrium;  auch  wurde  das  Kochsalz 
der  Diät  durch  Cblorkalium  ersetzt.  Diese  sämmt- 
lieben  Aenderungen  der  Kost  blieben  ohne  Einfluss 
auf  die  Harnsäureanssobeidung;  nur  während  des 
Weingonusses  zeigte  dieselbe  starke  Schwankungen 
und  schien  durcbschnittliob  etwas  vermehrt  zu  sein. 

Die  sog.  «Guanin- Gicht**  der  Schweine,  über 
welche  seit  Vircbow’s  Beschreibung  (s.  Jabresber. 
f.  1806.  1.  S.  459)  nur  wenig  weitere  Angaben  vor- 
liegen, constatirte  Mendelsoo  (29)  an  dem  Schinken 
eines  jungen  Schweines.  Er  fand  die  kreideähnlicbon 
Guanineinlagerungen  in  denMuskeln,  dem  Periost,  den 
Knorpeln  des  Kniegelenkes,  den  Gelenkbändern  und 


dem  periarticulären  Gewebe,  nicht  im  festen  Knochen- 
gewebe.  dem  Fett  und  der  Haut.  Br  beschreibt  ge- 
nauer, unter  Verscbaulichung  durch  Abbildungen,  die 
chemische  Identificirung  des  Guanin  und  die  histolo- 
gischen Verhältnisse  der  (grösstentheils  schöne  nadel- 
förmige  Krystallisation  zeigenden)  Einlagerungen. 
Dieselben  gingen  in  den  Muskeln  immervom  intermus- 
culären  Bindegewebe  oder  von  Sehnenscheiden  aus; 
im  Gelenkknorpel  entwickelten  sie  sich  von  den  Hark- 
räumen derKnochengrerize  aus  gegen  dieKoorpelober- 
fläcbe  bin.  Auch  innerhalb  kleiner  Venen  fanden  sich 
Krystallansammlungen.  — Die  Elemente  von  Muskeln 
und  Knorpeln  zeigten  in  der  Umgebung  der  Einlage- 
rungen degenerative  Veränderungen,  die  dem  Beginn 
einer  Necrose  entsprachen;  M.  hält  sie  für  den  secun- 
dären  Process.  — Sowohl  nach  der  Stellung,  welche 
das  Guanin  unter  den  Stoffwecbselproducten  einnimml. 
wie  nach  den  pathologisch-anaiomiscben  Verhältnissen 
der  Ablagerung  siebt  er  den  Vorgang  als  wichtiges 
Analogon  der  Urat-Gicht  des  Menschen  an. 

Archib.  Qarrod  (30)  sucht  an  dem  Material  von 
500  aus  der  Erfahrung  seines  Vaters  Alfr.  Garrod 
stammenden  Fällen  von  Arthritis  deformans  die 
Annahme  eines  nervösen  Ursprunges  der  Krank- 
heit zu  stützen.  Und  zwar  führt  er  aus,  dass  hierfür 
sowohl  die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Leidens  wie 
seine  Vertbeilung  auf  die  Gelenke  sprecheo,  welche 
letztere  gewissen  auf  spinaler  Basis  beruhenden  Arthro- 
pathien analog  ist:  ln  ersterer  Beziehung  wird  Erblich- 
keit betont;  bei  216  von  den  500  Fällen  waren  in 
der  Familiengeschichte  Gelenkaffectioneo,  am  häufig- 
sten (in  ca.  ‘/^  der  E'älle)  Gicht  zu  constatireo.  Dass 
Uterinstörungen  und  besonders  die  Menopause  Einfluss 
auf  die  Erkrankung  hat.  zeigt  die  Alterscurve  der  441 
weiblichen  Fälle,  wonach  die  Häufigkeit  der  Fälle  uo- 
unterbrochen  bis  zum  50.  Jahr  zunabm  und  von  da 
an  abnahm.  In  34  Fällen  war  Kummer  und  Sorge, 
in  einer  Reibe  von  Fällen  Shock  in  Folge  von  Un- 
fällen, Traumen  etc.  als  Ursache  anzusehen.  Dagegen 
konnte  nur  9 mal  feuchte  Kälte,  und  nur  8 mal  vor- 
ausgegangener acuter  Rheumatismus  angescbuldigt 
werden.  — ln  Bezug  auf  die  Gelenkbetbeiliguog  wird, 
abgesehen  von  der  Häufigkeit  symmetrischer  Veitbei* 
lung,  die  Neigung,  von  der  Peripherie  zum  Rumpf 
vorzusebreiten,  hervorgehoben.  Dieselbe  geht  auch 
zum  Tbeil  aus  der  Häufigkeitstabelle  hervor,  nach 
welcher  die  Hände  in  86  pCt.  der  Fälle,  die  Kniee  in 
60,6  pCt.,  der  Hals  in  .35,6,  die  Füsse  io  34,4  pCt. 
dieKnöoliel  in  27,4  pCt.,  die  Handgelenke  in  26,6pCt, 
Schultern  und  Ellbogen  in  25  pCt.  etc.  erkrankt 
wareu.  — Der  Beginn  des  Leidens  war  252  mal  in 
den  Händen,  64  mal  in  deu  Knieen  und  28  mal  in 
den  Füssen.  — Zum  Vergleich  werden  4 Fälle  mit 
ähnlichen  Arthropathien,  die  nach  Rückenmarks-Er- 
schütterung eintraten,  angeführt. 

ln  einer  zweiten Mittbeilung  betrachtet  Derselbe 
(31)  das  die  Arthritis  deformans  oft  begleitende 
Symptom  der  Muskelalropbie  mit  seinen  Neben 
ersoheinungen.  Diese  Symptomengruppe  sieht  er  aber 
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2^1s  secnndäran,  indem  sie  sich,  wie  bei  anderen 
Cieienkyeränderungen.  durch  einen  von  den  Gelenken 
ausgehenden  Reflezreiz  entwickelt,  so  dass  sie  nichts 
für  die  Arthritis  deformans  Cbaracteristisohes  oder  für 
ihren  nervösen  Ursprunf^  Beweisendes  bietet.  Dies 
Hchliesst  Q.  aas  dem  mit  anderen  reflectoriscben  Mas* 
kelatrophien  übereinstimmenden  Verlauf,  namentlich 
Auch  der  Verbindnng  mit  S te i gerang  der  Sebnen- 
Heflexe  and  mit Muskelcontractionen.  welche  letztere 
zu  den  (ebenfalls  nicht  characteristiscben)  Knochen* 
verschiebangen  führen.  — Allerdings  zeigt  sich  die 
Steigerung  derSehnenreflexe  nur  onregelmässig:  unter 
50  Pallen  fand  Q.  10  mit  Steigerung  sämmtlichcr, 
2 2 mit  Steigerung  einzelner  Sehnen*Keflexe.  und  18. 
bei  denen  dieselben  normal  oder  vermindert  waren. 
— Diese  Unregelmässigkeit  möchte  er  dem  Ginfluss 
peripherer  Neuritis  zuschreiben,  welche  in  einzelnen 
Fällen  nacbgewiesen  ist  (verg).  Jahresber.  f.  1887. 
U.  S.  157)  und  sich  in  vielen  Fällen  durch  gewisse 
Erscheinungen  (Gefühl  von  Prickeln  und  Taubheit) 
anzuzeigen  scheint.  Von  derselben  Neuritis  dürfte 
eine  Reihe  andererSymptome,  wie  tropbische Störungen 
der  Haut  und  Nägel  etc.,  abzuleilen  sein. 

Bruce  (32)  betont,  dass  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  des  Kheumatismus  und  der  Gicht 
schärfere  Unterschiede  als  bisher  gemacht  werden 
müssen.  F.r  erwähnt  datei  auch  die  ^ecute  polyarli* 
culare  Gicht**,  welche,  wie  er  an  einem  Beispiel  aus 
führt,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  ähnelt  und 
mit  ihm  verwechselt  werden  kann.  — Aus  dem  Gebiet 
der  Arthritis  deformans  (Kbeumatic  Gout)  will  er  eine 
Gruppe  als  „acute  senile  Arthritis  deformans* 
abtrennen.  Zum  Beleg  führt  er  5 an  Männern  von 
60  bis  74  Jahren  ablaufende  Beispiele  an.  welche 
sich  dadurch  auszeichnen,  dass  die  ?!rkrankung  im 
höheren  Alter  ohne  sonstige  rheumatische  Vorboten 
ziemlich  plötzlich  eintrat,  schnell  zu  Gelenkverände- 
rungen und  Bewegungsstörungen  führte,  aber  sich 
allmälig  wieder  besserte. 

[Mordhorst.  Rheuroatisme  og  dens  Behandling  med 
eteetrisk.  Massage  etc.  i Ferbindelse  roed  en  Bade  og 
Bt<  ndkur  i Wiesbaden.  Hospitalstidend.  3 K.  VI  B. 
p.  328  ff.  (Kmpfieblt  .eleclri.sche  Massr.gc*  mittelst 
einer  «alzentÖrmigen  Kicctrode,  Douche  und  Brunnen- 
cur  in  Wiesbaden  gegen  rheumatische  Affuctioiien.) 

f.  Leviiea  (Kopenhagen)  ] 

VI.  Pirpir«.  Sorhis  MRfiUsas.  HReBophilie.  S««rhit. 

1)  Duplaix,  J.  B..  Ktude  snr  l>  Purpura.  Gaz.  des 
Uöpit.  No  141.  ~ 2)  Gimard,  Martin  de,  1.  L.  A., 
Du  Purpura  bemorrhagique  primitif  ou  Purpura  in- 
feetieux  primitif.  These  Paris.  109  pp.  — 8)  Levy, 
W.,  Zur  Casuistik  der  Purpura  hemorrbagico.  Wien. 
Wocbenschr.  No.  36 — 38.  (Sjäbr.  Mädchen*,  Beginn 
der  Krankheit  mit  GelenkaiTectioiien;  bald  Auftreten 
von  langwierigen,  in  roi-hrereo  Schüben  recidivirtnden 
Hautr Petechien;  intercorrent  Anfälle  von  Erbrechen, 
Cotik  und  Darmblutung;  auch  Blutungen  in  Mund* 
und  Kachen-Scbleimhaut  und  Conjunct.  bulb.;  Verlauf 
in  2—3  Monaten.  — L.  schliesst  den  Fall  den  nnter 
Anderen  von  Uenoch  [I.  Jahresber.  f 1888.  II.  S.  275J 


mitgetbailten  Beobachtungen  einer  mit  Gelenkscbmcrsen 
und  Abdoroinal-Symptorocn  verbundenen  Purpura  an; 
möchte  diese  Fälle  aber  nicht,  wie  dieser,  als  eigen- 
artige Krkraokung,  sondern  mit  Sebeby- Busch  [Jahres- 
bericht f.  1874.  II.  S.  825]  als  „Uebergangsformen" 
zwischen  Peliosis  rheumat.  und  Purpura  boemorrbag. 
auffassen,)  — 4)  Petrone,  L.  M.,  Di  nuovo  sulla 
Porpora  cmorragica  infettiva.  idiopatica.  Spcriroentale. 
Dicembr.  (Notiz  über  einen  Versuch,  in  welchem  das 
Blut  eines  an  „fieberloser  rheumatischer  Purpura  bae* 
morrhag.“  leidenden,  reichliche  Petechien  und  circum* 
Scripte  bamorrhagisebe  Infiltrationen  zeigenden  Manne.s 
einem  Kaninchen  subcutan  injicirt  wurde.  In  dem 
Menschenblut  waren  einige  eirunde  Micrococcen  gesehen 
worden  Das  Thier  bekam  an  dem  einen  Ohr  bä* 
morrbagisebe  Flecke;  nach  Tödtung  zeigte  der  Körper 
sonst  nichts  Auffallendes.  — P.  schlieast:  da.ss  auch 
die  fieberlose  Purp,  rheumat.  unter  Umständen  in* 
feotiösen  Ursprunges  sein  kann.  — Ueber  frühere  Ver- 
suche P.'s  vergl.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  349.)  — 
5)  Cureton,  A case  of  Purpura  baemorrbagica;  ne- 
cropsy;  remarks.  Lancet.  June  30.  (Unklarer  Fall. 
Vielleicht  Infection  von  einer  unreinen  Tbior-Wundo 
BUS.  Beginn  der  schnell  tödtlicben  Erkrankung  mit 
einer  Art  von  Kopf-Krysipel ; weitverbreitete  Petechien 
der  Haut  und  Mundschleimhaut,  die  sich  zum  Theil 
in  Ulcerationen  mit  Scborfbildung  umwandeln,  ein  Vor* 
kommniss,  dessen  Seltenheit  C.  betont.)  — 6)  Knott, 
J.  K.,  Heredity  io  Purpura  baemorrbagica.  Dublin. 
Joorn.  Septemb.  (TOJäbriger  Mann,  bei  welchem  ohne 
Ursache  gleichzeitig  mit  einer  zunehmenden  Haut* 
Purpura,  unstillbare  Epistaxis  eintrat,  die  nach  einigen 
Tagen  zum  Tode  führte.  Bin  Jahr  vorher  war  sein 
21  jähr.  Sohn  an  einem  völlig  gleichen  Anfall  zu  Grunde 
gegangen.  Hel  Beiden  war  kein  Zeichen  von  Hämo- 
philie voraufgegangen.)  — 7)  Giacaneili,  Tre  casi 
di  merbo  maculoso  del  Werlhoff.  Purpura  baemorrha- 
gica.  Sperimentale.  Dicembr.  — * 8)  Hoessli,  A., 
Geschichte  und  Stammbaum  der  Bluter  von  Tenna. 
(Canton  Graubundten.)  luaug.*Dissert.  Basel.  Referat 
in  ZeiUchr.  f.  Med.  Bd.  15  S.  277.  — 9)  Henry, 
Fr.  P.,  Three  cases  of  Scurvy.  Pbiladelph.  Reporter. 
June  16.  (Vorlesung  über  Scorbut,  die  Bekanntes 
bringt,  im  Anschluss  an  3 Fälle  der  Krankheit)  — 
10)  Guarnieri,  G.,  Contributo  alla  conuscenza  dello 
infezioni  emorragicbe.  Bull,  della  Soc.  Lands,  degli 
Osped.  di  Roma  Fase.  3. 

An  dio  Spitze  einiger  allgemeiner  Auseinander- 
setzungen über  die  Purpura  stellt  Duplaix  (1)  dio 
Sätze,  dass  dieselbe  nichts  als  ein  aus  sehr  verschie- 
denen Ursachen  entspringendes  Symptom  ist,  dass 
einoTrennung  von  Purpura  Simplex  und  baemorrbagica 
keine  Begründung  bat,  und  dass  das  Zusammenwerfen 
letzterer  F>.rm  mit  dem  Morbus  maculos.  Werlhof. 
grosse  Verwirrung  bervorgerofen  hat.  — Trotzdem 
schildert  er  im  darauf  Folgenden , ungefähr  der  bis- 
herigen Auffassung  entsprechend,  eine  Reihe  von 
Symplomengruppen,  in  welchen  die  Purpura  als  das 
Bestimmende  bingestellt  bleibt,  und  zwar:  Die  rheu- 
maiisebe  Purpura,  der  Schönlein'schen  Peliose  ent- 
sprechend. wobei  auch  auf  die  bekannten  von  He  noch, 
Couty  u.  A.  beschriebenen  „nerTÖsen*  Purpuraformen 
bingewiesen  wird;  die  infectiöse  Purpura,  die  ent- 
weder secundär  zu  den  verschiedensten  lofections- 
krankheiten  binzutreten  oder  primär  sein  kann  (vgl. 
No.  2)  und  in  letztem  Palle  dem  Verlauf  nach 
eine  typhöse,  furibunde  und  pseudo* rheumatische 
Form  unterscheiden  lässt;  die  Werlbofscbe  Krankheit, 
theils  acut,  theiis  chronisch  verlaufend  und  in  letzte- 
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rem  Pali  dem  sporadischem  Soorbut  nabe  stehend; 
die  einer  Nerrenl&sion  (Ischias,  Rückenmarksleiden) 
folgende  Purpura;  die  cacbeciische;  die  toxische  (z.  B. 
nach  Quecksilber.  Belladonna,  Prgotin etc.  eintretende); 
endlich  die  mechanische  (durch  brüske  Congestion 
herrorgerufeue)  Purpura. 

De  Gimard  (2)  bespricht  die  Pathologie  der 
primären  Purpura  hae morrbagica.  Als  be* 
sondere  Formen  derselben  führt  er  den  Morbus  ma* 
calos.  Werlhof.  (gutartige  Form),  eine  typhöse,  sub* 
acute,  gangränöse  und  pseudo  rheuinatiscbe  Form  aus. 
Die  bisher  gegebenen  pathogenetischen  Erklärungen 
(nervöse,  toxische  etc.  Ursachen}  genügen  ihm  nicht 
für  alle  Fälle.  Gewisse  Analogien  im  Auftreten  der 
Purpura  mit  dem  der  Infectionskrankheilen  machen  es 
ihm  wahrscheinlich,  dass  derselben  eine  infectiöse 
Ursache  zu  Grunde  liegen  kann.  Besonders  auffällig 
sind  in  dieser  Beziehung  die  vereinzelten  Mittheilungen 
von  Purpura  haemorrbag.  bei  Graviden  und  Gebären- 
den, zum  Theil  mit  Uebergreifen  der  Purpura  auf  den 
Fötus.  — Bestätigt  wird  diese  Anschauung  durch  den 
Befund  von  Microorganismen  bei  einer  Pupura: 
in  einem  Pall  fand  M.  in  den  Nieren  ebenso  in  dem 
subcutanen  Zellgewebe  und  in  der  Subinucosa  des  Ma 
gens  Micrococcenberde;  bei  zwei  Fällen  fanden  sich 
gleiche  Micrococcen  im  Blut;  auch  gelangen  einige 
Culturversucbe  mit  diesem  Blut.  Die  durch  die  Micro- 
coccen bewirkten  Gefässverstopfungen  und  in  der  Um- 
gebung hervorgerufeoen  entzündlichen  Störungen  er- 
klären nach  M.  die  Blutungen  und  übrigen  Erschei- 
nungen genügend.  — indem  er  auf  einige  ähnliche 
Befunde  der  Literatur  (vgl.  z.  B.  Jabresber.  f.  1883. 
II.  S.  275}  hinweist,  hält  er  somit  die  Existenz  einer 
„primären  infectiösen  Purpora**  für  erwiesen. 
Unter  den  mitgetbeilten  13  Fällen  von  Purpura  hae- 
morrhag.  zeichnet  sich  der  eine  (einen  8jähr.  Knaben 
betreffend)  durch  den  Eintritt  sehr  schwerer  symme- 
trischer Gangrän  an  Gesicht  und  Armen  aus. 

Die  3 von  Giacanelli  (7)  als  Werlhof ’sche 
Krankheit  (Pupura  baemorrbagica)  mitgetbeilten 
Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  kurzer 
Zeit  nach  einander  beobachtet  wurden,  und  dass  zwei 
von  ihnen,  Geschwister,  im  Kindesalter  (5  Jahre  resp. 
26  Monate)  standen.  Die  Erscheinungen  setzten  sich 
aus  Purpura,  Epistaxis  und  Hämaturie  zusammen:  der 
Verlauf  war  kurz  und  günstig.  Die  Blutuotersucbung 
wies  bei  allen  Verminderung  der  reiben  und  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen,  dagegen  keine  Mi- 
crococcen oder  Bacillen  nach.  Doch  glaubt  G.,  dass 
das  ziemlich  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  solcher 
Fälle,  von  denen  zwei  überdies  in  demselben  Raume 
wohnten,  für  eine  infectiöse  Ursache  der  Krank 
heit  sprechen  kann:  eine  Annahme,  die  er  auch  durch 
verschiedene  neuere  .Mittheilungen  für  gestützt  hält. 

HoessH  (8)  bat,  einem  Referat  seiner  loaug.- 
Dissert.  zu  Folge,  die  Genealogie  einer  berühm- 
ten Bluterfamilie,  deren  Sitz  das  Dorf  Tenna  in 
Graobündten  ist,  in  Form  von  2 Stammbäumen,  die 


bis  znm  Jahre  1640  zarüokreicben  und  mit  2 wahr 
scbeinlich  nahe  verwandten  Personen  beginnen,  feit- 
gestellt.  Unter  den  ca.  400  Descendenien  befind» 
sich  26  hämophile  und  2 latent  bämophile  Individuen 
männlichen  and  18  latent  hamophilo  Individuen 
licben  Geschlechtes,  ln  Uebereiostimmung  mit  sec- 
stigen  Erfahrungen  ergeben  die  Stammbäume:  da:! 
jeder  Bluter  die  Fähigkeit  besitzt,  seine  Anlage  »di- 
rect durch  seinen  weiblichen  Nachkommen,  derseiser- 
seits  latent  bämopbil  ist.  weiter  zu  verbreiten.  Der 
Grundtypus  ist  die  alteroirende  Vererbung  vom  V«*,er 
durch  die  Tochter  auf  deren  Sohn;  am  seltensten  ist 
die  Vererbung  vom  Vater  direct  auf  den  Sohn.  D.e 
Krankheit  scheint  in  cognaliscber  Richtung  nach  3 bis 
4 Generationen  zu  erloschen.  — Zur  Zeit  lebt  kaio 
echter  Bluter  in  Tenna;  doch  ist  ein  totales  Aasre 
storbensein  der  Diathese  zweifelhaft. 

Bei  einem  Mann,  der  unter  dem  Bild  eines  schv^rrr. 
Scorbut  mit  reichlicher  Purpura  der  Haut  und  gu.- 
gränöser  Zahnfieiscb-Affection  starb,  fand  Guaroieri 
(10),  ausser  inneren  Petechien  und  hämorrbagiscbto 
Transsudaten,  im  Herzblut  neben  Micrococcen  re;eb- 
liebe  Bacillen,  in  Leber  und  Milz  nur  erstere.  C^- 
turen  des  Herzblutes  ergaben  die  Coecen  als  Strepto- 
coccus pyogenes,  die  Bacillen  als  Proteus  - For«K& 
(Hauser).  Bei  subcutaner  Impfung  der  Blut-Caltbtea 
auf  Kanincben  erkrankten  und  starben  diese  septiä- 
misch  mit  Entwicklung  derselben,  unter  Absch«äebuL<! 
weiter  impfbarcri  Streptococcen  G.  sieht  biemarb  m 
Vorliegendem  eine  septicämisebe  Infection,  der*« 
bämorrbagisebo  Form  beim  Menschen  vielleicht  doreb 
die  neben  den  Streptococcen  sich  eutwickelnden  (wcbl 
aus  der  gangränösen  Mundaffection  stammenden)  Fial- 
niss- Bacillen  hervorgerufen  war. 


VII.  SeraphaUM. 

1)  Rabl,  J.,  Zur  Aetiob>gie  der  Scropbulose.  Jahrb 
f.  Kinderb.  Bd.  27.  S.  8.  — 2)  Derselbe,  Syphilis 
und  Scropholose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  2" 
und  28.  — 3)  Bve,  Fr.  S.,  On  the  relation  of  scrofuloas 
gland  disease  to  otber  forms  of  Tuberculosis:  an  ex- 
perimental inquiry.  Brit.  Journ.  April.  14.  — A'} 
Hulshoff,  S.  K.,  Over  de  beteekenis  van  bet  b«grp 
„Scropbulose**.  Nederl.  Tijdschr.  No.  12  u.  14.  — 5) 
Pins,  K. , Ueber  die  Beziehungen  der  Scropbulose  zq 
einzelnen  Symptomen  derselben.  Archiv  f Kinderheilk. 
X.  Heft  2.  S 102.  — 6)  Victor,  D.,  Die  Scrophulose 
nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  mit  be- 
sonderem Bezug  auf  die  Erkrankungen  der  Schleia- 
häutc.  Inaug. -Dissert.  fionn.  36  — 7)  Amat, 

L , De  la  Serofule.  Histoire  et  Dootrines.  Etiolc^ie. 
propbylaxie  dans  la  premiöre  enfance.  Mootpetl.  med 
16.  Ooteb.,  16.  Novemb.,  1.  und  16.  Decemb.  (Zu- 
sammenstellungen über  die  historische  Knlwickluog 
der  Lehren  vom  VTesen  der  Scropbulose;  über  die  Pri- 
disposition  zu  derselben  und  ihre  Aetiologie:  nament- 
lich ihre  hereditäre  und  sonstige  Uebertragbarke:t, 
ihre  Entwicklung  unter  atmosphärischen  Einüüsseu  und 
durch  die  Lebensweise,  sowie  über  die  geographische 
Verbreitung  der  Scropbulose  in  Frankreich.)  — 8) 
Valcourt,  Th.  de,  Winter  sea-baths  at  Cannes  as  a 
eure  for  sorofulous  diseases.  Brit.  Journ.  Octob.  27. 
(Rühmt  den  Winter  - Aufenthalt  in  Cannes  sehr  für 
scropbulose  Kinder,  im  Anschluss  an  das  seit  1881  dort 
bestehende  kleine  See-Hospiz,  in  welchem  auch  bei  ge- 
eigneten schwereren  scrophulösen  Leiden  wie  Coxitis. 
Wirbelerkrankungen  etc.  gute  Erfolge  rnicit  wurden 
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ieebäder  können  ohne  Bedenken  den  ganzen  Winter 
lurcbguführt  werden.) 

Kabl  (1)  hält  an  der  klinischen  Trennung  der 
Scrophulose  und  der  Tubercnlose  fest,  um  so 
nehr  als  auch  in  pathologisch-anatomiscberBeziehung 
lelbst  nicht  alle  schwereren  scropbulösen  Formen 
Knochen-  und  Qelenkleiden)  als  luberculös  zu  erwei- 
len  sind , und,  auch  wo  dies  der  Fall  ist,  doch  eine 
Bauptgrundlage  in  der  .der  Scrophulose  zukommen- 
den Gewebsbesehaffenheit“  liegt.  Zur  Erkenntniss 
letzterer  ist  besonders  die  ätiologische  Forschung  wich- 
tig. Daher  bat  R.  seine  zahlreichen  Beobachtungen, 
die  grösstenthoils  in  dem  Kinderhospilal  des  Bades 
Hall  gesammelt  sind,  nach  ätiologischen  Beziehungen 
zusamroengestellt.  Unter  1454  Fällen  waren  1000 
mit  genügenden  anamnestischen  Angaben;  und  bei 
diesen  konnte  er  folgende  ätiologische  Momente 
constatiren : 

1.  Hereditäre  Belastung:  a)  mit  Tuberculose  in 
44,6  pCt.  (dabei  Tuberc.  des  Vaters  doppelt  so  oft, 
als  der  Hutter):  b)  mit  Scrophulose  in  7,9  pCt.; 
i.  feuchte  Wohnung  (besonders  auch  neugebautes 
Haus)  in  36,6  pCt.;  3.  sonstige  ungünstige  Lebens- 
rerhältnisse  (Klosterpensionate  etc.)  in  2.5  pCt  ; 4. 
acute  Infectionskrankbeiten  (am  häufigsten  Masern)  in 
6,9  pCt. ; 5.  Impfung  in  1,4  pCt. ; 6.  Decrepidilät 
des  Vaters  in  0.7  pCt.;  und  7.  Blulsrerwandtschaft 
der  Eltern  in  0,4  pCt. 

Diese  ätiologischen  Verhältnisse,  zusammen  mit 
dem  Factum,  dass  unter  den  1000  Fällen  das  weib- 
liche Geschlecht  sich  zu  dem  männlichen  wie  3 : 2 
verhält,  können  nach  R.  nichts  Anderes  lehren,  als 
dass  bei  dem  Srophulösen  die  Körpergewebe  weniger 
widerstandsfähig  als  in  der  Norm  sind,  und  der  ganze 
Körper  oder  Theile  desselben  die  Neigung  erhalten 
haben,  auf  bestimmte  Reize,  zu  denen  in  erster  Linie 
der  Tuberkelbacillus  gehört,  durch  lymphatische  Sch  Wel- 
lungen, Entzündungen  etc.  mit  eigenthümlichem  Cba- 
racter  zu  reagiren. 

ln  einer  zweiten  Hittbeilung  fügt  Derselbe  (2) 
nach  demselben  Material  von  1000  Fällen  dem  Vori- 
gen die  Erfahrung  hinzu,  dass  Lues  der  Eltern 
oder  Grosseltern  als  ätiologischer  Factor  der 
Scrophulose  nicht  selten  mitwirkt,  ln  einem  Tbeil 
der  Fälle  (in  seinen  Erfahrungen  nachweisbar  in  3,20 
pCt.,  in  Wirklichkeit  wohl  häufiger)  ist  hereditäre  Be- 
lastung mit  Tuberculose  und  Syphilis  zugleich  rorhan- 
den;  hier  zeigen  die  Kinder  entweder  rein  scrophulose 
resp.  luberculöse  Erkrsnkungsformen , oder  eine  Mi- 
schung aus  solchen  und  congenital  luetischen  Erschei- 
nungen. — In  den  Fällen,  bei  welchen  ätiologisch 
nichts  Anderes  als  elterliche  Syphilis  nachweisbar  ist, 
kann  diese  Belastung  entweder  eine  blosse  Disposition 
der  Kinder  zu  späterer  Erkrankung  an  Scrophulose  und 
Tuberculose  bewirken,  oder  häufiger  direct  Erkran- 
kungsformen hervorrufen,  welche  zum  Theil  von  den 
rein  scrophulösen  Formen  nicht  zu  unterscheiden  sind, 
I-  B.  Nasen-  und  Hachencatarrh , indolente  Drüsen- 
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Schwellungen,  Coxitis,  Gonitis  etc.  — Für  die  Heilung 
aller  dieser  Formen  ist  Behandlung  mit  Jod  (event. 
auch  Quecksilber)  wichtig.  — 16  ausgewahlte  Kran- 
kengeschichten veranschaulichen  das  Gesagte. 

Ere  (3)  hat  gewisse  Experimente  von  Arloing 
(s.  Jahresber.  f.  1884.  I.  S.  221  u.  1887.  I.  S.  352) 
nachgemacht,  aus  «eichen  dieser  einen  Beweis  für  die 
Verschiedenheit  des  scrophulösen  und  tubercu- 
lösen  Infectionsstoffes  zog.  Dieselben  betrafen 
Impfungen  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit 
dem  Material  scrophulöser  Lympbdrüsen , wobei  er- 
stere  Thiere  intact  geblieben  und  nur  die  letzteren 
von  allgemeiner  Tuberculose  befallen  sein  sollen,  wäh- 
rend nach  Impfungen  mit  wirklich  tuberculösem  Mate- 
rial beide  Tbierarten  gleichmässig  allgemein  erkrank- 
ten.— E.  konnte  nun  diese  Resultate  nicht  bestätigen: 
von  5 Impfungen  mit  Fragmenten  scrophulöser  Drüsen 
(von  verschiedenen  Kranken),  die  an  Kaninchen  theils 
subcutan,  theils  in  die  Bauchhöhle,  theils  in  die  Augen- 
kammer  ausgeführt  wurden,  führten  mindestens  3 zu 
allgemeiner  Tuberculose.  — Ebensowenig  konnten 
Arloing’s  Angaben  (J.  B f.  1886.  I.  S.  2 2 2)  bestätigt 
werden,  wonach  das  scrophulose  Gift  auch  nach  dem 
Passiren  des  Meerschweinebenkörpers  für  Kaninchen 
unschädlich  bleibt:  im  Gegentheil  schien  unter  drei 
Experimenten,  wo  Kaninchen  mit  den  Organen  durch 
scrophulöses  Material  krank  gemachter  Meerschwein- 
chen geimpft  wurden,  die  Virulenz  des  Infectionsstof- 
fes  gesteigert  worden  zu  sein,  da  aussergewöhnlich 
starke  allgemeine  Tuberculose  bei  den  Impfthieren  ein- 
trat. — Nach  diesen  Resultaten  sieht  E.  keinen 
Grund,  den  scrophulösen  Infectionsstoff  von  dem  tu- 
berculösen  zu  trennen,  resp.  ihn  für  eine  Modifica- 
tion  des  letzteren  zu  halten.  Den  unschnldigen  Ver- 
lauf scrophulöser  Processe  glaubt  er  ans  der  Natur  des 
Bodens,  auf  dem  sie  sich  entwickeln  (Lymphdrüsen- 
Parenchym  etc.)  erklären  zu  können. 

Die  Frage,  ob  man  die  Scrophulose  als  be- 
sondere Krankheit  aulTassen  soll?  verneint  Huls- 
hoff(4)  in  allgemeiner  Auseinandersetzung.  Er  thut 
dies  zunächst  vom  klinischen  Standpunkt  aus,  indem 
er  ausführt,  dass  die  be.vonderen  Charaktere , welche 
für  die  scrophulösen  Erkrankungen  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  namentlich  die  von  Virchow  auf- 
gestellten und  von  Vielen  festgehaltenen  Kennzeichen 
(Vulnerabilität  des  Gewebe,  Hartnäckigkeit  der  Stö- 
rungen und  ihre  Neigung  zu  Recidiven)  grösstentheils 
durch  das  Auftreten  der  Erkrankungen  im  kindlichen 
Körper  erklärt  werden  können.  — Aehnliohes  leitet  er 
aus  den  pathologisch-anatomischen  resp.  ätiologischen 
Erfahrungen  ab:  In  dieser  Beziehung  ist  jetzt  das 
Bestimmende  der  Tuberkelbacillus.  Derselbe  ist,  wie 
II.  ausführt,  in  den  meisten  der  sog.  scrophulösen  Er- 
krankungsformeo  nachgewiesen,  so  dass  dieselben  zur 
(localen)  Tu berculose  zu  zählen  sind.  Auch  die 
experimentellen  Untersuchungen  haben  nach  ihm  das 
Bestehen  einer  besonderen  Scrophulose  neben  Tuber- 
culose  nicht  beweisen  können.  Die  Verschiedenheit 
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der  Bilder,  unter  denen  die  Tuberkelinfection  aoftritt, 
ist  (wie  bei  allen  Infeotionen)  zu  erklären  aas  der 
Menge  der  aufgenommenen  Bacillen,  der  Natur  des 
Gewebes,  in  welchem  die  Looalisation  stattfindet,  der 
Art  der  Verbreitung  und  dem  Allgemeinzustande  des 
Individuums.  Aus  diesen  Momenten  lässt  sieb  die 
allgemeine  und  locale,  die  viscerale  und  periphere 
Form  der  Erkrankung,  die  Inbalations*  und  Inocula- 
tionS’TubercuIose  ableiten.  Doch  sind  nach  H.  nicht 
alte  scrophulösen  Erkrankungsformen  auf  Tuberculose 
zu  beziehen,  von  den  nicbttuberculösen  aber  noch  ein 
grosser  Tbeil  auf  anderweitige  Infectionen  (er  nennt 
z.  B.  Syphilis  und  Leukämie)  zurückzufübren. 

Nach  Pins  (5)  kann  eine  grössere  Reihe  von 
Symptomen,  welche  man  der  Scrophulose  zuzu- 
schreiben  pflegt,  aus  der  Symptomatologie  derselben 
gestrichen  werden,  weil  sie  mehrfache  andere  Ent- 
stehungsorsacben  haben,  welche  im  Kindesalter  häu- 
figer als  Scrophulose  Vorkommen.  Jedenfalls  darf  aus 
dem  Vorhandensein  eines  oder  auch  mehrerer  solcher 
Symptome  auf  den  dyscrasischen  Ursprung  nur  dann 
geschlossen  werden,  wenn  die  Art  ihres  Auftretens 
oder  gleichzeitige  allgemeine  Erscheinungen  diesen 
beweisen.  Viererlei  derartige  Symptome  bebt  er  hervor: 

1.  Rhinitis.  Sowohl  die  Ozaena,  wie  die  chro- 
nische purulente  Rhinitis,  sowie  auch  ihre  Polgezu- 
stände,  besonders  die  Wucherungen  der  Tonsillen  und 
Scbwellnng  der  Submazillar-  und  Cervical- Drüsen, 
können  hei  Kindern  vielfach  aus  localen  Ursachen 
(Stagnirung  der  Secrete,  Fremdkörper  etc.)  bestehen. 
Die  Diagnose  der  scrophulösen  Form  dieser  Erkran- 
kungen gründet  sich  event.  auf  die  Torpidität  des  Ver- 
laufes. das  Hinzutreten  von  Perichondritis,  resp.  Pe- 
riostitis der  Nasenwurzelknocben,  wodurch  die  äussere 
Nase  auf  Druck  schmerzhaft  und  verdickt  wird,  und 
auf  die  Erfolglosigkeit  der  localen  Therapie.  Letztere 
wirkt  umgekehrt  bei  den  gewöhnlichen  Formen  oft 
schnell  günstig,  wofür  einige  Beispiele  angeführt 
werden. 

2.  Oiorrboo.  Wenn  auch  die  chronische  eite- 
rige Miltelohrenlzündung  bei  Scrophulose  besonders 
häufig  ist,  so  kann  doch  auch  nach  jeder  acuten  Otitis 
ein  chronisches  Stadium  durch  locale  .Momente  (Gra- 
nulationen, polypöse  Wucherungen  u.  s.  w.  im  Mittel- 
obr,  chronische  Rhinitis  etc.)  protrabirt  werden.  Die 
scrophulösen  Formen  zeigen  auch  hier  indolenten  Ver- 
lauf und  führen  gern  zu  Caries  des  Felsenbeins  oder 
zu  bindegewebigen  Adhäsionen  im  Mittelobr. 

3.  Lymphdrüsenschwellung.  Nur  ein  Bruch- 
tbeil  der  Drüsonpackete  der  Cervical-  und  Submaiillar- 
gegend  ist  auf  Scrophulose  zurückzufübren;  die  ande- 
ren treten,  abgesehen  von  luetischen,  leukämischen  etc. 
Formen,  zu  gewöhnlicher  Rhinitis.  Pharyngitis  und 
Otitis  hinzu.  Als  Cbaractere  der  scrophulösen  Drüsen- 
tumoren  werden  ihre  unregelmässige  oder  kugelige 
Form,  teigige  Consistenz,  der  schmerzlose  und  lang- 
wierige Verlauf  mit  Bildung  hartnäckiger  Ulcerationen 
und  Abscesse,  nebst  Vertötbung  mit  der  Umgebung 
etc.  angeführt. 


4.  Eczem,  besonders  die  impetiginöso  Form  des 
selben.  Dieselbe  ist,  auch  bei  Betheiiigang  der  be- 
nachbarten Drüsen,  häufig  nicht  dyscrasischen  Ur- 
sprunges. Dies  beweist  schon  die  häufige  Heilung 
durch  Looalbehandtung,  für  welche  P.  besonders  Salb« 
von  rotbem  Präcipilat  (2  : 100  Vaselin)  empfiehlt. 

Lässt  man,  wie  P.  will,  diese  Symptome  als  Cbs* 
racteristica  der  Scrophulose  fallen,  so  schränkt  sich 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  im  Kindesalter  sehr  eia. 
Eine  practisebe  Folge  dieser  An.schauung  ist  die  Be- 
tonung der  localen  Behandlung  der  genannten  Erschei- 
nungen. 

Nach  Auseinandersetzung  der  historischen  Ent- 
wickelung der  verschiedenen  Anschauungen  über  das 
Wesen  dei  Scrophulose  und  ihr  Verhältniss  zur  Ta- 
culose  betrachtet  Victor  (G)  diejenigen  Erkrankungs- 
formen,  welche  nach  Abtrennung  aller  neuerdings  als 
tuberculös  erkannten  Affeclionen  noch  zur  Scrophulose 
gerechnet  zu  werden  pflegen.  Dies  sind  gewisse  Haut- 
ausscbläge  (Lichen,  Eozem  etc.),  Erkrankungen  des 
Obres  (Otitis  ext.  und  med.),  der  Augen  (ConjuncUvit. 
pblyctaen.,  Blepharitis  etc.),  der  Nase  (Rhinitis. 
Ozaena)  und  eine  Reibe  von  LymphdrQsenanscbwel 
langen.  Alle  diese  Störungen  siebt  nun  V.  als  Io 
cale  Erkrankungen  an;  für  die  Haut-  und  Scbleim- 
hautaffectionen  ergiebt  die  nähere  l'etrachtung  leicht 
eine  speciflsche  Schädlichkeit;  dieLymphdrüsensebwe! 
lungen  sind  in  der  Regel  von  einer  der  anderen  Er 
krankungsformen  abzuleiten.  Hiernach  wäre  die  Scrc- 
phulose  nicht  mehr  als  allgemeine  Diathese  festiuhal- 
ten,  sondern  nur  als  eine  Widerstandslosigkeit 
gegen  die  von  aussen  an  den  Körper  beraniretenden 
Krankheitserreger  aufzufassen.  Für  die  Therapie  folgt 
aus  solcher  Anschauung  die  Wichtigkeit  einer  energi 
sehen  Looalbehandlung. 


Vlll.  ültrbas  Addluill. 

1)  Maemunn,  C.  A.,  On  Addison*s  disease  and 
the  function  of  tbo  suprarenal  hodies.  Brit.  Joum. 
Pebr.  4.  ~ 2)  Kablden,  C.  v.,  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Addison'schen  Krankheit.  Vireb. 
Arch.  ßd.  114.  S.  65.  — 3)  Feuerstein,  E.,  Ein 
Fall  von  Morbus  Addisonii.  Wien.  Blätter.  No.  35 
(Fall  bei  einer  36 j.  Frau;  bemerkensvertb;  Heredität 
vom  Grossvater  her;  Pigmentflecke  auf  beiden  Con- 
junctiv.  bulb.;  hinzutretende  Nephritis;  plötzlicher 
Tod  unter  Gboleraäbnlichen  Erscheinungen.)  — 4)  Jac- 
eoud,  Diagnostic,  marche,  patbogänie  de  la  Maladie 
d’ÄddisoD.  Union  mödic.  No.  160.  (Klinische  Vor' 
lesung  über  Horb.  Addison,  im  Anschluss  an  einen 
einfachen  Fall  bei  einem  54J.  Mann,  nrit  besonderer 
Betonung  der  allgemeinen  Körpeiscbwäcbe  als  diagnosti- 
schem Moment.  J.  empfiehlt  wie  früher  den  Namen 
„Asthänie  surr^n|ale*;  die  Ableitung  der  Er- 
krankung von  den  Semilunar-GaogUen  und  dem  Plexus 
solaris  des  Sympatbicus  hält  er  ebenfalls  fest.) 

Maemunn  (1)  betrachtet  die  Frage  nach  der 
Function  der  Nebennieren  und  dem  Wesen  der 
Addison’schen  Krankheit  besonders  vom  ver- 
gleichend anatomischen  und  vom  physiologisch-chemi- 
schen Standpunkt  aus.  Das  weitverbreitete  Vorkom- 
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men  der  Nebennieren  unter  den  Wirbelthieren  spricht 
nach  ihm  für  eine  lebenswichtige  Function  der  Organe; 
die  in  ihnen  chemisch  nachgewiesenen  Substanzen 
weisen  auf  eine  rege  regressive  Metamorphose  hin.  Er 
selbst  fand  io  den  Nebennieren  des  Menschen  und  rer* 
schiedener  Tbiere  spectro^icopisch  Haemochromogen 
(reducirtes  Haematin),  einen  nach  sonstigen  Befunden 
als  excretorisch  aufzufassenden  Körper.  Hiernach 
sieht  er  die  Aufgabe  des  Organs  in  der  Aufnahme  und 
weiteren  Veränderung  gewisser  aus  Blut  und  Geweben 
frei  werdender  Farbstoffe  (und  der  mit  ihnen  verbun- 
den gewesenen  Eiweisssubslanzen).  Hiermit  stimmt, 
dass  er  bei  einigen  Fällen  vun  Morb.  Addison,  im 
Urin  spectroscopiseh  ein  abnormes  Pigment  »Urobae- 
matin*  oder  „Urohaematoporpbyrin*  nachweisen 
konnte,  welches  er  schon  früher  bei  einigen  anderen 
zum  Theil  verwandten  Krankheiten  gefunden  batte. 
(Vergl.  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  268.)  In  der 
broncirten  Haut  gelang  es  ihm  nicht,  dasselbe  Pig- 
ment zu  coostatiren.  — Die  Beobachtung  von  Fieber 
und  schweren  nervösen  Erscheinungen  in  vielen  Fällen 
der  Krankheit  kann  für  das  Vorhandensein  eines  toxi- 
schen Eiweiss-Zersetzungsproducts  sprechen.  — Nach 
Allem  stellt  M.  die  Hypothese  auf:  dass  bei  dem  Morb. 
Addison.  In  Folge  der  Erkrankung  der  Nebennieren 
gewisse  verbrauchte  Pigmente  und  Eiweiss* 
körper,  anstatt  durch  jene  Organe  unschädlich  ge- 
macht zu  werden,  im  Blut  circuHren.  und  dass 
die  ersteren  von  ihnen  die  Hautverfarbung  die  letzte* 
ren  die  Altgemein-lnloxication  bervorrufen. 

Bei  2 Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  stellte 
V.  Kahlden  (2)  genaue  niicroscopische  Untersuchun- 
gen der  Ganglta  aemilunaria  des  Bauch  Sympa- 
thicus  sowie  der  Haut  an.  Die  Falle  betrafen  einen 
54jähr.  .Mann  und  eine  60jäbr.  Frau;  im  ersten  ent- 
hielten beide  Nebennieren,  im  letzteren  nur  die  rechte 
grosse  käsige  Herde,  io  welchen  bei  beiden  Fällen 
Tuberkel' Baoill 60  nachgewiesen  werden  konnten. 

ln  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Semilunar- 
ganglieo  und  des  Plexus  solaris  führt  K.  alle  Fälle  der 
Literatur,  welche  dieselben  berücksichtigen,  auf  und 
betont,  dass  in  einem  Theil  derselben  die  Angaben 
unbestimmt  sind,  sowie  in  einer  Reibe  von  Fällen 
die  Veränderungen  fohlten.  Er  selbst  fand  in  den 
zum  Theil  schon  macroscopisch  vergrösserten  und  ver- 
härteten Seroilunarganglien  seiner  beiden  Fälle 
recht  auffallende  Erkrankungen:  und  zwar  im 
ersten  Fall  rechts  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen, 
starke  hyaline  Degeneration  der  Wand  vieler  Gefässe. 
stellenweise  kleinzellige  InfUtration  der  Adventitia  und 
Bildung  rundzelliger  Herde  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fasse:  links  neben  der  Pigmeniatrophie  der  Ganglien- 
zellen starke  Verdickung  der  Gefässwände  mit  Veren- 
gerung oder  Verschluss  ihres  Lumens.  Die  in  der 
Peripherie  der  Ganglien  liegenden  Nervenbündel  und 
der  Nervus  splanchnicus  verhielten  sich  ausser  unbe- 
deutender Verdickung  des  Perineurium  normal.  — 
Bei  dem  zweiten  Pall  bestanden  die  Veränderungen, 
die  sieb  trotz  der  nur  reebtsseitigeDNebennierenerkran- 


kuDg  grossentbeils  auch  im  linken  Qangl.  semilun. 
fanden,  in:  Verdickung  der  Kapseln  der  Ganglienzel- 
len, kleinen  Blutungen  resp.  Resten  von  solchen  in 
der  Peripherie  der  Ganglien,  Obturation  der  Gefässe 
und  Verdickung  ihrer  Wand  mit  daran  sich  an- 
schliessender Neubildung  von  Bindegewebe. 

Durch  die  Untersuobung  broncirter  Hautstücke 
(auch  pigmentirter  Stellen  der  Zungetischleimliaut) 
konnte  K.  frühere  Angaben,  namentlich  die  von  Noth- 
nagel (s.  Jahresber.  f.  1885.  11.  S.  267).  zum  Theil 
auch  die  von  Riehl  (s. Jahresber.  f,  1886.  II.  S.297) 
gemachten  bestätigen,  wonach  die  in  den  tieferen 
Schichten  des  Rete  Malpigbii  und  den  entsprechenden 
Epitbellagen  der  Haarbälge  gelegenen  Pigmentzellen 
ihr  Pigment  durch  Wanderzellen  der  Cutis,  wabrsebein- 
lieb  direct  aus  dem  Blut  erhallen.  Wenigstens  fand 
auch  er  die  mit  Fortsätzen  versehenen  pigmentirten 
Zellen  der  betreffenden  Cutisschichten  meist  in  einer 
dieser  Annahme  nahe  liegenden  Weise  in  der  Umge- 
bung der  Gefässe  resp.  in  der  Adventitia  derselben 
liegend,  ln  der  Zungeoscbleimbaut  wurden  auch  an 
eiozeloeo  Stellen  freie  Pigmenlkörncbeo  im  Lumen 
von  Gefässen  gesehen.  — Dagegen  konnte  er  die  von 
Riehl  angegebenen  Verdickungen  der  Oofässwände 
und  Hämorrbagien  nicht  finden. 


IX.  Mtrbis  Basedtwll. 

1)  Kahler,  0.,  Ueber  die  Erweiterung  des  Sympto- 
mencomplcxes  der  Basedow*schen  Krankheit.  Prag.  med. 

Woeb.  No.  30  u.  32.  Dass,  als:  Medicio.  Wauder* 

Vorträge.  H.  2.  Berlin.  16  Ss.  — 2)  Derselbe, 

Ueber  den  Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Morbus 
Basedowii.  Prag.  Zeitachr.  IX.  S.  365.  — 3)  Ber- 
toye,  H.,  I<)tude  clinique  sur  la  tievre  du  Goitre  ex- 
opbtbalmique  et  comparativement  sur  les  fievres  spä* 
ciales  ä quelques  autres  nävroses.  Paris.  126  pp.  — 

4)  Volkmanu,  H,  Zur  Diagnose  der  atypischen  For- 
men des  Morbus  Basedowii,  sowie  zu  dessen  Pathoge- 
nese. Inaug.-Diss.  Berlin.  41  Ss.  — 5)  Lewin,  A., 

Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii.  Inaug.  Dissert. 

Berlin.  30  Ss.  — 6)  üauthier,  G.,  De  la  cacbexie 
thyroidienne  dans  la  Maladie  de  Basedow.  Lyon.  mäd. 

No.  22.  — 7)  Ballet,  Gilbert,  Paralysies  des  nerfs 
motcurs  bulbaires  dans  le  Goitre  eiopbtbalraique.  Gaz. 
hebdomed.  No.  9.  — 8)  Huber,  A.,  Zur  Symptoma- 
tologie und  Pathogenese  des  Morbus  Ha.sedowii.  Dtseb. 

Woch,  No.  86.  — 9)  Federn,  S.,  Ueber  den  Zusam- 
menhang der  partiellen  Darroatonie  mit  Morbus  Base- 
dowii.  Wien.  Presse.  No.  18  u 19.  Dass,  in  Wien, 
klin.  Woch.  No.  2.  (Will  bei  allen  Fällen  von  Morb. 

Basedow,  eine  nPfti'tielle  Darm- A tonie“  finden, 
d h.  einen  Zustand,  wobei  ein  Theil  des  Dickdarms 
ausser  Stande  ist,  seinen  Inhalt  vollständig  zu  ent- 
leeren. Die  Diagnose  dieses  ZnsUndes  macht  er  per* 
cutoriscb  durch  Nachweis  von  Dämpfung  über  gewissen 
Stellen  des  Colon.  Er  denkt  an  ätiologische  Bedeutung 
des  Zustandes  für  den  Morb.  Basedow.  Auch  bewirkte 
in  einigen  Fällen,  die  er  mittheiit,  Behandlung  des 
Darmes  durch  Abführmittel,  Kingiessungen  und  be- 
sonders Faradisation  Besserung  des  Allgemeinleidens.) 

— 10)  Jaoeoud,  Goitre  exophthalmique.  Gaz.  de 
Paris.  No.  20.  (Klin.  Vortrag  über  Morb.  Basedow, 
im  Anschluss  an  einen  einfachen  Fall.)  ■ 11)  Roose- 
velt,  J.  West.,  Basedow^s  disease,  with  autopsy.  Am. 

News.  March.  31.  (Typischer  Fall  bei  einer  47jähr. 

24*  >Il 
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Frau  mit  negativem  Seotions-Resultat  — In  der  an- 
goscblossenen  Discassion  aus  der  Ncurologicat  Society 
von  Ncw-York  wird  u.  A.  ein  Fall  mit  Vereiterung  des 
Bulbus  raitgetheilt;  ferner  die  Bedeutung  der  Herab- 
setzung des  elcctriscben  Leitungswiderstandes  als  wich* 
tigen  Symptoms  angczweifelt.)  — 12)  Taylor,  J.  Ma- 
dison,  Early  recognition  of  Exopbtbalmic  Goitre  (Graves* 
disease).  Ebendas,  und  Fbiladelpb.  Rep.  April  14. 
(Betont  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Dia- 
gnose des  Horb.  Basedow.  Unter  den  frühen  Symptomen 
betont  er  einen  plötzlichen  «Verlust  des  Nen’englcich- 
gewiebtes“  mit  Blutwallungen,  Schweissen  und  anderen 
liautveranderungen,  namentlich  einer  fettigen  Beschaf- 
fenheit der  Baut,  ferner  Diarrhoe,  vorübergehender 
Albuminurie,  und  einer  R-ihe  scheinbar  hysterischer 
Symptome.  Tremor  hat  er  selten  gesehen.  Ueber  die 
Bauptsymptome  bringt  er  nichts  Neues.  8 Beispiele 
von  weiblichen  Kranken  von  23-46  Jahren,  darunter 
1 tödlicher  Fall)  werden  mitgetheilt.)  — 13)  Bandy, 
Fr.  F*.,  One,  possibly  two  cascs  of  Graves*  disease. 
Bost  Jouro.  July  12.  (Zwei  Fälle  von  Morb.  Basedow, 
werden  ausführlich  mitgetheilt:  der  eine  bei  einem 

19j.  Mädchen  typisch  verlaufend;  der  andere,  bei  einer 
40j.  Frau,  ohne  Scbilddrüseuscbwellung  und  durch 
wiederholtes  Auftreten  von  Bautkrankbeiten  [Erythem, 
Krysipel,  Pemphigus]  ausgezeichnet  Bei  beiden  sind 
dauernde  körperliche  Anstrengungen  als  Ursache  an* 
geführt.  — - Angescblossen  werden  Notizen  über  8 an- 
dere Fälle:  24j.  und  29J.  Mädchen  und  47j.  Frau,  die 
erstcrcD  beiden  hingen  mit  Gcmuthsbi-wcgungen,  der 
letzte  mit  früherem  Gelenkrheumatismus  ätiologisch  zu- 
sammen. Im  letzten  Fall  soll  eine  Weir  • Mitcbeirscbc 
Mastcur  gut  eingewirkt  haben;  sonst  schreibt  B.  keiner 
Art  von  Therapie  einen  besonderen  Kinfluss  zu.)  — 
14)  Souza-LeitC)  Note  sur  un  cas  de  Maladie  de 
Basedow.  Am4lioration  remarquable  dos  pb^nomenea 
do  la  s4rie  goitre  exophthalmique  sous  Pinfluence  d*unc 
grossesse.  ProgrÖs  m4d.  No.  35.  (Neues  Beispiel  der 
Besserung  eines  Morb.  Basedow,  der  bei  einem  *27j. 
Mädchen  seit  einigen  Jahren  in  ausgesprochenster  Weise 
bestand,  im  Laufe  einer  Schwangerschaft)  — 15) 
Stiller,  B.,  Zur  Therapie  des  Morbus  Basedowii. 
Wien.Woch.  No  27.—  16)  Uopmann,  Heilung  eines 
«Morbus  Basedowii*^  durch  Besserung  eines  Nasen leid-ns. 
Berl.  W’oeh.  No  42.  — 17)  Pelzer,  B.,  Ein  Fall 
von  Morbus  Basedowii  durch  Eleotricitat  geheilt.  Therap. 
Monatsb.  Oct.  t^orb.  Basedow,  bei  einer  42j.  Frau; 
während  des  Gebrauches  von  Eisen,  Digitalis,  Ergotin 
Verschlimmerung;  dann  unter  Anwendung  des  oon- 
stanten  Stromes  auf  die  Herzgegend  und  quer  durch 
die  W'irbelsäule  Heilung  in  6 Monaten)  — 18)  Mag- 
ruder,  W.  E.,  Succcssful  treatment  of  a case  of  ex- 
ophtbaimio  Goitre  by  sulphuric  acid.  Medio.  News. 
Novb.  (22j.  Dame  mit  Morb.  Basedow  ; Eisen,  Digit., 
Elcctricität  etc.  ohne  Erfolg,  unter  Gebrauch  von  aro- 
matischer Scbw>;felsäure  Verschwinden  der  Syin 
ptomc,  ebenso  bei  einigen  Rezidiven.) 

Kahler  (1)  fordert  zum  weiteren  Studium  der  bei 
der  Bascdow'schen  Krankheit  die  bekannte  Sym- 
ptomentrias  häufig  begleitenden  sogenannten  Neben- 
symptome  auf.  Er  bespricht  von  ihnen  nameiillich 
die  Motilitätsstörungen,  sowie  das  eigenthümliche  Ver 
halten  des  electriscben  Leituogswiderslandes  der  Baut. 

Er  theilt  zunächst  den  Fall  eines  30jäbr.  Mäd- 
chens mit,  bei  welchem  neben  den  typischen  Basedow- 
schen Zeichen  ein  dauerndes  quälendes  Gefühl  von 
Pulsation  im  Abdomen  bestand,  und  sieb  allmälig  Pa- 
raplegie  der  Beine  mit  Flexiosscontracturen  und  Mus- 
kelatropbie  entwickelte,  fernerTremor  der  Arme,  Haut- 
sclerem  der  Untorexlremitäten,  extreme  Neigung  zum 
Schwitzen  etc.  Die  Paraplegie  fasst  K.  als  hysterischer 


Katar  auf  und  führt  ähnliche  Beobaebtangeo  aus  der 
Literatur  an.  Weiter  bebt  er  die  von  Gräfe,  Stell- 
way  u.  A.  beschriebenen  den  Morb.  Basedow,  begl« 
tenden  Lähmongszustände  der  Augenmaskeln  herror. 
darunter  besonders  die  selten  beobachtete  Ophtbaloo 
plegia  oiterior,  — Ein  grosser  Theil  sämmtlicher  bc: 
derKrankheit  beschriebener  motorischer  Lähmungec 
ist  nach  den  bisherigen  Erscheinungen  als  hysterisch 
zu  bezeichnen. 

Von  anderweitigen  Motilitätsstörungen  wird  der 
besonders  von  Marie  (vergl.  Jabresber.  f.  1883.  IL 
S.  281)  studirte  Tremor  sowie  ein  verwandtes  »cbo- 
reatisches  Zittern'*  besprochen,  welche  Ersebeiounger 
K.  übrigens  nicht  als  patbognomoniscb  für  Morb.  Ba- 
sedow. ansieht. 

Am  ausführlichsten  geht  er  auf  die  von  Charcot, 
Vigouroux  u.  A.  betonte  auffallend  leichte  Her- 
absetzung des  electriscben  Leitungswider- 
standes der  Haut  bei  Morbus  Basedow,  ein.  Die 
Aenderung  des  Leitungswiderstar.de.s  zeigt  sich  nach 
K.'s  Untersuchungen  in  drei  versciiiedeoen  FormeQ, 
nämlicb  1.  dem  Tiefstand  des  „relativen  Widerstanl< 
roinimum'*  bei  niedriger  electromotoriscber  Kraft; 
2.  dem  niedrigen  Werth  des  „absoluten  Widerstands- 
minimum'*;  3.  dem  Erreichtwerden  des  absoluten  Wider- 
standsminimum bei  abnorm  niedriger  electromotoh- 
scher  Kraft.  Nach  seinen  Beobachtungen  an  6 Pilles 
von  Morb.  Basedow,  sind  aber  diese  Aenderungen  kei- 
neswegs constant;  am  häufigsten  kommt  das  zuerst 
genannte  Verhalten  vor. 

Letzteren  Punkt,  die  leichte  Herabsetzung  des  Lei* 
tungswiderst:.ndes  der  Haut  bei  Morb.  Basedow 
betreffend,  führt  Derselbe  (2)  in  einer  anderen  Mit* 
theilung  weitläufig  aus  Die  zum  Nachweis  nöthiger. 
Versuche,  deren  Einzelheiten  im  Original  einzusebeo 
sind,  wurden  nach  der  von  Martlus  (s.  Jahresber.  (. 
1886.  1.  S.  457)  befolgten  Versuchsanordnung  mit 
einer  transportablen  Stöhrer'schen  Batterie  von  40 
Eiern,  ausgeführl,  und  zwar  an  37  Personen,  zu  denen 
ausser  6 Fällen  von  Morb.  Basedow,  theils  Gesunde, 
tbeils  anderweitig  Kranke  gehörten.  Analog  früheren 
Angaben  fand  sieb  die  Herabsetzung  des  Leitungs- 
widerstaodes  in  so  weilen  Grenzen  schwankend,  dass 
K.  aus  den  Versuchspersonen  drei  Gruppen  bildet,  je 
nachdem  die  1.  verwenhbare  Nadelablenkung  bei  12 
bis  20,  bei  G — 8,  oder  schon  bei  4 Elementen  eintrat. 
Zur  1.  Gruppe  gehörten  15  Versuchspersonen  mit 
trockener  Haut,  zur  2.  12  mit  feuchter  Hautbesebaf- 
fenheit,  zur  3.  10,  worunter  die  6 Fälle  von  Morb. 
Basedow.  — Um  einige  Zahlen  zu  nennen,  so  fand  K. 
als  Zeichen  des  oonstanten  Tiefstandes  des  „re* 
lativen  tViderstandsminimum“  bei  4 Elementen 
für  die  Fälle  von  Morb.  Basedow,  die  W'erlho  1600 
bis  5000  (gegen  7000 — 15000  bei  anderen  Perso- 
nen). Das  „absolute  Widerstandsininimum'*  betrug 
bei  5 von  den  Basedow*scben  Fällen  700—  850  S.  E. 
(gegen  1000 — 1550  bei  anderen  Personen),  allerdings 
im  6.  Fall  1650;  derselbe  wurde  hier  meist  bei  12 
bis  28  Elementen  (gegen  32 — 40  und  mehr  in  den 
anderen  Fällen)  erreicht 
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Die  Erklärung  der  Aenderong  des  Leitongswider* 
Standes  sucht  K.,  in  Uetereinstimmung  mit  einer  Reibe 
anderer  Beobachter,  in  pbysicalischen  Vorgängen, 
nämlich  einer  besonderen  Beschaffenheit  der 
H au  tober fläche  and  Epidermis,  welche  die  oa- 
tapborische  Wirkung  des  eleolrischen  Stromes  erleich 
tcrt.  Dass  Reaction  des  vasomotorischen  Systems  da- 
bei keine  Holle  zu  spielen  scheint,  macht  er  durch 
einige  Experimente  plausibel,  denen  zufolge  der  Lei- 
tungswiderstand des  Kaninchenobrs  bei  galvanischer 
Durcbströmung  durch  künstliche  Erzeugung  von  Hy- 
perämie (Sympatbicusdurohschneidung)  oder  Anämie 
(Verblutung)  nicht  beeinllusst  wird. 

Ein  ebenfalls  zu  wenig  beachtetes  Nebensym* 
ptom  der  Basedo waschen  Krankheit  ist  nach 
Bertoye  (3)  das  Fieber.  Die  meisten  bisherigen 
Beobachter  erwähnen  nach  seiner  Zusammenstellung 
unter  den  Erscheinungen  der  Krankheit  zwar  subjec- 
tives  Hitzegofübl;  wirkliches  Fieber  aber  stellen  sie  in 
Abrede  oder  sehen  dasselbe  als  Ausnahme  an.  Dem 
gegenüber  halt  B.,  nach  selbst  beobachteten  sowie  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen,  ein  im  Verlauf  des 
Morb.  Basedow,  auftretendes  thermometrisch  messba- 
res Fieber  für  sehr  häufig.  Dasselbe  soll  sich  meist 
durch  Inconstanz  sow<e  dadurch  auszeichnen,  dass  die 
übrigen  gewöhnlichen  Fiobcrsymptome  (wie  Agitation, 
Scbweisse,  Allgemeinerscbeinungen)  nicht  immer  mit 
der  Temperaturerhöhung  congruiren.  Je  nach  Starke, 
Form  und  Dauer  unterscheidet  er  febriculäre  und  fe- 
brile Zustände,  sowie  fieberhafte  Anfälle,  welche  initial, 
final  oder  episodisch  eintreten  können,  ferner  ephemer 
oder  prolongirt  verlaufen  und  itn  letzteren  Falt  conti 
nuirlichen,  remitiirenden  und  intermittirenden  Typus 
zeigen.  — tn  einzelnen  Fällen  gaben  die  länger  dau- 
ernden Fieberzustände  zu  Verwechslung  mit  Typhus 
oder  Tuberculose  Anlass.  Die  Fiebersebübe  schienen 
bisweilen  in  zeitlichem  Zusammenhang  mit  den  Men 
struationen  zu  stehen.  Das  Auftreten  von  Fieber,  be- 
sonders in  stärkeren  Graden,  trübt  stets  die  Prognose 
des  Leidens.  Zur  Behandlung  werden  in  erster  Linie 
kalte  Bäder  empfohlen. 

Zum  Vergleich  zieht  B.  eine  Keibe  anderer  «Neu- 
roseii**  heran,  in  deren  Verlauf  ähnliche  Fieberbewe 
gungeo  beobachtet  werden,  und  zu  denen  er  besonders 
die  llysterid:  Chorea  und  auch  die  Chlorose  zählt.  Für 
letztere  Krankheit  wird  die  Verwandtschaft  betont, 
welche  sie,  anch  abgesehen  von  den  Fiebersymptomen, 
mit  dem  Morb.  Basedow,  zeigt. 

Zur  pathogenetischen  Erklärung  der  Fiebererschei 
nungen  ibeilt  B.  die  Ansicht  Kenaut  s mit:  derselbe 
fasst  die  in  Hede  stehenden  Ficbereruptionen  als  Folge 
einer  Aligemeinintoxication  auf,  und  möchte  für  den 
Morb.  Basedow,  die  Entstehung  der  toxischen  Sub- 
stanz aus  dem  Untergang  von  Parenchym  und  Lymph- 
babnen  in  der  Schilddrüse  ableilen,  welche  in  jt^dem 
Fall  einen  gewissen  Grad  von  interstitieller  Thyreoi- 
ditis zeigen  soll. 

Ein  Anhang  von  36  Krankengeschichten  von  Morb. 
Basedow.,  Chorea  etc.,  darunter  einige  eigene  ausfübr* 


lieb  beobachtete,  veranschaulicht  die  verschiedenen 
besprochenen  Fieborformen. 

Die  .atypischen  Formen*  des  Morb.  Base- 
dow. hebt  Volkmann  (4)  im  Anschluss  an  die  fran- 
zösischen Angaben  von  Cbaroot  und  besonders  von 
Marie  (s.  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  281)  über  diesen 
Punkt  (nformes  frustes*),  sowie  im  Hinblick  auf  G auf 
der  Nerveoklinik  der  Berliner  Charite  beobachteto 
Fälle  (3  Männer,  3 Frauen)  hervor.  Von  den  ausser 
den  typischen  Bascdow’schen  Zeichen  bei  der  Krank- 
heit Torkommenden  und  oft  für  die  Diagnose  wesent- 
lichen Symptomen  bespricht  er  besonders:  den  cbarac- 
teristischenTremor;  paroxystische  Diarrhöen;  Bulimie, 
meist  mit  Polydipsie;  Polyurie;  Vermehrung  der 
Atbemfrequenz,  trockenen  Husten;  Scbweisse  und  Haut- 
veränderungen  (Vitiligo,  Pigmentfiecke  etc.);  psychi- 
sche Veränderungen  Er  selbst  sah  in  einigen  der 
beobachteten  Fälle  auch  Vermehrung  der  Tbränen- 
und  der  Speichelsecretioo  Auch  fand  er  eine  Modifi 
fication  der  Sehnenreflexerregbarkeit:  Steige- 
rung der  Kniereflexe  (unter  den  6 Fällen  4 mal)  und 
Vorhandensein  vor.  Fussclonus  (4  mal). 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Krankheit  hält 
er  die  Annahme,  dass  ihre  Ursache  eine  Erkrankung 
des  Halssy  mpathicus  sei.  für  wahrscheinlicher,  als 
die  Hypothesen,  welche  ihren  Sitz  in  das  Centrainer- 
System  verlegen,  oder  sie  für  eine  allgemeine  Iteurose 
erklären.  Gestützt  wird  seiner  Meinung  nach  diese 
Anschauung  durch  einen  der  vorliegenden  Fälle,  bei 
welchem  (4Gjähr.  Mann)  der  Morb.  Basedow,  sich  mit 
einem  ausgesprochenen  Horb.  Addisonii  (dessen 
Zusammenhang  mit  Sympathicuserkrankang  V.  für  er- 
wiesen hält)  complicirte  — Bei  einem  der  anderen 
mitgetheillen  Fälle  ist  die  Entstehung  durch  den  psy 
ebisebeo  Eindruck,  den  derTod  einer  anderen  an  Morb. 
Basedow,  leidenden  Person  machte,  interessant. 

Auch  Lewin  (5)  berücksichtigt,  indem  er  an  der 
Hand  von  27  (poliklinisch  beobachteten)  Fällen  von 
Morb,  Basedowii  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit durchgeht,  besonders  die  sogenannten  Neben • 
Symptome.  Von  den  27  Fällen  (23  Frauen,  4 Män- 
nern) sind  22  statistisch  verwerihbar.  Von  diesen 
fehlte  in  2 die  Stroma,  in  5 der  Exophthalmus.  Von 
bemerkenswerthen  Symptomen  wurden  unter  Anderem 
beobachtet:  das  Gräfe'scbe  Symptom  15 mal;  Tremor 
13  mal,  darunter  1 mal  als  erstes  Krankbeilssymptom; 
2 mal  Mydriasis,  3 mal  Myosis,  letztere  1 mal  mit  halb 
seitigem  Schwitzen;  „Tacbe  cärebrale*  9ma1;  hart- 
näckiges Erbrechen  3 mal;  Polyurie  Imat;  multiple 
Herpes- Eruptionen  Imal;  endlich  eine  besondere 
Schmerzhaftigkeit  der  Nacken-  und  seitlichen  Hals- 
gegend  5 mal.  — In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der 
Kranklieit  kommt  L.  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  AlToction  des  Hals- 
sympathicus  spricht,  von  welcher  aus  die  Mehrzahl 
der  Symptome  ziemlich  gut  einheitlich  erklärt  werden 
kann. 

Die  bei  der  Basedow'scbe  n Krankheit  ein- 
tretende  Cacbexie  möchte  Gautbier  (6)  weniger,  wie 
diesgewöbnlicb  geschieht,  von  Circulations  Störaogen, 
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als  von  der  Erkrankung  and  veränderten  Function  der 
Schilddrüse  ableiten,  und  daher  statt  des  Namens 
Cachexia  oxophlbalmica  lieber  die  Bezeichnung  ^Ca« 
chexia  thyroidea**  gebrauchen.  Er  weist  zur 
Stütze  dieser  Ansicht  auf  die  von  vielen  Autoren  an- 
genommene hämatopoeliscbe  Function  derSchilddrüse 
und  besonders  auf  die  Verwandtschaft  der  vorliegenden 
Zustände  mit  denen  des  Myxödems  und  der  Cacbexia 
strumipriva  bin  Er  findet  die  Basedow’scfae  Cacbexie 
der  in  Folge  letzterer  Erkrankungen  eintretenden 
Form  besonders  ähnlich,  namentlich  im  Hinblick  auf 
die  begleitenden  Symptome,  wie  Körperschwäcbe,  Sen- 
sibilitätsstörungen, tropbiscbe  Hauterkrankungen  etc. 
— Auch  vom  praktischen  Standpunkt  aus  steht  mit 
der  Anschauung  eine  Reihe  von  Fällen  im  Einklang, 
bei  «eichen  ein  chirurgischer  Eingriff,  der  denSchild- 
drüsentumor  verkleinerte,  dieSymptome  der  Basedow- 
schen Krankheit  zum  Rückgang  brachte  (vergl.  Jahres- 
bericht f.  1H82.  II.  S.  240  u.  1887.  II.  S.  353). 
Diesen  Fallen  fügt  er  einen  neuen  hinzu. 

Bei  der  60jährigen  Kranken  verschwanden  nach  der 
Function  einer  blothaltigen  Cyste  der  Schilddrüse  mit 
nachfolgender  Jodinjection  die  Erscheinungen  des  Morb. 
Basedow,  vorübergehend  fast  vollständig,  um  mit  Wie* 
dervergroaserung  der  Cyste  zuruckzukebren  und  zum 
tödtlichen  Ausgang  zu  fuhren. 

Ballet  (7)  machte  die  seltene  Beobachtung  einer 
Augenmuskelläbmung  bei  Horb.  Basedowii. 

Dieselbe  betrifft  einen  Fall,  der  bereits  von  De- 
bove  (s.  Jabreaber.  f.  1887.  II.  S.  112)  als  Beispiel 
der  CombiuatioD  von  Hysterie  und  Basedow’scber  Krank- 
heit mitgetbeilt  ist.  Bei  dem  betreffenden  Mann  ent- 
wickelte sich  neben  den  speoiellen  Basedowschen  Sym- 
ptomen (ausser  verschiedenen  exquisit  hysterischen  Er- 
bchiinungen  ferner  Tremor,  Ataxie,  Polyurie  etc)  auch 
noch  eine  Ophtbalmoplegia  externa  d.  b.  Läh- 
mung sämmtlicber  motorischer  Nerven  beider  Bulbi 
bei  intact  bleibender  PupiUenreaction  und  Accommo- 
dation,  sowie  eine  doppelseitige  Facialparese. 

Die  Betheiligung  dieser  verschiedenen  Hirnnerven 
spricht  nach  B.  für  den  buibären  Sitz  der  Krank- 
heitsursache des  Morb.  Basedowii. 

Der  von  Huber  (8)  mitgetbeiite,  auf  derZüricher 
medicin.  Klinik  beobachtete  Fall  von  Morb.  Base- 
dowii zeichnet  sich  nicht  nur  durch  starkes  Ausge- 
sprochensein des  (von  Marie  u.  A.  betonten)  Sym- 
ptomes  Tremor,  sondern  auch  durch  die  Complica- 
tion  mit  einer  partiellen  atrophischen  Lähmung 
des  einen  Armes  sowie  dadurch  aus,  dass  diese  beiden 
Symptome  den  speciellen  Bssedow*scben  Zeichen  lange 
vorausgingen. 

Er  betraf  ein  19 jähriges  Mädchen,  das  vor  3 bis 
4 Jahren  in  Folge  starker  Erkältung  mit  krampfartigen 
Anfällen  und  Zittern,  beides  auf  den  linken  Arm  be- 
schränkt, erkrankte.  In  der  Folgezeit  stellte  sich 
Schwäche  und  Abmagerurtg  desselben  Armes  ein,  der 
Tremor  ging  später  auch  auf  die  übrigen  Extremitäten 
Ober.  Erst  2 — 3 Jabro  nach  Beginn  der  Krankheit 
traten  die  bekannten  Erscheinungen  des  Horb.  Base- 
dow. hinzu.  — Der  Tremor  betraf  fast  den  ganzen 


Körper,  ist  am  stärksten  in  den  Armen,  macht  dar 
Schreiben  oft  fast  unmöglich  und  ergiebt  bei  gra^h- 
scher  Aufzeichnung  einen  Rhythmus  von  ca.  9 Zuekas- 
gen  in  der  Seeunde  (was  mit  den  französischen  Atvp 
ben  und  dem  Befund  in  einem  auf  derselben  Klta.k 
früher  bei  einem  46jährigen  Mann  beobachteten  äkt 
liehen  Fall  übereinstimmt).  — Die  Muskelatrophie  be- 
traf besonders  die  Muskeln  der  linken  Hand,  am  stärk- 
sten den  Daumenballen,  die  Uoterarmmuskeln  and  dt« 
Deltoideos.  Die  Randbewegungen  und  die  Hebung  de» 
Armes  waren  stark  beeinträchtigt.  Die  eleetriacbe  Er 
regbarkeit  war  an  den  wenig  atrophischen  Muskeln  ei& 
fach  herabgesetzt,  an  einigen  stärker  veränderten  zeigte 
sich  Entartungsreaction,  an  den  meisten  Handmozkeit 
Erloschensein  der  Reizbarkeit.  Gleichzeitig  bestac. 
leichte  linksseitige  Hemiaoastbesie.  Die  Sebuenrcfiei« 
waren  überall  normal. 

Verf.  weist  auf  einige  Fälle  der  Literatur  hin,  d e 
durch  Combination  des  Morb.  Basedowii  mit  Muskel- 
atrophie  dem  vorliegenden  ähnlich  sind  (vergl.  z.  B 
Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  270  u.  1886.  II.  S.  164; 
und  betont  wie  die  übrigen  Beobachter,  dass  deraxtigr 
Befunde  für  den  Sitz  der  Krankheitsursache  im  Ceu- 
tralnervensystem  sprechen. 

Nach  2 günstigen  Erfahrungen  empfiehlt  Stiller 
(15)  die  Anwendung  des  Höhenklima  bei  Morb 
Basedow,  zur  Nachprüfung.  Seine  beiden  Fälle  be- 
trafen sehr  schwere  Formen  mit  starker  HenvK- 
grösserung  und  allgemeinem  Stauungshydrofis.  A.n- 
dere  Bebandlungsweisen  waren  dem  BergaufenOtaR 
(Scbmecks  in  den  Karpathen,  1000  m hoch)  ohne  tt- 
folg  vorausgegangen;  der  eine  Fall  kam  beinahe  ne- 
ribund  dorthin.  Din  Besserung  trat  sehr  schnell  und 
frappant  ein  und  blieb  nachhaltig.  Eine  Erklärung 
des  Erfolges  will  St.  bei  der  Compliciribeit  der  £ia- 
wirkung  der  Höhenluft  nicht  versuchen.  — Uebrigens 
zeigte  der  eineFalleine Reibe seitenererComplicationen, 
z.  B.  wiederholtes  Auftreten  circumscripler  Oedeme 
Anfälle  von  Aphasie  etc. 

Im  Hinblick  auf  neuerdings  gemachte  Angaben 
über  Besserung  resp.  Heilung  von  Morbus  Base- 
dowii durch  Beseitigung  eines  Nasen  leiden» 
(z.  B.  Hack.  s.  Jahresber.  f.  I88G.  II.  S.  298)  führt 
Mopmann  (16)  einen  früher  schon  von  ihm  erwäbn 
ten  (Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  124)  Fall  seiner  Beob- 
achtung aus,  in  welchem  unvollkommener  Morb.  Ba- 
sedow. (Exophthalmus,  Tachyoardie,  keine  Struma) 
gleichzeitig  mit  trockener  Rhinopharyngitis  bestand, 
und  unter  erfolgreicher  Behandlung  der  letzteren 
(durch  Wattetamponade  und  Entfernung  von  Schleim 
polypen)  auch  erstere  Erkrankung  so  gut  wie  ganz 
verschwand.  Er  hält  die  Reizung  der  nasalen  Nerven 
ondignngen  für  genügend,  um  den  .Ausgangspunkt  der 
Ba.sedowV'hen  Erscheinungen  zu  erklären. 

[Hammer,  J Aug.,  Ein  Fall  voc  Morb.  Basedowu 
ohne  Veränderungen  des  Halssympathicus.  Upsala 
läkareföreniogs  förbandlingar.  Bd.  XXIV.  p.  200^204. 

fitrÜM  Kerrie  (Kopenhagen).] 
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1.  Mud-  md  Uhrbaeber. 

l)  U Qete  r- LosseO)  Grundriss  der  Chirurgie.  1 6d. 
rr.  8.  Lcipiig.  — 2)  Derselbe.  Grundriss  der  Chi- 
rargie.  2.  Bd.  Spec.  Tbeil.  5.  Au6.  gr  8 M.  203  Abb. 
Leiptig.  — 8)  Kdnig,  Frz.,  Lehrbuch  der  speciellen 
Cbinirgie.  b.  Aufl.  I.  Band.  Mit  136  Uolzschn.  gr.  8. 
Berlin,  — 4)  Boucbard,  A.,  Noureaux  6I4ments  de 
pitboiogie  externe.  Tomes  II.  1.  fase.  8«  Paris.  ~ 
6)  Gsogolpbe.  M.,  Guide  pratique  de  petite  Chirurgie, 
ipii  12.  Paris. 


H.  Icriebte  i«9  ftraakuhäisern,  KUnikea  and  ant- 
Uehea  VersaaailiBgeB.  — Varia. 

1)  White,  William  J,  Record  of  one  term  of 
serrjce  in  the  surgical  wards  of  the  German  hospital 
of  Philadelphia.  Philad.  Reporter.  Oct.  20  — 2) 
Tr^lat,  Re.sultats  thdrapeuliques  de  riutervenlioo 
(bsnirgicale  cbet  ies  malades  du  »ervP  e pendant  l’annee 
r^laire  18S6/87  (Bopital  de  la  Cbarit6.)  Gax  des 
hop.  No  16.  — 3)  Despres,  Stalistique  des  plaies 
«t  opdratioDs  chirurgicalcs  a Phöpital  de  la  Cbaritd. 
Ibid.  No.  26.  — 4)  Zielewicz,  J.,  B rieht  über  die 
fbimrg,  Abtbeilung  des  Krankenhauses  der  barm- 
b'Txigen  Schwestern  zu  Posen  für  die  Zeit  vom  1.  Oct. 
1885  bis  Ende  1887.  Langenb,  Ärch  Bd  38.  — 5) 
Pfeil-Schneider,  Aerztiieher  Bericht  über  das  städ- 
tische Krankenhaus  zu  Schönebeck.  7.  Jahresbericht 
des  Krankcnpflegerereins  zu  Schönebeck.  1887.  — 6) 
Robler,  Ä.,  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des 
Geb.  Rath  Bardeleben  pro  1886.  Cbahtö-Annal. 


Jbg.  XIII.  — 7)  Vander  Veer,  A.,  Notes  from  a four 
montbs*  surgical  Service  at  the  Albany  hospital.  Amer. 
News.  September  I.  — 8)  Petersen,  Ferd.,  Aus  der 
Kgl.  chir.  Poliklinik  und  dem  Mutterhaus  Hospital  zu 
Kiel.  Langenb.  Arcb.  37.  — 9)  Le  3 me  Congrös  francais 
de  Chirurgie.  Bull,  de  Gand.  — 10)Teofili,  RafacMo, 
Resocunto  di  alcuni  operazioni  cbirurgiche  praticalc 
Dell*  infermeria  dolla  Colonia  pcnale  agricola  di  Capraia 
in  8 mesi  di  esercizio  cbirurgica.  Raccogl.  med.  30.  Nov. 

11)  Ceccberelli,  A.,  II  coricetto  dell*  operabiliti 
in  chirurgia.  II.  Slatiatioa  della  cliniea  cbirurgica 
operativa  di  Parma  nell’  anno  scolastico  1887—1888. 
Morgagni.  Agosto  p.  475.  (Grosso  tabellarische  Uebur- 
sicht  von  167  sehr  verschiedenartigen  Oporationsrällen, 
keines  Auszuges  fähig.)  — 12)  Terrillofi,  0 , LcQons 
de  clinique  cbirurgicale  Av.  8g.  8.  Paris.  — 13)  B'ti* 
trage  zur  klinischen  Chirurgie,  Ursg.  v.  Bruns.  3 Bd. 
3 Hft  Mit  2 Taf.  gr.  8.  Tübingen.  (Vgl.  die  folgi. 
R'-ferate.)  — 14)  Patterson,  Alexander,  L Injury 
of  spine.  2.  disease  of  testicle,  3.  parotid  tumour. 
Glasgow  Joum  April.  — 15)  Spanton.  W Dunnet, 
On  surgical  instinct.  British  Journ.  Jtn.  28.  p 169.— 
16)  V.  Vragassy,  VT , Das  Hegaloscop  des  Dr.  Boisseau 
du  Röchet  in  Paris.  Wien  Pressc2— 3 — 17)  Veriieuil, 
1.  Phlegroon  broueö,  injeotions  antisepiiques.  2.  fongo- 
sitös  tuberculeuses,  tumeur  blanche,  amputation  Oaz. 
des  hop.  — 18)  ßryant,  Thomas,  Tbc  cau^es,  cffects 
and  treatment  of  tension  as  met  with  in  surgical 
practica.  Lancet.  Juni  23.  p.  1231  und  Juni  30.  p.  1279. 

— 19)  Newell,  Otis  K.,  The  use  of  Hebra’s  conlinual 
batb  or  water-  bed  in  surgery.  Boston.  Journ.  17.  Mai. 

— 20)  Martin,  Edward,  Ichthyol  in  surgery.  Philad. 
Times.  March  1.  p.  327. 


*)  B-^i  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  Herr  Medieinalratb  und  Docent  Or.  Güterbock,  Herr 
Stabsarzt  Dr.  A.  Koeblcr  und  Herr  Dr.  Pfeil*  Schneider  in  dankcuswcrtbcr  Weise  mich  unterstützt.  ^ 

Dr.  Bardeleben. 
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White  (1)  berichtet  über  eine  Anzahl  inter- 
essanter Falle  ans  dem  ^German  hospital  of  Phi- 
ladelphia*', unter  denen  eine  FirogolTscbe  Opera- 
tion, bei  welcher  die  unteren  Enden  der  Tibia  und 
Fibula  intact  blieben,  mehrere  primäre  Amputationen 
und  Resectionen,  2 Ovariotomien,  2 Herniotomien, 
ferner  einige  Kopfverletzungen,  eine  Blasenruptur, 
welcher  nach  6 Tagen  septische  Peritonitis  folgte, 
ohne  dass  sie  vorher  deutliche  Symptome  gemacht 
hätte,  hervorzuheben  sind.  * 

Trelat  (2;  berichtet  über  die  Resultate  der  an 
308  Kranken  im  Jahre  1886  — 87  ausgeführten  Ope- 
rationen; auch  die  interessanteren  Fälle  werden  nur  mit 
wenigen  Worten  angeführt.  Jendenfalls  ist  leicht  zu 
finden,  dass  auch  in  Trälat*s  Klinik  durch  die  An- 
tisepiik  sehr  schöne  Erfolge  erzielt  sind  (6  compli- 
cirte  Fracturen,  3 Hernioiomien,  8 Radicaloperationen 
von  Hernien,  sämmtlich  geheilt;  von  8 Amputirlen 
starben  3,  aber  keiner  in  Folge  derOperation  u.s.w.). 

Despräs  (3)  berichtet  über  448  im  Jahre  1887 
auf  seiner  Abtbeilung  behandelte  Kranke.  Für  uns 
ist  interessant,  dass  er  bei  fungöseo  Gelenkent- 
zündungen jede  Operation  verwirft,  dass  er  die  In- 
cision  eines  Congesiionsabscesses  .,den  ersten  Sobritt 
zuo)  Tode**  nennt;  dass  zwei  Kranke  mit  Erysipel 
aufgenommen  wurden,  während  5 Pat.  im  Kranken- 
hause an  Rose  erkrankten,  und  endlich,  dass  die  Ver- 
bände mit  Diacbylum,  Cataplasmen,  Compressen, 
welche  mit  Wasser  oder  Campberspiriius  angefeucbtet 
sind,  gemacht  werden,  im  Jahre  1888! 

Auf  der  Chirurg.  Ablbeilung,  über  welche 
Zielewicz  (4)  berichtet,  wurden  in  der  Zeit  vom 
1.  Oct.  1885  bis  Ende  1887  bei  einer  Bettenzabl  von 
72  bis  75  im  Ganzen  103  7 Falle  behandelt.  Bei 
Verbänden  und  Operationen  Sublimat  Jodoform;  in 
einzelnen  Fällen  wurde  Creolin  versucht;  Z.  glaubt 
nicht,  dass  dieses  „schmierige  Präparat“  die  anderen 
Antiseptica  verdrängen  wird.  — Unter  den  59  Kopf- 
verletzungen 4 offene  Schadelbrüche;  1 Heilung.  3 
Todesfälle  bei  Pat.,  welche  mit  schon  eiternden  Wun- 
den aufgenommen  waren  und  bei  denen  secundäre 
Meisseltrepanationen  nöthig  wurden.  Bei  den  zahl- 
reichen leichteren  Kopfwunden  räth  Z.  von  der  Naht 
ab.  — Von  15  Lippenkrebsen  wurden  11  durch  keil- 
förmige Resection  und  Nabt,  2 nach  Langenbeck, 
1 nach  Jaesche  operirt.  — In  einem  Falle  von 
Struma  wurde  der  Mittellappen  resecirt;  Heilung  p. 
sec.,  später  Abschwellung  des  rechten  Seitentappeos. 
— Eine  Probelaparotomie  ergab  inoperables  Pancreas- 
carcinom;  die  Baucbwunde  heilt  p.  p.;  ebenso  gün- 
stig verliefen  1 einzeitige  Operation  eines  Leberechi- 
nococcus und  eine  Cholecystotomie  mit  Unterbindung 
des  Duct.  cystio.  — Von  10  Herniotoraien  endeten  2 
tödüicb  (bei  der  Operation  schon  Darmgangrän  und 
iVri(onitis).  — ln  2 Fällen  von  Zottenkrebs  der  Blase 
wurde  durch  die  Boutonnicre  eine  bedeutende  Besse- 
rung der  subjectiven  Beschwerden  erreicht. 

Pfeil-Schneider  (5)  berichtet  u.  a.  über  1 19 
chirurgisch  Kranke.  Er  gebrauchte  Sublimat- 


lösung  zum  Abspülen  (keine  Intoxication!)  und  Suhli- 
maigaze  zum  Verbände  und  batte  damit  (auch  bei  dec 
59  Operationen)  sehr  gute  Resultate.  Von  Wuoil- 
compiicationen  kam  nur  1 Fall  von  Tetanus  zur  Beob- 
aolitung  (6Jäbriger  Knabe,  von  einer  Walze  über- 
fahren, mit  grosser  Quetschwunde  am  Kopf;  Knocbtfi 
intact.  10  Tage  nachher  Tetanus.  Tod  in  6 Tagec,. 
Aus  der  Casuistik  sind  bervorzubebeu:  I schwer« 

Halsrerletzung  mit  vollständiger  Dnrchscbneidung  des 
Kehlkopfes,  Heilung  in  6 Wochen;  1 Ausmeisselaog 
des  N.  radialis  17  Wochen  nach  Fract.  bum.  complic.. 
Wiederherstellung  des  Function  in  10  Wochen;  eine 
grosse  Zahl  schwerer  Verletzungen  der  ExtreoiitaUii. 
Necrotomien  u.  s.  w. 

Köhler  (6)  giebt  in  der  Einleitung  za  dem  Be- 
richte über  die  Bardeleben^cbe  Klinik  Rechen- 
schaft über  die  Resultate  der  Jodolbebandlung  (aus 
führliche  Literaturangaben!);  „das  Jodoform  wird, 
weil  seine  Anwendung  bei  der  nöthigen  Vorsicht  ohne 
Gefahr  ist,  und  weil  es  sicherer  wirkt,  dem  Jodol 
gegenüber  seinen  Platz  behaupten**.  Auf  eine  Zu- 
sammenstellung der  im  letzten  Jahre  neu  empfohleaea 
Antiseptica  folgt  die  Beschreibung  des  in  genannter 
Klinik  (mit  Nebenablbeilung  300  Betten)  seit  April 
1886  eingeführten  billigen  und  doch  vollkommen  lei- 
stungsfähigen Moosverbandes.  — Nahtmaterial 
wie  bisher,  Catgut,  Seide.  Setole;  für  die  Knocheo- 
nabt  oft  Aluminiumbroncedraht,  welcher  bei  nicht  ti 
harten  Knochen  mit  Hülfe  eines  Probetrocarts  viel 
schonender,  als  nach  Durchbohrung  mit  dem  Drill- 
bohr,  bindurchgeführt  wurde.  — Von  den  über 
1 800  Fällen,  welche,  wie  sich  leicht  aus  den  einzeloec 
Rubriken  berechnen  lässt,  dem  Berichte  zu  Grunde 
liegen,  ist  etwas  mehr,  als  ein  Dritttheil  an  Ver 
letzungen.  die  übrigen  an  Entzündungen  und  (ca. 
130  Fälle)  an  Tumoren  und  Missbildungen  behandelt. 
— Unter  16  Erfrierungen  waren  5,  bei  denen  Glied- 
absetzungen vorgenommen  werden  mussten;  2 mal 
Amputation  beider  Untersohenkel.  1 mal  Amputation 
des  linken  Unterschenkels,  nachdem  vorher  die  Lis- 
franc*scbe  und  die  PirogofTscbe  Operation  gemacht 
und  der  Lappen  jedes  Mal  necrotiscb  geworden  war. 
ln  2 Fällen  wurden  einzelne  Zehen  exarliculirt.  — 
Unter  den  168  Kopfverletzungen  waren  13  Scbädel- 
scbüsse,  1 1 Brüche  der  Basis,  8 des  Schädeldaches. 
Weder  bei  Blutergüssen,  noch  bei  Entzündungen  ao 
der  Basis  wurden  Veränderungen  am  Augenbintergrund 
gefunden.  Ein  Fall  von  Gaumenscbuss  (im  23  Bde. 
der  Deutschen  Zeitscbr.  f.  Chirurgie  genauer  be- 
schrieben) führte  nach  1 Monat  zu  pulsirendem  Ex- 
ophthalmus. Aus  der  weiteren  Casuistik  sind  beson- 
ders zu  erwähnen;  ein  Fall  von  Hautempbysem  bei 
einem  Degenscblucker:  ein  Fall,  bei  dem  es  zweifel- 
haft blieb,  ob  es  sich  um  operatives  Myxödem  ban- 
delte (42  J.  alte  Frau);  2 Fälle  von  Sectio  perinealis 
(Medianschnitt  mit  schräger  Durcbscbneidung  der 
Haut,  Zertrümmerung  der  Steine,  gute  Heiluog); 
3 Fälle  von  multipler  Ltpombilduog,  I Pall  von  Te- 
tanus. — Bei  34  Patienten  mit  38  Hernien  wurde 
12  mal  die  Hemiotomie  gemacht  (I  Todesfall,  Darm- 
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^an^ran).  — Aasfübrliche  Lit«ratarangaben  finden 
sich  bei  den  Baucbschussen,  bei  den  Verletzungen  der 
Scbenkelvene,  und  bei  der  Besprechung  der  Beban- 
lung  des  Tetanus. 

Vander  Veer  (7)  berichtet  1)  über  Opera- 
tions-  und  Verbandmetbode  (nach  bekannten 
antiseptischen  Regeln)  bei  10  Brustdrüsengescbwul- 
sten  „wenn  nötbig*  mit  Untersuchung  der  Achsel- 
höhle nach  Verlängerung  des  öchnittes  und  mit  Ent- 
fernuDg  yergrösserter  Drüsen.  2 Fälle  von  Brustkrebs 
tnussleo  als  inoperabel  bezeichnet  werden 

2.  Ueber  2 Fälle  von  Ileus  In  dem  einen  Hei- 
lung durch  Laparotomie  und  Trennung  peritonitiscber 
Stränge,  welche  die  Flexura  lienalis  an  die  linke  Lei- 
stengegend herabgezogen  hatten;  in  dem  anderen 
Falle  Tod  60  Stunden  nach  Laparotomie  und  Ent- 
fernung eines  Direrticulum,  welches  am  Promontorium 
des  Kreuzbeins  angewacbsen  den  Dünndarm  verschloss. 
Bei  der  Section  fand  sich  keine  Peritonitis^  dieWunde 
im  Darm  fest  geschlossen. 

3.  Ueber  2 Herniotomien,  eine  bei  H.  femoral. 
incarcer.y  I bei  einem,  durch  ein  Bruchband  nicht  zu- 
rückzuhaltenden  beweglichen  Leistenbrucb,  beide  ge- 
heilt. 

4.  Ueber  4 exploratoriscbe  Laparotomien  (2  Hei- 
lungen^ 2 Todesfälle),  über  3 geheilte  Ovariotomien, 
1 geheilte  Mydronepbroscnoperation  (Ausscbälen  des 
Sackes,  Abbinden  des  Kierenbeckens  und  der  Qe- 
fässe). 

5.  3 Fälle  von  Blasenpapillomen,  1 bei  einer 
45  Jahre  alter.  Frau.  Dilatation  der  Harnröhre  und 
Entfernung  nach  Medianscbnitt  mit  Dnrcbscbneidung 
der  Prostata.  1 Heilung.  1 Tod  an  Fyonephritis  («sur- 
gical  kidney).  Der  Dammscbnitl  wird  für  diese  Falle 
von  Y.  wegen  der  besseren  Drainage  der  Blase  dem 
hohen  Schnitt  vorgezogen. 

Von  den  übrigen  casuislisohen  Mitlheilungen  ist 
eine  besonders  interessant.  Sie  betrifft  einen  Patienten, 
welchem  wegen  heftiger  Kreuzscbmerzen,  Schmerzen 
in  der  Tiefe  des  Perineum  und  reichlicher  Eiierbei- 
mengung  im  Urin  1 mal  die  Nephrotomie  und  2 mal 
exploratoriscbe  Dammschnitte  bis  zur  Blase  gemacht 
worden.  Er  überstand  diese  Operationen  sehr  gut; 
aber  der  Eiterherd  wurde  nicht  gefunden. 

Petersen  (8)  berichtet  über  5 Fälle  von  eite- 
riger durcblöchernder  Hautentzündung.  Gegen 
die  Identität  mit  Herpes  tonsurans  sprach  u.  a.  das 
negative  Ergebniss  der  von  B.  Fischer  angestellten 
Untersuchungen  und  Impfungen ; es  wurde  nie  Tricbo- 
pb)ton  tonsurans  gefunden.  Durch  Spaltung  der 
Ränder,  Ausskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Auf- 
legen einer  Zinkoxydchlorziokpaste  wurde  Heilung  er- 
reicht. — P.  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  is- 
cbamischer  Muskelläbmung  bei  einem  4*  ^ Jahre  alten 
Knaben,  der  vor  Jahresfrist  einen  offenen  Bruch  des 
betr  Oberarms  erlitten  batte.  — Für  die  Freilegung 
des  ersten  Mittelfassgelenks  empfiehlt  P.  einen  Schnitt 
durch  die  Schwimmhaut  zwischen  I.  und  2.  Zehen. 
— Zum  Schluss  berichtet  P.  über  einen  Fall  von 


stark  verkrümmten  2.  Zehen,  bei  dem  er  vollständige 
Heilung  in  gestreckter  Stellung  durch  Trennung 
sämmtlicber  Weichtheile  und  der  Gelenkkapsel  des 
1.  Interpbalangealgelenks  an  der  Beugeseite  erreichte. 

In  dem  3.  französischen  Cbiriirgencongress 
(9)  wurde  zuerst  über  die  Behandlung  penetriren- 
der  Bauchschüsse  gesprochen.  Cbauvel  war  (wie 
die  meisten  englischen  und  amerikanischen  Chirurgen) 
für  die  sofortige  Laparotomie;  Reclus  will  sie  erst 
vornehmen,  wenn  trotz  Compression  des  Bauches, 
Opium  und  absoluter  Diät  Peritonitis  eingetreten  ist; 
Trälat  und  Labbä  operiren,  wenn  der  geringste 
Verdacht  auf  Kothaustritt  io  die  Bauchhöhle  be- 
sieht. Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dies  früh  genug 
zu  diagnostioiren.  — Von  der  Radicaloperation 
beweglfcher  Hernien,  welche  in  Frankreich  seit 
7 Jahren  aasgeführt  wird,  wurde  als  sicher  ange- 
nommen, dass  sie  «oft“  (nach  Trdlat  in  G8  pCt.) 
wirklich  radicale  Heilung  berbeifübre,  und  dass  in 
den  Fällen,  bei  denen  sie  nicht  radica)  wirkt,  doch 
nur  kleine  und  leicht  zuiückzubaltendeHernien  wieder 
entstehen.  Der  Herniotomie  bei  eingeklemmten  Brü- 
chen ist  stets  die  Radicaloperaiion  anzuschliessen. 
Darüber,  ob  das  Tragen  von  Bruchbändern  nach  der 
Operation  zu  empfehlen  sei  oder  nicht,  wurde  keine 
Uebereiustimmong  erzielt.  ~ Es  folgen  Verhand- 
lungen über  das  Empyem  und  seine  Behandlung, 
speo.  über  die  Operation  von  Letiävant-Estb- 
lander  und  eine  Discussion  über  die  Ursachen  und 
die  Verhütung  der  Reci  dive  nach  Entfernung  bös- 
artiger Neubildungen.  Die  grossen  Unterschiede  nach 
Art  und  Stelle  des  ersten  Auftretens,  sowie  der  Ein 
floss  des  Lebensalters  auf  die  Häufigkeit  und  Schnel- 
ligkeit der  Recidive.  ferner  die  Nothwendigkeit,  im 
Gesunden,  und  so  zo  operiren.  dass  eine  Infection  der 
Operalionswunde  vermieden  wird  (Cazin,  Poncet, 
Polosson.  Molliere,  Sabatier),  sind  besonders 
bervorgeboben ; Verneuil  empfiehlt,  nach  der  Opera- 
tion permanent  täglich  3 mg  Arsenik  und  Abends 
1 Theelöffel  Magnesia  bei  absolut  vegetabilischer  Diät 
zunebmen.  — Von  den  übrigen  Vorträgen  sind  noch 
zu  nennen:  Bilbaut:  Scoliose  bei  ungleichem  Wacbs- 
tbum  der  Beine;  P.  Segond:  Behandlung  des  Ecbi* 
nococc.  hepatia;  Thiriar:  Cholecysiectomie;Guyon: 
Verbesserungen  der  Sectio  alta  und  cbirurg.  ßeband- 
lung  der  Blasentoberculose;  Poncet:  Resection  dor 
Ureibra  bei  gewissen  Formen  von  Strictar;Terrillon, 
Ueber  16  Hysterectomien  bei  Fibromen;  Kirmissoo: 
Resection  von  Knochen,  um  Weichtlieildefecte  zur  Hei- 
lung zu  bringen;  Lefort:  Behandlung  der  Pseudar- 
throsen  mit  Electrolyse. 

Unter  den  sehr  verscbiedcnarügen,  zum  Tbcil  nur 
sehr  kurz  angeführten  Fällen,  über  welche  Teofili  (10) 
aus  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  in  Capraja,  einer 
italienischen  Strafcolonie,  berichtet,  ist  eine  Echino- 
coccusgescbwulst  des  Kückens  hervorzuheben.  Die- 
selbe erstreckte  sich  unter  den  grossen  RQ  ki  nmuskeln 
links  zwischen  Wirbelsäule  und  innerem  Schuiterblatt- 
rand  von  der  Röhe  der  Fossa  supra-spmata  bis  jenseits 
der  Spitze  der  Scapula  und  bot  vor  der  Eröffnung  da« 
Gefühl  leichter  Fluctuation.  Es  entleerte  sich  ca.  1 Liter 
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Blasen»  welche  bis  Uubnereigrösse  batten  und  beim 
Erfassen  deutliches  Uydatidcnscbwirrcn  erkennen  Hessen, 
lieilung  erfolgte  unter  Abstossung  des  Balges  binnen 
18  Tagen. 

Patterson  (14)  berichtet:  I)  über  einen,  beim 
„FootbalP*  entstandenen  Halswirbelbrucb  bei 
einem  19 jährigen  Manne.  Nach  8 Tagen  (mit  stei- 
fem Hals)  wieder  zur  Arbeit  gegangen;  nach  2 Mo* 
Daten  am  rechten  Arm  beginnende,  auf  den  linken 
Arm,  beide  Beine  übergebende  Lähmung.  4 Monate 
nach  der  Verletzung  Lähmung  vollständig  (auch  der 
Spbincteren).  1 Monat  später  begann  die  Besserung, 
so  dass  der  Kranke  1 Jahr  später  wieder  umbergehen 
und  seine  Hände  gut  gebrauchen  konnte.  — 2)  43jäh' 
riger,  kräftiger  Mann,  2 mal  wegen  Hydrocete  punctirt, 
mit  Hodentumor  — Caslration.  Die  Qeschwulsl  erwies 
sich  als  Caroinom,  Samenstrang  und  Leistendrüsen 
waren  Intact.  — 3)  60  Jahre  alter  Mann,  mit  einem, 
seit  20  Jahren  bestehenden  Tumor  der  linken  Parotis, 
der  sich  bei  der  Exstirpation  als  Myxosarcom  erwies. 

Dunnet  Spanton’s  (15)  interessantem  Vortrag 
über  ^chirurgischen  ln  stinot ^ , der,  vielleicht 
auch  als  . chirurgischer  Blick**  zu  bezeichnen,  zu 
schnellen  und  richtigen  Schlüssen  für  Diagnose  und 
Behandlung  befähigt,  sind  eine  Menge  von  Kranken* 
gescbichten,  Vorsebrifter.  für  Operationen  und  Ver- 
bände, mehrere  Listen  mit  Operatioosresnltaten  in  der 
North  StafTordsbire  Infirmary  vor  und  nach  Darohfüb- 
rang  hygienischer  Verbesserungen  beigegeben.  Die 
sehr  lesenswertben  historischen  und  philosophischen 
Erörterungen  über  «den  Chirurgen,  wie  er  sein  soll“ 
sind  in  einem  Referate  nicht  wiederzugeben. 

Das  von  Vragassy  (16)  beschriebene  Me* 
galoscop  ist  eine  Art  Endoscop  für  die  Beleuchtung 
von  Magen,  Blase,  Hastdarm  u.  s.  w.  und  soll  sich 
von  ähnlichen  Instrumenten  dadurch  unterscheiden, 
dass  es  ein  grosses  Gesichtsfeld  liefert.  Die  genauere 
Beschreibung  des  Instrumentes,  so  wie  die  Art  seiner 
Anwendung  sind  im  Orig,  nachzusehen. 

Verneuil  (17)  empfiehlt  1)  bei  Phlegmone 
multiple  Punctionen  (2  mm  lange  Stiche),  aus  denen 
der  Eiter  entleert,  und  in  welche  ein  Antiparasiticum, 
z.  B.  1 proc.  Carbollösung,  eingespritzt  wird.  — 
2)  Bei  einem  zu  amputirenden  Patienten  bandelte  es 
sich  um  Fungus  des  Kniegelenkes,  welcher  vergebens 
seit  längerer  Zeit  mit  den  verschiedensten  Mitteln  be- 
handelt war.  V.  macht,  wenn  eine  tuberculöse  Looal- 
erkrankoog  an  den  Gliedmassen  «sich  in  die  Länge 
zieht,  die  Amputation,  möglichst  entfernt  vom  Krank- 
heitsherde. Er  resecirt  sehr  selten,  Auskratzen  und 
Ausräumen  verwirft  er  ganz. 

Bryant{18)  spricht  über  ^ Spann ung  * bei 
Chirurg.  Krankheiten,  Zerrung,  Dehnung  der  Ge- 
webe durch  das  Wachsen  einer  Neubildung,  durch 
einen  Bluterguss,  durch  entzündliche  Extravasate. 
Die  Symptome  der  Spannung  an  verschiedenen  Kör- 
pertbeilen,  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe,  die 
Stärke,  die  verdcbiedeneD  Folgen  schnell  und  langsam 
entstehender  Spannung,  sind  für  das  Chirurg.  Handeln 
oft  massgebend.  Bei  gutartigen,  langsam  wachsenden 


Neubildungen  können  subjective  Symptome  fehles; 
mit  der  Zeit  treten  aber  doch  Stauungen.  Emihrupgi- 
störungen  in  den  gespannten  Tbeilen  ein.  (Aofanr? 
Vergleich  mit  der  gesunden  Seite!)  Tu  m ore n , welche 
unterhalb  einer  Fascie  wachsen,  verursachen  immer 
viel  früher  Beschwerden,  als  die  oberflichHcber 
sitzenden,  in  unnachgiebigen  Knochen  viel  mehr.  aJ« 
in  ausdehnungsfähigen  (Tumoren  des  Unterkiefers  ge 
genüber  denjenigen  im  Antrum  Highmori).  Bei  Tn 
moren,  welche  bei  ihrem  Wachsen  zu  Atrophie  der 
Umgebung  führen,  fallt  die  Spannung  fort.  Bei  Blut 
ergüssen  kommt  Alles  darauf  an,  ob  die  betroffenea 
Gewebe  nachgiebig  sind  oder  nicht;  grosse  SpanooDg 
ruft  immer  heftige  Schmerzen  hervor.  Das  ist  ganz 
besonders  bei  entzündlichen  Ergüsseu  su  beoh'- 
achten,  bei  ihnen  sind  auch  die  verderblichen  Folget 
der  Spannung  (Gangrän  durch  Stagniren  des  Bluiai 
in  den  Capillaren)  am  häufigsten  zu  boobaebten; 
darum:  Beseitigung  der  Spannung  event  durch  lad- 
sionen  so  früh,  wie  möglich;  gleichgültig  ob  Eiteruag 
vorhanden  ist.  oder  nicht!  Zahlreiche  Beispiele  wer- 
den von  B.  hierfür  angegeben,  Paoaritium,  Furunkel 
im  äusseren  Gehörgang,  Glaucoro,  Wunden,  welche 
unter  starker  Spaonuog  vernäht  sind,  oder  unter  denen 
sich  Secrele  sammeln  u.  s.  w.  Bei  der  Bebandlunf 
der  Spannung  werden  locale  Blutentiiebungen,  Scari- 
ficationen,  «Gegenreize“  und  der  Einfluss  der  Lage- 
rung besprochen.  Auch  bei  den  entzüodlioben  Prv- 
cessen  im  und  am  Knochen  ist  es  von  grösster  Wich- 
tigkeit, durch  tiefe  Incisionen,  Anbobren,  Trepanirta 
die  Spannung  zu  beseitigen  (37  Krankengesebiebteo]. 
Geschieht  dies  früh  genug,  dann  kann  Restitution  eia- 
trelen;  mindestens  wird  dann  die  Zerstörung  einge- 
schränkt. 

Newell  (19)  beschreibt  das  Hebra’scbe  Was- 
serbett und  betont  die  Vortheile,  welche  es  für  eise 
Reihe  ebirurg.  Krankheiten,  namentlich  aber  für  aus- 
gedehnte VerbrennuDgen,  Decubitus,  Gangrän  u.  s.  w. 
darbietet. 

Edward  Martin  (20)  bat  Ichthyol  in  6 Fäl- 
len von  Lympbadenit.  cervica).  ohne  Erfolg,  io  15  Fäl- 
len von  .»entzündlicher  Infiltration  des  Unterbautge- 
webes^*  mit  bestem  Erfolg,  bei  2 Furunkeln  ohne,  in 
4 Fällen  von  heftigen  Schmerzen  bei  Entzändungen 
wieder  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Ein  (genauer 
mitgetbeilter)  Fall  von  Erys.  capitis  nach  Verletzung 
der  Kopfsebwarte  heilte  sehr  schnell  unter  einer  Salbe 
von  Icbthyolammonium  und  Vaseline  zu  gleichen  Thei- 
len.  M.  empfiehlt  das  Ichthyol  zur  Stillung  desSebmer- 
zes  bei  Entzündungen  und  zur  Zertbeilung  entiönd- 
licber  Indurationen  (Drüsen  ausgenommen). 

[Kaarsberg,  J.,  Kasuistiske  Heddelelser  fra  Eom- 
munebospitalets  Afd.  I.  (Prof.  Studsggaard).  Nord, 
med.  Archiv.  Bd.  XIX.  No.  22. 

Verf.  bringt  einige  casuistisohe  Mittbeilungen 
aus  der  Service  des  Professors  Studsgaards:  1)  Ova- 
riotomie  wegen  Torsion  des  Stiels.  Heilung.  2)  1 Ne- 
pbrectomie  wegen  Cancer  renis.  Pat.  war  eine  57jabr. 
Frau.  Heilung.  3)  1 Fall  von  Actinomycosis  pleurae 
mit  Obductionsresultat.  i)  3 Fälle  von  Luxatio  geou. 
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5)  Rorbus  mentalis  nach  einer  supravaginalen  Ampu- 
Utio  Qteri  bei  einer  hereditär  stark  belasteten  Krau. 

6)  1 Fall  von  Gastrostomie  wegen  Cancer  cardiae;  letale 
Himorrbagie  aas  der  Arteria  coronaria. 

JeM  Bcbti  (Kopenhagen).] 


in.  .4s«psii  ib4  AnÜiepsU. 

1)  Richelot,  L 6.,  L’antisepaic  cbirurgicale. 
Union  m^icale.  No.  1.  (R.  weist  in  einem  vor  der 

Union  des  femmes  de  France  gehaltenen  Vortrage 
daraaf  bin,  wie  wichtig  es  sei,  dass  aacb  die  Kranken- 
pfleferinnen  von  den  Grundsätzen  der  Antisepsis  durch- 
drungen seien.)  — 2)  Keen,  W , On  ihe  conditiona 
coodueive  to  the  earliest  possible  bcaling  of  Operation 
voQods.  New  York  Record.  Jan.  28.  — 3)  Le  Fort, 
Leon,  Sur  les  resultats  des  pansemen ts  ä l'air  libre. 
Bull  de  FAcad.  No.  80.  ~ 4)  Davidsohn,  Hugo, 
Wie  soll  der  Arzt  seine  Instrumente  desinficircn? 
Berliner  Woohenscbrift.  No.  36.  — 5)  Girard  (Bern), 
Zur  Sterilisirung  der  Instrumente  und  des  Verband- 
materials.  III.  Hooatsschr.  d.  ärztl.  Polftecbnik.  Hai. 

S.  107.  (Empfeblung  der  Apparate  von  Tripicr ) — 6) 
Vina^t  C,  De  la  desinfeotion  des  roains.  Lyon  med. 
No.  2.  — 7)  Huguai,  Deainfezione  delle  mani  Con- 
gresso  della  Soc.  ital.  di  Chirurg.  Gazz.  ital.-lumbard. 
No.  16.  — 8)  Reverdin,  Auguste,  Savon  chirurgical. 
Revue  med.  de  la  Suisse  Romande.  Mai.  — 9)  Bcr« 
ger,  P.,  De  Ja  suture  primo -secondaire  des  plaies. 
(Communication  de  Dr.  Robmer,  Nancy.)  Bull,  de  chir. 
13.  Juni.  — 10)  Mosetig-Hoorbof,  R v.,  Das  Son- 
difen  granulirender  Wunden.  Wiener  Presse.  16.  — - 
11)  Madelung,  Die  Befestigung  von  Wundtampons 
durch  Hautfaltennähte.  Centralbl.  f Chirurg.  No.  46. 
— 12)  Javaro,  Desinfeotion  und  Härtung  der  Gummi- 
dnins  Ebendas.  No.  33.  — 13)  Wbitebead,  R., 
SurKical  drainage.  Med.  News.  26.  Aug.  — 14)  Cbro- 
bsk,  R , Ueber  Jodoforradocht.  Centralblatt  für  Gynä- 
col*3gie.  No.  1.  — 15)  Rydygier,  Ueber  Wundbe- 
liatidlaog  ohne  Drainage.  Langenb.  Archiv.  Bd.  87. 
~ 16)  Kocher,  Theodor,  Eine  einfache  Methode  zur 
Knielang  sicherer  Asepsis.  Correspondenzblalt  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  1.  — 17)  Reverdin,  Auguste, 
Reeberebes  sur  la  stärilisation  du  catgut  et  d’autres 
sobstaoees  employ4s  en  Chirurgie.  Rev.  m4d.  de  la 
Sause  Bom.  No.  6 u.  9.  — 18)  Varick,  Th.,  The 
a«  of  bot  water  in  surgery.  New  York  med.  joum. 
No  16.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No  26.  — 19) 
7ripier,  L4on,  De  la  Sterilisation  de  I'eau  destinäe 
äQ  pansement  des  plaies.  Progr^s  m6d.  28,  1$.  Lyon 
mR 28, 39.  — 20)  Fournie,  M,  A propos  de  Tasepsie. 
Lyon.  med.  No.  16.  — 21)  Schmid,  Hans,  Der  anti- 
optische  Schutz  des  Jodoformcollodiums.  Centralblatt 
ßr  Chirurgie.  No.  19.  — 22)  Küster,  K , Die  Wund- 
heiluog  unter  dem  trockenen  aseptischen  Schorfe 
Kbendas.  No.  II  — 23)  Hennewig,  Anton,  Ueber 
^ie  Bedeutung  der  Wundbehandlung  unter  dem  feuch- 
ten Blutscborf  nach  Schede  für  die  Fälle  von  Nccrosis 
<«ium,  Inaug.  - Dissert.  Greifswald  — 24)  Wilms, 
Fnti.  üeber  die  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feuch- 
ten Blutachorf.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  — 25)  Lauen- 
stein,  Carl,  Zur  Heilung  der  Wunden  unter  dem 
feuchten  ßlutscborfe.  Langenb.  Arch.  Bd.  37.  — 26) 
hosetig- M oorhof,  R.  v.,  Die  Bedeutung  des  schorf- 
’^crhindcmden  Wundverbandes.  Wien.  Presse.  6.  — 
27)  Kotier,  Emil,  Zur  Antiseptik.  Centralblatt  für 
Chirurgie.  Heft  40.  — 28)  Rausche«  Heinrich,  Ueber 
das  Crcolin.  Ebendas.  No.  21.  — 29)  Gird lestone, 

T.  M.,  Absorbent  dressing  perchloride  of  mercury  and 
jodofonn  for  wounds.  Australian  Journal.  June  15.  — 
30)  Jeff  ries,  J.  A.,  The  anti-bacterial  action  of  Jodo- 
form. Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  Januar.  — 81)  Ruy* 
1er,  G.  de.  Zur  Jodoformfrage.  Langenb.  Arch.  Bd.  36. 


~ 32)  Hargis,  Robert  B.  The  topical  applioation 
of  oil  of  turpentine  to  recent  wounds.  Amer.  News. 

March  8.  — 33)  Angerer,  0,  Zur  Sublimatfragc. 

Müneb.  Wochenschrift.  No.  25.  34)  Schlange, 

Ueber  sterile  Verbandstoffe.  Langenb.  Arch.  Bd.  36. 

— 35)  Poncet,  F.,  De  la  valeur  antiseptique  des 
paquets  d'^tonpe,  de  tourbe,  de  coton  et  de  charpie 
nouvelle.  Progr^s  m6d.  32,  107.  — 36)  Hs  hart,  J., 
üeber  antiseptisebe  Pulververbändo.  Wien.  Presse. 

9 — 11  — 37)  Reverdin,  J.  L.,  De  l'emploi  du 

naphthol  ß dans  les  pansements.  ^v.  Suisse.  No.  11. 

— 38)  Gluck,  Th.,  Transplantation  und  resorbirbare 
Tamponade.  Centralblatt  für  Med.  No.  47  u.  48.  — 

39)  Der.selbe,  Ueber  resorbirbare  antiseprisebe  Tam- 
ponade. Deutsche  W'ocbenschrift.  No.  39. 

Keen  (2)  stellt  als  Hauptbedingang  für  die 
schnelle  Heilung  von  Operationswunden  die  Anti- 
septik, vor,  während,  und  nach  der  Üperalion  (nach 
den  auch  bei  uns  gellenden  Regeln)  auf;  ferner  aus- 
giebige Drainage  (die  ersten  24  Stunden  Gummi- 
oder Glasdrain,  dann  für  mehrere  Tage  aseptisch  ge- 
machte Pferdebaare;  in  der  Bauchhöhle  Glasrobr  mit 
aseptischem  Docht);  sorgfältiges  Naben  (event.  Ent- 
spar.Dungs-  und  Eiagennähte)  und  absolute  Ruhe 
während  der  Heilungsdauer.  1 2 kurze  Krankengeschich- 
ten beweisen  die  ausgezeichneten  Erfolge  der  strengen 
Durchführung  dieser  Methode. 

Le  Fort  (3)  wendet  sich  gegen  die  (bei  uns  schon 
lange  nicht  mehr  gültige)  Theorie  der  Verbreitung 
von  Wundin fectionskrankheiten  durch  die  Luft, 
welche  er  die  Lister'sche  „von  alten  angenommene*' 
nennt,  während  die  enlgegenstehende.  angeblich  von 
ihm  ganz  allein  vertretene  Ansicht,  dass  die  Ansteckung 
nur  durch  Finger,  Instrumente  u.s.w.  geschehe,  zuerst 
von  ihm.  im  Mai  1870.  veröffentlicht  sei,  und  berichtet 
eine  Anzahl  günstiger  Resultate,  welche  er  bei  offe- 
ner Wundbehandlung  batte. 

Davidsohn  (4)  empfiehlt  auf  Grund  sehr  zahl- 
reicher Versuche  als  bequemes,  billiges,  die  Instru- 
mente nicht  schädigendes  Verfahren  zur  Desinfec- 
lion  derselben,  sie  5 Minuten  lang  in  einem  be- 
deckten Wasserbade  zu  kochen.  D.  bat  aoeh  Instru- 
mente, welche  nach  Incisionen  von  Phlegmone  u.  s.  w. 
mit  Eiter  beschmutzt  waren,  nach  dieser  Procedur  völ- 
lig steril  gefunden;  in  diesem  Falle  werden  sie  vor 
dem  Kochen  oberflächlich  abgespült  und  nachher  mit 
einem  sterilen  Tuche  abgewisebt.  Auch  complicirte 
Instrumente,  Spritzen,  Canülen  sind  so  zu  behandeln. 

Ein  Einlegen  in  eine  desinficirende  Flüssigkeit  ist 
nicht  nöthig,  wenn  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  das 
Einlegen  in  kocbeirdes  WTasser  siattgefunden  bat. 

Vinay  (6)  kommt,  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen über  die  Desinfeotion  der  Hände,  zu  den- 
selben Vorschlägen,  wie  sie  Fürbringer  gemacht 
bat:  Reinigung  specieil  des  Unternagelraumes,  Ab- 
bärsten  mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Abreiben  mit 
Alcobol  und  Waschen  in  Sublimat-  oder  Carbollösung. 

Mugnai  (7)  fmdert,  dass  die  Desinfeotion 
der  Hände  des  Chirurgen  nicht  so  leicht  sei,  wie 
Manche  glauben.  Man  hat  bauptsäcblicb  die  Dauer 
des  Reinigungsprocessos  inficirter  Hände  von  nicht  in- 
ficirton  zu  scheiden,  ln  diesem  Falle  genügt  Waschen 

/ 
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▼on  4 Minoten  Dauer  mit  nachfolgenrier  Waschung 
von  2 Minuten  in  2'.  2 pCt.  starker  (?)  Carbollösung, 
in  jenem  muss  man  erst  5 Minuten  in  gewöboliober 
Weise,  dann  1 '/j  Minuten  in  1 pCt  starker  Sublimat* 
lösung  sieb  waschen  und  schliesslich  ebenso  lange  die 
Hände  noch  in  die  gleiche  Lösung  eintaueben. 

Reverdin  (8)  nennt:  .fSavon  obirurgical'^ 
eine  ihm  von  BoUini  empfohlene,  Zincum  sulfo* 
carbol.  enthaltende  Seife  Ihre  Zusammensetzung  ist 
folgende:  01.  oliv.  dulc.  7 2 Theile,  Liqu.  Natr.  caust. 
24  Theile.  Liqu.  Kal  caust.  12  Theile,  Zinc.  sulfo* 
carbol.  2 Theile,  Essence  de  roses  9.5  Theile.  Diese 
Seife  reizt  die  Haut  gut  nicht,  wirkt  entschieden  des* 
inficirend  und  ist  von  R.  auch  bei  einigen  Fällen  von 
Hautkrankheiten  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Berger  (9)  zieht  die  in  einer  Mittbeilung  Roh* 
mor's  empfohlene,  nach  Kocher  modincirle  aecun* 
däre  Nabt  nur  in  wenigen  Fällen  der  unmittelbaren 
Naht  mit  Drainage  vor.  In  der  Discussion  spricht 
L.  Champ ion  n i ere  noch  schärfer  gegen  diese  Me- 
thode, welche  er  ,.eine  unnütze  Complication^'  nennt; 
ebenso  Le  Dentu,  Richelot,  Sebwartz,  Quenu 
und  Fozzi.  Trälat  ist  gegen  die  Drainage,  will  sie 
durch  genaue  sofortige  Vereinigung  der  aseptischen 
Wunde  vermeiden. 

V.  Mosetig  - Moorhof  (10)  erinnert  daran , dass 
gute  Granulationen  wohl  einen  Schulz  gegen  In 
fectioD  geben,  wenn  auch  auf  ihrer  Oberßäche  Bacte* 
rien  sich  angesiedell  haben;  dass  ater  diese  Sebutz- 
wehr  durchbrochen  wird,  wenn  durch  Sondiren  granu* 
lirender  Wunden  (auch  mit  aseptischen  Sonden)  Ver 
letzungen  entstehen.  Solche  Wunden  und  Fisteln 
müssen  deshalb  sorgfältig  desinficirt  werden,  ehe  man 
sondirt;  oder  man  muss  Höllensteinslifte  als  Sonden 
benutzen. 

Madelung  (11)  befestigt  aseptische  Tam- 
pons speciell  bei  Bauchoperaiionen  dadurch,  dass 
er  dicke  Hautfalten  über  dem  beraussehenden  Tbeil 
der  Tampons  durch  einige  Nähte  zusammenheftet 
(s.  Abbild.).  Auch  bei  vielen  anderen  Wunden  kön- 
nen auf  diese  (dem  Fat.  gar  nicht  sebmorzhafte)  Weise 
kleine  VertandsLücke  befestigt  werden. 

Javaro(12)  legt  Gummiröhren,  um  sie  zu 
härten,  ca.  5 Minuten  in  concenlr.  Schwefelsäure, 
wäscht  sie  in  75proc.  Älcohol  aus  und  bewahrt  sie 
dann  in  5 proc.  Carbol  oder  1 promill.  Sublimallösung 
auf.  Sie  sind  dann  so  resistent,  dass  man  sie  auch  in 
Intercostalräume  nach  Empyemoperationen  einlegeo 
kann.  J.  näht  sie  mit  Silberdraht  an  die  Haut  fest. 

Whitehead  (13)  bespricht,  im  Anschluss  an 
1 Fall  von  Trepanation  bei  otTenero  Schädeibruch,  die 
verschiedenen  Arten  der  Drainage  und  ihre  Vor* 
theile,  sowie  die  Behandlung  der  nach  der  Drainage 
bleibenden  Fisteln  (Auskralzen,  Tampoiiiren  mit  Jodo* 
formgaze). 

Cbrobak  (14)  empüeblt  an  Stelle  der  Jodoform- 
gaze den  Jodoformdoobt  zur  Drainirung  von  Höb* 
lenwunden  (ohne  Gummidrain.  wie  Gersuny)  und 
rühmt  die  ausgezeichnete  Fähigkeit  desselben,  Flüssig- 


keiten aufzusaagen  Dass  er  hierin  die  Gase  dher- 
trifft,  bat  Ch.  durch  Experimente  bewiesen. 

Rydygier  (15)  nennt  sein  Verfahren  des  Wood- 
Verbandes  eine  Combination  des  Neuber-Sebe- 
de’schen.  — Strenge  Antiseptik  (Hände,  Instru- 
mente, Umgebung  der  W'unde);  möglichst  geringe 
Reizung  der  Wunde  (wenig  Irrigiren  mit  antisept. 
Lösungen,  wenig  Auswiseben  der  Wunde  mit  Tam- 
pons; Schwämme  braucht  R.  überhaupt  nicht);  Zu- 
rücklassen geringer  Blutmengen  in  der  Wunde, 
massige  Compression.  Bei  diesem  Verfahren  konnte 
in  Wunden,  in  denen  nichts  Krankhaftes  zurückgeblie- 
ben war,  und  welche  eine  Heilung  p.  pr.  erwarten 
Hessen,  die  Drainage  fortgelasseo  werden.  In  43  so 
behandelten  Fällen  (Arterieriunierbindangeo,  Hals- 
drüsenexstirpationen, Amput.  mamroae.  Resectionen. 
Amputationen  u.  s.  w.)  8 Misserfolge. 

Kocher  (16)  fügt  dem  Rufe  von  V.  v.  Bruns; 
„fort  mit  dem  Spray*  und  dem  von  Starke:  „fort 
mit  dem  Protectiv**  noch  den  hinzu:  „fort  mit  deo 
Catgut  und  mit  allen  präparirten  Gazen*!  K.  bat  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Operationen  nach  tagelang 
gutem  Wundverlauf  grosse  Abscesse,  z.  Tb.  sogar  mit 
.subcutaner  Gasentwicklung  und  Ansammlung  stinkeo- 
der  Wundsecrete  entstehen  sehen.  Es  war sowoblJuoi- 
perus-  als  Sublimatcatgut.  welche.s  6 — 12  Stunden  in 
in  I prom.  Sublimallösung  gelegen  hatte,  angewendet; 
K.  schliesst  daraus,  dass  es  „Catgut  im  Handel  giett, 
welches  in  einer  Weise  infeotiös  ist  und  in  einer  Form 
hergestellt  wird,  dass  unsre  besten  Antiseptica  die 
vollkommene  Sterilisirung  nicht  zq  Wege  zu  brin- 
gen vermögen*.  Er  verwendet  seitdem  mit  bestem  Er- 
folge nur  feine  antiseptische  Seide.  Bei  der  Blutstil- 
lung kommt  die  Torsion  kleiner  Gelasse,  bei  der  Rei- 
nigung  der  Schwämme  mehrfaches  Abbröben  und  Auf- 
bewahren  in  5 proc.  Carbollösung  und  Auspressen  in 
einer  RoUpressmasebine;  bei  den  Instrumenten  Abrei- 
ben und  Einlegen  in  Carbollösung  (Kümmell)  in  An- 
wendung. Bei  derReinigung  derHände(Kurzscbneideo 
der  Nägel.  Abspülen  mit  warmem  Wasser  und  Seife, 
Eintaueben  in  Subiimatlösung)  vermeidet  K.  das  Ab- 
trocknen  mit  einem  Handtuch  als  gefährlich  für  di« 
Asepsis  (Versuche  von  Gaertner?).  Zur  Drainage, 
welche  bei  seiner  Art  der  Nabt  selten  nötbig  ist, 
braucht  er  nur  Glasdrains.  Beim  Verbände  wird  ohne 
Jodoform  zuerst  Sublimatgaze  aufgelegt;  nach  dem 
ersten  Verbandwechsel  am  1.  oder  2.  Tage,  an  dem 
auoh  die  Nähte  entfernt  werden,  ein  einfacher  Deck- 
verband, z.  B.  mit  Waldwolle,  angelegt.  Bei  eiternden 
Wunden  wird  Jodoformgaze  verwendet.  Zum  Schloss 
giebt  K.  5 sehr  gute  Vorschriften  für  die  Vorbereitoog 
einer  Operation  ausserhalb  von  Spitälern:  1)  leeres, 
mit  Seifenwasser  gereinigtes  Zimmer,  drei  ebenso  ge- 
reinigte Tische;  2)  sechs  ausgebrubte  Scliüsseln  und 
Flaschen,  Wasser,  welches  2 Stunden  gekocht  bat; 
3)  Seife  und  Bürsten  für  Hände  u.  s.  w.,  wasserdich- 
tes Zeug  zur  Bedeckung  des  Kranken  und  des  Inslm* 
mententisebes;  4)  conceotrirte  Carbollösung  und  Sub 
limatkochsalzpastillen  zu  1 g;  5)  Glasdrains  und  Seide 
in  1 prom.  Sublimat,  Schwämme  in  5proc.C&rbollösuDg 
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and  eino  Portion  onpr&parirter  Gaze  und  Gaze- 

binden. 

A.  Rererdin  (17)  vertheidigt  Catgot  «cet  ad- 
mirable  agent  de  ligatare^  gngen  die  neuerdings  er- 
hobenen Anklagen  und  beschreibt  die  von  ihm  befolgte 
Methode  der  Zubereitung.  Es  war  aus  Öconomischen 
Gründen  nothwendig,  das  Material  im  Krsnkenhause 
selbst  gebrauchsfähig  berzustellen,  nachdem  R.  eine 
Zeit  lang  gutes  Catgut  ans  Halle  bezogen  hatte.  Die 
Methode  Rererdin's  (welche  übrigens  fast  genau  der 
in  der  Klinik  des  Ref.  üblichen  gleicht,  nur  dass  hier 
die  Fäden  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  nicht  durch 
5proc.  Carbollbsung.  sondern  durch  1 prom.  Sublimat- 
lösung hindurch  gezogen  werden.  Ref.)  besteht  darin, 
dass  rohes  Catgut  (nicht  «eingefettet^,  wie  es  für 
iodustrielle  Zwecke  gebraucht  wird;  das  Entfetten  ist 
eine  mühsame  Prooedur)  12  bis  24  Stunden  lang  in 
eioer  1 proc.  wässrigen  Suhlimatlösung  liegt,  dann  in 
absolutem  Alcohol  anfbewabrt,  und  im  Augenblick 
des  Gebrauches  in  5 proc.  CarboHösung  getaucht  wird. 
K.  bat  dann  noch  Versuche  mit  Juniperuscatgut  ge- 
macht, welche  ihn  nicht  befriedigten.  Schliesslich  be- 
richtet R.  über  seine  Versuche  mit  4 Stunden  lang  bei 
140^  sterilisirtem  (aber  vorher  entfettetem!)  Catgut. 
Klinische  Erfahrungen  und  bacteriologische  Unter- 
suchungen (D.  Bovet)  beweisen,  dass  das  Material 
absolut  steril  war;  die  Haltbarkeit  batte  nicht  ge- 
litten. 

Tb.  Variok  (18)  empfiehlt  das  heisse  Wasser 
(ca.  90^  C.,  fast  kochend!)  für  die  Behandlung  von 
Wunden;  die  äussere  Haut  muss  dabei  geschützt 
werden,  weil  sie  das  heisse  Wasser  schlechter  verträgt, 
als  die  tieferen  Gewebe.  V.  unterbindet  nur  die 
grösseren  Gefässe,  die  Blutung  aus  kleineren  steht  bei 
den  Irrigationen,  welche  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Wunden  mit  einer  weisslichen  Decke  überzogen 
sind.  V,  rühmt  von  seiner  Methode  auch,  dass  sie  den 
Sbock  beseitige.  Er  hatte  unter  53  Amputationen 
5.6  pCt.  Mortalität;  seine  slatisiischen  Vergleiche 
haben  für  uns  keinen  Werth,  da  er  bei  ihnen  auch 
Fälle  aus  der  vorantiseptiscben  Zeit  mit  in  Rechnung 
stellt. 

Tripier  (19)  empfiehlt  das  aseptische  Ver- 
fahren bei  Operationen;  die  Antiseptik  ist  nur  unter 
ungünstigen  Verbsllnissen  ,une  garantie  de  plus^; 
PiUriren  oder  einfaches  Kochen  des  Wassers  reicht 
nicbi  aus,  die  Temperatur  muss  (bei  erhöhter  Dampf- 
spannung) 120^  betragen.  Eine  Schwierigkeit  liegt 
Dur  in  der  Bereithaltuog  genügender  Mengen  sterili- 
sirteu  Wassers. 

Pournie  (20)  giebt  eine  Beschreibung  des  nach 
den  Vorschlägen  Leon  Triepier*s  eingerichteten 
SterUisirungsapparates  für  Verbandgegenstände 
u.  s.  w. 

H.  Scbmid  (21)  beschreibt  die  von  Küster  viel- 
fach geübte  Methode  der  Wundbehandlung  mit 
Etagennäbten  (Catgal),  exacter  Hautnaht  (Seide) 
und  Bedeckung  mit  Jodoformcollodium,  natürlich  stets 
unter  strengster  Antiseptik;  führt  die  Gründe  an, 
welche  gegen  die  Hezeicbnung  dieser  Methode  als 


nOffene  Wundbehandlung**  sprechen  und  bebt  die  Vor- 
tbeile  hervor,  welche  sie  bei  Operationen  am  Munde, 
Rachen,  Rectum,  Vagina,  Penis,  bei  allen  Hernioto- 
roien,  Laparotomien  etc.  hat.  Nacbtbeile  treten  nur 
dann  auf,  wenn  keine  volle  Asepsis  hergestellt  war. 

Küster  (22)  protestirt  dagegen,  dass  man  die 
von  ihm  nach  Bauch  und  Bruchoperationen  angewen- 
dete Art  der  Wundbehandlung  als  eine  „offene 
Wundbehandlung**  bezeichnet,  da  er  die  Wunde 
durch  tiefe  Etagen-  (Catgut)  nähte  und  eine  oberfläch- 
liche Seidennabt  scbliesst  und  nun  so  lange  Jodoform- 
coliodium  aufpinselt,  bis  kein  Blut  mehr  durchsickert. 
K.  hat  auf  diese  Weise  mit  bestem  Erfolge  nach  33 
Herniotomien  (16  bei  Incarceration,  17  Radicaloper.) 
die  OperatioDswunde  geschlossen. 

Hennewig  (23)  berichtet  (Inaug.-Dissert.)  über 
die,  auf  der  Greifswalder  Chirurg.  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  über  die  Sobede'sohe  Wundbehand- 
lung mit  dem  feuchten  Blutsohorf  bei  14  Pat., 
bei  denen  18  mal  der  Blutschorf  gemacht  wurde;  in 
4 Fällen  wurde  er  je  einmal  wiederholt.  8mal  „secun- 
där**  hergestelU  durch  Abkratzen  der  Granulationen 
nach  vorheriger  Jodoformtamponade.  Die  letztere  Me- 
thode halte  5 günstige  Erfolge.  Da  bei  ihr  die  Gefahr 
der  Infection  beseitigt  ist.  wenigstens  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle,  so  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung 
des  secundären  Blutsohorfes,  als  ein  sicheres, 
zu  schneller  Heilung  ohne  störende  Narbenbildung 
führendes  Verfahren  bei  Necrosen  • Operationen  am 
Knochen. 

Wilms(24)  berichtet  über  13  von  Hagedorn 
auf  Grund  der  Schede^schen  Vorschläge  unteruom- 
mene  Versuche  der  Heilung  unter  dem  feuchten 
Blutschorf.  In  8 Fällen  rasche  und  dauernde  Hei- 
lung, in  5 Fällen  musste  zu  dem  „alten  Verfahren** 
zurückgegangen  werden.  Die  Misserfolge  liegen  ent- 
weder in  ungenügender  Antiseptik  (bei  den  obigen 
Fullen  au5gescblossen).  in  nicht  vollständiger  AusroU 
(ung  alles  Kranken  (dann  eventuell  „secundärer  Blut- 
schorf*)oder  in  individuellen  Verhältnissen, namentlich 
starker  Anaemie. 

C.  Lauenstein  (25)  suchte  bei  74  Operationen 
und  Verletzungen  die  Heilung  unter  dem  feuchten 
Blutseborfe  zu  erzielen;  64mal  mit,  lOmal  ohne  Er- 
folg. — Alle  zur  Heilung  p.  pr.  geeigneten,  primär 
oder  secundär  vernähten,  sowie  die  mit  Körpofhöblen 
communioirenden  und  die.  durch locision  vonAbscessen 
(Congestionsabscessen  und  Phlegmone)  gesetzten  Wun- 
den sind  für  diese  Behandlung  ungeeignet.  Sehr  gute 
Erfolge  batte  L.  bei  Substanzverlusten  an  Haut  und 
Knochen;  doch  darf  nichts  Necroiisebes,  kein  Fremd- 
körper in  der  Wunde  Zurückbleiben.  Bet  Durchmeisse- 
lungen,  Keilresectionen.  Gelenkresectionen  (wenn  es 
sich  nicht  um  Tuberculose  handelte),  Ausräumung 
tuberculöser  Herde  im  Knochen  und  in  den  Weichlhei- 
len.  Gesell wulsteistirpaiionen,  Klumpfussoperationen 
nach  Phelps  u.  a.  w.  waren  die  Resultate  gut.  Die 
Misserfolge  schreibt  L.  ungenügender  Asepsis  und 
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dem  Umstande  zu.  dass  es  in  einzelnen  Fallen  nicht 
gelang,  alles  Erkrankte  zu  entfernen. 

V.  Mosetig  ‘ Moorhof  (26)  trennt  diejenigen 
Wunden,  bei  denen  eine  Heilung  unter  dem  Schorfe 
beabsichtigt  werden  kann.  d.b.  diejenigen,  welche  durch 
primäre  oder  secundare  Nabt  ohne  Drainage  vereinigt 
werden  und  der  Heilung  p.  pr.  überlassen  werden  konn- 
ten, von  denen,  bei  denen  der  ^.schorfverhinderndeWiind' 
verband*  angezeigt  ist,  weil  es  bei  ihnen  vor  Allem  dar- 
auf ankommt.  Secretverbaltung  zn  vermeiden.  Zu  den 
letzteren  geboren  auch  alle  Verletzungen,  bei  denen 
man  von  vorn  herein  nicht  bestimmt  auf  eine  Heilung 
p.  pr.  rechnen  kann,  wie  z.  B.  Schusswunden. 

Kotter  (27)  hat.  um  ganz  ungiftige  antisep- 
tische Dösungen  herzusteiten . „eine  ganze  Anzahl 
von  antiseptiseben  Mitteln  in  einer  Lösung  vereinigt, 
deren  jedes  einzelne  in  nur  so  geringer  Quantität  vor- 
handen sein  darf,  dass  es  nicht  im  Stande  ist.  eine 
specifische  toxische  Wirkung  dem  Körper  gegenüber 
auszuüben,  während  andererseits  die  Summe  der  Mit- 
tel doch  die  locale  volle  antiseptisebe  \Virkong  zu  ent- 
fallen vermag*.  Sublimat  und  Cartol,  welche  bei  den 
ersten  Versuchen  in  der  Lösung  mitentbalten  waren, 
biteben  nachher  fort,  so  dass  nur  noch  Chlorzink  und 
Zinc.  sulfocarbol.  ana  5,0,  Acid.  boric.  3,0.  Acid. 
salicyl.  0,6,  Thymoli  0,1,  Acid.  citr.  0,1  (auch  in 
Pastillenform  zusammengestelll),  in  einem  Liter  Wasser 
gelöst  zur  Verwendung  kamen.  Die  Lösung  blieb  klar, 
farblos  und  batte  einen  ganz  schwachen,  angenehmen 
Geruch.  Sie  erwies  sich  bei  zahlreichen  bacteriologi- 
schen  Versuchen  und  bei  27  chirurgischen  und  26  gy- 
näcologiscben  Fällen  als  vollkommen  ausreichend.  (Es 
sind  also  in  der  Losung  keine  Mittel  enibalien,  welche 
sich  gegenseitig  wirkungslos  machen,  wie  Carbolsaure 
und  Kal.  hypermangan.  u.  a.  — Aehnliches  wie  Kot- 
ter bezweckte  Perey  Boulton  (Lancet  3.  Nov.  1888. 
p.  862),  welcher  aus  Carbollösung  und  Jodtinctur 
(ana  5 : 500)  eine  farbioss  und  wirksame  antisep- 
tische Lösung  (Art  der  Zubereitung  s.  das  Orig.)  hcr- 
slellte.  Kef.) 

Kausche  (28)  bat  zum  Verbände  bei  stinkenden 
Geschwüren  und  Höhlenwunden,  ferner  zum  Pinseln 
und  Gurgeln  bei  Entzündungen  der  Kachenorgane,  zu 
Ausspülungen  bei  Vaginaicatarrhen  u.  s.  w.  CreoHn- 
lösungen  verwendet.  Er  erklärt  sie  für  vollständig 
ungefährlich,  billig  und  wirksam  und  empfiehlt  zum 
Schluss  eiü  Creolinputver,  oder  eine  in  fester  Hülse 
befindliche  stärkereCreoiinlösung  denSoldaten  zur  pri- 
mären Antisepiik  mitzugeben. 

Girdieston  e (29)  berichtet  über  seine  Erfah- 
rungen mit  Sublimatgaze  und  Jodoform;  er  hatte 
trotz  ungünstiger  hygienischer  Zustände  in  seinem 
Krankenhause  (Melbourne  Hospital)  ausgezeichnete  Ke- 
suitate.  Ueber  die  Art  der  Zubereitung  und  Verwen- 
dung des  Verbandmaterials,  sowie  über  die  Antiseptik 
im  Allgemeinen  finden  wir  in  dem  Berichte  die  auch 
bei  uns  allgemein  gültigen  Vorschriften. 

Jeffries  (30)  hat,  veranlasst  durch  die  Wider- 
sprüche zwischen  der  klinischen  Erfahrung  und  dom 
Experiment  über  die  Wirksamkeit  des  Jodoforms, 


die  Versuche  von  Heyn  und  Rovsing,  Labbert  aal 
Sattler  wiederholt  und  erweitert.  Auch  die  Arbeiter, 
von  Sänger  und  Behring  werden  berücksichtigt 
Er  fand  auch,  dass  Jodoform  kein  bacterieotödteades 
Mittel  ist,  aber  dass  es  entwickelungshemmend  wirkt 
(Das  Letztere  glaubt  J.  zuerst  naebgewiesen  zq  haben 
Die  Versuche  von  de  Ruyter  sind  nicht  erwähoi 
Ref.) 

de  Ruyter  (31)  hat  seine  bacteriologischen  Ver- 
suche über  die,  durch  klinische  Erfahrungen  festge 
stellte,  anliseplische  Wirksamkeit  des  Jodoforms  und 
der  Jodoformlösung  (Jodoformätheralcohol)  fortgesetzt 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  die  PtomaiLe 
einiger  Baclerien  unschädlich  macht,  wenn  es  aucL 
nicht  direct  als  baclerientödtendes  Mittel  bezeicho^ 
werden  kann.  Jodlösungen  balleo  nicht  die  genannte 
Wirkung.  Jodoformpulver  soll  nach  dem  Abspaiet 
der  Wunden  mit  antiseptiseben  Flüssigkeiten  aogeweo- 
det  werden,  Jodoformgaze  vor  dem  Eiotaoeben  in  Je- 
doformätheralcobol  sicher  sterilisirt  sein. 

Hargis  (32)  hat  seit  vielen  Jahren  bei  allen  fri- 
schen Verletzungen,  nach  Amputation  u.  s.  w.  aut 
Terpentinöl  getränkte  Compressen  benutzt,  seltet 
oder  nie  Eiterung,  sondern  fast  immer  prima  intenüv 
folgen  sehen.  Er  betont  den  Widerspruch  dieser  kli- 
nischen Erfahrungen  mit  den  bacteriologischen  Unter 
suchungsresulten  Holmfeld*s  (dieselbe  Zeitschrift. 
19.  Nov.  1887).  Dem  Verbände  geben  allerdicg; 
vorauf:  Sorgfältige  Reinigung  und  Blutstillung,  reick 
liebes  Auswaschen  mit  heissem  Wasser  (36®  C.)  uai 
genaue  Vereinigung  der  Wundränder. 

Angeror  (33)  giebt  eine Uebersiebt  über  die  ver- 
schiedenen die  Sublimatfrage  behandelndeD  Artei- 
teu  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  nölbigec 
Vorsicht  Intoiicationen  zu  vermeiden  sind,  und  dass 
man  deshalb  nicht  oötbig  bat,  „auf  das  Sublimat  und 
seine  hervorragende  antiseptische  Kraft  zu  verzichten*. 

Schlange  (34)  hat  «ine  grosse  Zahl  von  Ver- 
bandstoffen aus  verschiedenen  Fabriken  untersucht 
und  gefunden,  dass  keine  einzige,  den  verschiedeneD 
Päckchen  entnommene  Probe  steril  war.  Er  bat  fer- 
ner festgestellt,  dass  der  auf  gewöhnliche  W'eise  her- 
gestellten  Sublimaigaze  keine  antiseptisebe  Wir- 
kung zukommt,  am  wenigsten  bei  Gegenwart  von 
Eiweiss.  und  empfiehlt  zur  sicheren  Aseptik  die  toÜ- 
kommene  Sterilisation  der  Verbandstoffe  in  strömen- 
dem W'asserdampf  (Apparat  von  Rietscbel  und  Henne- 
berg). 

Poncet  (35)  berichtet  über  Versuche,  die  anti- 
septische  Kraft  verschiedener  Verbandstoffe  (auch 
der  in  Frankreich  noch  viel  gebrauchten  frischen Cbai- 
pie)  festzusteilen.  Die  Versuche  mit  längere  Zeit  auf- 
bewabrtem  Material  fielen  alle  ungünstig  aus.  P.  giebt 
deshalb  den  Rath,  das  für  den  Tag  nötbige  Material 
jeden  Morgen  durch  Hitze  zu  sterilislreu  and  der 
Sicherheit  wegen  noch  mit  einem  Aotisepticum  zu 
tränken. 

Habart  (36)  empfiehlt  für  alle  Wunden,  für 
welche  Fulververbände  geeignet  sind  (zu  ihnen  rechnet 
er  auch  dieKriegssebusswunden  für  die  Zeit  des  Trans- 
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portM  Tom  Scblacbtfeldd  sum  PeldUzarath),  die  In> 
fasorienerde.  Dieselbe  wird  ausgeglüht  und  besitzt 
daon  ein  belrächtlicbes  Aufsaugungsvermögen;  sie 
kann  rein  oder  mit  Jodoform  zu  gleichen  Tbeilen,  oder 
mit  1 — 2 p. M.  Sublimat  gemischt,  verwendet  werden. 

Reverdin  ('^7)  brauchte  zuni  Bestreuen  frischer 
und  antisepiischer  Wunden  statt  Jodoform  des  Napb- 
tbol  fit  als  viel  weniger  giftig  und  doch  antiseptisch 
wirkend;  zum  Verbände  diente  Napblbolgaze.  Die  Re- 
sultate waren  sehr  gut*  Da  Napbthol  a eine  besondere 
antitaberculöse  Wirkung  haben  soll  (.Maximovitcb)« 
50  wurde  auch  dieses  versucht,  aber  wieder  aufge 
geben,  weil  es  eine  lästige  Entzündung  der  Haut  ver> 
ursacbte. 

Gluck  (38)  hat  bei  allen  von  ihm  angestellten 
Versuchen  von  Implantation  frischen  und  älteren  re- 
sorbirbaren  Materials  gefunden,  dass  dieses  als  Tam- 
pon seinen  Zweck  erfüllte  und  ausserdem  reactionslos 
eiobeilte.  Er  scbliesst  daraus,  dass  die  Veiwertbung 
dieses  Materials  in  der  chirurgischen  Praxis  für  zahl- 
reiche Fälle  zu  empfehlon  sei. 

Derselbe  (39)  bat  im  Anschluss  an  seine  Ver- 
suche über  den  „resorbtrbaren  antiseptischen 
Occlusivverbund  der  Peritonealhöhle'*  (Chirurg. 
CoQgr.  1881)  und  nach  den  Erfahrungen  über  intra- 
peritonealeantiseptische  Tamponade. nach  Analogie  der 
Torsenkten  reaorbirbaren  Nähte  und  Ligaturen,  eine 
grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Tbieren  ar.gestellt,  um 
den  Nutzen  der  Tamponade  mit  Catgutbündeln  nach- 
XQweisen.  0.  bat  sie  auch  beim  Menschen  melirfaoh 
lait  Erfolg  gebraucht  und  empüehU  sie  als  ^rosorbir- 
bsreantiseptiscbe  Tamponade**  u.a.  bei  Laparotomien, 
bei  denen  sie  die  Bildung  von  Ventralbernien,  bei  Ha- 
dicaloperationen  von  Hernien,  bei  denen  sie  Recidive 
Tnhindern  soll,  bei  der  Amput.  cruris  zur  CDterfütie- 
mog  des  durch  die  Crista  tibiae  gefährdeten  Lappens 
0.  8.  w. 

[Otto,  A.  H.  L.,  Kaenen  antiseptica  gemist  werden. 
Weekbl.  van  het  Nedcrl.  Tijdschr.  No.  18. 

Aus  den  längeren  Erörterungen  Otto's  über  die 
.Nctheendigkeit,  wirkliche  Antiseptica  (statt  ledig* 
heb  stcrilisirtor  Verbandmittel)  zu  gebrauchen,  wird 
die  Seblussfolgcrung,  dass  eine  solche  Notbwendigkeit 
besteht,  unter  Etoibringung  folgender  Gründe  gezogen: 
1 Ks  ist  keine  Infectionsgefabr  durch  das  Wascdwasser 
vcrhaoden.  *2.  Hände,  Instrumente,  Operationsfeld  und 
Umgebung  können  sicherer  gereinigt  werden.  3.  Wenn 
xueb  die  Erfahrung  als  Ideal  das  aseptische  Operiren 
b.ogestelU  bat,  so  ist  dasselbe  doch  nicht  so  leicht 
:o  erreichen,  wie  das  antiseptisebe  Operiren,  und 
t es  besteht  die  Gefahr,  da.ss  die  hier  und  da  trotz 
gfDSDester  antiseptisober  Vorkehrungen  vorkommenden 
Fälle  von  Septicämie  bei  Gebrauch  von  lediglich  steri* 
iisirtem  Wasser  sich  vermehren.  F.  9äterk#ek  (Berlin.)] 

IV.  VerteUiBgeft  iid  Freadkorper. 
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c>mplicatione  della  ferit«  non  descritte*  Raccogl.  med. 
80  Mano.  p.  241.  — 3)  Paige,  J.  B.,  A casc  of 
lightoing  sbock  with  recovery,  .Amer.  News.  11.  Aug. 
— 4)  Cook,  A.  H.  and  W.  Boulting,  Two  cascs  of 


injury  by  ligbtning;  recovery.  British  Journ  Aug.  4. 
— 5)  Gerhardt,  C.,  Ein  Fall  von  Erkrankung  durch 
Blitzschlag.  CbariU- Annalen.  Jahrg.  XIII.  — ß) 
Terrier,  Note  sur  le  coup  de  soleil  6lectriquc.  Bull, 
de  chir.  28.  Dec.  — 7)  McLaren,  John  Shaw,  A 
fatal  case  of  burning.  Eiinburg  Journal.  Febr.  ~ 8) 
Singer,  M.,  Two  unusual  and  fatal  ca^es  of  abdomi- 
nal injury.  New  York  Ree.  April  21.  — 9)  Lipari, 
Gioaching.  Caso  rare  di  rottura  spontanea  della  vena 
cava  inferiore  Morgagni.  Aprile,  p.  235.  — 10)  Mc 
Gec,  T.  F.,  A severe  railruad  accident.  Philad.  Rep. 
Oclob»  27.  p.  525  — II)  Rollet,  Et,  Empalement 
accidcntel.  Lyon  m6d.  No  29.  — 12)  Verchere,  F., 
De  la  6evre  traumatique.  Gaz  des  böp.  No.  53.  — 
13)  Tricomi,  Setticemia  delP  uomo  e piemia  speri- 
mentale  Congresso  della  Soc.  italiana  di  chirurgia. 
(iazz.  ital.  lombard.  No.  16.  — 14)  Bousqet,  Plaie 
de  la  paumc  de  la  roaiti  gauebe.  Seciion  des  tendons 
flechisseurs  du  pouee  et  de  Pindex,  ainsi  que  de 
l'arcade  palmaire  superücielle.  Ligature  de  la  radiale 
et  de  la  cubitale  au  poignet.  Impossibilite  de  retrouver 
les  bouts  superiours  des  tendons  sectionnös.  Bull,  de 
chir.  2.  Mai.  — 15)  Soldani,  G.,  Ferita  delP  anain- 
braccio  con  secione  di  ambedue  le  ossa  seguita  da 
giiarigiono  con  integrita  delP  arto.  Lo  Sperimentale. 
Nov.  p 491.  (Uäbmascbinenverletzungen  bei  einer 
21jähr.  Schnitterin.  Die  Sehnen  des  Dorsums  waren 
4 cm  oberhalb  des  rechten  Handgelenk»  betrolTcn.  aber 
keines  der  Uauptgefässe  oder  Nerven.  Jodoformverband; 
Lagerung  auf  einem  Gyps-Pappschicnenveiband.  Am 
meisten  blieb  die  Brugung  der  Finger  behindRrl,  Pat. 
jedoch  zu  gröberen  Vorrichtungen  in  der  Landwirtb- 
Schaft  fähig.)  — 16)  Dodge,  C.  L.,  Preservation  of 
severed  digits.  Amer.  Newa.  March  3.  — 17)  Bour- 
gougnon,  Arrachement  du  bras  droit.  Gaz.  des  böp. 
36,  334.  — 18)  Moir,  Avulsion  of  tbree  üngurs  of 
the  righthand.  Lancet.  3.  März.  — 19)Fränkei,  Alex, 
lieber  die  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in  Wunden. 
Wiener  Wochenschr.  No.  30 — 32.  — 20)  Lo  Fort, 
Un  crochel  ä boiliiies  ayant  s4journö  pendant  neuf 
moia  dans  la  joue  a Tinsu  du  malade  Proeädä  d’ex- 
traction  des  corps  ötrangers  forroant  croebet  et  nepouvant 
^Ire  retiiäs  par  traction  directe,  Union  m6d.  p.  127. 

D.  Cbeever  (I)  giebt  eine  Beschreibung  der 
Symptome  des  Sbock,  dessen  verschiedene  Grade 
bezeichnet  werden  als:  Apprebension,  FluUering. 

Sweating,  Chilüness,  Pain,  Vertigo.  Nausea.  Faintness, 
Convulsions,  Unconsciousness.  Collaps.  Am  schlimm- 
sten ist  die  Prognose,  wenn  nach  schwerem  primärem 
Shock  während  der  langsamen  Erholung  eine  Opera- 
tion vorgenommen  wird;  dann  entsteht  neuer,  verlän- 
gerter, secundärer  Sbock.  Erschöpfung,  niedrige  Tem- 
peratur, Durchfall,  Tod  in  Collaps  Ch.  behauptet, 
die  moderne  Chirurgie  habe  den  primären  Sbock 
(Schmerz  nnd  Blutung)  vermindert,  aber  den  secari- 
dären  (Anäslhetica,  längere  Dauer  der  Operationen 
und  der  Verbände,  Nausea.  Erschöpfung,  Abkühlung) 
bedeutend  vermehrt.  Er  giebt  eine  Anzahl  Vorschrif- 
ten, den  secundären  Sbock  zu  vermeiden  resp.  zu  be- 
handeln, welche  unserer  Anwendung  der  Analeptica 
entsprechen,  soweit  die  Behandlung  dieser  Schwäche- 
zustande  nach  Operationen  dabei  in  Frage  kommt. 

Von  den  beiden  selteneren,  bislang  noch  nich'* 
beschriebenen  Com pl icationen  antiseptiscb  be- 
handelter Wunden,  von  denen  Moreschi  (2) 
einige  Beispiele  beibringt,  besteht  die  erste  in  dem 
Auftreten  von  vereinzelten  Blasen  von  Nadelkoopf- 
bis  Hühnereigrösse  einige  Centimeter  weit  von  der 
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Stelle  der  Verletsong  in  TÖllig  normaler  Umgebung. 
Den  Inhalt  der  Blasen  bildet  citronengelbe^  klare 
Flüssigkeit,  und  belästigen  sie  den  Patienten  durch 
etwas  Jucken  und  Schmerz.  Gleichzeitig  besteht 
hohes,  bis  40®  C.  und  mehr  betragendes  Fieber,  ohne 
dass  der  Zustand  der  Wunden  oder  das  sonstige  Be- 
finden beeinträchtigt  erscheint.  Durch  Entleerung  der 
Blase  und  Abtragung  des  sie  bedeckenden  Häutchens 
wird  der  Process  beendet}  nach  gründlicher  Desinfec* 
tioD  der  Wunde  tritt  sehr  schnell  völlige  Fioborlosig* 
keit  ein. 

Die  zweite  der  Complicationen  des  Verf.’s  bat 
manche  Aebniiehkeit  mit  dem  Erysipel,  sich  von  diesem 
inzwischen  in  einigen  wesentlichen  Punkten  unter- 
scheidend. Während  am  2.  — 3.  Tage  die  Tempera- 
tur nicht  in  plötzlicher,  sondern  in  allmäliger  Steige- 
rung 40®  und  mehr  erreicht,  bildet  sich  eine  punk- 
tirte,  fuchsroihe  Färbung  unter  Papolentwickelung  in 
Nähe  der  Wunde.  Diese  rothen  Stellen  jucken  etwas, 
bieten  kein  teigiges  Oedem  und  kann  sich  die  Rothe 
sehr  schnei!  über  den  ganzen  Körper  verbreiten.  Blasst 
dieselbe  bald  darauf  ab,  so  geben  die  weiss  geworde- 
nen Papeln  der  Haut  ein  eigenthumlicb  punktirtes 
Aussehen;  eine  Abschuppung  findet  nicht  statt,  wohl 
aber  lösen  sich  die  erkrankten  Hautpartien  in  grossen 
Petzen  ab.  Trotz  des  Fiebers  ist  das  Allgemeinbefin- 
den relativ  wenig  beeinträcbligl,  namentlich  fehlen 
der  die  Rose  .stets  begleitende  gastrische  Zustand  und 
der  Kopfschmerz.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Wund- 
complication  auf  Infection  durch  Microorganismen  be- 
ruhe. Ais  mögliche  Ursache  einer  solchen  fuhrt  er 
die  Einwirkung  starken  Luftzuges  auf  die  Wunden  an, 
welcher  dort  z.  B.  eintritl,  wo  man  zur  Beseitigung 
zu  starker  Chloroformwirkang  die  Fenster  des  Ope- 
rationszimmers weit  öffnet. 

Der  von  Paige  (8)  berichtete  Fall  von  Blitz- 
schlag betraf  eine  20  J alle  gesunde  Frau,  bei  wel- 
cher Verbrennungsspuren  und  rotbe  Streifen  von  der 
linken  Stirnbälfte  bis  zum  linken  fusse  zogen.  Kurze 
Bewusstlosigkeit,  Athembesebworden  und  schwache, 
unregelmässige  Uerzthäligkeit  in  den  ersten  Tagen. 
6 Wochen  lang  Doppeltseben  (Lähmung  des  linken  Ab- 
ducens).  2 Monate  später  fand  Fran  k Buller:  Hechts 
volle  S.  Links  S ra.  V,.  Trübung  in  den  hinteren 
Partien  der  Linse,  Atrophie  der  Papille,  Riss  in  der 
Cboroidea  und  alter  Bluterguss  in  dr-r  P<  ripbt^ne  (aussen 
unten),  comentr.  Ge*>icbt>fcldein'>ehfäi  kung  tie-onders 
tfir  grün  und  roth.  Weslry  Mills  gtebt  zum  Schluss 
noch  einige  physiologische,  dun  Kall  erklärende  Be- 
merkungen 

In  den  beiden  von  Cook  und  Bouliing  (4)  be- 
schriebenen Fällen  hatte  der  Blitz  in  eine  Eiche  ge- 
schlagen, an  welche  eine  grosse,  6'  3'  lange  Säge  an- 
gelebnt  war;  von  den  Arbeitern  stand  der  eine  an 
dem  Baume,  der  andere  sass  3'  davon  entfernt  auf 
einem  Baumstümpfe.  Der  Erstere  war  eine  Stunde 
lang  bewusstlos,  hatte  ziokzackförmige  Verbrennungen 
am  rechten  Arme  und  eine  baumförmige,  wie  ^Todten- 
flecken**  aussehende  Figur  auf  der  Haut  der  rechten 
Seile.  Ausserdem  war  er  Wochen  lang  taub  (Otitis 
med.,  beiderseits  das  Trommelfell  perforirend).  Der 
andere  Verletzte  batte  nur  Brandwunden  an  den 


Beinen.  Bei  Beiden  waren  die  Kleider  ganz  zerfrtzt. 
sie  batten  nicht  hell  gebrannt,  sondern  nur  ,gf- 
schwäll“. 

Gerhardt  (5)  behandelte  in  seiner  Klinik  einec 
31  J.  alten  Arb.,  welcher,  von  Blitze  getroffen,  be- 
wusstlos niedergefallen  und  in  die  Charit^  gebrzrbt 
worden  war.  Erinnerung  an  den  Unfall  fehlte,  beflige 
Schmerzen  in  beiden  Armen.  Loch  in  der  Butkreap:, 
Versengung  der  Stirnhaare;  Gesiebt  frei,  käoe  Seb 
Storungen  (Anfangs  Pupillcnstarre).  BaoniföraiigeBlitj' 
figuren  an  Brust  und  Bauch  and  an  beiden 
Martius  fand  bedeutende  Uebererregbarkeit  von  >'wr 
und  Muskel  im  rechten  Arm,  vorzugsweise  furdengil- 
vanisofaen  Strom.  2 Tage  lang  Icterus.  In  6 
waren  die  Figuren  verschwunden,  nach  13  Tagen  vode 
der  Pat.  geheilt  entlassen.  Die  Behandlung  bestui 
in  Uorphiuminjectionen,  Chloralbjdrat.  Eisblase  aaf 
den  rechten  Plex.  braobialis. 

Terrier  (6)  berichtet  über  eine  Arbeit  Defos- 
taine's  (Creuzot)  über  die  Wirkungen  starken  elee- 
Irischen  Liebtos  auf  die  Haut  (Erythem),  die  Aag» 
(Blendung,  Hyperämie  der  Bindehaut,  Thräneo)  sod 
fügt  eine  Reibe  anderer  Beobachtungen  aus  fröberer 
und  neuerer  Zeit  hinzu,  bei  denen  ab  und  la  docIi 
andere  Folgen  (Retinitis,  Blepharospasmus)  asige- 
treten  waren.  Auf  welchen  Strahlen  die  Wirtsog 
beruht,  ist  nach  T.  noch  unentschieden;  jedesüüs 
sind  es  nicht  die  Wärmestrahlen. 

ShawM’Laren  (7)  berichtet  über  einen  Fall  vob 
Verbrennung. 

Die  Kleider  des  Pat.  waren,  als  er,  tief  betruokeo, 
schlief,  in  Brand  geratben.  Es  fanden  sich  nur  ober* 
fläcblicbe  Brandwunden  im  Gesicht,  an  beiden  Bkito 
und  Oberschenkeln;  aber  die  Schleimhaut  des  Ma&dei 
und  weichen  Gaumens  war  fast  ganz  verscborfi,  der 
Kranke  schrie  fortwährend  mit  heiserer  Stinme  nacb 
Wasser.  Nach  4 Stunden  trat  Atbemnotb  ein,  *«lcbe 
nach  Auswerfen  weisser,  zäher  Fetsen  nacblieu;  diese 
Anfälle  wiederholten  sich  tagsüber;  Pat.  starb  gani 
plötzlich  an  demselben  Abend,  während  er  auf  deo 
Naebtstuhl  sass.  Bei  der  Section  fanden  sieh  im 
Duodenum  und  Dünndarm  Schwellung  und  Rötbssg. 
starke.s  Oedem  des  Larynzeinganges,  weisse  Fetseo  und 
fl<-ckige  Veränderungen  an  der  Trachealscbleiobsot 
Der  Fall  beweist,  dass  auch  bei  geringer  AusdeboocE 
einer  Verbrennung  der  Haut  in  kurzer  Zeit  (hier  it 
9 Stunden)  schon  Veränderungen  im  Darm  entsWbec 
können.  Der  Pat.  muss,  mit  offenem  Monde  seblafeod, 
die  Flamme  oder  sehr  heisse  Loft  «inbalirt*  haben 

Tricomi  (13)  machte  mit  dem  Blute  und  den 
Gewebsflüssigkeiten  von  2 septisch  verstorbenen 
Patienten  Heinculluren  und  Impfversuche  und  fand, 
dass  die  Septiebämie  beim  Menschen  wie  diegiekbe 
experimentell  bei  Tbieren  (Kaninchen)  erzeugte  Affec 
lion  auf  dem  Eindringen  fortpflanzungsfäbiger  Micro- 
Organismen  in  den  Kreislauf  beruht.  Es  sind  aber 
sowohl  bei  Menschen,  wie  bei  Tbieren  veracbiedene 
Microorganismen,  welche  den  gleichen  SymploceD 
complex  wahrer  Septichämie  erzeugen.  Wenn  man 
dagegen  die  durch  Versuche  mit  metaststiseben  Ab- 
scessen  bei  Thieren  erhaltenen  Ergebnisse  auf  den 
Menschen  übertragen  darf,  so  ist  die  Pyamie  rin« 
acute  fieberhafte  Infection,  veranlasst  durch  einen  in 
den  Kreislauf  gedrungenen  Microorganismus.  welche: 
die  rothen  Blutkörperchen  angieift  und  tbrombotiseb- 
embolisobe  ond  von  diesen  aosgebende  Eiterungen 
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erzeugt.  Litztere  sind  bsi  der  Pj&inie  stets  emboli- 
scber  Natur  und  können  manchmal  durch  den  Sta- 
phylo C0CCU8  pyogenes  aurens  bedingt  sein. 
Dieser  dringtmitTerscbiedenen  ihm  fremden  Sabstanxeo 
(Gerinnsel,  Detritus  etc.)  in  das  Blut  oder  setzt  sich 
in  Organen  fest,  in  denen  bereits  Circulationsstörungeo 
bestehen. 

Der  Fall  Boasquel’s  (14)  ist  in  der  Ceberschrift 
wiedergegeben.  L.  Championni^re  tadelt,  dass 
bei  der  Operation  keine  künstliche  Blutleere  bergestellt 
war;  er  und  Scbwartz,  sowie  Berger  und  Kir* 
misson  halten  es  für  absolut  notbwendig,  die 
SebneDstömpfe  aufzusucben  und  zu  vernähen; 
event.  ist  die  secundäre  Sehnennaht  (die  Vorstellung 
war  6 Wochen  nach  der  Verletzung)  vorzunebmen. 

Dodge  (16)  erzählt  2 Fälle,  in  denen  Theile 
eines  Fingers  ganz  abgeschnilten,  erst  längere 
Zeit  nachher  (IV^  resp.  1 Stunde;  wieder  angenäht 
und  — glatt  angebeill  waren,  so  dass  später  kaum 
eine  Karbe  zu  entdecken  war.  D.  rätb  in  Folge 
dessen,  abgescbniltene  Finger  immer  durch  sorgfäUi- 
ges  Annäben  wieder  zu  befestigen. 

üourgougnon  (17)  behandelte  einen  80  J.  alten 
Mann,  dessen  rechter  Am  von  einem  Treibriemen  ge- 
fasst und  in  der  Höbe  des  chirurgischen  Haines  voll- 
ständig abgerissen  war.  Ausserdem  war  das  rechte 
Schulterblatt  mebr/ach  gebrochen.  Der  Rest  des  Uu> 
merus  und  die  Bruchstücke  der  Scapula  wurden  ent- 
fernt (Amputation  intersoapulo-tboraciquu),  die  VTunde 
geglättet  und  bis  auf  eine  Oeffnuog  für  den  Drain  ver- 
näht. Heilung  in  4 Wochen. 

Moir  (18)  berichtet  über  eine  33  J.  alte  Frau, 
welcher  3 Finger  der  rechten  Hand  abgerissen  waren, 
als  sie,  einen  Wagen  führend,  die  Zugel  um  diese 
Finger  gewickelt  batte.  An  den  abgerissenen  Phalangen 
hingen  lange  Sebnenstücke.  Ezarticalation  des  2.,  3., 
und  4.  Fingers  im  Metacarpophalangealgelenk.  Heilung 
in  1 Monat 

Fraenkel  (19)  kommt  auf  Grund  zahlreicher 
Versuche  (an  Kaninchen)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
in  Wunden  eingedrungenen  Fremdkörper  an  und 
für  sich  nur  dann  schädlich  wirken,  Phlegmone, 
purulentes  Oedem  und  allgemeine  septische  Infection 
bervorrnfen,  wenn  ihnen  speoiBsebe  Keime  (Milzbrand) 
oder  Fäuloissbacterieo  anhafteien.  Die  Möglichkeit 
einer  Uebertragong  von  Tetanus  bei  Verunreinigung 
mit  Erde  wird  zugegeben.  F.  betont  die  Ueberein- 
stimmung  seiner  Resultate  mit  den  Erfolgen  der  anti- 
septischen  Occlusion  bei  den  Kriegsverletzungen  der 
nsuesten  Zeit  und  glaubt,  dass  Wuodinfection  nicht 
durch  die  Fremdkörper,  sondern  durch  ungenügende 
Antiseptik  beim  Verbände  oder  bei  den  Versuchen  der 
Extraction  entstehe. 

In  dem  von  Le  Fort  (20)  beschriebenen  merk- 
würdigen Fall  batte  ein  Junger  Mann  von  19  J.,  ohne 
es  zu  wissen,  den  vorderen  Theil  eines  Kriopfbakeus 
(Haodsebuhknöpfers)  seit  einer  Schlägerei  vor  9 Mo- 
naten in  seiner  linken  Waiigu  getragen.  Vor  Kurzem 
Absoessbildung;  in  der  Oeffnung  lag  der  abgebrochene 
Stiel  des  Hakens.  Zum  Zwecke  der  sonst  unmöglichen 
Extraction  benutzte  Le  Fort  ein  von  ihm  schon  ein- 
mal in  einem  ähnlichen  Falle  erprobtes  Verfahren:  er 
erweiterte  die  Wunde,  fasste  den  Stiel  mit  einer  star- 
ken Zange  und  stiess  ihn  so  in  die  Weichtheile  hinein, 


dass  der  Haken  eine  halbe  Umdrehung  machen  musste. 
Jetzt  war  das  Herauszieben  leicht. 

Singer  (8)  beschreibt:  1)  Fall  von  Blasenruptur 
nach  einem  Schlag  gegen  den  Bauch  (wafarscbeinlioh 
bei  stark  gefüllter  Blase),  bei  welchem  erst  10  Stunden 
nachher  die  ersten  Symptome  auftraten,  dann  aber 
bald  allgemeine  Peritonitis  folgte.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  3''  langer  Riss  am  Blasenscheitel.  2) 
Fall  von  vollständiger  querer  Durebtrennung  des  Darmes 
durch  Auffallen  eines  Balkens  auf  den  Kauob.  Tod 
23  Stunden  nach  dem  Unfall,  beginnende  allgemeine 
Peritonitis  An  den  Baucbdccken  waren  nur  Hautab- 
schürfungen zu  finden. 

Der  von  Lipari  (9)  beschriebene  Fall  von  sog. 
spontaner  Zerreissung  der  V.  cava  ist  eigent- 
lich kein  spontaner,  sondern  erfolgte  unter  dem  Ein- 
fluss des  Druckes  eines  Krebsknotens.  Kurz  unterhalb 
der  Einmündung  der  Vv.  hepat.  super,  war  die  Uobl- 
vene  gedreht  und  sehr  erweitert  bei  überaus  verdünnter 
Wandung,  welche,  ohne  krebsig  erkankt  zu  sein,  an 
einer  Stelle  naebgegeben  hatte.  Leider  fehlt  eine  ge- 
nauere Schilderung  der  GrÖs.se  und  Loralität  des  Risses, 
wie  überhaupt  die  Beobachtung  manches  Dunkele  bietet, 
insofern,  als  die  Leber  aniänglicb  gar  nicht  gesobwoUen 
gewesen  und  erst  im  letzten  Leb^-nsmonat  des  48jähr. 
Pat.  zu  colossaler  Grösse  (28:25: 11  Vi  cm)  ange* 
wachsen  sein  soll. 

In  dem  von  Ho  Gee  (10)  berichteten  Falle,  einen 
Eisenbabnsebaffner  betreffend,  der  beim  Passiren  einer 
engen  Brücke  gegen  einen  Pfeiler  g*'8tossen  und  vom 
Trittbrett  heruntergescbleudert  war,  «•cbeint  es  sich  um 
einen  Bruch  d»*r  Sch äd r- 1 bas Rippt nbrücbe  und 
schwere  innere  Verletzungen  gebandelt  zu  haben  (lang- 
dauernder schwerer  Shor^k,  blutige  Stuhlentleerungeu). 
Ks  erfolgte  (m  nicht  genau  angegebener  Zeit)  Uvilung; 
die  Erinnerung  an  den  Unfall  und  an  die  fünf  darauf 
folgenden  Tage  war  völlig  erloschen. 

Rollet  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  „\uf- 
pfählen*  bei  einem  20  J.  alten  Manne,  welcher,  von 
einer  4 Meter  hohen  Mauer  auf  die  Spitze  einer  Kiseo- 
stange  so  aufgefallen  war,  dass  ihm  diese  in  den  After 
eindrang,  die  vordere  Reotumwand  durchbohrte  und 
bis  zum  Kreuzbein  vordrang.  Prolapsos  reoti;  trotz 
Opium  und  Eis  heftige  Schmerzen,  Tod  nach  2 Tagen 
an  aChoc*  traumatique  Hei  der  Section  keine  Spur 
Peritonitis. 

Verchöre(l2)  trennt  das  einfache  traumatische, 
auf  Resorption  pyrogener  Stoffe  beruhende  Fieber 
(Volkoiann^s  aseptisches  Fieber)  von  den  anderen 
fieberhaften  Zuständen,  welche  nach  Ver- 
letzungen und  Operationen  aiiftreten  können,  und 
welche,  von  dem  durch  Verletzung  granulirender 
Stellen  entstehenden  „ Inoculalionsfieber'*  an  bis  zur 
Pyämie  und  Septirbämie  auf  Infection  beruhen.  Das 
„iranmatiscbe  Fieber*  tritt  gewöhnlich  am  2.  oder 
3.,  seltener  am  4.  Tage  auf  und  verschwindet  noch 
vor  dem  6.  Tage.  Dauert  die  hohe  Temperatur,  die 
Störung  des  Allgemeinbeflndens  länger  an,  dann  war 
die  Aseptik  resp.  Antiseptik  nicht  vollständig;  der 
Arzt  bat  die  Pflicht,  in  solchen  Fällen  genau  nachzu- 
forschen, wo  in  dieser  Beziehung  etwas  versäumt  sein 
könnte. 

[Kanzki,  Max,  Beitrag  zur  Casuistik  des  subcutanen 
Emphysems.  Inaug.  Diss.  Berlin  (Drei  einfache  Fällo, 
einer  nach  einem  Halsscbnitt , zwei  nach  Revolver- 
Schüssen  in  die  Brust  bei  Selbstmördern.)) 
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V.  EsUuMdiBgea^  Abstetie,  Bcsehviire. 

1)  Baxy,  M.,  De  la  dilatatioD  de  Pestomac  dans 
9es  rapports  arec  lea  affections  chirurfiicales.  Compt. 
rend.  Hd.  106.  No.  20.  — 2)  Favicr,  Henri»  Phlegraon 
sous'peritoneal;  dsfTicuH^  du  diagnostic.  Gaz.  bebdomed. 
de  m^d.  et  de  cbir.  No  40.  — S)  Richardiero»  H, 
Note  sur  un  fait  de  pöritonite  suraigae.  Anna),  d'byg.  5. 
p.  441  — 4)  Feriet,  Phlegmasia  alba  dolens  dans 
la  Chlorose.  Lyon  m^d.  No,  26.  — 5)  Legrand»  H.» 
Note  sur  deux  cas  de  Pseudo-rhumatisme  infectieux 
d’origine  traumatique.  Gaz.  de  Paris  No  44.  — 6)SaboTa, 
De  Texistcnce  d’une  certaine  vari6i6  d’absccs  froids 
d'origine  paludeenne  Bull  de  chirur.  8.  Februar.  — 
7)  Casati»  Kugeiiio,  II  raschiamento  vegli  ascessi  caldi. 
Haccogl.  med.  20.  Maggio  — 8)  Klein,  K.,  üebcr  die 
Verwendung  des  Modcliirtbons  in  der  Medicin.  Wien. 
Blätter,  27,  843.  — 9)  Courtade,  Ant.,  De  Top^ration 
du  phlegmon  de  U main  L’Unioii  m^dicale  No.  34» 
35.  — 10)  Houxel,  InjectioD  d’elhcr  jodoforroe  dans 
un  abces  froid.  Anestb6sie  prolong4e.  Bull,  de  cbir. 
27.  Juni.  — 11)  Kccn,  W.  W.»  Death  from  early 
septicaemia  following  a punctured  aound  of  tbe  to« 
by  a Splinter;  a lessoii  in  septic  surgery.  Pbilad  Rep. 
April  28.  p.  527.  — 12)  Clutton,  H.  U.»  Casc  of 
chronic  pyaemia.  Lancet  Febr.  4.  p.  214.  — 18)  Seb  mid» 
Schwere  Septicopyämie  mit  Ausgang  in  Heilung  Mod. 
Correspondenz- Blatt  No.  30.  — 14)  ChoImeley.H.  P, 
and  Harold  Davidson,  The  treatment  of  long 
Standing  suppuration  by  continuous  warm  batbs»  witb 
remarks  on  tbe  bot  water  treatment  by  A I fred  W i 1 let. 
St.  Bartholom.  Uosp  Reports  XXIII  15)  Kisner» 
Max,  Ueber  die  Bebaudlungsweiae  des  chronischen 
Unterscbonkelgescbwilrs.  Inaugur. -Dissert  Erlangen 
1887.  — 16)  Unruh»  Enoeb»  Ueber  die  Behandlung 
der  Unter&cbenkelgescbwüre  mit  Circamoisio.  Inaugur. 
Dissertation  Greifswald.  — 17)  Spaeth,  F.,  Eine 
neue  Methode  der  Behandlung  torpider  Geschwüre. 
Centratblau  lur  Chirurgie  No.  14.  — 18)  Jeanselme» 
UIccre  de  jarabe.  ülccre  variqueux.  Quelques  consid4- 
rations  sur  sa  patboginie,  ses  l^sions  et  soo  traitement 
Presse  beige  No.  42. 

Bazy  (I)  schreibt  die  Heftigkeit  und  lange  Dauer 
einiger  Fälle  von  Lymphangitis.  Phlegmone  u.  s.  w. 
einer  gleichzeitig  vorhandenen  Dilatation  des  Magens 
zu  und  fuhrt  zum  Vergleiche  die  Wirkung  von  Diabe- 
tes» Malaria,  Leber-  und  Niereiierkrankungen,  bei  chir> 
urgischen  Leiden  an.  ».Die  Erweiterung  des  .Magens 
.schafft  einen  günstigen  Boden  für  das  Wachsthum  in- 
fectiöser  Microorganismen**. 

Favier  (2)  verlor  einen  Patienten,  welcher  an  einer 
tiefen  Phlegmone  der  Bauchdeckon  litt,  in  der 
6.  W'oehe  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  an 
acuter  Peritonitis.  Der  Patient  hatte  Anfangs  eine 
ausgeprägte  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Weiche  mit 
Schwellung  und  Külburig  der  äusseren  ^Haut  darge- 
boten»  so  dass  die  Diagnose  «tiefe  Phlegmone  der 
Bauchdecken*  richtig  gestellt  wurde.  In  Folge  einer 
örtlichen  Hlutentziehung  gehen  die  äusseren  Entzün- 
dungsurscheinuiigen  zurück.  Während  vergeblich  nach 
KiuctuHtioD  gefahndet  w.id,  bildet  sich  ein  Erguss  im 
linken  Pleurasack.  Aus  dem  fortbestehenden  Fieber 
wird  auf  Empyem  geschlossen»  als  plötzlich  eine  acute 
Bauchfellentzündung  ausbriebt  und  den  Pat.  dabinrafft. 
Die  Obduction  weist  einen  Absccss  von  dem  Umfange 
zweier  grosser  Apfelsinen  nach,  der  in  der  linken 
Weiche  zwischen  parietalem  Bauchfell  und  Muskel* 
platte  sitzt.  Daneben  acute  Peritonitis  im  Bereich  des 
linken  ilypocbondrium  und  seröser  Erguss  im  linken 
Plcura>uck.  Communication  zwischen  Abscess  und 
Bauchhöhle  nicht  naebzuweisen.  F.  ist  nicht  darüber 
in  Zweifel,  dass  bei  Feblhalten  der  ersten  Diagnose  und 


rechtzeitiger  Eröffnung  des  AbsoeMes  der  Pat.  hätte 
gerettet  werden  können. 

ln  dem  von  Ricbardiere  (3)  beschriebenen  Falle 
bandelte  es  sich  um  eine  in  2 Tagen  zum  Tode 
führende  diffuse  eitrige  Peritonitis  nach  Fall  auf 
den  Bauch.  Bei  der  Section  wurde  keine  Spur  einer 
Verletzung  an  den  Haucheingeweiden  gefunden. 

Perret  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Phleg- 
masia alba  dolens  bei  Cbiorotiscbeo.  In  der  sich 
anschliessenden  Discussioo  (Vincent.  Delore,  Cle- 
ment» Poncet  u.  s w.)  wird  speciell  die  Aetiologie 
besprochen:  beruht  die  Krankheit  immer  auf  septischer 
Infection»  oder  kann  sie  in  Folge  localer  Stauung  und 
Blutgerinnung  entstehen?  Eine  Einigung  darüber 
wurde  nicht  erzielt;  Deloro  betont  zum  Schluss,  dass 
es  ätiologisch  verschiedene  Formen  dieser  Krankheit 
geben  müsse. 

Legraod  (5)  berichtet  über  2 Fälle  von  pyä* 
mischen  Gelenkentsündungen  bei  jungen  Männern, 
von  denen  der  eine  3 Wochen  nach  einem  offnen  Bruch 
dei  Nagelpbalanx  des  linken  Daumens  mit  der  Diagnose 
„Gelenkrheumatismus*  ins  Krankenhaus  kam  und 
5 Tage  später  starb.  Der  andere,  wenige  Stunden  nach 
einem  offenen  Bruch  der  Tibia  aufgenommen,  bekam 
nach  8 Tagen  Schüttelfröste,  Gelenkschmerzen,  Peri- 
carditis;  nach  wenigen  Wochen  Heilung. 

Saboia  (6)  berichtet  über  einige  Falle  von  mul- 
tiplen» in  der  Reconvalescenz  nach  schwerer  Malaria, 
ohne  Fieber  und  besondere  Schmerzen  auftretenden, 
subcutanen  oder  subaponeurotiseben  Abscessen»  in 
deren  Inhalt  Malariamicroben  nachgewiesen  wur> 
den. 

Casati  (7)  bat  die  (nichts  weniger  als  neue  Ne 
thode)  der  Auslöffelung  acuter  Abscesse  in  drei 
Fallen  erprobt  und  stellt  aber  deren  Vorzüge  einige 
.Schlusssätze  auf:  1.  die  Auslöffelung  acuter  (caldi) 

Abscesshöhlen  ist  eine  leichte  und  unschädliche  Ope- 
ration; 2.  sie  fördert  die  Heilung  p.  prim.  iot.  and 
verhütet  Eiterung;  3.  der  Oebrauoh  starker  Sublimat- 
lösung unterstützt  die  Wirkung  der  Operation,  insofern 
sie  die  eiterbildenden  Microorganismen  dauernd  be- 
seitigt. 

Klein  (8)  bat  nach  dem  Vorgänge  von  Maizel 
bei  verschiedenen  Entzündungen  (Mastitis,  Lympb- 
angitis,  periarticuläre  Entzündungen)  eine  Art  „Tbo  n- 
pflaster*  auf  die  vorher  gereinigte  und  mit  einem 
üazeslückchen  bedeckte  Steile  aufgebunden  und  durch 
diesen»  zugleich  etwas  immobilisirenden  Verband,  wel 
eher  täglich  2 mal  gewechselt  wurde,  in  den  meisten 
Fällen  Zurückgeben  der  entzündlichen  Erscheinungen 
erreicht. 

Courtade  (9)  schliesst  sich  im  Allgemeinen  der 
Ansicht  Gösselings  an.  welcher  die  Schleimbeu- 
tel  der  Hand  für  die  leichte  Weiterverbreitung  eitri- 
ger Entzündungen  von  den  Fingern  auf  Handfläche 
und  Vorderarm  verantwortlich  macht  und  empfiehlt 
auf  Grund  dieserAnschauung  den  Einschnitt  am  Ulnar- 
rande der  Beugefläche  des  Vorderarms  und  einen  zwei- 
ten nach  innen  (ulnarwärts)  von  der  Sehne  des  Flexor 
carpj  radialis.  Nachdem  er  mit  dem  Messer  Haut  und 
Fascie  durchtrennt  hat,  dringt  er  mit  stumpfen  Instru- 
menten in  die  Tiefe. 
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Uouxel  (10)  iojicirte  in  einen  grossen  kalten 
Absoess  am  Oberschenkel  nach  Kntleerang  von 
200  ccm  Eiter  (Potain)  100  g Jodoformäther  (5proc.)* 
Nach  3 Minuten  traten  Delirien  und  bald  darauf  tiefer 
Schlaf  ein,  welcher  2^  Stunde  anhielt  und  bei  kleinem 
Puls,  rerlaogsamter  Athmung,  kalten  Sebweissen  ver- 
^biedene  energische  Aoaleptica  notbig  machte.  Erst 
nach  ca.  10  Stunden  war  die  Kranke  wieder  bei  Be- 
wusstsein. Qu6nu  ond  Poy  rot  beobachteten  je  einen 
ab&licben  Kall. 

In  dem,  von  W.  Keen  (11)  berichteten  Kalle  war 
schon  36  Stunden  nach  einer  Verletzung  des  linken 
gossen  Zehen  durch  einen  Holzsplitter,  dessen  letzte 
Rate  erst  8 Tage  später  entfernt  wurden,  Schmerz  in 
beiden  Knieen,  nach  3'  « Woche  rechtsseitige  HemU 
plegie  und  3 Tage  später  der  Tod  eingetreten.  Endo- 
earditis  ulcerosa,  circumschpte  Peritonitis,  Infarcte 
IS  Milz  und  Nieren,  Erweiebungsherde  im  Unken  Corp. 
stritt,  und  im  linker.  Scblafenlappen.  Im  Endocardium 
und  in  der  Milz  wurde  Streptococcus  naebgewiesen. 
K.  ermahnt  auf  Grund  dieses  Falles  zu  strenger  Anti- 
septik  auch  bei  klein*^ren  Verletzungen. 

Clutton  (12)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
äVi  Jahre  alten  Knaben,  welcher,  seit  1 Jahr  an 
Obrenflusa  leidend,  seit  6 Wochen  an  multiplen  Ab- 
scessen,  Schmerzen  und  Schwellung  verschiedener  Ge* 
lecke  erkrankt  war.  Das  rechte  Schulter-  und  Huft* 
geleok,  sowie  beide  Kllenbogengelenke  waren  mit  Eiter 
gefüllt  und  wurden  incidirt.  Es  trat  Heilung  mit  be- 
«eglicben  Gelenken  ein;  nur  das  linke  Ellenbogengclenk, 
iQ  welchem  Eiterung  in  weiterer  Umgebung  stattge* 
fanden  hatte,  war  ziemlich  steif,  im  rechten  Hüftgelenk 
w eine  Luxation  des  Caput  femoris  auf  den  hinteren 
aberen  Pfannentheil  eingetreten;  das  Bein  befand  sich 
kber  in  guter  Stellong  and  war  im  Hüftgelenk  gut  be- 
vegücb. 

Schmid  (18)  veröffentliobt  die  Krankengeschichte 
eines  17j.  Knaben,  bei  dem  nach  einer  leichten  Ab- 
schürfung der  Haut  am  rechten  Mittelfinger  eine 
schwere  Infection  entstanden  war.  Bei  der  Aufnahme: 
Phlegmone  an  der  rechten  Ellenbeuge,  hohes  Fieber, 
Beoommenbeit.  Nach  6 Tagen  am  linken  Fussgelenk, 
osch  10  Tagen  am  rechten  Vorderarm,  nach  14  Tagen 
40  Halse,  nach  3 Wochen  am  Kreuzbein,  nach  5 Wochen 
40  rechten  inneren  Knöchel  und  am  linken  Vorderarm 
ud  nach  weiteren  2 Wochen  in  der  linken  Weiche 
(Coxitis  suppur.)  Absoesse,  welche,  rechtzeitig  ge- 
cücet,  immer  grosse  Mengen  Eiter  enthielten.  Eine 
Zeit  lang  im  Urin  zahlreiche  Cylinder  und  Eilcrkörper* 
eben.  2 Monate  lang  Febris  continua,  selten  Schüttel- 
fröste. Nach  3 Monaten  beginnende  Reconvalescenz, 
ton  darauf  völlige  Genesung. 

Cholmeley  und  Davidson  (14)  berichten  über 
3 Fälle,  io  denen  bei  langdauernden  Eiterungen 
oüt  bestem  Erfolge  permanente  warme  Bäder  ange- 
vendet  wurden. 

1.  17  Jahre  alter  robuster  Mann;  wegen  Genu  val- 
nm  Osteotomie  nach  Maeewen  an  beiden  Beinen.  Ver- 
kaed  mit  Jodoform  und  Tbymolgaze.  Keine  Heilung 
p.  pr.,  nach  3 Wochen  rechts  geringe,  links  zahlreiche 
PiteruDg  mit  Senkungen  am  Oberschenkel.  Im  Ver- 
laufe mehrfach  Gegenöffnungen ; nach  4 Wochen  Decu- 
bitus am  Rreiizbein,  profuse  Eiterung,  Abnahme  der 
Erift«.  bectisches  Fiel^r.  Allmälig  Decubitus,  wo  auch 
uur  der  geringste  Druck  stattgefunden  hatte.  Keine 
Albuminurie.  Die  Amputation  wurde  verweigert  2 Vs 
Vooat  nach  der  Operation  worden  die  permanenten 
Bäder  eingerichtet.  Sofort  Besserung.  Nach  1 Monat 
blieb  der  Kranke  nur  Tags  über  im  Bad,  nach  2 Ho- 
lten wurde  nur  ab  und  zu  noch  ein  Bad  verabreicht, 
»*:wobl  die  Druckgcschwüre,  wie  die  vielfachen  Eiter* 
bohlen  am  linken  Hein  waren  3 Monate  nach  Beginn 


der  Bader  verheilt  Das  reebto  Bein  stand  gut,  links 
war  der  Unterschenkel  nach  innen  rotirt. 

2.  8 Jahre  altes  Kind  mit  acuter  Periostit.  der  linken 
Tibia  und  einem  grossen  Frostgeschwür  auf  dem  rechten 
Fussrücken.  Auch  hier  profuse  Eiterung,  Prostration; 
auch  hier  sofortige  Besserung  nach  Anwendung  per- 
manenter Bäder  (nur  Tags).  Einen  Monat  später  konnten 
die  Bäder  fortgelasscn  werden,  nach  6 Wochen  (im 
Ganzen)  waren  alle  Wunden  und  das  (bis  auf  rauben 
Knochen  reichende)  Fro.stgeschwür  vernarbt 

3.  I2j.  Knabe,  mit  acuter  Periostit.  der  rechten 
Tibia;  im  Verlaufe  Eiterung  in  der  Gegend  dor  Syraph. 
sacroiliaca.  In  diesem  Falle  hatten  die  warmen  Bäior 
Anfangs  nur  vorübergehend  Erfolg;  erst,  als  nach  In- 
cision  in  der  Kreuzbeingegend  auch  hier  profuse  Eiterung 
eingetreten  war  und  die,  eine  Zeit  lang  ausgesetzten 
Bäder  wieder  gebraucht  wurden,  folgte  deutliche  Besse- 
rung. Nach  ungefähr  V«  Jahr  konnte  die  Sequestro- 
tomie  der  Tibia  gemacht  werden.  Guter  Verlauf. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieser  Fälle 
giebt  Willel  seine  Meinung  über  die  Art  der  Wir- 
kung langdauernder  heisser  Bäder  (welche  bei  uns 
für  ähnliche  Fälle  schon  lange  gebraucht  werden.  Hef.) 
dahin  ab,  dass  sie  hauptsächlich  in  der  beständigen 
Irrigation  aller  eiternden  Stellen  und  in  der  bestän- 
digen Verdünnung  der  septischen  SiofTe  Hege. 

Eisner(l5)  bespricht  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden chronischer  Unterschenkelge- 
sebwüre  und  empfiehlt  namentlich  den  auch  von 
lleidenhain  mit  grossem  Erfolg  angewandten  trock- 
nen Watteverband  von  Volkmann  und  die  Epidermis- 
transplantationen  nach  Eversbusch  auf  Grund  meh- 
rere von  Heineke  behandelter  Palle. 

Unruh  (16)  beschreibt  die  von  Helferich  ge- 
übte Methode  der  Circumcision  boi  hartnäckigen 
Unt  ersehen  kelgescbwüren(Biutleere  und  Schnitte 
nicht  durch,  sondern  Jenseits  der  callösen  Ränder, 
womöglich  io  gesunder  Cutis)  und  berichtet  über  10 
von  H.  auf  diese  Art  operirie  Fälle.  Die  Erfolge  waren 
sehr  günstig.  Der  Verf.  empfiehlt  sie  vor  den  Trans- 
plantationen bei  allen  mit  caliösen  Rändern  versehenen 
Geschwüren,  ferner  bei  allen  sehr  grossen  Geschwüren, 
ehe  man  zur  Amputation  schreitet,  aber  auch  bei  re- 
lativ frischen  Geschwüren,  um  Recidive  zu  verhüten. 

Spaeth  (17)  beschreibt  die  von  Harbordt  er- 
sonnene und  seit  ca.  7 Jahren  zur  Anwendung  ge- 
gebraclite  Methode,  torpide  Geschwüre  zu  behan- 
deln. Sie  besteht  in  multipler  Spaltung  desOesebwürs, 
der  caliösen  Ränder  und  der  gesunden  Haut  in  der 
nächsten  Umgebung  durch  die  Fascie  hindurch.  Blu- 
tung durch  Tamponade  gestillt.  Die  Heilungsdaucr 
wird  abgekürzt,  die  Narbe  widerstandstHbiger. 

In  einer  Besprechung  der  Arbeit  Jeanselme’s 
(18)  über  Unterschenkelgeschwüre  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  und  deren  Behandlung  wird  be- 
sonders betont,  dass  es  eine  immer  und  für  alle  pas- 
sende Behandlung  nicht  giebt.  am  häufig.slen  sind 
langliegende  Pulververbände  bei  Bettruhe  mit  Hoch- 
lagerung des  kranken  Beines  zu  empfeblen.  Sehr 
wichtig  ist  die  Compression;  wenn  das  Geschwür  aus- 
serdem nur  vor  Insulten  geschützt,  rein  und  aseptisch 
ist,  c’est  tout  et  c>st  assez. 
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VI.  Virinkcl  «riI  Carkiakel. 

1)  Dreyling,  Max,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Furunkels.  Inaug.*Diss.  Greifsw.  — 2)  Löwen* 
borg,  B..  Ueber  Natur  und  Behandlung  des  Furunkels 
besonders  im  äusseren  Obre.  Deutsche  Woeb.  No.  28. 
^ 8)  Veroeuil,  Traitemcnt  du  furoncle  et  de  l*an- 
tbrax  par  la  pulv6risation  pbdniqu6e.  Bull.  deFAcad. 
No.  3,  4,  5,  6.  — 4)  Sebileau,  Pierre,  Nature  para- 
aitaire  de  Fantbraco-furonculose;  aon  traitement.  Gaz. 
de  Paris.  No.  16,  17  u.  18.  — 5)  Fade,  Peter,  Be- 
marks  on  tbe  treatment  of  oarbuncles  and  boils.  Brit. 
Journ  May  19.  — 6)  Parker,  Rusbton,  On  Ihe  i*x 
cision  and  scraping  ol  carbuncle.  Ibidem.  31.  Märe, 
p.  690.  — 7)  Blanc,  H , On  ihe  treatment  of  car* 
buDcle  by  carbolised  spray.  Lancet.  June  9.  p.  1129. 
— 8)  Page,  Herbert,  The  treatment  of  carbuncle  by 
scraping.  Brit.  Journ.  Marcb  24.  — 9)  Owen,  Ed* 
mund,  Kztensire  carbuncles  treated  by  erosion:  rapid 
convalescence.  Ibid.  24.  März. 

Dreyling  (1)  bespricht  nach  einer  historischen 
Einleitung  über  das  Wesen  und  die  Arten  der  Pu* 
Tunkel  und  nach  einer  Zusammenstellung  über  ihre 
örtliche  Verbreitung  (159  Fälle,  Soldaten,  von  Poel- 
eben  behandelt),  die  verschiedenen  Beliandlungsme- 
tboden;  Schnitt,  Einreibung  von  Carbollösung  (Hü- 
ter), Injection  derselben  Lösung  (Bidder),  Auslöf- 
fein  (Lassar)  und  die  sog.  subcutane  Disciaion  oder 
Peritomie  von  French  und  Heath,  in  Deutschland 
von  Hueter  empfohlen,  und  darin  bestehend,  dass 
ein  schmales  spitzes  Scalpell  in  der  Mitte  des  Furun- 
kels eingesiossen  und  kreisförmig  unter  der  Haut  her- 
geführt  wird.  Nachbehandlung:  feuchter  Carbolver- 
band.  Die  Resultate  in  den  159  von  Poelchen  so 
behandelten  Fällen  waren  sehr  gut. 

Loewenberg  (2)  bespricht  die  Entstehung  und 
Behandlung  der  Furunkel  im  Allgemeinen  und  der 
Ohrfurunkel  im  Besonderen.  Er  empfiehlt,  auch  nach 
dem  Einschnitt,  eine  Combination  von  Borsäure  und 
Alcohoi;  bei  Furunkeln  im  äusseren  OebÖrgang  wird 
dieser  mit  einer  aicoboliseben  Borsaurelösung  ange- 
füllt.  Incisionen  sind  erst  angezeigt,  wenn  man  „das 
Centrum  des  Furunkels  erkonneti  und  erreichen  kann, 
und  wenn  man  sicher  ist.  Eiter  zu  entleeren*.  Als 
grossen  Vortheil  dieser  Behandlung  hebt  L.  das  Auf- 
hören  der  „ Autocontagion , d.  b.  der  fortlaufenden 
Hecidivirung  der  Ohrfnrutikt*!*  hervor. 

Dr-n  Furunkel  wit*  den  Ca  r bu  i«  k »*1 , gleich* 
gültig  w<e  gioss  und  w e all,  behandelt  Vertieuil 
(3^  zuiiärhsl  ausschliesslich  mit  dem  Carbul.^pray : 
Zwei  Stunden  täglich,  die  beiden  Stunden  auf 
2 bis  4 Sitzungen  vertiieiit,  lässt  V.  milteisl  eines 
Dampfsprühers  den  Carbunkel  aus  einer  Entfernung 
von  25 — 50  cm  anmiitelbar  mit  einer  2proc.  wässe- 
rigen Carboisäurelösung  besprühen.  In  der  Zwischen- 
zeit wird  auf  den  Carbunkel  ein  mehrfach  zusammen- 
gefaltetes  Stück  Mull  gelegt,  das  mit  derselben  Carbol- 
lösung getränkt  ist.  darüber  Watte  und  ein  wasser- 
dichter Stoff.  Der  Erfolg  war  in  6 Fällen  von  sehr 
schwerem  Carbunkel  und  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Furunkeln  ein  vollkommener;  2 mal  konnten  die  Car* 
bunkelkranken  nicht  gerettet  werden,  hier  war  aber 
das  Verfahren  theils  zu  spät  eingeleitet,  tbeils  lagen 


andere  schwere  Complicationeo  vor.  Sollte  man  mit 
den  Zerstäubungen  nicht  aoskommen,  so  bleibt  der 
Thermocanter  als  zuverlässiges  Hülfsmittel.  Er  wi^d 
in  Abständen  von  3 cm  2 — 3 cm  tief  eiogebohrt  oder 
auch  zu  sternförmigem  Zerspalten  der  EDitünduagv 
gesebwulst  benutzt.  Das  Messer  verwirft  V.  wegea 
der  damit  verbundenen  Gefahr  der  Blutung  und  der 
weiteren  Infeciion.  — In  der  im  Anschluss  an  dies« 
Mittheilung  in  der  Academie  de  medecine  gepfiogenei 
Verhandlung  schlägt  Le  Hoy  de  .Mericoort  snbeu- 
tane  Einspritzungen  von  Carbollösung  an  Stelle  der 
Zerstäubung  vor;  Maurice  Perrin  hat  dnrcli  warme 
Dauerbäder,  wo  solche  anwendbar  waren,  gleich  Gea- 
stiges  erzielt,  so  dass  auch  er  auf  das  Messer  gini- 
licb  verzichtet.  Ihm  scbliessen  sich  in  der  Proscrip- 
tion des  Messers  Legouest  und  Buequoi  an,  wäh- 
rend Leon  Le  Fort,  Trelat  und  Marc  S^e  nkh: 
auf  das  Messer  verzichten  wollen.  Le  Port,  der 
übrigens  Dicht  zugiebt,  dass  Furunkel  wie  Carbunkel 
auf  die  W'irkung  von  Baclerien  zurückzufübren  seien, 
bat  wiederholt  die  Entwickeluog  von  Furunkeln  durch 
frühzeitiges  Spalten  mit  der  Lanzette  verhindert  ned 
behandelt  deshalb  auch  die  Carbunkel  durch  strahier.- 
förmige  Einschnitte  in  die  Randzone  (Invasionszooe) 
des  Carbunkels,  während  er  den  reifen  Furunkel,  wie 
den  eiternden  Carbunkel  nicht  mit  dem  Messer  spaltec 
will.  Dem  entgegen  siebt  Trälat  in  der  Grösse  d«i 
Carbunkels  und  der  Ausdehnung  der  Aligetueinslörz'  - 
gen  eine  gebieterische  Anzeige  zum  ausgiebigen  Ge- 
brauch des  Messers,  um  den  lofeciionsberd  (T.  stimoi: 
Verneuil  bezüglich  der  parasitären  Entstebuog  des 
Carbunkels  überein)  so  schnell  und  so  gründlich  wie 
möglich  desinficiren  zu  können.  Marc  See  verwirft 
die  Kreuzsebnitte,  macht  am  Rande  des  Carbunkels 
an  einer  abschüssigen  Stelle  einen  2 — 3 cm  langeD 
Schnitt  im  Verlauf  der  begrenzenden  Kreislinie,  schielt 
von  diesem  Schnitt  aus  ein  geknöpftes  Messer  unier 
der  ganzen  Carbunkelgescbwulst  bis  zur  gesnodeo 
Seite  hindurch  und  löst  damit  den  Carbunkel  gänzlich 
von  seiner  Unterlage  ab.  Der  so  geschaffene  subcar- 
bunculäre  Holiiraum  wird  dann  mit  Sublimatwasser 
(1  p.  M.)  gründlich  ausgewaschen  und  drsinirt  Deo 
Verlheidigerii  des  Messers  scliliesst  sich  Leon  Labhe 
an,  der  den  bretlharten  gefährlicbeH  Carbunkol  nicht 
nur  mit  Spaltung  sondern  mit  gänzlicher  Ausrottung 
enltregi'ii  treten  will. 

Sebileau  (4)  dessen  bacteriologiscbe  Berner 
kungen  über  Furunkel  und  Anibrax  nichts  Neues 
für  uns  enthalten,  will  nur  ausnahmsweise  die  Inci* 
sion  anweiiden.  Er  empfiehlt  bei  Furunkeln  fenebt- 
warme  Sublimatverbände,  welche  täglich  mehrere 
Male  gewechselt  werden,  dazwischen  das  Besprüben 
mit  dem  Carbolspray  (Verneuil).  Ob  dieses  allein 
nicht  auch  für  alle  Fälle  ven  Anthrax  ausreiebt.  „c>st 
ce  que  Pavenir  apprendra*.  Vorläufig  soll  man  in 
schweren  Fällen  von  Furunkeln  im  Gesiebt  und  von 
Anthrax  einen  tiefen  Kreuzschnitt  machen,  eventuell 
mit  Ausräumung  der  ganzen  Höhle,  eine  Methode, 
welche  nach  Le  Fort  aus  Russland  (?)  stammt. 

Pater  Eade  (5)  empfiehlt  für  Carbunkel  mög- 
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liehst  frühzeitiges  Einsobreiteo,  \n  vielen  Fällen  durch 
Injtctioo  starker  Carbolglycerinmiscbungen  in  die  ein- 
teloen  Oeffnungen;  bei  noch  nicht  aufgebrochenen 
Cerbuokelo  durch  die  unversehrte  Haut.  E.  hat  durch 
dieses  ,,keimtödtende'*  Verfahren  auch  bei  Furunkeln 
sehr  gute  Heilerfolge  erzielt. 

Parker  (6)  empBehlt  die  locale  Exstirpation 
der  Carbun  kel  durch  Auskratzen  oder  Ausschneiden 
und  berichtet  über  5 von  ihm  auf  diese  Weise  mit 
lestem  Erfolge  behandelte  Fälle. 

Biaoe  (7)  bat  bei  einem  54  Jahre  alten  Patienten 
sit  einem  grossen  Carbunkel  im  Nacken  die  von 
Teroeuil  empfohlene  Behandlung  mit  dem  Carboi- 
spray  (S  oder  4 mal  täglich.  20  Minuten  lang)  mit 
futem  Erfolge  durchgeführt.  Nach  24  Stunden  Hessen 
die  Schmerzen,  nach  3 Tagen  Schwellung  und  Fieber 
tftcfa;  nach  spontanem  Aufbruch  an  verschiedenen 
Stellen  entleerte  sich  guter  Eiter,  nur  wenig  abge> 
itorbeoes  Gewebe.  Nach  ca.  4 Wochen  Heilung. 

Page  (8)  spricht  sich  für  eine  energische Behand- 
laog  der  Carbunkel,  und  zwar  für  das  AuskraUen 
derselben  aus,  um  den  Pat.  durch  Entfernung  des 
Gingraoösen  möglichst  bald  den  Gefahren  der  Infec- 
tiea  ond  ErscliÖpfung  zu  entziehen.  Der  Erfolg  dieser 
Behandlung,  bei  welcher  kein  Kreuzschnitt,  sondern 
m eine  kleine  Oeffoung  nöihig  ist,  zeigt  sich  sofort 
io  dem  Sinken  der  Temperatur  und  dem  Aufbören  der 
Schmerzen.  Die  Heilungsdaoer  wird  durch  sie  bedeu 
teod  verkürzt.  (Vergl.  das  Ref  über  Edm.  Owen.) 

Oven  (9)  bat  bei  einem  Pat.,  welcher  zwei  grosse 
Carbunkel  im  Nacken  hatte  und  schon  sehr  elend 
tir,  nach  dem  Kreuzsebnitt  die  Ausräumung  mit  dem 
^barfeo  Löffel  vorgenommen.  Bestäubung  mit  Jodo- 
■ina.  feuchter  Subliroatgazeverband.  Vom  nächsten 
Ta^e  ao  keine  Schmerzen,  kein  Fieber  mehr,  schnelle 
Bisluog. 

TIl.  BrRRd,  Sllsbrftad. 

1)  Roos,  Max,  lieber  die  chirurgisch  wichtigen 
Foraeo  des  Brandes  Inaug  Diss.  B-  nn.  — 2)  Sey- 
de),  Gaograena  acutiasima  nach  subcutaner  Verleizung. 
küDch.  Woch.  No.  3.  — 3)  Manley,  Th'*mas  H., 
Tfiuoatic  gangrene.  PbiUd  Report  22.  Dect>.  — 
3a)  Girode,  J.,  Üeux  cas  de  gangröne  seebe  ä la 
imte  de  traumatisme.  L'Uoion  medicale.  No.  74. 
(l'QvesetitUcb.)  — 4)  Uoebatetter,  Spontane  Gatniräu 
beider  unteren  Extremitäten  nach  dem  Puerperium. 
Wien  Woch.  No.  8.  — 5)  Sanders,  J.  W.,  Case  of 
tkirbOQ,  Bioision,  Recovery.  Laoe.  22.  D»*c.  p 1280. 
~ 6)  Huakett,  Edwin  6.,  On  the  specific  treatraent 

aotbrai  and  antbracaemia,  and  of  carbuncle.  Ibid. 
Febr.  II.  p.  269.  — 7)  Bompaire,  Notes  et  obser- 
^atioQs  aur  le  traitement  de  la  pustule  maGgne.  Montp. 
mR  16.  März.  — 8)  Van  der  Espt,  Sur  lo  traite- 
oent  de  TaDthrax.  Journ  de  mäd  de  Brux.  5.  Avril. 
(Terf.  empfiehlt  den  Carbunkel  in  jedem  Stadium  der 
Ettvickelung  mit  Cbarpie  zu  bedecken,  weJ/he  mit 
tioer  Hisebung  von  je  1 g Jodoform  und  CarboUäure, 
SOgGlyoenn  und  30  g Wasser  getränkt  ist.  lieber 
leMD  feuchten  Jodoform-  und  Carbolurosohlag  legt  er 
dsQQ  einen  Breiumschlag.  Die  Erfolge  sollen  die 
hesten  sein.) 

Koos  (1)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
slelluDg  aller  Formen  des  Brandes,  welche  zu  chir- 
urgischen Eingriffen  Veranlassung  geben  können,  ihrer 


Symptome  und  Behandlung.  Bei  der  Besprechung 
der  Gangr.  senilis  wird  ein  Fall  genauer  besprochen, 
bei  dem  Trendelenburg  die  PirogofTsche  Operation 
vornahm,  als  dcrBrand  an  den  Zehen  sich  vollständig 
demarkirl  hatte.  Gangrän  des  Lappens,  Heilung  nach 
Keamputation  im  Unterschenkel. 

Seydcl  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer 
Verletzung  des  Kusses  bei  einem  49  Jahre  alten  Manne 
(Subluxation  des  rechten  Talus  im  Talocruralgelenk, 
vollständige  Luxation  im  TaloUrsalgelenk;  keine  Haut- 
wunde, kein  Knoebenbrueh , Resorption  leicht).  Am 
13.  Tage  begann  die  Gangrän,  welche  sich  trotz  ener- 
gischer Behandlung  rasch  ausbreitete.  12  Tage  später 
Amput.  cruris  a.  0.  d.  W.  — Schon  nach  2 Tagen 
wurden  die  Lappen  wieder  brandig,  5 Tage  nach  der 
Operation  trat  der  Tod  ein.  S.  betont  den  Unter- 
schied dieser  Gangiäne  foudroyante  und  des  purulenten 
Oedems;  lür  erstere  sind  namentlich  die  durch  die 
progrediente  Gewebszersetzung  erzeugten  giftigen  Pto- 
maino  maassgebend. 

Manley  (3)  beschreibt  5 Fälle  von  schwerer  trau- 
matischer Gangrän;  einmal  5 Stunden  nach  einem 
Schlangenbiss,  Tod  in  11  Stunden,  Gangrän  tis  zur 
Schulter;  einmal  nach  schwerer  Verletzung  des  Armes 
— Exarticul.  humeri,  Heilung;  einmal  Gangrän  des 
Fusses  nach  Quetschung  der  gros.seii  Zehe.  Liafranc  t?) 
Heilung,  im  4.  Falle  Gangrän  des  5.,  4 und  3.  Fingers 
nach  complicirter  Luxation  und  Fraclur  des  Radius 
am  Handgelenk;  nach  6 Tagen  Entfernung  der  bran- 
digen Tbeile;  Heilung  io  4 Wochen  (mit  erhaltenem 
Daumen  und  Zeigefinger).  Der  5 Kall  betraf  einen 
7 Jahre  alten  Knab-'n,  dem  der  rechte  Unterschenkel 
überfahren  und  stark  Z'-rquelscht  war.  Amput.  fern, 
nach  6 Tagen,  Tod  1 Tag  später.  M.  glaubt,  im  letz- 
teren Falle  wäre  es  besser  gewesen,  noch  mit  der  Ope- 
ration zu  warten. 

Hochstetter  (4)  theilt  die  Krankengeschichte  einer 
Frau  mit,  welche,  angeblich  nur  wegen  Schwäche,  vier 
Wochen  nach  einer  Entbindung  mit  der  Zange  bett- 
lägerig war,  dann  eine  Woche  lang  umberging  und 
nun  Gangrän  am  rechten,  nach  weiteren  drei  Wochen 
auch  am  linken  Kuss  bekam.  Vorübergehend  Albumin- 
urie. Links  musste  die  AmpuU  ferooris,  rechts  die 
Amput.  cruris  (dicht  über  den  Knöcheln)  gemacht 
worden;  reactioo»löse  Heilung.  Die  Anmcbt  U.*s  über 
die  Eni<*t»-hurig  und  das  wei'ere  Fort->chrr;iten  der 
Tbn>mbo-e  i'-t  iin  Orig,  nacbzulesen. 

Sand  r-  i,5)  b»«*b ichiete  ein«*n  Fall  von  Pustula 
maligna  (M*hWiiz>-i  Kl.*ck  mit  Blä-cheokranz  und  ge- 
scbwiille  ur  L'm,:<  buiikt  auf  der  Imken  Wa  ge),  bei 
welchem  nach  der  KxciMMii  im  Gesunden  in  26  Tagen 
vollständig  Ho  luug  cintral. 

Muskell  (f>)  hui  ca.  50  Fälle  von  Anthrax  mit 
Ipecacuanba  aus>erlich  und  innerltcb  behandelt,  und 
immer  gute  Resultate  erzielt,  su  dass  er  diesem  Mittel 
eine  speci  fische  Wirkung  auf  den  Bacillus  anlbracis 
zusebreibt.  Auch  4 Fälle  von  Carbunkel  heilten 
schnell  unter  derselben  Behandlung  (Rad.  Ipecac. 
pulv.  mit  Wasser  zu  Brei  angeführt  und  als  Umschlag 
verwendet,  daneben  innerlich  3 mal  tgl.  0,3  Ipecac.). 

Bompaire  (7)  beschreibt  3 Fälle  von  Milz- 
brand, bei  denen  Aetzungen  mit  Schwefelsäure,  sub- 
cutane  Injeclionen  von  Jod-  oder  Carboilösungen  bei 
innerer  Darreichung  derselben  Miiiel  und  alcobolischer 
Getränke  in  grossen  Galen  Heilung  berbeiführten. 
ln  dem  einen  dieser  Fälle  bestand  bei  Pusiula  maligna 
am  Halse  GloUisödem.  Die  bedrobitchen  Erscbeiouiigen 
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gingen  nach  Anlegung  eines  grossen  Blasenpflasters 
zurück. 


VIII.  tteschwülstc. 

1.  Allf^etneines. 

1)  Klcinwäcbter,  Ludw.,  üeber  operirte  Kreuz- 
beiiiparasiten  nebst  Mittbcilung  eines  einschlägigen 
Falles.  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Heft  I — 
2)  Gebert,  Krnst,  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der 
Tumoren  in  der  Leistengegend.  lnaugural-Dis.sertation. 
Berlin  1887.  (Enthält  eine  Reihe  interessanter  Kranken- 
geschichtet!.)  — 3)  Blanc.  Kdmond,  Du  role  etiolo- 
gique  de  )a  contuaion  dans  Ic  dereloppement  des  n6o- 
plasmes  Gaz-  de  Paris.  No  14.  — 4)  Metazas- 
Zani,  De  ia  eure  en  deuz  temps  (Ezäräse-Anapla 
stie)  de  certaines  tumeurs  de  la  face  These  de  Paris. 
1887.  — 5)  Schirach,  Eine  totale  Ausräumung  der 
Achselhöhle  und  die  Folgen  davon.  Langenb.  Arcb 
Bd  37.  — 6)  Bruns,  P.,  Die  Heilwirkung  des  Ery- 
sipels auf  Geschwülste.  Beitrag  zur  kliinischen  Chir* 
urgie.  in.  — 7)  P4an,  Du  morcellement  app1iqu6  k 
Pablation  des  tumeurs.  Gazette  des  hupitaux.  No.  4ß. 
52.  56,  64,  71,  77,  95.  121.  127,  442,  477,  517,  594, 
657,  715  u.  1321. 

Klein  waeebter  (1)  hat  auf  Grund  eines  selbst 
beobachteten  von  Zal  ozi  eck i mit  Gluck  operirten 
Falles  von  Kreuzbeinparasiten,  dessen  sehr  inter- 
essante und  genaue  Beschreibung  im  Original  naoh- 
geseben  werden  muss,  33  ähnliche  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur zusammengeslelU,  und  daraus  Kegeln  für  die 
Entfernung  solcher  Tumoren  abgeleitet.  Am  besten 
ist  die  Prognose,  wenn  keine  Communication  mit  dem 
Wirbelcanal  vorliegt.  Wichtig  ist  auch  die  Art  der  An- 
heftung, die  Menge  und  Lage  der  Blutgefässe  (iso- 
chron. Puls  mit  dem  des  Trägers!},  das  Wachsthum 
des  Parasiten  u s.  w.  Die  Operation  (am  häuflgsien 
Exstirpation)  soll  möglichst  früh  vorgenommen  werden. 
Für  dieselbe  giett  K.  sehr  ausführliche  Vorschriften, 
weiche  sich  auch  auf  verschiedene  Eigenthümlichkeiien 
der  einzelnen  Fälle  beziehen.  Die  Ligatur  ist  nicht 
zu  empfehlen,  ebenso  wenig  die  Punclion.  Unter  den 
34  Fällen  (26  Kinder.  8 Erwachsene)  war  29  mal 
das  Qeschieebt  angegeben,  19  Individuen  waren  weib- 
lichen. 10  männlichen  Geschlechts. 

Für  Blanc  (3)  ist  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Trauma  und  Neubildung  nicht 
zweifelhaft.  Von  den  Ansichten  Velpeau*s  und  Ver- 
neuiTs,  von  denen  der  erstere  eine  directe  Um- 
wandlung der  bei  der  Verletzung  entstandenen  Blut- 
ergüsse, der  letztere  eine  andauernde  Heizung  der  Um- 
gebung durch  dieselben  alsUrsache  tür  dieGescbwulst- 
bilduiig  ansieht,  scheint  B.  diejenige  Velpeau’s 
wahrscheinlicher  zu  sein.  Als  Bestätigung  derselben 
führt  er  die  Krankengeschichte  eines  40  Jahre  allen 
Mannes  an,  der  in  unmittelbarem  Angchluss  an  eine 
heftige  Contu.sion  des  Vorderarms  die  Entstehung  eines 
schmerzhaften  Tumors  bemerkt  hatte.  Nach  der  Ex- 
stirpation wurde  die  Diagnose  Sarcom  durch  die  micro- 
scopisebe  Untersuchung  bestätigt.  Nach  1 Jahren 
trat  ein  Kecidiv  unter  der  Narbe  auf.  welches  wieder 
entfernt  wurde.  Bald  darauf  stellten  sich  Erschei- 


nungen ein,  welche  auf  Metastasen  in  den  Lungen 
schliessen  Hessen. 

Metaxas-Zani  (4)  bespricht  in  einer  sehr  aus- 
führlichen Dissertation  (190  Seiten)  die  verschiedenen 
Verfahren  bei  Exstirpation  von  Tumoren  im 
Gesicht.  Er  stimmt  dem  Vorschlags  VerneuiUs 
u.  A.  bei.  dass  man  nach  der  Operation  in  vielen 
Fällen  nicht  gleich  zur  Bedeckung  der  Defecle  schrei- 
tet, sondern  erst  abwartet,  wie  weit  diese  sich  voo 
selbst  schliessen.  und  dann  erst  die  „Complementär- 
Operation*  vornimmt.  Abgesehen  davon,  dass  die 
sofortige  vollständige  Ausführung  der  letzteren  oft  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stösst,  ist  es  auch  nicht  selten 
als  Fehler  zu  bezeichnen,  eine  Stelle,  die  man  besser 
offen  lässt  und  weiter  brobachtet,  sofort  zu  rer- 
schliessen  oder  durch  Plastik  zu  decken.  Das  gilt 
besonders  für  alle  verdächtigen  oder  als  bösartig  er- 
kannten Geschwülste.  Die  längere  Bebandlungsdaoer 
und  die  grösseren  Narben  nach  dieser  «Beilung  in 
2 Zeiten^^  kommen  dabei  kaum  in  Betracht. 

Sebiraob  (5)  schreibt  eine  ganze  Reibe  von  Er- 
krankungen, an  denen  er  selbst  nach  einer  Infectioo 
(Verletzung  des  linken  Daumens  bei  einer  Drosec- 
exstirpation)  zu  leiden  batte,  der  Totalezstirpatiou 
der  linksseitigen  Acbseldrusen  zu,  welche 
1 Monate  nach  der  Verletzung  gemacht  wurde  und 
deren  schlimme  Folgen  (Sch.  vergleicht  sie  mit  der 
Totalezstirpatien  der  Schilddrüse!)  erst  spät,  nach 
Entstehung  ,. eines  neuen  Stromgebietes^',  eines  «.Re- 
gulators der  Circulation'',  d.  b.  einer  starken  Varicen- 
bildung  am  linken  Unterschenkel,  verschwanden. 

Bruns  (6)  hat  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  die 
radicale  Heilung  eines  melanotiscben  Sarcoms 
während  eines  spontan  entstandenen  Erysipels 
eintreten  sehen  und  stellt  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
die  von  W.  Busch.  Mosengeü,  Hahn,  Lussana, 
Stein  u A.  beschriebenen  derartigen  Fälle  zusammen. 
5 Sarcome,  davon  3 dauernd  geheilt,  3 Cancroide.  bei 
denen  die  Besserung  nur  vorübergehend  war,  6 ma 
ligne  Neubildungen,  von  denen  es  nicht  feslsteht,  ob 
es  Sarcome  oder  Carcinome  waren.  Sie  verschwanden 
unter  dem  Einfluss  des  Erysipels  fast  ganz,  wuchsen 
aber  bald  wieder.  2 Narbenkeloide.  4 Fälle  von 
Lymphomen  am  Halse  schwanden  ganz  oder  fast  ganz. 
— Die  künstliche  Uebertragung  des  Erysipels  von 
Mensch  zu  Mensch  gelang  erst  mit  den  Pebleisen’scben 
Reinculturen ; es  trat  ein  zum  Theil  sehr  schweres 
„lleilerysipel"  danach  auf,  welches  in  5 Fällen  l mal 
bedeutende,  1 mal  massige,  1 mal  geringe  und  2 mal 
gar  keine  Verkleinerung  der  Tnmoren  bewirkte.  — Ein 
Theil  der  Wirkung  beruht,  da  zuweilen  auch  Tumoren 
an  Stellen  schwanden,  welche  das  Erysipel  gar  nicht 
erreicht  batte,  auf  dem  Einfluss  des  hoben  Fiebers, 
die  locale  Wirkung  auf  einer  (noch  unerklärten)  Thä- 
tigkeit  der  Erysipelcoccen.  B.  erklärt  die  Erysipel- 
impfung bei  malignen  Tumoren  unter  gewissen  Um- 
ständen als  berechtigt,  und  zwar  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  speciell  bei  inoperablen  Sarcomen  jün- 
gerer Individuen.  Leider  gelingen  auch  die  Impfun- 
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mit  R«inculturen  Dicht  immer,  ohne  dass  für  die 
Misserfolge  ein  Grund  zu  hoden  wäre.  Andere  Ver- 
socbe  der  Infection  (Liegen  in  inficirten  Betten  u.  s.  w.) 
babeo  fast  nie  Erfolg  gehabt. 

Pean  (7)  hat  gefunden,  dass  die  Qeschwulsto 
meist  in  ihrem  Innern  auffallend  arm  an  Qefässen 
sind,  wahrend  sich  Hülle  und  Oberfläche  durch  be- 
»öderen  Gefässreichthum  auszeicbnen.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  nimmt  er  Abstand  von  der  Aasscbä* 
lang  dieser  Geschwülste,  er  dringt  vielmehr  sofort 
gegen  ihren  Mittelpunkt  vor  und  entfernt  dieOeschwulst 
stückweise  vom  Centrum  zur  Peripherie  vordrin- 
gend Auf  diese  Weise  will  er  die  benachbarten 
t'rosseD  Gefässe,  >‘ervens(ämme  und  etwaige  lebens- 
virbtige  Organe  am  sichersten  schonen,  und  es  ist 
ibm  gelungen,  bei  diesem  zerstückelnden  Vordringen 
die  ausgedehntesten  Geschwülste  in  den  schwierigsten 
Grgeoden  gefahrlos  zu  entfernen  Zur  Zerstücke> 
luQg  bedient  er  sich  aller  Art  von  Instrumenten: 
kesser,  Scheere,  Spatel,  Schabeisen,  scharfer  LölTel 
und  bei  Knocher.gescbwülsten : Heissei,  Knochenscbee* 
reo  und  Kreissägen  eigener  Construction.  Er  halt 
;ede  Geschwulst  für  geeignet,  durch  Zerstückelung 
entfernt  zu  werden,  besonders  empfiehlt  er  das  Ver- 
fahren aber  gegen  grosse  und  gefässreicheOescbwülste, 
lor  allem  gegen  die  grossen  Qescliwülste  der  Schild* 
drose.  Unbedingt  nolbwendig  bei  diesem  Zerstücke- 
■uDgsverfahren  ist  der  Gebrauch  der  blutstillenden 
langen,  die  er  in  allen  Formen,  sowohl  gerade  als 
gekrümmt,  und  in  den  verschiedensten  Grössen  und 
Stärken  zur  Hand  bat.  Schon  die  Ränder  des  ersten, 
dieWeichtheile  vor  derGeschwulst  spaltenden  Schnittes 
Verden  zwischen  blutstillende  Zangen  gelegt;  darauf 
vird  die  Geschwulst  mit  einer  starken  Zange  ergriffen 
atid  das  ergriffune  Stück  diesseits  abgetragen.  Eine 
zweite  Zange  greift  die  mit  der  ersten  hervorgehobene 
ÜMcbwulst  Jenseits  jener,  das  überragendeGescbwulst* 
stück  wird  wieder  abgetragen  und  so  fort.  In  anderen 
Filleo  (BrustdrüsengeschwüLste)  stössi  er  ein  grosses 
ItDpaUiionsmesser  unter  die  Geschwulst  hindurch  und 
sfilut  den  ganzen  Tumor  von  innen  nach  aussen  in 
einem  Zage  in  zwei  Hälften,  die  er  dann  von  dieser 
'^bDittfläcbe  aus  zerkleinert,  oder  er  dringt  spaltend 
®it  dem  Messer  von  aussen  gegen  den  Grund  der  Ge- 
^bwoUt  vor.  Blutende  Gefässe  werden  sofort  gefasst 
and  so  nach  und  nach  fast  blutleer  die  ganze  Ge- 
«bwalsi  entfernt.  Bei  einer  der  mitgetheilten  Kropf- 
üperaiionen  waren  45  blutstillende  Zangen  angelegt. 
Üieie  Zangen  werden  schliesslich  entweder  entfernt, 
oder  durch  Ligaturen  ersetzt  oder  aber  sie  bleiben  als 
Mriitirts  Blutstillungsmittel  liegen  12,  24  auch 
lü  Stunden  hindurch,  je  nach  Bedarf. 

Aach  bei  Ausrottung  des  Kehlkopfes  wegon  bös- 
»rtiger  Geschwülste  hat  P.  diese  Zerstückelung  vorge- 
-ommen,  indem  er  gorade  durch  die  vordere  Wand 
tiodarcbgebt  und  Knorpel,  wie  Schleimhaut,  jo  nach 
Ausdehnung  des  Kraukheitsprocesses  stückweise  ent- 
ftrnt. 


[Sohultdn,  Förlamning  og  anestesi  of  underbenct 
efter  ezstirpation  of  cd  svulst  i poplitealregionen. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  p.  402.  (Motorische 
und  sensitive  Paralyse  des  Unterschenkels  nach  Ez- 
stirpation eines  Poplitealtumors.) 

Jens  Schfo  (Kopenhagen).] 


2.  Krebs. 

1)  Wells,  Spencer,  Cancer  and  cancerous  diseases. 
Brit.  Journ.  1.  Deo.  u Volkm.  Hefte.  No.  337.  — 2) 
Braithwaite,  James,  What  is  cancor?  Lanc.  June.  30. 
p.  1287.  — 3)  Marsh,  Howard,  On  tbe  association  of 
suppuration  witb  malignant  disease.  St  Bartholom,  hosp. 
Report.  XXIII.  — 4)  Nithack,  Albert,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Narbencateinom.  Inaug.-Diss.  Marburg.  — 5) 
Bayba,  H.,  Ueber  Lupuscarcinom.  Bruns,  Beitr.  zur 
kÜD.  Chir.  Bd.  III.  U.  1. — 6)  Hahn,  Eugen,  Ueber 
Transplantation  von  carcinomatoser  Haut.  Berliner 
AVochenschr.  No.  21.  — 7)  Curtis,  Farquhar,  Karly 
stages  of  Carcinoma.  New-York  Rec.  June  2.  p.  605. 

— 8)  Richardson,  Maurice  H.,  Observation-s  on  the 
surgical  treatment  of  malignant  growths.  Boston  Journ. 
30.  Aug.  u.  6.  Sopt  — 9)  Meyer,  K.  v.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Heilbarkeit  der  Krebskrankbeit.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Chir.  XXVIII  S.  169.  Tberap.  Monatsb.  Juli. — 
10}  Bruns,  P.,  Die  Heilwirkung  des  Erysipels  auf  Ge- 
schwülste. Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd  111  H.  3 S.  Ref. 

S.  390.  — 11)  Ohren,  Ueber  die  Endresultate  dorCarci- 
nome  des  Gesiebtes  mit  Ausnahme  des  Lippencarcinoms. 
Langenbeck's  Arcb.  Bd.  37.  — - 12)  Van  Imschoot, 
Emploi  des  caustiques  dans  les  cas  de  caoeer,  par  ie 
Dr.  Fölix.  Bull,  de  Gand.  — 13)  Schmidt,  Joseph, 
Ein  Beitrag  zur  Krebsbehandlung.  Münch.  Wochensebr. 
No.  16. — 14)  Noorden,  W.  v.,  Das  verkalkte  Epithe- 
liom. Bruns,  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  III.  H.  3. 

— 15)  Jouliard,  Raymond,  Du  cancer  de  la  glande 
sous-maxillaire.  These  de  Paris. — 16)  Butlin,  Henry 

T. ,  Two  cases  of  cancer  of  the  breast,  treated  by 
caustics.  St.  Bartholom,  hosp.  Rep.  XXlll.  — 17) 
Dönitz,  W.,  Zur  Technik  der  Operation  des  Brust- 
krebses. Berl.  Wochenschr.  No.  27. — l8)Korteweg, 
J.  A.,  De  operatieve  Bebandlmg  van  Carcinoom,  in  ’t 
bijzonder  die  vau  Carcinoma  mammac.  Nederl.  Tijd- 
sebr  No.  23.  (Cfr.  Langenbeck’s  Arch  Bd.  38.  II,  4.) 

— 19)  Pic,  Adrien,  Note  sur  un  cas  de  cancer  du 
corps  tbyreoide  avec  cancer  secondaire  des  musolcs 
aolÄaire  et  jumeaui.  Lyon  m6d.  No  27.  — 20)  Uoeb- 
stetter^  F.  v.,  Ligatur  dreier  Art.  tbyreoideae  bei 
Struma  maligna.  Wien.  Wochenschr.  S.  429.  — 21) 
Troisier,  L’adeoopatbie  sus-claviculaire  gauebe  dans 
le  cancer  abdominal.  — 22)  Petit,  Andtö,  Ganglion 
sus-claviculaire  gauche  caneöreux  dans  un  cas  de  cancer 
de  Tutärus.  Gaz  bebdom.  No.  3. 

Spencer  Wells  (1)  weist  nach,  dass  io  Eng- 
land (wie  io  Scboitland  und  Irland)  die  Zahl  der  To- 
de.sfätle  an  Krebs  seit  ca.  20  Jahren  viel  mehr  zu- 
genommen  hat,  als  es  dem  Anwachsen  der  Bevölkerung 
entsprechen  würde.  Dasselbe  ist  (nach  Fordyce 
Barker)  in  Amerika  der  Fall,  und  zwar  hauptsäch- 
lich bei  den  Weisseo;  die  farbigen  Hacen  leiden  viel 
weniger  an  Krebs,  ln  den  einzelnen  Ländern  sind 
wieder  die  grossen  Städte  und  ihre  Umgebungen  am 
meisten  an  dieser  Zunahme  der  Sterblichkeit  au  Krebs 
betheiligt.  — Pur  die  Aetiologie  des  Carcinoms  sind 
die  Befunde  Scheurlen’s  nicht  beweisend,  obgleich 
das  VorhaDdensein  eines  .,Krebsbacillus"  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  — Wenn  bei  sog.  Brustkrebs  nur  kleine 
Tumoren  am  Rande  der  Drüse,  oder  nur  in  der  Achsel- 
höhle existiren,  dann  ist  W.  für  Entfernung  der  Ge- 

26 
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schwulste,  ohne  Eistirpation  der  ganzen  Drüse. 
Die  Neubildong  ging  in  solchen  Fällen  nicht  von 
der  Milchdrüse,  sondern  von  Schweissdrüsen  aus 
(Creighton). 

Braithwaite  (2)  sucht  die  Malignität  epi- 
thelialer Neubildungen  dadurch  zu  erklären, 
dass  Epiiheizelien,  an  ihrer  normalen  Stelle  immer 
durch  dio  Basalmembran  von  den  darunter  liegenden 
Geweben  getrennt,  in  die  weniger  harten,  weniger  wi- 
derstandsräbigeii,  und  in  ihrer  Ernährung  nicht  so 
anspruchslosen  Gewebe  bineinwucbern.  sobald  sie 
nicht  mehr  ..abgekapselt'*  sind.  Ein  Epitheliom 
wächst,  wie  eine  nach  innen  gekehrte  Warze,  die 
Selbstsländigkeit  und  die  lockere  Verbindung  seiner 
Elemente  verhindert  die  Einkapselung  und  begünstigt 
das  schnelle  Wachslhum.  Ueber  die  Art,  wie  die  Ba- 
salmembran geschwächt  oder  durchbrochen  wird,  wie 
dies  schon  durch  schnelle  Proliferation  der  Epitbel- 
zeilen  geschehen  kann,  sowie  über  die  Ursache  dieser 
Proliferation,  stellt  B.  verschiedene  Hypothesen  auf. 

Howard  Marsh  (3)  bringt  einige  interessante 
Fälle,  in  denen  Geschwülste  mit  Abscessen  (und  uro- 
gekehrt)  verwechselt  waren;  dann  beschreibt  er  sieben 
Fälle,  bei  denen  Eiterung  in  und  an  bösartigen 
Neubildungen  auftrat  und  endlich  2 Falle,  bei 
denen  maligne  Tumoren  sich  an  Stellen  entwickelten, 
an  denen  langdauernde  Eiterung  slattgefunden  batte. 
Daraus  können  leicht  diagnostische  Schwierigkeiten 
entstehen;  aucli  die  Behandlung  erfordert  besondere 
Vorsicht.  Die  Eröffnung  eines  Eiterherdes  an  einer 
malignen  Neubildung  kann  leicht  zum  Hervorwuebern 
und  zu  schnellerem  Wachsen  derselben  führen.  Septi- 
sche Infection  wurde  (wenigstens  früher)  viel  häufiger 
nach  der  Incision,  als  nach  spontanem  Aufbruch  solcher 
Abscesse  gesehen.  (M.  hält  das  Auftreten  bösartiger 
Neubildungen  an  Stellen  , welche  lange  Zeit  der  Silz 
von  Eiterung  waren,  mit  Recht  für  seilen.  Wir  dürfen 
deshalb  wohl  zu  seinem  Fall  noch  den  von  Krevet 
(Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschrift  1888  Heft  6)  hinzu- 
fügen, in  welchem  sich  an  seit  15  Jahren  bestehen* 
den  Fisteln  ein  Sarcom  bildete.  Ref.) 

Nilhack  (4)  bespricht  zwei  von  Roser  operirte 
Fälle  von  Carcinom  auf  Lupusnarben,  und  stellt 
die  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Narben -Car- 
cinoms  («im  Anschluss  an  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Zustand  kommt  es  zur  Vorstufe  dos  Carcinoms. 
zur  Kpitbelwucherung'*)  zusammen.  Ausführlich  wird 
die  Entwicklung  des  Lupuscarcinoms,  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  an  verschiedenen  Körperstellen,  der 
Verlauf,  Metastasen  und  Recidive  beschrieben.  Zum 
Schlüsse  giebl  N.  folgende  propbylaotische  Kegeln 
(abgekürzt):  Lupus,  Seborrhoe,  Psoriasis  buccalis  et 
linguae,  alle  Wunden,  Geschwüre,  speoiell  Narbenul- 
cerationen,  endlich  scharfe  Ecken  an  Zähnen  und 
Zabnstümpfen  sind  zu  beseitigen  resp.  zur  Heilung  zu 
bringen,  ehe  die  Pat.  das  sogenannte  Carcioomalter 
erreichen. 

Hayha  (5)  bespricht  auf  Grund  der  bisher  be- 
kannten 42  Fälle  von  Lupuscaroinom,  von  denen 


5 auf  der  Tübinger  Klinik  beobachtet  wurden,  die  b« 
den  Formen  des  Leidens:  das  Carcinom  auf  Lepu- 
Narben  und  den  Epitbelkrebs  auf  floridem  Lupus.  Da; 
erstere  unterscheidet  sich  vom  gewöbnlicben  Narbte- 
krebs  durch  die  grössere  Malignität  und  ist  nicht  so 
häufig,  wie  die  auf  floridem  Lupus  sich  entwickelnd* 
Form  (11  : 31).  Die  «continuirlicbe  Gewebsreizane* 
reicht  für  die  Erklärung  dieser  ComplicatioD  nick: 
aus;  man  muss  (mit  Busch)  annebmen,  dass  es  Fäl>t 
von  Lupus  giebt,  welche  einen  epitbeliomartigen  Chs 
racter  haben,  klioiscb  durch  ihren  Verlauf,  bislelv 
gisch  durch  die  Auswaebsongen  der  ioterpapiIJiree 
Einsenkungen  in  den  Lupus  hinein  sich  keDDzeicboec. 
Die  Krebszellen  verdrängen  und  ersetzen  die  Lupa« 
zellen.  Bei  der  auffallenden  Bösartigkeit  des  Lupus 
carcinoms  kann  nur  bei  frühzeitiger  energischer  Et- 
stirpation  Heilung  erwartet  werden. 

Hahn  (6)  bat  durch  das  positive  Ergebniss  der 
Transplantation  carcinomalöser  Haut  deo  fv 
die  Technik  ausserordentlich  wichtigen  Beweis  gehe- 
fert,  dass  eine  Uebertragung  von  Krebselementen  bei 
Operationen  möglich  sei  Wenn  man  diese  Höglicbk*ii 
während  der  Exstirpation  einer  malignen  Neubildooi 
immer  vorAugen  bat,  wird  man  es  vermeiden,  dieselUs 
Zangen  und  Pincetten,  mit  denen  der  Tumor  gefzsn 
war,  auch  zum  Passen  gesunder  Tbeile,  bei  der  Naht 
z.  B.,  zu  gebrauchen.  Hierbei  dürfte,  so  lange  sa: 
nicht  ganz  „im  Gesunden operirt,  für  die 
des  Operirenden  dasselbe,  wie  für  seine  lostruDefi.« 
gelten. 

Curtis  (7)  beschreibt  2 Fälle  von  CarcinoK, 
welche  in  gutartigen  Geschwülsten  gefuodec 
wurden. 

Der  eine,  eine  48jäbrige  Krau  betreffend,  derfa 
Eltern  und  eine  Schwester  an  „Geschwülsten"  gelitten 
hatten,  zeigte  innerhalb  eines  Lipoms  am  Oberscbeokel 
eine  krebsig  entartete  Druse;  in  dem  anderen  faoi 
sich  neben  chronischer  Mastitis  eine  Cyste  und  eia 
Krebsknoien  (und  degenerirte  AchseldrÜsenlX 
Der  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  es  zu  empfeh- 
len sei,  auch  gutartige  Tumoren  möglichst  früh  za 
entfernen,  namentlich  wenn  sie  an  Stellen  sitzen,  welche 
häufigen  Reizungen  ausgesetzt  sind.  („Eine  Unze  Vor- 
sicht ist  so  viel  werth.  wie  ein  Pfund  Medicin.“) 

Richardson  (8)  wendet  sich  zuerst  gegen  Hod- 
ges,  welcher  in  einem  Vortrage  die  Operation  des 
Brustkrebses  „früher  gewöhnlich,  jetzt  nur  in  Aus- 
nabmerällen  zulässig“  genannt  hatte.  Dann  empfiehlt 
er  (mit  Hodges)  hei  der  Exstirpation  gleich  zu  An- 
fang weit  ab  im  Gesunden  zu  operiren  und  Dicht,  wie 
es  gewöhnlich  geschieht,  erst  dann  energisch  vona- 
gehen,  wenn  es  zu  spät  ist.  R.  hat  die  oft  gemachte 
Erfahrung  auch  bestätigt  gefunden,  dass  Recidive 
nach  Entfernung  des  Brustkrebses  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle  selten  in  dieser,  viel  öfter  in  der  Brust- 
narbe  Vorkommen.  — Vom  Nov.  1877  bis  zum  Jan. 
1887  sind  im  Massachusetts-Qeneral-Hospital  833 
maligne  Tumoren  exstirpirt.  Von  4f8  ober  welche  K. 
Erkundigungen  einziehen  konnte,  waren  351  am 
Leben.  Die  (seltenen)  Fälle  von  Lympbosarcom  sind 
alle,  von  8 melaloniscbeo  Sarcomen  sind  7 gestorben 
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Der  Malignität  nach  folgen:  Geschwülste  derZunge,  der 
Testikel,  der  Brust  (58  pCt.  todt),  des  Gesichtes,  dos 
Penis  Am  günstigsten  stehen  die  Geschwülste  der 
Mandeln  und  der  Parotis  (bei  den  älteren  Fällen  fehlt 
oft  die  microscopiscbe  Untersuchung).  — Die  speci- 
ellen  Vorschriften  über  die  einzelnen  Operationen,  so 
practisch  sie  auch  sind,  enthalten  für  uns  nichts 
^enes;  die  Listen,  aus  denen  die  obigen  Zahlen  her* 
▼orgegangen  sind,  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

E.  V.  Meyer  (9)  bat  bei  98  Pat.,  welche  vor  ca. 
10  Jahren  an  malignen  Neubildungen  von 
E.  Rose  operirt  waren,  Erkundigungen  angeslellt  und 
von  64  verwerlhbare  Antworten  bekommen.  Von  die* 
sen  64  waren  41  definitiv  geheilt,  also  fast  zwei 
Drittel!  19  waren  inzwischen,  angeblich  recidivfrei. 
an  anderen  Krankheiten  gestorben,  22  lebten  noch, 
darunter  11.  bei  denen  Carcinome,  7,  bei  denen  Sar* 
come  entfernt  waren. 

Ohren  (1 1)  hat  72  im  Julius-Hospitale  zuWürz- 
burg  von  1877 — 1887  operirle  Fälle  von  Gesichts- 
krebs  zusammongestellt.  9 Patienten  waren  länger, 
als  3.  7 länger,  als  2,  8 mindestens  1 Jahr  nach  der 
Operation  frei  von  Recidiven;  bei  5 Kranken  war  die 
Operation  erst  vor  kürzerer  Zeit  gemacht.  Von  II 
Operirten  waren  keine  Nachrichten  gekommen;  drei 
waren  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  aber  nicht  in 
Folge  derselben,  gestorben,  von  den  übrigen  58  er- 
krankten 26  an  localem  Recidiv  (44,8  pCt.).  Von 
letzteren  sind  1 7 gestorben,  7 leben  mit  Recidiv, 
2 sind  nach  wiederholter  Operation  jetzt  recidivfrei. 
0.  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  die  Gesichtskrebse 
relativ  gutartig  sind  und  dass  man  bei  ihnen  eine 
dauernde  Heilung  durch  die  Operation  erreichen  kann, 
wenn  dabei  ein  recht  breiter  Saum  gesunden  Gewebes 
mit  ezslirpirt  wird. 

Van  Imscbool’s  Mitlbeilung  (1  2)  enthält  eine 
scharfe  Verurtheilung  der  Arbeit  von  Felix  über  die 
Verwendung  der  Aetzmiitel  bei  Krebs.  Fäliz  wollte 
nicht  nur  alle  Arten  Krebs,  sondern  auch  Fisteln  bei 
Caries,  Beingeschwüre,  difforme  Narben.  Atherome  der 
Kopfscbwarte  u.  s.  w.  durch  Aetzmittel  heilen.  Die 
Frage  der  Krebsrecidive,  der  Degeneration  benach- 
barter Drüsen  wird  von  ihm  gar  nicht  berührt. 

Schmidt  (13)  hat  in  2 Fällen  von  Krebs  (an 
Unterlippe  und  am  Augenlid)  sehr  gute  Erfolge  von 
der  parenchymatösen  Injection  von  Ozonwasser  ge- 
sehen (5  mg  bis  2 dg  auf  einen  Liter,  1 bis  10  Injec- 
tionen  pro  Tag  je  nach  der  Grösse  des  erkrankten  Ge- 
bietes). Die  Schmerzen  sollen  daboi  gering  und  schnell 
vorübergehend  sein.  S.  empfiehlt  diese  Behandlung 
auch  für  Sarcome,  tubereulöse  Abscesse.  Erysipel. 

V.  Noorden  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  ver- 
kalktem Epitheliom,  einen  mit  Kalkconcrementen 
durchsetzten  Tumor  von  alveolärem  Bau  mit  Epithel- 
zelleo  in  den  Alveolen,  bei  einer  35  Jahre  alten  Frau 
an  einem  2 cm  breiten  Hautstiel  hinter  dem  linken 


Ohr  aufsitzend  und  in  Jahren  von  Bohnen-  zu 
Qänseeigrösse  gewachsen.  Exstirpation  leicht,  nach 
6 Jahren  kein  Recidiv.  — v.  N.  stellt  20  bisher  ver- 
öffentlichte Fälle  zusammen  und  bespricht  die  Unter- 
schiede zwischen  verkalktem  Epitheliom,  Atherom  und 
Cancroid. 

Jouliard  (15)  bespricht  im  Anschluss  an  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle  von  primärem  Sarcom  rcsp. 
Krebs  der  Speicheldrüse  die  bösartigen  Ge- 
schwülste dieser  Drüse,  soweit  es  sieb  um  primäre 
Degenerationen  bandelt.  Der  Name  „Cancer^  ist  in 
ganz  allgemeinem,  klinischem  Sinne  auch  für  Sarcome 
gebraucht.  Aus  früherer  Zeit  exisLiren  keine  genaue- 
ren Beobachtungen  (Vetpeau  leugnete  die  Möglich- 
keit einer  Degeneration  der  Speicheldrüsen;  sie  sollte 
nach  ihm  nur  die  benachbarten  Lympbdrusen  betreffen); 
ans  neuerer  Zeit  führt  J.-  4 Fälle  an,  denen  er  noch 
3 (darunter  die  2 selbst  beobachteten)  binzufügt.  Von 
den  älteren  Fällen  noch  7 benutzend,  verfügt  er  im 
Ganzen  über  14  Beobachtungen.  Sarcom,  Carcinom 
und  Epitheliom  sind  gleich  häufig;  Miscbgeschwülste 
sind  in  der  Unterkieferspeicbeldrüse  selten,  nur  Com- 
binationen  mit  Chondrom  sind  beschrieben.  Die  Ex- 
stirpation der  meist  harten  Tumoren  ist  leicht;  sehr 
selten  sind  Fälle,  bei  denen  Sitz  und  Grösse  die  Ope- 
ration nicht  mehr  rätblich  erscheinen  lassen.  Neigung 
zu  Recidiven  oder  zu  Metastasenbildung  ist  nur  bei 
Chondrosarcomen  einige  Male  beobachtet. 

Botlin  (16)  berichtet  über  2 Fälle  von  Krebs 
der  Brustdrüse,  bei  denen  er,  weil  hohes  Alter 
und  grosse  Schwache  eine  blutige  Operation  nicht  zu- 
liesaen,  die  Behandlung  mit  Wiener  Aetzpaste  und 
„Dougard's  Paste“,  hauptsächlich  Arsenik,  Sublimat 
und  Cbiorzink  enthaltend,  einleilele;  ersiere.  um  die 
Haut,  letztere,  um  den  Tumor  zu  zerstören.  2 Wochen 
lang  wurde  fast  täglich  der  Schorf  entfernt  und  frische 
Paste  aufgelegt.  Nach  ca.  8 Wochen  konnte  die  eine 
Pat.,  nach  3 Monaten  die  andere  geheilt  entlassen 
werden.  In  dem  ersten  Falle  schwand  während  der 
Behandlung  des  Brustkrebses  eine  indurirte  Achsel- 
druse.  B.  giebt  zu,  dass  die  Durebätzung  der  Haut 
sehr  schmerzhaft  ist  (in  etnem  3.  Falle  konnte  er  des- 
halb die  Behandlung  nicht  durchführen);  er  empfiehlt 
die  Anwendung  der  Causlica  bei  me^serscheuen  Pa- 
tienten und  in  Fällen,  bei  denen,  wie  in  den  beiden 
beschriebenen,  eine  Operation  mit  dom  Messer  bedenk- 
lich erscheint. 

Dönitz  (17)  räib,  bei  der  Operation  des  Brust- 
krebses mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  immer 
zwischen  U.  pectoral.  major  und  minor  nach  oben  zu 
geben  und  die  hier  fast  immer  liegenden  Lymphslränge 
und  Drüsen  mitzuentfernen.  Er  ermahnt  ausserdem 
(in  Uebereinstimmung  mit  Hahn)  zu  grosser  Vorsicht 
bei  der  Operation,  damit  nicht  während  derselben 
durch  die  Instrumente  oder  Finger  dos  Operirenden 
eine  Krebsinfection  der  frischen  Wunde  stattfinde. 


Korteweg  (18)  hat,  um  die  schwierige  Frage, 
ob,  wann  und  wie  ein  Carcinom  operirt  werden 
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müsse,  za  beantworten,  eine  Reihe  grösserer  sta- 
tistischer Arbeiten  (Billroth.  Esmarch,*  Hose, 
Fisclier,  Volkmann,  König)  über  den  Brustkrebs 
zusammengoslellt;  er  tritt  der  weit  verbreiteien  An- 
sicht entgegen,  dass  die  Prognose  bei  den  früh  Ope* 
rirton  immer  besser  sei:  dieselbe  hänge  viel  mehr  von 
der  Art  des  Krebses,  als  von  Zeit  und  Art  der  Ope- 
ration ab.  Gerade  unter  den  an  lange  bestehenden, 
langsam  wachsenden,  und.  weil  ziemlich  schmerzlos, 
spät  operirten  Carcinomen  befinden  sich  die  meisten 
defiDiliv  gobeiiten  Fälle.  Je  mehr  die  Scheu  vor  der 
jetzt  ungefährlichen  Operation  schwindet,  desto  hau 
figer  werden  auch  unter  den  früh  Operirten  solche  mit 
weniger  bösartigen  und  nicht  recidlvirenden  Krebs- 
formen zu  verzeichnen  sein.  Auch  K.  sieht  diejenigen 
als  deOnitiv  geheilt  an,  welche  3 Jahre  nach  der  Ope- 
ration recidivfrei  geblieben  sind  und  wirft  die  Frage 
auf,  ob  nicht  später  auftretende  „Hecidive*^  als  neue 
Carcinome  aufzufassen  wären.  Die  Gut-  oder  Bösartig- 
keit nach  äusseren  Merkmalen  (Consistenz,  Verwachsen- 
sein  u.  s.  w.)  zu  bestimmen,  ist  schwierig;  Billroth 
und  Esmarch  fanden  Scirrbus  in  5 pCt.,  Paget  und 
Fischer  in  95  pCt.  ihrer  Fälle.  Nach  K.  ist  nur  der 
schnellere  oder  langsamere  Verlauf  für  die  Beurthei- 
lung  massgebend. 

ln  dora  von  Pic  (19)  boscbrieberien  Falle  bandelte 
es  sich  um  eine  62  Jahre  alte  Frau,  «reiche  seit  einem 
Jahre  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  seit 
Vt  Jahr  Schling-  und  Athembeschwerden  und  seit 
kurzer  Zeit  eine  barte  Anschwellung  der  rechten  Wade 
bemerkt  hatte.  Gleich  nach  der  Aufnahme  musste  die 
Cricotomie  gemacht  werden;  die  Kranke  starb  13  Tage 
später.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  erwiesen 
sich  die  Tumoren  als  Sarcomc. 

Nach  llochstetter  (20)  unterband  Gersuny  bei 
einer  62  Jahre  alten  Frau,  welche  an  einem  schnell 
wachsenden,  höckerigen,  schmerzhaften  Kropfe  litt, 
die  linke  Art.  thyreoid.  sup.  und  infer.  und  die  rechte 
infer.  Tod  nach  7 Tagen  an  jauchiger  Mediastinit.  und 
Pneumonie,  welche  nicht  Folge  der  Unterbindung,  son- 
dern der  schon  vorher  wegen  schwerer  Äthemnoth  aus- 
geführten Tracheotomie  waren. 

Petit  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  krebsiger 
Degeneration  der  Drüsen  über  dem  linken  Schlüssel- 
bein bei  Carcinoma  uteri,  im  Anschluss  an  die 
Beobachtungen  von  Raymond  und  an  die  von  Troi- 
sier  aus  dem  Jahre  1886,  von  Entartung  derselben 
Drüsen  bei  Magenkrebs.  — Troisier  (mit  Buequoy 
und  Raymond)  hat  noch  2 Fälle  derselben  Art  ge- 
sehen und  einen  Fall,  bei  dem  ein  Carcinom  des  üva- 
rlum  da.s  primäre  war.  Die  Erklärung  ist  schwierig, 
wenn  die  prävertebralen  Drüsen  frei  sind;  die  Krebs- 
zellen können  dann  nur  durch  den  Duct.  thoracic,  ge- 
wandert und  dadurch  in  die  genannten  Drüsen  eiogc- 
drungen  sein,  weil  an  der  Umbicgungsstelle  des  Ductus 
vor  der  V.  subclavia  eine  Verlangsamung  des  Lymph- 
Stromes  stattündet. 


3.  Sarcom. 

1)  Küster,  E.,  Ueber  hämorrhagisches  Sarcom  mit 
Demonstration.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
S.  106.  — 2)  Reverdin,  Auguste,  Tumeur  sarcoma- 
teuse  interessant  le  plexus  brachial.  Ablation  par  rä- 
section  temporaire  de  la  olavioule.  Rev.  SuUsc.  No.  II. 


— 3)  Le  Dentu,  Sarcomc  du  bras.  Exstirpation 
suivie,  un  an  apres,  de  la  desarticulatioo  de  Pepaale 
(Dr.  Boitcui).  Bull,  de  Soc.  de  Chir.  — 4)  Tr^Iat. 
U.,  Sarcomc  de  la  cuisse.  Progres  mcd.  8.  9.  — 5) 
lleath,  Christopher.  Cascs  of  sarcoma.  Lancet.  Jan.  7. 
p.  3.  — 6)  Neve,  Kmest  F.,  Two  cascs  of  sarcom» 
of  the  tbigh.  Ibid.  June  30.  p.  1289. 

Küster  (I)  beobachtete  2 Fälle  von  Sarcom  hei 
Hänuern  von  35  und  38  Jahren,  welche  zuerst  Blut- 
ergüsse an  den  betrefTuuden  Stellen  gehabt  hatten. 
Beide  uberstanden  die  erste  Operation  (locision.  Ent- 
leerung, Ausspülung)  sehr  gut,  bekamen  aber  nach 
1 resp.  7 Monaten  schmerzhafte  Tumoren  an  denselben 
Stellen,  und  starben,  der  eine  an  Lungenmetastasec 
nach  einem  Jahre,  der  andere  an  Erschöpfuog  nach 
3 Monaten.  Die  Tumoren  waren  Sarcome  mit  grossen, 
blutgefullten  Uohliäumcn. 

Reverdin  (2)  berichtet  über  eine  29  Jahre  alte 
Frau,  welche  seit  2 Jahren  Schmerzen  im  rechten  Ans. 
seit  t'/i  J&br  eine  langsam  wachsende  Geschwulst 
unter  dem  rechten  Schlüs.selbein  bemerkte  Bei 
der  Operation  musste  das  letztere  dorchsagt  werden. 
Die  Geschwulst  war  nur  mit  Hübe  von  den  einzelnen 
Strängen  des  Plexus  brachialis  abzupräpariren;  ihre 
Exstirpation  gelang  aber  ohne  Verletzung  grösserer  Gc- 
Gefässe.  Nabt  der  Ciavicula  mit  Silberdraht.  Heilung 
ohne  Zwischenfall;  nach  8 Monaten  noch  ebne  Reeidiv. 
Hei  der  microseopischen  Untersuchung  erwies  sieb  der 
Tumor  als  Fibrosarcom. 

Die  von  Le  Dentu  (3)  besprochene  Mitthciluog 
Boitoux’s  betrifft  eine  62  Jahre  alte  Frau,  welcher 
im  Jahre  1885  ein  Sarcom  am  Biceps  eistirpirt 
wurde,  t Jahr  später  musste  die  untere,  ganz  degene- 
rirt«  Hälfte  des  Biceps  entfernt  und  kurze  Zeit  darauf, 
weil  sich  wieder  ein  Recidiv  zeigte,  zu  dessen  Exstir- 
pation 7 — 10  cm  vou  den  Gefässen  hätten  resecirt  wer- 
den müssen,  der  Arm  im  Schultergelenk  exarticulirt 
werden.  Nach  1 Jahr  kam  die  Pat.  wieder  mit  einem 
hubnereigrossen  Tumor  in  der  Achsel;  B.  erklärte  sie 
für  inoperabel.  Schlussfolgerungen:  Bei  allen  gefiss- 
reichen  Sarcomen,  bei  allen,  welche  nicht  nur  mit  dem 
Periost,  sondern  auch  mit  dem  Knochen  in  Verbindung 
stehen,  soll  sofort  amputirt  resp.  exarticulirt  werden. 

Trölat  (4)  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines 
22  Jahre  alten  Mannes,  der  seit  15  Monaten  Schmerzen, 
seit  12  Monaten  Schwellung  der  rechten  Hüfte  bemerkt 
hatte.  Der  kindskopfgrossc  Tumor  sass  unterhalb  der 
Fascie  und  hatte  keinen  Zusammenhang  mit  dem 
Knochen  oder  mit  einem  Nerven.  Bei  der  Exstirpation 
fand  sich  eine  deutliche  Kapsel,  nirgends  fe.stere  Ver- 
wachsungen. Gewicht  1810  g;  microscopisefae  Diagnose: 
Rundzellensarcom.  Verlauf  durch  Erysipel  m die 
Länge  gezogen,  Entlassung  mit  fester  Narbe  nach  drei 
Monaten,  Tod  nach  1 Jahr  an  localen  und  multiplen 
allgemeinen  Recidiven. 

Heath  (5)  berichtet  über  7 Fälle  von  Sarcom 
(3  .Abbildungen)  und  stellt  die  klinischon  Eigenthöm- 
lichkeiten  der  verschiedenen  Formen  und  die  Hegeln 
für  die  Operation  (früh  und  gründlich!)  zusammen. 

1)  16jähriges  Mädchen,  seit  Vi  J^hr  Schwellung 
des  linken  Oberschenkels,  rapides  Wachstbum,  heftige 
Schmerzen.  Exarticulatio  femoris  (2  Stunden  vorher 
Elevation*  bei  der  Operation  ein  Toumiquet  auf  der 
Aorta  abdom.).  Heilung  nur  z.  Th  p.  pr.,  Entlassung 
nach  6 Wochen.  Die  Geschwulst  war  ein  Spindel- 
sellensarcom , der  Knochen  theilweise  darin  aufgegao- 
gen  und  ungefähr  in  der  Mitte  gebrochen. 

2)  36jähriger  Mann,  seit  5 Monaten  Schwellung  der 
rechten  Schulter,  massige  Be.scbwerdcn  bis  zum  Tage 
der  Aufnahme,  wo  er  den  Arm  zum  Schlagen  erhoben 
und  dabei  einen  Bruch  des  Humerus  im  oberen  Dritt- 
theit  erlitten  hatte.  Exarticulatio  humeri,  gute  H-*.- 
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)uQg.  OrADK^oförmiges  (Spindclzdllen*)  Sarcom  Tom 
cbirurgiscb^D  Halse  bis  zur  lasertion  des  Dcttoid. 

8)  ISjäbriges  Hädcheo,  seit  4 Jahren  schmerzhafte 
Schwellung  über  dom  rechten  Knie.  Amput.  ferner, 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Dritttbuil.  Heilung 
in  6 Wochen.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  perio- 
stales aus  Rund-  und  Spindelzellen  bestehendes  Sar- 
com.  Nach  4 Monaten  kein  Recidiv. 

4)  SSjäbrige  Frau,  seit  tO  Monatcu  Schwellung  des 
rechten  Oberschenkels.  Amput.  femoris  dicht  unter 
den  Trocbantcren.  Entlassung  nach  38  Tagen.  Die 
Geschwulst,  ein  M^iosarcom,  sass  im  M.  rectus  und 
hatte  das  Femur  an  einer  kleinen  Stelle  erodirt.  Die 
Pat.  starb  2 Jahre  später,  ob  an  Recidiven,  war  nicht 
10  Krfabrung  zu  bringen. 

6)  16Jäbriger  Knabe,  seit  2 Jahren,  nach  einem 
Kall,  Schwellung  der  rechten  Schulter.  Kxartioulatio 
bumeri  mit  Entfernung  der  Scapula  und  des  äusseren 
Dntttheils  der  Clavicula.  Gute  Heilung;  7 Vs  Monat 
später  Entfernung  eines  kleinen  Knotens  in  der  Narbe, 
!2Vi  Jahre  später  eines  .solchen  aus  dem  M.  pectoralis. 
Seitdem  (nach  2 Jahren)  kein  Recidir.  Die  Geschwulst 
war  ein  Spindelzellensarcom. 

6)  30jährige  Frau,  seit  9 Monaten  Schmerzen  und 
Schwellung  der  linken  Schulter.  Exartic.  humeri,  guter 
Verlauf.  Myeloidsarcom  des  Kopfes  und  chirurgischen 
Halses,  Knochen  an  der  unteren  Grenze  der  Gesebwuht 
gebrochen.  — Nach  8 Jahren  kein  Recidiv. 

7)  ]4jähriges  Mädchen,  seit  l’/i  Jahren,  nach  einem 
Sehtag,  Tumor  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
Kbenkeis.  Im  Jahre  1883  Exstirpation  der  colossalen, 
rielfaeh  verwachsenen  Geschwulst  (Sarcom,  Rund-  und 
SpiDdelzellen).  Nach  6 Monaten  Recidiv  oberhalb  der 
Nsrbe,  nicht  vollständig  entfernt,  weil  die  üefasse  zu 
nabe  waren.  Das  Zurückgebliebene  ist  seitdem  nur 
vcoig  gewachsen,  die  Pat.  (bei  der  Vorstellung  18  Jahr« 
alt)  jetzt  ein  kräftiges,  gesundes  Mädoben. 

Neve  (6)  beschreibt  2 Fälle  von  Saroom  am 
Oberschenkel,  von  denen  der  eine,  bei  einem  55 
•lahre  alten  Manne,  durch  Exstirpation  des  Tumors, 
eioes  subfascialen  Rundzellensarcoms,  geheilt  wurde, 
«ibrend  der  andere,  bei  einem  16jährigen  Mädchen, 
oit  dem  Tode  endete,  W'eil  die  Amputation  verwei- 
^rt  wurde,  schritt  N.  auch  hier  zur  Exstirpation  der 
fast  von  der  Hüfte  bis  zum  Knie  reichenden  enormen 
‘ieichwalst,  welche,  vielfach  verwachsen,  in  der  Tiefe 
rm  Knochen  abgel5st  werden  musste.  Sie  wog  8 Pfd. 
Art.  und  Vena  femoralis  superlic.  und  viele  kleinere 
Gefäs^e  mussten  unterbunden  werden.  1 Monat  später 
stellte  sich  Gangrän  an  Fuss  und  Unterschenkel  ein; 
die  Pat.  starb  38  Tage  nach  der  Operation. 

(Wettergren,  Sarcoroa  myeloides  capsulatum  cy- 
stjcum  Ulnae  Hygiea  1887.  p.  749.  (l  Fall.) 

Jeas  Schta  (Kopenhagen).] 

4.  Sarcome  und  Fibrome  der  vorderen 
Bauchwand. 

1)  Graf,  J.,  Ueber  Geschwülste,  speciell  über  ein 
Myxom  der  vorderen  Rauchwand.  Inaug,  Dissert.  Würz- 
bürg.  — 2)  Terrillon,  Fibromes  de  la  paroi  ab- 
dominale. Archiv.  g^n6r.  Avril.  — 3)  Le  Dec,  Kibro- 
isreome  de  la  paroi  abdominale  sous  - peritonAalc; 
ablalion;  giierison.  Gaz.  des  hGp.  24,  211.  — 4) 
Segond,  Fibro-sarcome  de  la  paroi  ant4ro- laterale  de 
l'zhdomen.  Ibid.  79.  735. 

Graf  (I)  bespricht  die  Neubildungen  in  der 
Uaot  des  Bauches,  die  des  Unterhautzellgewebes 
and  der  tieferen  Bauchwandschiebten.  Ein  Fall  von 
reinem  Myxom  der  Bauchdocken  wird  genauer  be- 
schrieben und  im  Anschluss  daran  casuisiisebe  .Mit- 


theilungen gegeben  und  die  diagnostischen,  wie  pro- 
gnostischen Eigenthümlicbkelten  der  Schleimge- 
schwiilste  ausoinandergesetzt. 

Nach  Terrillon's  (2)  Zusammenstellung  sind 
die  Fibrome  der  Bauchdeoken  bei  Frauen  (Ein- 
fluss der  Schwangerschaft!)  viel  häufiger,  als  bei  Män- 
nern (67  : I2l.  In  den  meisten  Fällen  von  den  Apo- 
neurosen  aus  wachsend,  hängen  sie  auch  mit  diesen 
am  häufigsten  zusammen;  seltener  mit  dem  Periost  der 
Beckenränder,  seltener  mit  den  Muskeln  und  noch  sel- 
tener (vor  der  Operation  leider  nicht  zu  diagnosticiren) 
mit  dem  Bauchfell.  Das  reine  Fibrom  ist  klinisch  vorn 
Fitrosarcom  in  den  ersten  Stadien  nicht  zu  unter- 
scheiden. Nachher  bieten  Schmerzen,  schnelles  Wach- 
sen und  Verwachsen  mit  der  Umgebung,  auch  mit 
der  Haut  und  — nach  der  Operation  die  Recidive  An- 
haltspunkte für  die  DifTerenzialdiagnose.  Unter  64 
Fällen  von  Exstirpation  reiner  Fibrome  waren  53  Hei- 
lungen, 10  Todesfälle  an  Peritonitis  und  1 an  Blu- 
tung. ln  5 Fällen  sind  Recidive  beobachtet.  Ter- 
rillon bat  4 Exstirpationen  vor  mehr  als  3 Jahren  ge- 
macht und  kein  Recidiv  gesehen.  — Er  konnte  22 
solche  Operationen  sammeln,  bei  denen  das  Bauchfell 
verletzt  wurde;  2 starben  an  Peritonitis,  20  heilten. 
Der  Vorschlag,  in  diesen  Fällen,  um  das  Bauchfell 
nicht  zu  verletzen,  eine  Scheite  vom  Tumor  stehen  zu 
lassen,  wird  von  T.  verworfen.  Er  erwähnt  zum 
Schluss  andere  Behandlungsmethoden,  ohne  sie  zu 
empfehlen  (stückweises  Abträgen,  subcutane  Dureb- 
schneidung  des  Stiels,  Injectionen.  llaarseil). 

Le  Bec  (8)  entfernte  bei  einem  sonst  gesunden 
22  Jf.  alten  Mädchen  einen  seit  Vs  J.  bemerkten,  in 
letzter  Zeit  schnell  gewachsenen  Tumor  aus  den  Bauch- 
decken zwischen  Nabel  und  rechtem  LIg.  Poupartii. 
Es  war  ein  Spindelzellensarcom  im  Muse,  transvers., 
welches  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  aber  ohne 
Verletzung  desselben  von  ihm  abzuschälen  war.  Hei- 
lung nach  3 Wochen. 

Segond  (4)  bat  bei  einer  31  J.  alten  Frau  einen 
handtellergrossen,  seit  ca.  5 Monaten  bemerkten  und 
schnell  gewachsenen  Tumor  in  der  Gegend  der  linken 
falschen  Kippen  beobachtet,  von  dem  er  anniinmt,  dass 
er  mit  dem  Peritoneum  nicht  verwachsen  und  deshalb 
verhältnissmässig  leicht  zu  eistirpiren  sei.  Seiner 
Meinung  nach,  ist  auch  bei  vollkommener  Äntiseptik 
die  Gefahr  einer  Peritonitis  bei  solchen  Operationen 
nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Melanom. 

1)  Drenkhahn,  Robert,  Die  im  Königlichen  chi- 
rurgischen Klinikum  zu  Berlin  vom  1.  April  1883  bis 
1.  April  1888  beoaebteten  Melanome.  Inaug.- Dissert. 
Berlin.  — 2)  Boulay,  Du  pronostic  des  tuioeurs 
melaniqucs.  Archiv.  g4när.  Aoüt. 

Drenkhahn  (I)  beschreibt  nach  Aufzählung  der 
bisher  erschienenen  statistischen  Arbeiten  und  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  älteren  und  neueren 
Anschauungen  über  die  ätiologischen  und  sonstigen 
Eigenthumlichkeiten  der  .Melanome  die  Kranken- 
geschichten von  20  in  der  Kgl.  ebirurg.  Universitäts- 
klink beobachteten  resp.  operirlon  Fällen.  3 mal  waren 
es  einfache,  17  mal  maligne  Geschwülste.  Unter  den 
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letttereo  waren  7 inoperabel,  5 sind  gestorben,  1 lebt 
mit  localem  Recidi?,  eine  ist  seit  19  Jabren,  drei  seit 
j,  3 resp.  4 Jahren  ohne  Reoidiv. 

Boniay  (2)  hat  191  Fälle  Ton  melanotischen 
Oescbwülsten  zussmmengostellt,  Ton  denen  153operirt 
waren,  l'eber  115  Patienten  liegen  spätere  Nach- 
richten vor,  und  von  diesen  starben  7 2 bald  nach  der 
Operation,  24  hatten  zur  Zeit  Kecidive.  19  sind  als 
geheilt  aufgefübrt  Aber  nor  7 Patienten  waren 
länger  als  3 Jahre  nach  der  Operation  frei  von  Keci- 
diven.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schädlich  gewirkt  habe. 

[Schulten,  Melanoiiarkom  i iluden.  P'inska  lä- 
karosällsk.  haiidl  Bd.  28.  p.  402.  (Pat  hatte  seit 
vier  Jahren  einen  Pigmentfleck  auf  dem  einen  Vorder* 
arme  bemerkt.  Er  wurde  exstirpirt,  aber  bald  ent- 
wickelten sich  zahlreiche  Knötchen  über  dem  ganzen 
Körper.)  B.  Berck.] 

6.  Chondrom. 

1)  Chaintre,  A.,  Turreurs  de  la  glande  sous- 
maxiilaire.  Gaz.  des  böp.  No.  93.  — 2)  Fcrreri,  G., 
Kibroencondroma  della  gluandola  sottoniasceliare  Bull, 
della  Soc.  Lancisian.  degli  o.spedali  di  Roma.  Fase.  2. 
(Das  Interessanteste  ai]  der  Krankengeschichte  ist,  dass 
die  Exstirpation  des  seit  6 Jahren  entwickelten,  man- 
daringrossen Tumors  bei  dem  26jähr.  Pal.  unter  localer 
Cocain  Anästhesie  erfolgte.  Heilung  p.  prim,  int  ) — 
3)  Marsh,  Howard,  Oase,  in  whicb  a cartilaginous 
tumour  was  removed  from  the  subcutaneous  tissues  at 
the  outer  aide  of  the  knee  joint.  Lancet.  22.  Deo. 
p.  1229. 

Chaintre  (1)  beschreibt  aus  Poncet*s  Klinik  1) 
einen  Fall  von  Adenochondrom  der  linken  Glandula 
submaxilL,  bei  einom  35  J.  alten  Manne  seit  8 Jahren 
bemerkt,  microscopisch  nicht  leicht  zu  classificiren. 
Nach  26  Monaten  nach  kein  Reoidiv.  2)  ein  Adenom 
der  rechten  Glandula  submaxill.  bei  einer  Frau  [wie 
alt  ?).  seil  8 Jahren  bemerkt  Auch  diese  Geschwulst 
war  histologisch  schwer  zu  beurtheilen.  — In  beiden 
Fällen  war  die  Exstirpation  leicht ; Maxillar.  ext  und 
die  Vv.  facUIes  waren  leicht  zu  vermeiden. 

Marsh  (3)  exstirpirte  bei  einem  57  Jahre  alten 
Mann  einen  seit  2 Jahren  bemerkten  Tumor  an  der 
Aussenseite  des  liuken  Knies,  welcher  sich  wie  ein 
Lipom  ausschäien  liess,  keinen  Zusammenhang  mit  dem 
Kniegelenk,  oder  mit  einer  Uur.<<a  hatte,  sondern  im 
subeutanen  Gewebe  sass  und  (rotorosoopisch)  als  Chon- 
drom mit  verkalktem  Gentrum  erkannt  wurde. 

7.  Lipom. 

1)  Madelung,  Ueber  den  Fettbals.  Langenb.  Arcb. 
Hd.  37  — 2)  Monod,  Lipome  de  l’aissello  (sous* 

pectoral)  HulL  de  chir«  7.  März.  (Eingekapseltes 
210  g wiegendes  Lipom  unter  dem  Pectoralis  major. 
Entfernung  leicht,  Heilung  in  8 Tagen.) 

Mudelung(l)  beschreibt,  nach  Antührung  zahl- 
reicher früherer  Beobachtungen,  3 Fälle  von  Fett- 
bals, welche  die  Meinung  bestätigen,  dass  es  sich 
dabei  um  ein  typisches  Krankheitsbild  bandelt.  Die 
Krankheit  ist  selten  (Bardeleben  sah  erst  nach 
Beobachtung  von  mehreren  hundert  Fällen  circum- 
scripter  Lipome  im  Jahre  1880  zwei  Fälle  von  Fett- 
hals);  sie  ist  bis  jetzt  nur  bei  sonst  gesunden  Männern 
zwischen  26  und  58  Jahren,  bei  denen  sich  auch  ab- 


norme Feltanbäufongen  an  anderen  Körperstellen  fan- 
den, beobachtet.  Die  Tumoren  beginnen  schoo  im 
subcutanenBindegewebennd  dringen  durch  dioFascien 
in  die  Tiefe;  sie  sind  nie  abgekapseli,  sondern  diffas 
verbreitet;  die  Haut  darüber  ist  normal.  Die  Schnellig- 
keit des  Waebsthums,  die  durch  die  Geschwülste  be- 
dingten Beschwerden  sind  sehr  verschieden.  Sehr 
schnelles  Waclistbum  and  schwere  Erscheinungen  sind 
sehr  selten  beobachtet.  Die  Behandlung  kann  nur 
eine  operative  sein;  eventuell  genügen  partielle  Ex- 
stirpationen. Der  Umstand,  dass  viele  Patienten  Al- 
cobolisten  waren,  genügt  noch  nicht,  den  Fettbals  als 
eine  Folge  ohron.  Alcoholinloxication  anzusehen. 

8.  Angiom. 

1)  Froeblicb,  Wilhelm,  Der  Blutsebwamm  und 
seine  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 2)  McLeod, 
K.,  Large  venous  angioma  of  arm;  Operation,  recovery; 
remarks.  — Traumatic  venous  aneurysm;  Operation, 
recovery,  remarks.  Lancet.  1 Dec.  — 3)  Oion,  M. 
R.  Southam,  On  the  occurence  of  haematoma  of  the  ear 
in  footbati  players.  Drit  Journ.  8.  Dec.  — 4)  Völker, 

0 und  F.  Franke,  Drei  Fälle  von  Erkrankung  der 
seitiieheu  Ualsgegend.  ZUebr.  f.  Chir.  Bd.  28.  — 5) 
ilinterstoisser,  Beitrag  zur  Casuistik  der  cavernÖKO 
Angiome.  Wiener  klin.  Wochensehr.  No.  18.  — 6) 
Schreiber,  J , Antipyrin  gegen liämorrboidalgescbwüre 
Therapeut.  Hona«sb.  Juli.  — 7)  Edwards,  F.  Swinford, 
The  treatroent  of  piles  by  injection.  Britith  Journal. 
Oot.  13.  p.  815.  — 8)  Polain,  Des  hömorrhcides. 
Gaz.  des  höp.  No.  77.  (Nichts  Neues)  — 9)  Weir, 
Robert  F.,  Remarks  (I)  on  Wbitebead’s  Operation  for 
baemorrboids  and  (II.)  on  the  scraping  out  or  eraaion 
of  carbuncle.  .Med.  Rec.  Now-York.  July  14. 

Froehlicb  (1)  giebt  eine  sorgfältige  Zusammen- 
stellung der  älterer,  und  neueren  Ansichten  über  die 
verschiedenen  Arten  des  Blutschwamms,  über 
Aetiologie.  Prognose  und  Waebsthum  dieser  Ge- 
schwülste (120  Literaturangaben).  Den  grössten  Theit 
der  Arbeit  nimmt  die  Besprechung  der  Behandlung 
ein  ; jeder  wichtigeren  Methode  sind  Beispiele  (mehrere 
aus  Lassar's  Klinik,  auf  dessen  Anregung  die  Arbeit 
verfasst  ist)  angefügt.  Für  die  gewöhnlichen,  flächen- 
artig ausgebreiteteii  Teleangiectasien  wird  (nach 
Lassar)  die  fortgesetzte,  multiple,  lineare  Scari- 
fication  empfohlen. 

MoLeod  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  aus- 
gedehntem Naevus  am  linken  Arme  eines  drei  Jahre 
alten  Kindes,  bei  welchem  nur  eine  partielle  Eicision 
zugestanden  wurde  Im  Verlaufe  der  Heilung  multiple 
Abscessbildung  in  der  übrigen  Geschwulst  ~ In  einem 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  nicht  putsirendeo, 
nach  einer  Verletzung  entstandenen  Tumor  iu  der 
rechten  Ellenbeuge,  welcher  sich  bei  der  Operation  als 
ein  mit  einer  Venenwunde'  zusammenhängender,  mit 
Blut  gefüllter  Sack  (venous  aneurysm)  erwies.  Aus- 
räumung, Ligatur.  Heilung  per  primam. 

Nach  Oxon  (3)  ist  dasOthaematom  bei  eifrigen 
„ Football Spielern  so  häufig,  dass  es  Sitte  geworden 
ist.  bei  diesem  Spiel  die  Ohren  durch  eine  Klappe  mit 
breiten  Bändern  zu  schützen.  0.  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  sich  nach  Vereiterung  des  Haema- 
tom*s  eine  unförmliche,  durch  fibröse  Neubildung  ent- 
standene Schwellung  zeigte.  Nach  Exstirpation  der- 
selben Heilung  mit  gutem  kosmetischen  Resultat. 

D,y.  ■ ■ ^oogL 
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Prinke  (4)  beschreibt  eine,  von  Völker  mit 
Erfolg  ezstirpirte  Blutcyste  der  seitlichen  Halswand 
bei  einem  1 V,  Jahre  alten  Kinde.  Auf  Grund  einer 
genauen  Untersuchung  und  Besprechung  einer  Reihe 
ähnlicher  Fälle  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
um  ein  tiefliegendes,  selbstständiges  Angiom  des  Hal- 
ses gebandelt  habe,  welches  vielleicht  zu  einer  Kiemen- 
spalte  in  Beziehung  stand.  Völker  berichtet  über 
«men  Fall  von,  nach  einer  Contusion  entstandenem 
Varix  der  Vena  facialis  anter..  welcher  sehr  wenig  Be- 
schwerden machte,  und  über  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall,  bei  welchem  Venensteine  vorhanden  waren.  Die 
kleinen  Geschwülste  waren  für  Drüsentumoren  ge- 
halien.  Die  Isolirung  und  Exstirpation  machte  erheb 
liebe  Schwierigkeiten;  tiefer  Collaps.  vielleicht  durch 
Lafteintritt  in  die  Vene.  Reactionslose  Heilung. 

Hinlerstoisser  (5)  berichtet  über  2 Palle  von 
cavernösero  Angiom,  welche  von  B il I rot h operirt 
worden. 

In  dem  einen  Falle  bot  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst (an  der  Hand)  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. In  dem  anderen,  ein  2 Jahre  altes  Kind  be- 
'.reffenden  Falle  wurde  das  grosse  Angiom  der  linken 
Unden-  und  Bauchseite  mit  einer  Reihe  gro.«iser  Pean- 
seber  Zangen  abgeklemmt,  am  Siiel  eine  Plattennaht 
angelegt,  darüber  die  Geschwulst  abgtschnitten  und 
die  dadurch  entstandene  Wunde  besonders  vernäht. 
Qute  Heilung. 

Schreiber  (6)  bat  auf  Grund  einer  Publication 
Neudörfer*s  in  einem  Falle  von  hartnäckigen.  Jeder 
Behandlung  trotzenden,  sehrschmerzhaften  Geschwü- 
ren am  After  fein  pulverisirtes  Anlipyrin  auf  diesel- 
ben gestreut;  anfangs  täglich,  später  Jeden  2.  Tag. 
Sofortige  Besserung,  nach  20  Tagen  vollständige  Hei- 
lung- 

Swinford  Edward  (7)  hat  in  38  Fällen  von 
inneren  Hämorrhoiden  die  Injection  vonCarbolsäure 
zeit  bestem  Erfolge  ausgefubrt:  In  Knie-Ellenbogen- 
läge,  bei  stark  berausgedrängien  Knoten,  langsame 
InjKtion  einer  Mischung  von  Carbolsäure  0,76,  Gly- 
cerin und  Wasser  ana  30,0  in  das  Centrum  eines  je- 
den Knotens,  welcher  darauf,  wenn  es  möglich  ist, 
xoröckgebrachl  wird.  Nach  14  Tagen  kann  die  Ope- 
ration wiederholt  werden.  Bedingung  für  diese  Art 
der  Behandlung  ist.  dass  der  Mastdarm  sonst  gesund 
ist  und  vorher  genügend  entleert  wird.  Treten  in  den 
nächsten  Tagen  die  Knoten  wieder  heraus,  dann  müssen 
sie  sofort  zuröckgeschoben  werden.  Der  Voribeil  des 
Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Patienten  ihrer  Ue- 
sebäftiguDg  kurz  darauf  wieder  naebgeben  können. 

Weir(9),  welcher  bei  seinen  ersten  Versuchen 
mit  der  von  Wbitebead  empfohlenen  Methode  der 
Operationen  von  Hämorrhoiden  (Exseciion  of  the 
lower  portion  of  the  rectum  en  masse)  keine  guten  Ke- 
suiute  batte,  ist  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  ein 
Anhänger  derselben  geworden.  Wh.  hatte  300  gün- 
stige Erfolge  berichtet,  Weir  bat  auf  diese  Weise 
6 schwere  Fälle  geheilt  und  beschreibt  dieselben  in 
der  vorliegenden  Arbeit  (mit  guter  Abbildung!;.  Drai- 
nage wurde  nicht  angewendet;  Kecidive  sind  so  gut 
wie  ausgeschlossen,  Strictur  bildet  sieb  nicht.  Weir 


bestätigt  ausserdem  die  guten  Erfolge,  welche  Page 
und  Parker  mit  der  „ Exstirpation von  Carbunkeln 
durch  Auskratzen  oder  Ausschneiden  gehabt  haben: 
Verringerung  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  sofort 
nach  der  Operation.  Abkürzung  der  Heilungsdauer. 

[Berg,  J.,  Nigra  ord  erm  lymfangiom  hydrocele 
multilocularis  och  lymfsinleber.  Hygiea.  1887.  (Verf. 
theilt  4 Fälle  von  Lymphangiomen,  ferner  eine  Hydro- 
celenoperation  bei  einem  47  Jahre  alten  Weibe  mit.) 

Jeas  Sekea  (Kopenhagen).] 

9,  Lymphdrusengeschwnlate. 

1)  Bouilly,  Rdsection  d*une  tumeur  de  la  rägion 
il6o-caecale.  Gaa.  des  hup.  p 752.  (H.  entfernte  mit 

Glück  durch  Laparotomie  und  Resectioo  eines 
16  cm  langen  Stückes  des  Darmrohres  ein  faustgrosses 
Lympbosarcom,  welches  sich  am  lleocoeoalwinkel  des 
Darmrohres  entwickelt  batte.  Darmnaht  nach  Lembert 
und  Czerny.  Eine  Kothfistel,  welche  sich  nach  Ent- 
fernung der  Bauchnäbte  im  unteren  Wundwinkcl  bildete, 
beilto  in  drei  Wochen.)  — 2)  Terrillon,  Lymph- 
adeuoroa  of  the  neck.  Pbilad.  med.  and  sorg.  Report. 
April  14.  — 8)  Riebet,  M , Tumeur  ganglionnaire 
intra-  ct  extraparotidienne.  Gaz.  des  hop.  No.  13G.  — 
4)  Barth,  Henri,  Du  lymphomc  malin  et  de  son  traite- 
ment  par  les  injeotioos  interstitielles  d*arscnic.  Gaz. 
bobdc-m.  No.  48  u.  49.  — 5)  Eichberg,  Fall  von 
geheiltem  malignem  Lymphom  Württemb.  Corrcspbl. 
No.  13.  — 6)  Oibb,  William  F,  On  scrophulous  neck 
and  its  surgical  treatment,  witb  illustrative  cascs. 
Glasgow  Journ.  Januarv*.  — 7)  Treves,  Wm.  Knigbt, 
On  the  treatment  by  Eicision  of  ma.sses  of  scrofulous 
glands.  Lancet  July  21.  — 8)  Devos,  Camille, 
Dangers  el  opportuniU  de  l’iiitcrvention  chirurgicale 
ohez  les  tuberculeux.  La  Fresse  m^d.  beige.  No.  34. 
— 9)  Morton,  Thomas,  Kadical  treatment  of  suppu- 
rating  inguinal  glands.  Med.  News.  22.  Dco 

Terillon’s  (2)  aus  dem  Französischen  von 
P.  Hurd  übersetzter  Vortrag  enthalt  im  Anschluss  an 
die  Vorstellung  eines  25jäbrigen  Mannes  mit  Dymph- 
adenoma  colli  eine  übersichtliche  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Drüsengeschwülste  am  Halse  und 
ihrer  Merkmale.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung 
verwirft  T.  die  Exstirpation,  weil  «fast  alle  so  behan- 
delten Patienten  in  wenigen  Wochen  an  der  Qenera- 
lisation  der  Krankheit  gestorben  sind“  (?).  Er  em- 
pfieblt  die  Darreichung  steigender  Dosen  von  Solutio 
Fowleri. 

Riebet  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Lymph- 
drusen  gOBch  w u Ist  in  der  Parotisgegcml  eines 
46  .labr  alten  Hannes,  weicherauch  am  Sternocleidomast. 
eine  Kette  geschwollner  Drusen  batte.  Der  Facialis 
war  intact.  K.  empüohit  die  Exstirpation  mit  dem  Messer. 

Barth  (4)  bat  in  3 Fällen  nach  den  Vorschlägen 
von  Czerny  und  Winiwarler  bei  malignem  Lym- 
phom (« Lymphaddnie  ganglionnaire“)  Sol.  Fow- 
leri innerlich  gegeben  und  in  die  Geschwülste  injicirt. 
Im  ersten  Falle  guter  Erfolg,  aber  nach  einigen  Mo- 
naten Kecidiv;  im  zweiten  bedeutende  Besserung,  im 
dritten  auch  guter  Erfolg,  aber  nach  einem  .Monat  ge- 
ringes Kecidiv.  Letztere  bildeten  sieb  nie  an  Stellen, 
an  weichen  injicirt  war.  sondern  bestanden  immer  aus 
Neubildungen  nelven  den  geschrumpften  Partien.  B. 
rätb  bei  dieser  Methode  nicht  mit  einor,  wenn  auch 
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bedeutendeo  Benaerung  sieb  zo  begnügen,  sondern  bis 
zum  vollständigen  Schwund  aller  Tumoren  fortzuf&h* 
ren  und  nachher  noch  Jahre  lang  Sol.  Fowleri  weiter 
gebrauchen  zu  lassen. 

Eicbberg  (5)  bat  eine  wenig  schmerzhafte,  aber 
schnell  wachsende böckrige  Geschwulst  an  der  linken 
Flalsseite  eines  60  Jahre  alten  Mannes  unter  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Sol.  Fowleri  und  läg- 
licbom  stundenlangen  Auflegen  des  KernVben  Gala- 
plasma  (Schmierseife  4,  Senfmehl  1)  aufbrechen  und 
in  ca.  3 Monaten  zurückgehen  sehen;  ein  kleiner  Rest 
wurde  mit  reiner  Cbromsäure  geätzt.  Nach  *2  Jahren 
noch  kein  Recidiv. 

Gibb*s  (0)  Erörterungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Scropbulose  und  Tuberculose,  über  die 
Gefahren  lange  bestehender  Drüsentulerciiloso  am 
Halse,  über  die  operative  Behandlung,  die  Vorzüge 
und  Schwierigkeiten  der  Exstirpation  solcher  Ge- 
schwülste sind  sehr  ausführlich,  geben  aber  nur  die, 
bei  deutschen  Chirurgen  allgemein  gültigen  An- 
schauungen wieder. 

Trevos  (7)  hält  bei  allen  nicht  ganz  geringfügi- 
gen Drüsensch Wellungen  am  Halse  die  Exstir- 
pation für  die  einzig  richtige  Methode  der  Behandlung, 
zu  welcher  allerdings  Zeit,  Sorgfalt  und  Geduld  ge- 
hört. Aus  den  Vorschriften  über  die  Operation  und 
die  weitere  Behandlung  ist  nur  als  eigenthümlich  her- 
vorzuheben,  dass  T.  die  oft  grossen  Operationswunden 
nicht  näht;  er  furchtet  Verhaltung  der  Wundsecretf. 
9 Fälle  werden  genauer  beschrieben  (2  Abbild.) 

Devos  (8)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei 
einer  Frau  mit  ausgesprochener  Lungenspitzenerkran- 
kung  und  tuberculöser  Kniegelenkentzündung  der  Pro- 
cess  in  den  Lungen  durch  die  Amputation  des  kranken 
Beines  im  Oberschenkel  zum  Sieben  gebracht  wurde. 
Gegenüber  den  nicht  seltenen  Erfahrungen  von  schnel- 
ler Ausbreitung  der  visceralen  Tuberculose  nach  Ent- 
fernung tuberculöser  Localisationen  beweist  jener 
Fall,  dass  chirurgische  Eingriffe  bei  Tuber- 
lösen  auch  heilend  auf  das  viscerale  Leiden  sein 
können.  Er  will  deshalb  weder  auf  alle  Fälle  operiren, 
noch  die  Operation  ein  für  alle  Male  verwerfen, 

Morton  (9)  empfiehlt  für  alle  Falle  von  sep- 
tischen. specifischen  oder  (uberculösen  Leisten- 
bubonen  die  Exstirpation;  verticaler  Schnitt.  Aus- 
lösen der  erhaltenen  Drüsen  mit  den  Fingern,  des  ver- 
eiterten mit  dem  scharfen  Löffel;  eine  einfache  ln 
cision  von  Drüsenabscesson  genügt  nicht,  die  zurück- 
bleibenden  Drüsen  können  später  vereitern  oder  zur 
Aligcmcininfection  Anlass  geben. 

10.  Lymphangiom. 

1)  Chipault,  A.,  Varices  lympbatiques  et  Ijmph- 
angiomes.  Gaz.  des  hop.  No.  uL  — 2)  Schönebeck. 
Otto,  Beiträge  und  Casuistik  zur  Geschichte  der  Lymph- 
angioma.  Inaugural -Dissertation  Berlin.  — 3)  Kämpfer, 
Gustav,  Ein  Fall  von  Lymphangiom  der  Wange 
(Macromelie)  Inaugur.-Diss.  Wurzburg.  — 4)  Storch, 
Zur  operativen  Behandlung  des  Lympbangioma  colli 
cysticum  oougenitum.  Deutsche  Wocheuschrift  No  42. 


Chipaalt  (1)  bespricht  die  Lymphangiom* 
und  verwandte  Zustände  in  klinischer,  anatomischer 
und  therapeutischer  Beziehung.  Er  unterscheidet  Ve- 
änderungen  der  Drüsen  (Adenolympliocele),  derLympt 
gefissstämme,  der  Lymphgefässwurzeln  und  (^mbi 
nationen  dieser  Varietäten  und  betont  für  solch«  Er- 
krankungen in  den  Tropen  als  häufige  Ursache  die 
Filaria(Lancereaux).  Für  nicht  zu  ausgedehnte  Ge- 
schwülste wird  die  Totalexstirpalion  empfohlen;  von 
palliativen  Maassregeln  dioCompression  als  unwirksam, 
das  Haarseil  als  gefährlich  verworfen;  die  Panction. 
eventuell  an  verschiedenen  Stellen,  und  mit  nachfol- 
gender Injection  vonJodtinclur.ChlorzinklÖsuPgu.s.  w , 
haben  in  einzelnen  Fällen  Erfolg  gehabt.  Maero 
melie  und  Hacroglossie  sind  mit  Inctsionen  (und 
Excisionen),  Ligatur,  Ecrasement  und  Cauterisatior-, 
sowie  einige  Male  durch  Unterbindung  zuführerder 
Gefässe  mit  Erfolg  behandelt.  (Das  Werk  von  Es- 
march  - K ulenkampf  ist  nicht  erwähnt.  Kef.) 

Schoen  ebeck  (2)  hat  19  Fälle  von  Lymph- 
angiomen zusammengestellt  und  berichtet  im  An- 
schluss daran  über  4 von  Küster  beobachtet«  uai 
operirte,  also  im  Gauzen  über  23  Fälle.  Die  meisten 
betrafen  Kinder  unter  10  Jahren,  nur  3 mal  Individuen 
jenseits  des  30.  Lebensjahres.  Besondere  Pridi 
lectionsstellen  sind  Zunge  und  Thorax.  In  der  (grossen 
Mehrzahl  der  Falle  war  die  Geschwulst  angeboron. 

Kaempfer(3)  hat  im  Anschluss  an  einen  tob 
Schoenborn  mit  partiellen  Excisionen  und  wieder- 
holten galvanocausiischen  Operationen  erfolgreich  be- 
handelten Fall  von  Macromelie  der  linken  Wange 
die  Histologie  und  Entslehungsweise(  Wegner,  K 1 ebs. 
Langbans),  die  Symptome  und  die  Behandlung  des 
Lymphangioms  beschrieben  und  16  weitere  Fälle  aas 
der  Literatur  zusammengestelU. 

Storch  (4)  beschreibt  eine  von  Alsberg  mit  Fj*- 
folg  operirte,  mit  der  Geßsssebeide  verwachsene  und 
von  ihr  nicht  vollständig  abzulosende  Cyste  an  dem 
Halse  eines  3 Wochen  alten  Kindes.  Für  Falle,  bei 
denen  ein  Herausschälen  der  Cyste  von  vorobtrein 
unmöglich  erscheint,  würde  Incision  und  antiseptiacbe 
Tamponade  (WoUler)  vonunebmen  sein. 

11.  Cyelen. 

1)  Berger,  P.,  Cyste  hydatique  de  la  face  infe- 
rieure  du  foie  ayant  envahi  toute  la  caviiö  abdominale, 
Ouvertüre  large  au  bistouri,  suppuration,  guörtson  to 
deux  mois.  (Communication  du  Dr.  Rohmer,  Nancy) 
Bull,  de  chir.  13.  Juin.  (Einzeitige  Operation  einer 
grossen,  ringsum  verwachsenen  Echioococcus-GeschwuUt 
der  Leber,  aus  welcher  ca.  500  Blasen  entleert  wurden. 
Nach  2 Monaten  fasste  die  Höhle  kaum  noch  20  g)  — 
2)  Lannelongue,  Cyste  hydatique  des  muscles  de 
la  cui&se.  Ibid.  1.  Febr.  — 3)  Ricard,  Grenouillette 
congenitale  par  imperforation  du  canal  de  Wbarton, 
Gaz.  des  böp.  No.  22.  — 4)  Chavasse,  .Myxome 
cystique  de  la  region  sous*rotulienne.  Extirpation. 
Gu4nson.  Bull,  de  chir.  14.  Dec.  — 5)  Tuilant,  A., 
Cyste  dermoide  de  la  fossettc  sus  sternale.  Gaz.  des 
höp.  ~ 5)  Martins.  Oswald,  Ueber  einen  Fall  von 
CocDsnussgrossem  Atherom  am  Perineum.  Inaugural- 
Dissertation,  Berlin  1S87. 

Lannelongue  (2)  demonstrirt  eine  Wurmblase, 
welche  er  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  aus  der 
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Maskulfttor  der  hinteren  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
eistirpirt  batte.  In  der  Discussion  wird  der  Satz 
Denonrilliers  bestätigt,  dass  fast  jeder  runde,  glatte 
und  barte  langsam  wachsende  Tumor  in  der  Mascu* 
latur  ein  Bchinoooccus  sei. 

Ricard  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborner 
Ranula  und  empfiehlt  eine  einfache  Incision  an  der 
am  meisten  bervotgewolbten  Stelle. 

Der  von  Cbavasse  (4)  berichtete  und  von  Schwarz 
besprochene  Fall  betraf  einen  30  Jahre  alten  Mann, 
«elcber  seit  4 Jahren  eine  langsam  wachsende,  bei  der 
Anfcabme  taubeoeigrosse  Geschwulst  an  der  Aussen- 
Seite  der  Knieschcil^  bemerkt  hatte.  Der  Ursprung  des 
lesebt  essiirpirten  und  nach  6 Monaten  nicht  recidi- 
Tirteo  Tumors  ist  nach  Cb.’s  Meinung  die  Bursa  oder 
eirc  Cyste  der  Synovialis 

Tuilant  (5)  beschreibt  aus  dei  Klinik  von  Dcspr4s 
einen  Fall  von  buhnereigrosser  De  rmoidey  ste  in  der 
Fcssa  jugularis  eines  19  Jahre  alten  Mannes.  Die 
bifTercozialdiagnose  (Atherom,  kalter  Abscess,  Sarcoro, 
Carcinom)  wird  genau  besprucben.  Die  Operation 
var  leicht. 

Martins  (6)  giehl,  im  Anschluss  an  die  Be.schrei* 
bong  eines  von  v.  Bergmann  mit  Erfolg  operirten 
Falles  von  colossalem  Atherom  am  Perineum  eine 
Darstellung  der  jetzigen  Ansichten  über  die  Ent* 
itebuDg,  die  Structur,  die  Form,  den  Sitz,  das  Waebs- 
thuffl,  die  Folgen  und  die  Behandlung  der  Atherome. 


12.  Hypertrophie. 

1)  Truc,  U.  et  Masmejan,  Des  hypertrophies  du 
eorps  latärales  totales  ou  partielles.  Montp  m6d. 
16  März. — 2)  Koehler,  A.,  Angeboroer  Riesenwuchs 
ies  iinken  Mittelfingers  mit  Polysarcio  an  Finger  und 
Hoblband.  Berl.  Woch.  No.  11.  3)  Kirmisson, 

^Itpbintiasis  (acn6  hypertropbique)  du  ncz.  Bull,  de 
ebir.  p.  792.  — 4)  Le  Dentu,  Quatre  cas  de  fibrome 
tsbereui  du  nez,  doot  trois  traitäs  par  la  d^cortication. 
Ibid.  p.  786  — 5)  Berger,  P.,  De  la  cystotomie 

si;$-pubibnne  dans  le  cours  de  bypertropbie  de  la 
proiUte.  (Communication  de  Or.  Rehmer,  Nancy.) 
ibid.  13.  Juni. 

Truc  undMa8mejan(l)  bringen  eine  Zusammen- 
5t«liong  von  55  Fällen  abnormen  Wachstbums  (an- 
geborenen Riesenwuchses)  entweder  einer  ganzen 
korperbälfte,  oder  der  Gliedmassen  allein  (auf  einer 
Seite  oder  gekreuzt),  oder  eines  Gliedabscbnities,  oder 
einer  Kopfhälfte.  Von  den  verschiedenen  Änsichten 
aber  die  Aetiologie  scheint  den  VerfT.  die  nervöse 
tropbiscb  oder  vasomotorisch,  oder  beides)  noch  die 
vzbrscbeinlicbste.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
cbinirgisciie  sein.  (Eine  ganze  Reihe  deutscher  Ar- 
beiten, wir  nennen  nur  Esmarch  - Kulenkampff, 
Soden  keine  Berücksichtigung.  Hef ) 

A.  Koehler,  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Riesen- 
wuchs eines  Mittelfingers  mit  Lipombildong  an  der 
Beogeseite  und  einem  grossen,  mit  fibrösen  Einlage' 
mögen  versehenen  Lipom  in  der  Bobihand  (s.  Abbild.) 
LeiiUre  wurde  von  Bardcleben  zuerst  entfernt,  nach 
8 Tagen  (auf  dringenden  Wunsch  des  Pat..)  auch  der 
Finger  im  Metac.-pbal. -gelenk  eiarticulirt.  Beide  Wun- 
den heilten  p.  pr. 

Kirmisaon  (3)  beschreibt  im  Anschluss  an  die 
kiuheilungen  Le  Dentu’s  einen  Fall  von  Klephan- 
tusis  der  Nase  bei  einem  63  Jabre  alten  Manne,  bei 
die  Abtragung  der  Geschwulst  am  einen  Nasen- 
fügel  (Iheils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  Tbermo- 


canter)  bis  auf  den  Knorpel  zu  einem  sehr  guten  Re- 
sultate führte;  auch  die  benachbarten  Knoten  ver- 
kleinerten sich  beträchtlich  während  der  Vernarbung 
der  OperatioDswunde. 

Le  Dentu  (4)  hat  bei  drei  Patienten  mit  dem 
von  ihm  „Fibrometubereux  dunez'*,  von  Hebra 
..Rhinophym  * genannten  Leiden  mit  bestem  Erfolge 
die  Abtragung  der  erkrankten  Theile  durch  Äbsebälen 
mit  dem  Messer  bewirkt.  Bei  der  Discussion  empfeh- 
len Kirmisson  und  VerrieuU  den  Thermocaoter. 
Anger  und  Roulier  das  Messer. 

Berger  (5)  berichtet  über  eine  Mittbedung  Roh  • 
mer^s,  die  Sectio  alta  bei  schwerer  mit  Urinverhal- 
tung, Unmöglichkeit  zu  catticlerisiren,  vielleicht  auch 
mit  falschen  Wegen  verbundener  Proslatahy por- 
trophie  betrefTend.  analog  der  Sectio  alta  bei  im- 
permeablen Stricturen,  beiCystit.  dolorosa,  bei  Blasen- 
tumoren. (Die  Urethrot.  ext.  bei  diesen  Zuständen 
wird  gar  nicht  erwähnt.  Ref.)  Rohmer  hielt  die 
Bauch'  und  Blasenwunde,  weil  der  Catboterism.  post, 
nicht  ertragen  wurde,  durch  eine  Canüle  offen; 
Berger  würde  lieber  die  Blasenwunde  mit  der  Bauch- 
wunde  vernähen  und  so  eine  lippenförmige  Fistel  her- 
steilen. 


IX.  .Ulgeaelie  tpertUtRi*  nsd  Verband- Lehre. 

l)  Hoffa,  A.,  Zur  Vornahme  grösserer  Operationen 
bei  Diabetikern.  Munch.  Woch.  No,  51  — 2)  Merlin, 
Fernand,  Table  d'operations  et  de  pansements  de  M. 
E.  Vincent,  Chirurgien  • major  de  la  CbaritA  de  Lyon. 
Lyon.  mäi.  No.  11.  — 8)  Dumont,  F.  (Bern),  üeber 
Operationstische.  111.  Monatssebr.  f.  ärztl.  Polytcchuik. 
Decb.  p.  271.  (Ausfuhlich  beschrieben  werden  die 
Operationstische  von  CoUin,  Landau,  Hagedorn, 
Nicoles,  J.  et  A.  Revordin  und  der  von  Kocher 
u.  Dumeris  modificirte  beizbaru Tisch  von  Jaillard. 
Ohne  Abbildungen  schwer  verständlich.)  — 4)  Uewitt, 
Frederic,  Production  of  anaestbetio  steep  in  patients 
suffering  from  grave  eonstitutiocat  disordera.  Lancet. 
May  26  — 3)  Neils on,  H.  J.,  On  the  Observation  of 
tbe  pupil  in  administraiion  of  Chloroform.  Journ.  of 
anat.  and  physiol.  January.  — 6)  Lernen,  Ein  modi* 
ficirter  Cbloroformfiacon.  lil.  Monatssebr.  f.  ärztl.  Po- 
lytechnik. Jan.  5.  4.  (Die  Rsmarch'scbe  Flasche, 
mit  vernickeltem  anzusebraubendem  Pfropfen,  durch 
einen  Hahn  verschliessbar.)  — 7)  Kraske,  P.,  Ueber 
künstliche  Athmung  und  künstliche  Herzbewegung. 
Langcnb.  Arcb.  Bd.  36.  --  8)  Keen,  W.  W.,  Case 
of  ezstirpation  of  enlarged  cervical  glands  under  cocaine. 
Americ  mod.  News.  May  5.  p 497.  — 9)  Fürth, 
J.,  Eine  Operation  in  der  Hypnose.  Wien.  Wocbenschr. 
No.  29.  — 10)  Sz6näsy,  Al.,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Blutstillung.  Pester  Pr.  No.  42.  — 11)  Kum- 
mer, Ernst,  Ein  gläserner  Haspel  zur  Desinfection  u. 
Aufbewahrung  chirurgischer  Seide.  III.  Monatssebr.  f. 
ärztl.  Polyteebnik.  Febr.  S.  29.  (In  einem  mit  Deckel 
versehenen  Glaskasten  von  18  cm  Länge,  12  cm  Breite 
und  18cm  Höbe  .steht  eine  gros.se  Spule  aus  Glas,  auf 
der  in  einer  für  mehrere  Operationen  genügende 
Menge  chirurgische  Seide  derart  aufgewickult  wird, 
dass  ein  Faden  neben  dem  anderen  zu  liegen  kommt.) 
— 12)  Heyder,  Lcinenzwirn  als  Unterbindungs*  und 
Nahtmaterial.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  51.  — 13)  Gal* 
vant,  A propos  de  quelques  cas  de  röunion  immödiate 
totale  tentöe  d’cmbläe.  Gaz  de  Paris.  No,  49.  — 
14)  Wulzdorff,  Ueber  die  blutige  Nabt  bei  grauuli- 
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renden  Wunden.  Deulsche  miHt&r>ärztl.  Zeitsohrift. 
No-  8 — 15)  Bonvecchiato»  G.,  Contribuiione  alla 
pratica  della  sutura  secondaria.  Raccogl.  med.  30.  Uarzo. 

— 16)  Rererdin,  Jaques  L , De  Teinploi  des  sutures 
rrdues  dans  quelques  operations  plasliques.  Rer. 
uisse.  No.  8.  — 17)  Despr^s,  De  la  suture  a dis- 

tance.  Bull,  de  Chir.  3.  Oct.  — 18)  Morelli,  Pas- 
quäle,  Utilita  della  cura  delle  ferite  par  seconda  io- 
tenzione  in  alcuni  oasi  speciali  Morgagni.  Marzo. 

p.  129.  — 19)  Golding  • Hird,  H.,  Some  general 
points  in  tbe  rational  after-treatment  of  surgical  case.s. 
Ouy’e  Rep.  XXX  — 20)  Decker,  J.,  Unangenehme 
Zufälle  bei  parenchymatösen  Injectionen  und  Probe- 
punctionen.  Munch«  Woch.  No.  50.  — 21)  Lindner, 
H.,  Zur  Technik  der  Fisleloperationen.  Ütsch.  Woch. 
No.  49.  — 22)  Wight,  J.  S.,  Primary  union  of  the 
axiila  after  exseetion  of  its  contents:  illustrated  by 
tbree  cascs.  Philad.  Report,  18.  Feb.  — 23)  Lanne* 
loügue,  De  Poctocardie  et  de  sa  eure  par  Pautoplastie. 
Compt  rend.  Tom  106.  No.  19.  — 24)  Le  Fort, 
L6on,  Sur  un  cas  d'exstropbio  de  la  vessie  opcr6e  aveo 
suecös.  Bull,  de  PAcad.  No.  30.  — 25)  Gross,  Fer- 
dinand, Oateoplastic  resection  of  foot  Amer.  News. 
Oct.  27.  — 26)  Seb  ueler,  Georg,  üeber  den  plastischen 
Krsatz  von  Defecten,  insonderheit  über  Schneoplastik. 
Inaug.  Diss.  Berlin.  — 27)  Wölfler,  Ueber  Sehnen- 
nabt und  Sebnenpiastik.  Wien.  Wocbenschr.  No.  1. 

— 28)  Beck,  Das  iJasc’scbc  Princip  der  Kranken- 

Suspension  in  seiner  weiteren  Ausbildung.  111.  Monats- 
schrift d.  ärzt).  Polytechnik.  1 Septb.  S.  203.  — 
29)  Braatz,  Zwei  neue  aseptische  Beckenstutzen. 
Ebend.  Jan.  S.  131  (1.  Die  Stützplatte  ist  in  2 

auseinaiidergebende  Blätter  zur  Aufnahme  der  Hinter- 
backen. 2.  Die  Kranken  ruhen  statt  auf  einem  Bank- 
eben  auf  einem  auf  einem  Gestell  aufgestreiften  Bande.) 

— 30)  Lardy,  Zwei  nach  Angabe  von  Prof.  Kocher 
in  Hern  construirte  Instrumente.  Ebend.  Juni.  S.  133. 
(Nur  das  2.  der  beschriebenen  Instrumente  inleressirt 
hier.  Es  ist  dieses  ein  Wundbaken,  weicher  über  seinem 
Zugringe  einen  Druckbebel  trägt.)  — 31)  Poncet,  An- 
tonin.  Des  anses  mätalliques  provisoires  comme  moyens 
de  tractioo,  d'^cartementde  bordsdesplaies  chirurgicales. 
Gai.  bebdom.  d.  raäd.  et  de  chir.  No.  27  — 32)  Be- 
dein,  Pansemonts  au  papicr.  L*Unioii  m4dic.  No.  101. 
(Nimmt  seinen  Löschpapierverband  — t.  1886.  II. 
p.  302  und  1885.  II.  p.  809  — gegen  den  Vorwurf 
mangelhafter  Aufsaugekraft  in  Schutz.)  83)  Kult- 
ner,  A.,  Em  Univcrsal-iiandgriff  für  galvanocaustiscbe 
Operationen.  Berl.  Woch.  No.  88.  — 34)  Waltucb, 
üeber  die  Technik  der  liolzverbände.  Wien.  kl.  Woob. 
No.  10. 

Iloffa  (1)  räth,  bei  Diabetikern  nur  dann 
grössere  Operationen  vorzunebmen,  wenn  sie  ab- 
solut nothwendig  sind,  und  den  Pat.,  wenn  derselbe 
z.  Z.  der  Operation  keinen  Zucker  im  Urin  bat.  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  Diabetes  durch  die  Ope- 
ration wieder  bervorgerufen  werden  kann.  H.  be- 
richtet über  einen  derartigen  Fall. 

.Merlin  (2)  beschreibt  den,  nach  Vincenl’s 
Angaben  hergestellten  Operationstisch.  Derselbe 
ist,  wie  auch  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  mit  Ab- 
flus.svorrichtung  und  mit  Einrichtungen  für  verschie- 
dene Irrigatiousbebälter  für  Carbol-,  Sublimat-  und 
Borlösung  versehen. 

Ilewitt  (4)  beschreibt  die  Gefahren  der  Nar- 
cose  bei  Patienten  mit  schweren  Ällgemeinstörungen, 
und  die,  nach  seinen  Erfahrungen,  beste  Methode, 
Anästhesie  in  diesen  Fällen  berbeizufübren.  Bei  Kran 
ken,  welche  durch  grosse  Blutverluste,  langdauernde 


Eiterungen,  acuten  oder  chronischen  Darmverschloss 
u.  5.  w.  sehr  geschwächt  sind,  empfiehlt  er  die  An- 
wendung reinen  Aethers,  langsame  Betäubung  (mit 
reichlicher  Zuführung  von  Loft);  in  zweiter  Linie  die 
Ä.  0.  E. -Mischung  und  in  3.  Chloroform  mit  AI- 
cohol.  Bei  Herzkranken  ist  auch  Aether  oder  A.  C.  E.- 
Mischung  (frisch  zubereitet)  am  besten;  Chloroform 
ist  vorzuziehen,  wenn  Lungencongestionen,  Bronchial- 
catarrb,  Cyanose , erschwerte  Respiration  vorhanden 
sind.  Bei  Kranken  mit  Hirntumoren,  Hirnabscetsen 
und  schweren  Kopfverletzungen  ist  Chloroform  vor- 
zuziehen.  Wenn  die  Lungen  ganz  gesund  .sind,  ist  es 
nach  II.  empfehtenswertb.  eine  geringe  Dosis  Morphium 
vorher  subcutan  zu  geben.  Bei  allen  Pat.«  welche  an 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  oder  an  solchen 
KraokbeUen  leiden,  welche  die  Athmung  beeiotracb- 
tigen.  ist  Chloroform  anzuwenden,  aber  auch  mit 
grosser  Vorsicht.  Bei  Nierenleiden  ist  Aether  zu  ver- 
meiden. H.  warnt  zum  Schloss  davor,,  ein  Anästbe- 
tioum  für  alle  Fälle  anzowenden. 

Neilson  (5)  hat  die  aahlreicheo  engUeebeo  Ar- 
beiten über  die  Narcose  insofern  ergänzt,  als  er,  auf 
eine  grosse  Reibe  klinischer  Beobachtungen  und  auf 
die  Resultate  von  über  50  Experimenten  gestützt,  die 
Veränderungen  der  Papille  bei  der  ChloroformbeUa- 
bung  untersucht  und  ihre  Verwendbarkeit  für  die 
Praxis  festgestellt  bat.  Die  aufmerksame  Beaebtaog 
des  Zustandes  der  Pupille  macht  keineswegs  die  der 
Athmung  und  des  Pulses  überflüssig;  sie  ist  aber 
wichtig,  weil  die  (auf  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
beruhende)  Verengerung  und  Starrheit  der  Papille  die 
Anästhesie  viel  sicherer  anzeigen,  als  es  die  ünem- 
pfindlicbkeit  der  Conjonctiva  thut.  Ist  diese  Ver- 
engerung eingetreten,  dann  darf  nicht  weiter 
chloroformirt  werden,  sonst  tritt  plötilicbe 
Erweiterung,  ein  sehr  bedenkliches  Symptom  der  As- 
phyxie. ein.  Erst,  wenn  die  Papillen  langsam 
wieder  weiter  werden  darf  die  Betäubung  (durch 
wenige  Tropfen  Chloroform)  weilergeführt  werden. 
Wenn  man  jetzt  wartet,  bis  die  Pupillen  mittelweit 
sind  und  reagiren,  dann  ist  das  Stadium  der  Erregung 
wieder  nabe,  und  das  störende  und  gefährliche  Wür- 
gen und  Erbrechen,  nach  dessen  Beendigung  der  Pa- 
tient gewöhnlich  wieder  ganz  wach  ist,  zu  befürchten. 
(In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  würden  die  Ver- 
änderungen der  Pupille  den  sog.  Stadien  der  Narcose 
entsprechen:  1.  Exciiation:  Erweiterung,  2.  oovoU- 
ständige  Narcose:  Verengerung  mit  erbaitener  Re- 
action,  3.  Stad,  der  .ToleraDz**:  Verengerung  ood 
Starrheit  der  Papille,  4.  wie  2.  und  5.  wie  1.  Bei 
der  beschriebenen  Art  zu  chloroformiren,  werden,  wie 
N.  richtig  bemerkt,  sehr  geringe  Mengen  Chloroform 
verbraucht.  Ref.)  Die  Besprechung  einer  Anzahl 
französischer,  englischer  und  deutscher  Arbeiten 
(auch  einer  polnischen)  ist  vorausgescbickt.  Unter 
den  deutschen  (Westphal,  Dogiel,  Schläger) 
vermissen  wir:  Tauber,  die  Anästhetica  1881, 

Koch,  VolkDQ.  Hefte  No  80,  Kappeier,  Archiv  f. 
klin.  Chir.  Bd.  35  und  Deutsche  Chirurgie  Liefer.  20. 
Vergl.  auch  die  Notizen  in  dem  Jahresbericht«  über 
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die  BardeUban’sohe  Klinik  pro  1885  und  1886« 
Cb&rit4-AnDBlen  Jahrg.  XII.  S.  596  und  XIII.  S.  606. 
Selbstversländlicb  verlieren  die  Veränderungen  an  der 
Pupille  bei  der  combinirten  Narcose,  Morphium  oder 
Atropin  vordem  Cbloroformiren,  ihre  Bedeutung.  Kef. 

KraskeC?)  maobte  bei  einem  5jährigen  Knaben, 
welcher  während  der  Aufnahme  io  die  Klinik  starb 
(Croup)  sofort  die  Tracheotomie  und  künstliche 
Atbmung  nach  Silvester  (mit  Inversion).  2 Stun- 
den lang  fortgeseUte  ^\'iederbelebung8versocbe  waren 
ohne  Erfolg,  obgleioh  nach  ca.  10  Minuten  die 
Lippen  und  Wangen  sich  ge röthet  hatten  und 
die  Papillen  etwas  enger  geworden  waren. 
K.  scbliessl  aus  diesen  Veränderungen,  sowie  aus  sabl> 
reichen  Versuchen,  welche  er  daraufhin  anstellte,  dass 
auch  bei  stillstebendem  Herzen  eine  Bewegung  des 
Blutes  bewirkt  werden  kann,  und  hofft,  dass  diese 
„koDstliche  Herzbewegung“,  io  Fällen  von  Chloroform- 
syncope  früh  gen  ug  angewendel,  auch  da  noch  wirkt, 
wo  die  künstliche  Athmung  allein  keinen  Erfolg  mehr 
baten  wurde.  Das  Einblasen  von  Mund  zu  Mund  ist 
ganz  zu  verwerfen,  die  Silvester^scbe  Methode  allen 
anderen  Arten  der  kuustlicben  Athmung  vorzuziehen. 
(Die  sehr  energisch  wirkende  Faradisation  der  Pbre* 
nici,  welche  man  leicht  mit  jeder  Methode  combiniren 
kann,  ist  nicht  erwähnt.  Hef.)  Da  bei  wirklich  still- 
stehendem  Herzen  die  künstliche  Herzbewegung  wich- 
tiger ist,  als  die  künstliche  Athmung,  wird  von  K. 
(entsprechend  Versuchen  von  J.  Müller  undVaN 
salva)  vorgescblagen,  zwischen  die  gewöhnlichen  ln- 
und  Exspirationen  einige  einzuschieben.  bei  denen 
Mund  und  Nase  zugehalten  werden.  Bei  Kindern  ge- 
nügt zur  künstlichen  Herzbewegung  die  Compression 
des  Thorax;  bei  Erwachsenen  muss  ausserdem  bei  der 
Exspiration  der  Bauch  zusammengepresst  werden. 

Keen  (6)  berichtet  über  eine  Patientin  (Student 
der  Medizin),  welcher  in  fünf  Sitzungen  mehr  als  50 
Haisdrflsen  entfernt  wurden.  Mehrere  Male  genügte 
die  lojectioD  kleiner  Quantitäten  einer  4 proc.  Cocain - 
lösuDg,  um  die  schwierige,  ca.  1 Stunde  dauernde 
Operation  völlig  schmerzlos  zu  machen.  (Fat.  con- 
trolirte  dieselbe  mit  einem  Handspiegel!). 

Fürth  (9)  beschreibt  eine  bei  einer  hysterischen 
Person  in  der  Hypnose  ausgefübrte  klistirpation  einer 
barten  Narbe  onter  dem  Ohr  und  empÜeblt  die  Hypno- 
tiairung  für  die  Fälle,  in  deoeo  die  Cbloroformbe- 
täubung  nicht  angewendet  werden  kaun. 

Wie  Szänäsy  (10)  berichtet,  stellt  Koväcs  die 
künstliche  Blutleere  durch  Einwiokelung  mit 
einer  Flaoellbinde  her.  (Dass  man  sie  auch  mit 
einer,  nach  dem  Anlegen  von  der  Peripherie  her  ange- 
feuchteten  leinenen  Binde  in  sehr  vollkommener  Weise 
erreichen  kann,  hat  Bardeleben  schon  vor  Jahren 
betont.  Dass  in  manchen  Fällen  Elevation  und 
Schlauch  genügen,  ist  bekannt.  Kef.)  Statt  des 
Schlauches  bedient  sich  K.  einer  mit  Gummi  durch- 
wirkten,  breiten  Leinwandbinde.  Die  weiteren  Mit- 
theiluDgen  Sz.’s  über  die  Form  der  von  ihm  einge- 
fuhrten  Pincetten  (Pean'scber  Griff,  Luer'sches  Ende), 
über  Tamponade,  Paquelio  u.  s.  w.  enthalten  nichts 
Neues. 


Hey  der  (12)  berichtet  über  die  mit  der  Verwen- 
dung von  „Marscballtwirn“  für  Unterbindungen 
und  Nähte  auf  der  Trendelenburg'schen  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen,  Der  Zwirn  ist  leicht  aseptisch 
zu  machen,  ist  sehr  haltbar  und  60msl  billiger  als 
Seide;  er  quillt  nicht  mehr  auf  als  diese  und  wurde 
ancb  iu  vielen  Fällen  mit  Erfolg  bei  versenkten  Nähten 
gebraucht. 

Galvani  (13)  hat  in  4 Pallen  von  Ämpulaiio 
mominae,  2 Fällen  von  Exstirpation  eines  Lipoms  am 
Kücken.  2 von  Entfernung  geschwollener  Halsdrüsen, 
sowie  bei  5 Amputationen  an  Ober-  und  Unterschenkel 
die  Wunden  durch  die  Etagennaht  vollständig  (ohne 
Drain)  geschlossen  und  in  allen  Fällen  Heilung  p.  prim, 
erzielt. 

W utzdorf(14)  hat  eine  Abkürzung  der  Heiiungs- 
daner  und  schmalere,  bessere  Narben,  als  nach  der 
gewöbolicben  Behandlung  granulirender  Wun- 
den dadurch  erreicht,  dass  er  dieselben  nach  gründ- 
lichem Auskratzen  und  Desinficiren.  wie  frische  Wun 
den,  vernähte.  9 Rrankengeschichton. 

Bonvecobiato  (15)  empfiehlt  io  einem  soost 
lediglich  Bekanntes  bietenden  Artikel  über  die  Seenn- 
därnaht  zu  deren  Application  Seidenwurmdarmfaden 
(fils  de  coin  de  Florence).  Letzere  sollen  mit  Aloohol 
gehärtet  (?)  und  dann  mit  Carbolsaure  oder  besser  noch 
mit  Chrom&äure  desinfioirt  werden,  doch  fehlen  An- 
gaben über  die  hierzu  nötbige  Concentration  der  Lö- 
sungen der  betr.  Hitto). 

Reverdin  (16)  empfiehlt  versenkte  Catgut- 
nähte  sowohl  der  blutstillenden,  als  auch  der  ent- 
spannenden Wirkung  wegen;  er  glaubt,  dass  die 
Schede’sche  Methode  nur  ausnahmsweise  zu  em- 
pfehlen sei.  und  tbeilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 
er  ausgezeichnete  Resultate  mit  den  versenkten  Nähten 
erzielte. 

Desprös(17)  empfiehlt  zum  Verschluss  von 
Fisteln  (Uretbral-Trachealfisteln  u.  a.)  unter  dem 
Namen  „Suture  ä distance“.  eine  Art  Entspannungs- 
naht, bei  welcher  entweder  i ach  Anfrischung  und 
Nabt  der  Pistelränder,  oder  nur  nach  circularer  An- 
frischung um  die  Fistelöffnung  herum  Hautfalten  von 
der  Umgebung  zur  Bedeckung  (und  Immobilisirung) 
berbeigezogen  und  über  der  Fistel  vereinigt  werden. 

Morelli  (18)  empfiehlt  in  einer  längeren  Arbeit 
unter  sehr  ausführlicher  Wiedergabe  von  4 Kranken- 
geschichten die  antiseptisebe  Tamponade  dort, 
wo  Blutungen  zu  stillen  sind,  wo  grosse  Neubildungen 
knapp  an  ihrer  Grenze  exstirpirt  wurden,  damit  durch 
die  nachträgliche  Granulationsbildung  etwaige  zurück- 
gela.«86ne  Keime  eliniinirt  würden,  und  endlich  in 
Fällen,  in  denen  man  eines  aseptischen  Verlaufes  nicht 
sicher  ist.  Eine  später  zu  applicirende  Nabt  bezeich- 
net er  als  ^intermediäre“,  nicht  als  secundäre.  in- 
sofern, als  es  sich  um  Vereinigung  zwar  nicht  frisch 
getrennter,  aber  auch  nicht  eiternder  Wiindflächen 
handelt.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  einen  kurzen  Ex 
curs  über  den  Nutzen  des  Jodoforms  gegenüber  den 
Angriffen  der  Bacteriologen  gegen  das  Mittel. 

Golding-Bird  (19)  giebt  allgemeine  Rath 
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schlage  für  die  Kaobbebandluog  ohirurgisch 
Kranker  (mit  Einschluss  der  «.InTaliden  und  Unheil- 
baren*). Collaps  nach  Chloroformbetäubung  soll  mit 
heissen  Einpackungen  und  Alcohol,  das  bäuGge  Er- 
brechen dadurch  bekämpft  werden,  dass  man  den 
Patienten  durch  warmes  Salzwasser  zuerst  pSick 
outright*  macht  und  dann  etwas  Biscait  giebt.  Zur 
Beseitigung  des  Schmerzes  nach  Operationen  zieht  G. 
das  Opium  dem  Morphium  vor;  subcuiane  Morphium- 
injectionen  verwirft  er  ganz.  Als  Schlafmittel  wird 
Cbloral  empfohlen,  dabei  aber  hervorgehoben,  wie  oft 
Scblaflosigkeit  durch  schlechtes  Lager,  ungenügende 
Erwärmung  und  Ernährung  verursacht  wird  und  wie 
oft  Schlaf  durch  „Pilul.  panis**  und  durch  subcutane 
Injection  reinen  Wassers  pSuggerirt“  werden  kann. 
Q.  beschreibt  zum  Schluss  seine  Methode  der  Nach- 
behandlung nach  Operationen  am  Unterleib. 

Decker  (20)  beobachtete  in  einem  Falle  nach 
Injection  von  Hydrargyr.  carbol.  oxydat.  und  in  einem 
zweiten  bei  einer  einfachen  Probepunction  schwere, 
Ohnmacht  ähnliche  Zustände,  welche  nur  auf  Nerven* 
einflüsse,  auf  Shock  und  nicht  zuf  Intoxication  oder 
Eindringen  des  Medicamentes  in  die  Venen  (im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  nur  um  eine  Function!)  be- 
zogen werden  konnten. 

Lindner  (21)  hat  in  einem  Falle  von  Urachus- 
fistel  ein  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  angewandt, 
welches  in  Anfrischung  der  Fistel  und  eines  2 cm 
breiten  cireuiären  Streifens  um  dieselbe,  mit  darauf 
folgender  gesonderter  Naht  der  Fistel  und  der  Haut 
der  Umgebung,  so  dass  das  Ganze  noch  durch  eine 
Hautfalte  bedeckt  wurde,  bestand. 

Wight  (22)  beschreibt  3 Fälle  von  Ausräu- 
mung der  Achselhöhle,  bei  denen  er  durch  zahl- 
reiche tiefe  Nähte  eine  vollständige  Berührung  der 
Wundflächen  und  dadurch  Heilung  per  primam,  welche 
seiner  Meinung  nach  bei  anderen  Methoden  immer 
ausbleibt,  erreichte. 

Lannolongue  (23)  operirte  ein  15  Tage  altes 
Mädchen,  welches  In  der  Mitte  des  Brustbeins  ein 
marksiückgrosses  Loch  zeigte,  in  dem  das  Herz  frei 
lag  (Ectocardie),  dadurch,  dass  er  15  mm  entfernt 
von  dem  Defect  einen  Längsschnitt  auf  jede  Seite 
machte  und  die  beiderseitigen  Bröckenlappen  mit  ihren 
Medianrändern  vor  dem  Defect  zusammennäbte.  Hei- 
lung per  primam.  Bei  der  2 Monate  später  vorgenom- 
menen Untersuchung  konnte  die  Haut  vor  dem  Herzen 
frei  verschoben  und  zu  einer  Falte  erhoben  werden. 
Der  Band  des  Defcctes.  sowie  die  Oberfläche  der  in 
dem  Defect  liegenden  Ventrikel  war  im  Augenblick 
der  Operation  bereits  mit  Granulationen  bedeckt. 

Le  Fort  (24)  hat  in  2 Fällen  von  Ectopia  ve* 
sicae  (im  Jahre  1}^72  und  in  dem  vorgestellten  Falle) 
die  vordere  Blasei.wand  durch  2 seitliche  und  einen 
unteren,  aus  dem  Präputium,  resp.  der  unteren  Haut 
des  Penis  bestehenden  Lappen,  nach  mehreren  Nach- 
operationen.  gebildet. 

Gross  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  osteoplastischer 
Fussreseotion  nach  Wlad i m iro  ff- M i k u 1 icz  bei 
einem  30jährigen  Arbeiter  mit  Caries  tali  et  calcanei. 


Nach  10  Wochen  war  die  Vereinigung  fest;  die  Zebec 
wurden  gewaltsam  ge9treck^  Nach  einiger  Zeit  (nlebt 
genau  angegeben)  ging  der  Pat.  mit  Krücken  umher 

G.  Schüler  (26)  giebt  nach  einer  historische: 
Einleitung  über  Sebnennabt  und  Sehnenplastik  and 
nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  bekaout«^ 
Versuche  Gluck's  über  Muskel  und  Sehnenplastiii. 
über  Nervennaht  und  Neneodegeneratlon  (resp.  Re 
generation),  eine  genauere  Beschreibung  von  4 Päika. 
in  denen  Gluck,  trotz  grosser  Defecte  in  den  Sahnen, 
durch  die  indirecte  Sehnennabt,  oder,  bei  Fehlen  des 
peripheren  Stückes,  durch  Annähen  an  eine  b<ena<~k 
barte  Sehne,  sehr  gute  Erfolge  erzielte. 

Wölfler(27)  empfiehlt  sein  Verfahren  der  querer 
directen  Seh  Den  naht  für  frische  Verletzungen  und 
das  der  queren  indirecten  Sehnennaht,  wenn  es  nicht 
möglich  ist,  die  Stümpfe  zur  Berührung  zu  trtoges 
Im  letzteren  Falle  bilden  sich  Gbröse  Stränge,  welch« 
die  Continuität  wieder  herstellen.  Die  zur  Erieicbte* 
rung  des  Aufflndens  der  Stumpfe  gespaltene  Sebneo 
scheide  wird  mit  feinem  Catgut  für  sich  vernäht. 

Beck  (28)  hat  den  Hase-Beck’schen  Krackea- 
heberapparal  derart  modificirt , dass  man  deo 
Patienten,  auch  wenn  er  in  einem  Extensionsappar^: 
liegt,  in  toto  in  die  Höbe  beben  kann.  Die  Ezteosioci- 
rollen  sind  nämlich  an  Eisenbülsen  befestigt,  vekhe 
aufEisenstäbeo  bin-  und  bergleiten.  Die  Unterstutzoc^ 
des  Körpers  geschieht  am  Rumpfe  durch  eine  zanger- 
förmige  Vorrichtung,  am  Becken  durch  eine  zweitlB- 
terig  getheilte  Spange,  an  den  Unterextremitäten  durch 
einfache  .Meiallblätter.  B.  nennt  diesen  Apparat,  desseo 
weitere  Einzelheiten  ohne  eine  grössere  Zahl  von  Ab- 
bildungen nicht  verständlich  ist.  oPaotokom^. 

Bei  tiefen,  trichterförmigen  Wunden  bat  Poncet 
(30)  mit  Nutzen  die  scharfen  W'uodbaken  durch 
Drahtschlingen  ersetzt,  welche  er  durch  die  ge- 
sammten  Gewebe  hindurch  fuhrt,  ln  gleicher  Weise 
will  er  das  Verschlucken  der  Zunge  in  der  Narcose 
durch  Anlegen  einer  Drahtsohlinge  bindern  und  so  die 
Zungenzange  verbannen.  Auch  bei  der  Zungenkrebs- 
operation hat  ihm  dieDrabtschlinge  guteDie  nste  geleistet. 

Kuttner  (32)  empfiehlt  einen,  nach  seinen  An- 
gaben von  Hirschmann,  Berlin, angefertigten  Hand- 
griff für  gaivanokaustische  Operationen,  bei 
dem  King-,  Mittel-  und  Zeigefinger  während  der  ganzen 
Zeit  der  Operation  ihre  Stellung  zu  einander  unver 
ändert  bewahren  können.  Abbildung  und  Besebreibang 
im  Original. 

Waltucb  (33)  braucht  aufgerollte,  von  Fichten 
bolz  abgebobelte  lange  Spähne  (4^5  cm  breit. 
0,5 — 1 mm  dick)  zu  fixirenden  Verbänden,  indem 
er  dieselben  einem  genauen  Modell  des  belr.  Kdrper- 
iheils  anfügi  und  mit  Leim  verklebt.  Genügend« 
Festigkeit  bei  geringem  Gewicht  sind  die  Vorzug« 
dieser  Verbände,  welche  sich  na^^hher  leicht  von  dem 
Modell  abnebmen  und  dem  betr.  Körperlheil  anlegen 
lassen  und  ganz  besonders  für  orthopädische  ZwKke 
empfohlen  werden. 
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[Overlacb,  Verbesjerung  der  InjcctionsspriUen 
«-ind  Spntzen  abulicber  Construction  überhaupt.  Klin. 
Alonatsb.  f.  ärztl.  Polytecbnik.  S.  111.  (Ohne  Abbil- 
«lung  nicht  näher  zu  beschreiben.  Wesentlich  sind  die 
Stempel  aus  Blfcnbein  und  Verwendung  von  geformtem 
Asbest  statt  der  Lederdichtung.)  P.  Qaeterbect  (Berlin).] 

[I)  Saltzmann,  An  kokaiuets  anesteserende  verkan 
vid  subkutan  applikatioii.  Fiiiska  Jakaresällsk.  handl. 
Ud.  28.  p.  154.  (Von  der  anästhesirenden  Wirkung 
«Ics  Cocains  bei  subcutaner  Application.)  — 2)  Weber, 
Kokain  som  lokalt  anestheticum.  Ibid.  Bd.  28.  p.  413. 
CCocaio  als  locales  Anaestheticum.) 

Jens  Scheu  (Kopenbageu).] 
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10)  Redard,  F.,  Greffes  zooplasliqucs. — Greffes  avec 
la  peau  de  poulet.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  H 6.  — 11) 
Oroel,  L,  Contribution  ä l’4tude  bistologique  des 
greffes  zoo-cutan4es  avec  la  peau  de  poulet  Lyon  med. 
No.  15.  — 12)  dWmbrosio,  Aniello,  Sul  trassia- 
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Gabel  (1)  berichtet, nachdem  er  die  verschiedenen 
Methoden  der  Transplantation  (gestielte,  unge- 
stielte Lappen.  Reverdin^s  Methode  mit  ihren  vielen 
Modifleationen,  Heteroplastik,  auch  von  Tbieron  auf 
den  Menschen,  ferner  die  Methode  von  Tbiersch, 
Eversbuseb)  beschrieben  hat, über  11  von  Heineke, 
nach  der  von  ßversbusch  modificirten  Tbiersch* 
sehen  Methode  ansgefübrte  Transplantationen;  9 mal 
bei  frischen,  nach  Gescbwulstexstirpationen  zurückge- 
bliebenen Defecten,  1 mal  bei  einer  grossen  Brand* 
wunde  und  1 mal  bei  einer  ausgedehnten  Anätzung 
beider  Untersoheokel.  Die  unmittelbaren  Erfolge  waren 
ausgezeichnet. 

Monod  (2)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er 
nach  der  Methode  von  Tbiersch  (von  Socin  mit  anti- 
septischen  Verbanden  aosgefübrt)  einen  grossen  Sub* 
stanzdefect  zur  Heilung  gebracht  batte.  Pozzi 
hat  dieselbe  Art  der  Transplantation  in  mehreren 
Fällen  mit  bestem  Erfolge  ausgeübt. 


Delageniöre  (3)  kommt  nach  einer  gedrängten 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arten  der  Haut- 
überpflanzung zu  dem  Schluss,  dass  neben  der  alten 
Heverdin’schen  sog.  Epidermisüberpflanzung, 
die  überall  am  Platze  sei,  wo  man  einen  grösseren 
Eingriff  zu  scheuen  habe,  sich  vorwiegend  die  Ueber- 
Pflanzung  grosser  Haut*Oberbautlappen  nach  Tbiersch 
empfehle.  Nur  genügt  ihm  die  Abspülung  der  von 
Granulationen -befreiten  Gescbwürsfläche  mit  Kochsalz- 
lösung nicht,  vielmehr  will  er  der  Ueberpflanzung  eine 
gründliche  Desinfection  des  Geschwürs  in  der  Art 
vorausscbicken,  dass  die  Granulationen  2 Tage  vor 
der  Bepflanzung  mit  5proc.  Carbolwasser  oder  mit 
SublimatlösuDg  sorgfältig  abgewaseben,  darauf  mit 
lOproo.  Cblorzinkiösung  bepinselt  und  dann  mit  einem 
Jodoformverband  bedeckt  werden,  nach  Entfernung 
dieses  Verbandes  unmilteibar  vor  der  Operation  wird 
die  Gescbwürsfläche  von  neuem  mit  der  starken  Car- 
bollösung  abgewaseben,  die  Granulationen  abgeschabt, 
darauf  wieder  mit  CarbollÖsung  gewaschen  und  nach 
Stillung  der  Blutung  durch  Aufdrücken  eines  Schwam- 
mes transplantirt. 

Scboofs(4)  brachte  bei  einem  4 Jabre  alten  Kinde 
zwei  nach  Verbrennung  entstandene  grosse  Geschwüre 
an  den  Beinen  durch  eine  grosse  Anzahl  Reverdiii- 
seber  Transplantationen,  von  denen  sich  immer 
nur  die  in  der  Nähe  des  Randes  aufgelegten  nützlich 
erwiesen,  zur  Heilung.  Nach  7 Monaten  war  keine 
Narbencontractur  naebzuweisen. 

Dartens  (5)  entnahm  zur  Transplantation  auf 
grosse  Brandgesohwüre  an  beiden  Füssen  eines  Ujähr. 
Knaben  Haut  von  dem  Unterschenkel  einer  75jäbr.  an 
Pyämie  (!)  gestorbenen  Frau  etwa  20  Minuten  nach 
dem  Tode.  Entnahme  und  Ueberpfl.inzung  beanspruch- 
ten ca.  iVf  Stunden.  Von  28  Läppchen  hafteten  24 
(an  jedem  Fasse  12);  die  Heilung  machte  jetzt  rasche 
Fortschritte. 

Plessing  (6)  berichtet,  nach  Anführung  der  be- 
kannten Regeln  für  das  Verfahren  bei  der  Trans- 
plantation nach  Tbiersch,  über  78  In  der  Klinik 
des  letzteren  ausgefübrte  derartige  Operationen,  von 
denen  61  bei  granulirenden  Flächen,  17  bei  frischen 
Wunden  zur  Anwendung  kamen.  58  volle,  12  theil* 
weise,  8 Misserfolge. 

Wölfler  (7)  hat  bei  Scbloimbautnarten  und  De- 
feclen,  bei  denen  durch  Schrumpfung  des  umgebenden 
Gewebes  leicht  Deformitäten  und  Störungen  der  Func 
tioR  entstehen  können,  in  7 Fällen  (3  mal  nach 
Urethrot.  ext.,  2 mal  bei  Blepharoplastik,  je  1 mal  bei 
Rhino-  und  Meloplastik)  3 — 4 cm  lange.  1 — 3 cm 
breite,  nach  dem  Verfahren  von  Thiersoh  abgetragene 
Schleimhautstreifen  transplantirt.  Auf  3 Tage 
alten  Wunden  heilen  sie  fast  ebenso  sicher  an,  wie 
die  Epidermisstreifen ; W.  batte  in  dieser  Beziehung 
dieselben  Resultate  mit  menschlicher  Schleimhaut 
(z.  B.  von  Prolapsus  uteri,  Prolapsus  recli).  wie  mit 
Stucken,  welche  von  der  Magenschleimhaut  des 
Frosches,  der  BUsenschleimhaut  des  Kaninchens,  der 
Speiseröhre  von  Tauben  und  Kaninclien  (am  be.sien 
bei  jungen  Tbieren!)  genommen  waren.  Ob  die  letztere 
Art  der  Plastik  auch  ebenso  dauernde  Resultate  giebt, 
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wie  man  sie  bei  Henntzung  menschlicher  Scbleimhaot 
gewinnt,  muss  nach  W.  noch  weiter  erprobt  werden. 

Hahn  (8)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  Zu- 
sammenslellung  von  18  Fällen^  bei  denen  auf  frische 
Wunden  oder  angefrischto  granuiirendeSlellen  grössere 
ungestielte  Hautlappen  transplantirt  waren,  nur 
ein  Mal  ohne  Erfolg.  13  von  diesen  Operationen 
wiiren  in  der  v.  Esmarch’scben  Klinik  ausgeführt. 
Der  fleissigen  Arbeit  ist  eine  kurze  Geschichte  der 
Transplantationsmelhoden  voraufgescbickt. 

Cadogan  Masterman  (9)  hat  in  4 Fällen  die 
Heilung  grosser,  gut  granulirender  Geschwüre  durch 
die  Ueberpflanzung  von  Hautstückchen,  welche  er 
der  Baucbhaut  junger  wilder  Kaninchen  entnahm,  in 
kurzer  Zeit  herbeigefübrt. 

Hedard  (10)  theilte  der  Societe  de  biologie  am 
4.  Februar  1888  seine  Resultate  der  Ueberpflan- 
zung  von  Httbnerbaui  auf  grosse  Substanzverluste 
in  der  menschlichen  Haut  mit  In  einem  Falle  nach 
aosgedehnlor,  vor  8 Monaten  erlittener  Verbrennung 
der  Kopfhaut,  in  welchem  die  profuse  Eiterung  das 
Leben  bedrohte,  wurde  durch  diese  Transplantationen 
in  2 Monaten  eine  Benarbung  von  7 — 8 cm  im  Längs- 
und Querdurchmesser  erreicht.  Die  neugebildete  Narbe 
soll  dabei  weicher  werden,  als  gewöhnliches  Narben- 
gewebe. K nimmt  ^ , bis  1 cm  messende  Läppchen 
von  der  Haut  unterhalb  der  Flügel;  die  Läppchen  be« 
stehen  aus  der  gesammlen  Haut  aber  ohne  die  Fett- 
schicht. und  werden  ohne  Naht  auf  die  aseptische 
Fläche  mit  Jodoformgaze  und  Watte  locker  angedrückt. 

Orcel  (11)  bat  5 resp.  1 5 Tage  nach  der  Trans- 
plantation von  Höhnerhaut  auf  granulirende 
Flächen  kleine  Sluekchen  der  anscheinend  angebeilten 
Läppchen  mit  ihrer  Unterlage  excidirt  und  genau 
untersucht.  Das  Resultat  Ul  bemerkenswerth!  Hühner* 
haut,  auf  Menschen  transplantirt.  ist  Nichts,  als  ein 
resorbirba  rer  Fremdkörper  und  verschwindet 
vollständig.  Die  klinisch  festgestellte  gute  Wirkung 
auf  Aussehen  und  Vernarbung  von  Geschwüren  wird 
mit  derjenigen  aseptischer  Scbwammstückcben  (Ha- 
milton) verglichen;  sie  beruht  auf  vermehrter  Binde- 
gewebsbildung an  der  Stelle  der  Transplantation. 

Aus  den  Mittheiiungen  von  d'Ambrosio  (12) 
über  die  Hamilton'scben  Sohwammpfropfun  gen 
(s.  Her.  1881.  II.  S.  21)  sind  die  Untersuchungen 
über  das  Schicksal  der  eingepflanzten  Schwammslück- 
eben  bervorzuheben.  Microscopisebe  Präparate  des 
neugebiideten  Narbengewobes.  welche  auf’s  Vf.’s  An- 
lass von  Arinanni  bergesiellt  warden,liessen  nirgends 
etwas  von  Schwamm  erkennen,  im  Gegensatz  zu  sol- 


chen Stellen,  in  denen  es  noch  zu  keiner  aosgemaebtet 
Narbenbildung  gekommen  war.  Die  letztere  zeigte  eis* 
vollständige  Epidermisdecke  über  einer  durch  einac 
wenig  entwickelten  Papillarkörper  ausgezeicbDeteo 
Cutis.  Darunter  fand  sich  sehr  zartes  stark  zetlig  io- 
filtnrtes  Qranulationsgewebe  und  dann  eine  fitri- 
plastische  Schicht  mit  langen  regelmässig  aogeori- 
neten Zellen  und  reichlicher  InterceDularsubstanz  sowie 
verschiedenen  kleiozelligen  Herden  io  Umgebung  der 
Btulgefässe. 

V.  Hacker  (13)  beschreibt  3 von  ihm  mit  bestezi 
Erfolge  ausgefübrte  Transplantationen  frischer 
gestielter  Hautlappen. 

1.  5V«  Jahre  altes  Mädchen  mit  nach  Verbreonuii 
entstandenen,  die  Kniee  in  spitzwinkeliger  Beogi.u 
fixirenden  Narben  in  der  Kniekehle.  Eicisioo  der 
Narben,  Durcbsteckeo  des  im  Hüftgelenk  stark  gebeer- 
ten Beines  unter  eine,  am  Brustkorb  durch  Unter* 
miniren  eines  8 cm  breiten,  20  cm  langen  Haatstreifeas 
gebildete  Brücke.  2.  Ueberpflanzung  eines  HautUppeu 
vom  Oberarm  auf  einen  grossen  Hautdefect  am  Ea!«e: 
3 von  der  Haut  der  Brust  auf  den  Oberarm.  Der 
Umstand,  dass  die  Heilung  auch  gelingt,  wenn  nur  der 
freie  Rand  oder  ein  Tbeil  des  Lappens  an  den  lo  be- 
deckenden Defect  berangebraebt  werden  kann,  giebt 
nach  V.  R.  die  Möglichkeit,  den  Lappen  allmälig 
entfernte  Körpergeger.den  (wie  schon  Dieffenbaek 
lehrte)  «wandern*  zu  lassen.  Kann  der  ganze  Lappen 
angelegt  werden,  daon  darf  die  Brücke  nach  $ bu  II 
Tagen  durebsebnitten  werden,  anderen  Falles  in  2 
spätestens  8 Wochen. 

In  dem  einem  Falle  Poneet's  (14)  bandelte  es 
sich  um  ein  15  Jahre  altes  Mädchen,  welches  oarb 
einer  Verbrennung  vor  6 Jahren  ein  handtellergrossei 
Geschwür  am  rechten  Unterschenkel  hatte  P.  nähte 
einen  grossen  Lappen  aus  der  Haut  der  Hüftgegeod 
unter  starker  Beugung  des  Beines  an  die  Rinder  des 
angefriaebten  Substanzverlustes.  Trennung  des  Stiels 
in  zwei  Zeiten  (am  8.  und  12  Tag).  Anbeilung,  feste 
VernarbiiDg  noch  nach  11  Monaten  nachgewiesen.  ln 
dem  2 Falle  wurde  ein  Geschwür  an  der  HinterseiU 
des  Oberarms,  dicht  über  dem  Olecranoo,  11  cm  lang, 

$ cm  breit,  in  ähnlicher  Weise  durch  einen  Lappen 
aus  der  Dauchbaul  bedeckt.  Auch  hier  guter  Erfolg. 
Berger  fügt  diesem  Berichte  eine  grosse  Zahl  eigener 
und  fremder  Operationen  der  Art  bei,  darunter  auch 
die  von  Maas,  Wagner,  Israel,  Salzer,  und  giebt 
eine  Reibe  wertbvotler,  practiseber  Regeln  für  diese 
Methode  der  Plastik  an.  — Kirmisson  bat  bei  einem 
40  Jahre  alten  Hanne  ein  Geschwür  über  dem  rechten 
Malleolus  eiternus  in  derselben  Weise,  wie  Ponest 
(Lappen  aus  der  Hüfte  derselben  Seite,  Annäben  nach 
Fixation  in  starker  Beugung)  zu  heilen  versucht.  Der 
Lappen  wurde  gangränös  K.  räth,  in  ähnlichen  Fällen 
den  Lappen  dem  anderen  Beine  tu  enlnebmeo.  weil 
dann  die  Fixation  nicht  so  schwierig  und  leichter  zu 
ertragen  ist  (was  bekanntlich  auch  schon  längst  ver- 
sucht ist.  Ref.). 
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I.  KrankhelUn  4er  Arterlei. 

A.  Verletzungen.  — Blutstillung. 

1)  Bokofzer,  Carl,  Ueber  sobcatane  VerleUungen 
^5tMrer,  pathologisch  nicht  veränderter  (refässe.  Inaog. 
Dijscrt  Würzburg.  1887.  — 2)  Delageniöre,  H., 
Des  ligatures  arterielles  et  da  traitement  des  anövr^ames. 
öu.  des  hop.  No.  IC  u.  18  — 3)  Treves,  Fiederic, 
Treatnent  of  carotid  baemorrbage.  Lancet  Jan.  21. 

111.  4)  Horoeh,  Caj.,  Die  Gerassnabt.  Wien. 

Ztg.  22.  n.  28.  — 6)  Swasey,  Penetrating  wound 
of  neck,  involving  the  common  carotid  artery  and 
loteroa!  jugularvein;  liiration;  bemiplegia;  recovery.  New 
York  Record.  Febr.  18.  — 6)  Chain tre,  A.,  Plaie 
pir  coop  de  cooteao  de  Tartdre  carotide  eiteme  droit; 
Bort  par  bdmorrbagie.  Gaz  des  bop.  No.  61.  — 7) 
Sevetscn»  Bendelack,  A case  of  baemorrbage  dae  to 
ifosioo  of  tbe  middle  ear;  ligature  of  common  carotid  ; 
oerropij*,  remarks.  Lancet.  26.  Hai.  p.  1026.  8) 

Koch,  Wilb.,  Die  Verletzang  der  Art  mamm.  int. 
bemerkongen  über  Operationen  in  der  Unterscblüssel- 
lirobe,  über  die  Auslösung  des  Armes  ans  der  Schulter 
8ßd  über  UnterbindoDg  d.  Art.  aiillaris.  Langenb. 
-treh.  37.  — 9)  NAIaton,  Cb.,  Plaie  de  Partfcre 
uiliaire.  Contusion  du  plexus  brachial.  Ligature  des 
'Irux  boots  de  Paxillaire  bless^e.  Gu6rison.  Ball,  de 
(tir.  9.  Hai.  — 10)  Reece,  Hadison,  Treatment  of 
veuods  of  tbe  palmar  arch  with  sbot-bag  pressure;  a 
ose.  Pbilad.  Rep.  June  23.  p.  805.  — II)  Rudall, 
Jmes  T.,  Some  remarks  on  the  treatment  of  baemorrbage 
xftervoonds  of  the  band.  Australian  Journ.  June  15. 
" 12)  Tiling,  Ein  Fall  tödtlicher  Nachblutung  aus 
^er  Art  femoralis  in  Folge  von  Atheromatose.  (Pro* 
Icwlle  des  Vereins  St.  Petersb.  Aerzte.)  Petersburger 
WöchcDschr.  No.  45  — 18)  Graetzer,  Eugen,  lieber 
dl«  Uoterbindung  der  grossen  Schenkelgelässe.  Inaug. 
Diuert.  Erlangen.  — 14)  Willems , Cb.,  Sur  la  ligature 
des  zrtAres  tibiale  posterieore  et  p^roni^re.  Annal. 
de  Giod.  Juni.  — 15)  Empis,  M.,  L^irrigatioc  d^eau 
bb  ebande  dans  les  fosses  nasales  comme  moyen 
Iseile  et  tr^  efficace  oontre  les  6pistaxis  graves  — et 
de  l'emploi  de  T6ponge  imbibde  d’eaa  tr^s  ebaude  contre 
les  boorrelets  h^morrboVdauz  externes,  accompagn^s  de 
eentractore  donlooreose  do  spbincter.  Bull,  de  TAcad. 
No.  25. 


Bukofzer  (I)  bat  die  subcutanenVerletzun- 
gen  grösserer  Gefässe  bei  Knocbenbröcben  (primär 
und  secundär).  bei  Luxationen,  bei  Einrenkungsver- 
suchen,  Distorsionen (Zerreissung  durch  Ueberdehnung. 
am  bäu6gsten  A.  axillaris  und  femoralis);  ferner  bei 
Quetschungen  (Druckzerreissung)  abgehandelt.  Hier 
wird  der  von  Pb.  v.  Waltber  beschriebene  Fall  von 
Aneurysma  der  Carotis  nach  Quetscbung(Hei!ung  durch 
Compression),  die  V ersaohe S i ni o n^s u.  K u ss m a u Ts, u. 
aoafubrlicber  ein  von  Hosenberger  beobachteter 
Pall  von  isolirter  Zerreissung  der  Inlima  einer  A. 
bracbialis  durch  eine  Quetschung  und  Ueberdehnung 
im  Ellenbogeogelenk  mit  Ausgang  in  Gangrän  (Am* 
put.  bum.,  Heilung,  mitgetheilt.) 

Delageniere  (2)  beschreibt  die  Veränderungen, 
welche  die  Antiseptik  und  die  Einführung  des  Catgut 
als  ünterbindungsmaterial  für  die  Operation  der  Li- 
gatur und  für  die  Behandlung  der  Aneurysmen 
berbefgeführt  bat,  und  berichtet  über  4 von  ihm  mit 
Catgut  gemachte  Unterbindungen  bei  Aneurysmen 
(eine  mit  Exstirpation,  A.  dorsal,  pedis).  welche  alle 
sehr  gut  verliefen.  D.  benutzt  Carbolcatgut,  welches 
er  sich  selbst  zubereitet,  er  zieht  dieses  anderen 
Präparaten  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  vor. 

Treves  (3)  wendet  sich  gegen  die  Blutstillung 
oder  Heilung  von  Aneurysmen  durch  die  Continu- 
itätsunterbindung,  weil  durch  dieselbe  viel 
gethaD**,  das  Gefäss  mindestens  au  einer  Stelle  dau* 
ernd  verschlossen  wird  (bei  Catgutligaturen  nicht 
immer,  s.  d.  vorigen  Jahresbericht.  Dieselben  wirken 
zuweilen,  wie  eine  langdauernde,  aber  genau  auf 
die  Arterie  beschränkte  Compression,  indem  sieb 
nach  Resorption  des  Catgutfadens,  vielleicht  schon 
während  derselben  das  Lumen  wiederherstollt! 
Kef.)  T.  empfiehlt  die  Compression,  und  da  die* 
selbe  an  der  Carotis  mit  Schwierigkeiten  verbunden 


*)  Die  Note  zu  dem  vorhergehenden  Bericht  gilt  auch  für  diesen. 
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ist,  legt  er  dieselbe  bei  Blutargen  aus  unzugänglicbeo 
Aesten  frei,  führt  einen  dicken  Catgutfaden  um  sie 
herum,  den  er  lose  knotet.  Die  Circulation  ist  sofort 
aufgehoben,  wenn  man  leise  auf  die  Schlinge  drückt, 
oder  an  ihr  zieht;  nach  einigen  Stunden  steht  die  Blu' 
tut  g (leider  wohl  nicht  immer,  z.  {h  bei  Verletzungen 
der  Carotis  int.  im  Sin.  cavernos?  Kef.).  nach  einigen 
Tagen  wird  der  Faden  entfernt.  Der  kurzen,  interes- 
santen Abhandlung  ist  die  Beschreibung  von  4 Fällen 
angefügt,  in  denen  T.  dieses  Verfahren  mit  Erfolg 
angewendet  bat. 

V.  llorocb  (4)  hat  zu  der  Arbeit  über  Gefässnaht, 
sowie  zu  zwei  anderen,  in  derselben  Zeitschrift  er- 
schienenen Arbeiten  über  die  directc  Ligatur  der 
Venen  sowie  in  den  „Beiträgen  zu  der  Lehre 
von  der  Qefässresection'*  mehrere  interessante 
und  wcrthvolle  Experimente  und  eine  Reihe  von  ein- 
schlägigen Fällen  aus  der  A 1 bert’scbcn  Klinik  vor- 
werthet.  Zur  Gefässnaht  empfiohll  er  Seide;  Catgut 
hatte  sich  (allerdings  nur  bei  einem  Versuche)  nicht 
bewährt.  Die  Nabt  einer  Arterienwunde  ist,  obgleich 
sich  schliesslich  auch  hei  ihr  ein  rolliger  Verschluss 
des  Lumens  durch  einen  Tbrombu.s  bildet,  der  Liga- 
tur vorzuziehen,  weil  dieser  Verschluss  allmäiig  statt- 
findet  und  so  günstigere  Bedingungen  für  den  Colla- 
leralkreislauf  geschalTen  werden.  Die  Naht  ist  bet 
Venenwunden  noch  mehr  zu  empfehlen,  weil  bei  ihr 
das  Lumen  erhalten  bleibt.  (1  Fall  von  Heilung  nach 
Naht  eines  Schlitzes  der  V.  saphena  an  ihrer  Eintritts- 
stelle in  die  V.  femoralis  ist  von  A.  Koehlcr  im  13. 
Bande  der  Charite-Annalen  p.  564  beschrieben:  an 
dieser  Stolle  finden  sich  oueb  Angaben  über  ent- 
sprechende Versuche  aus  dem  vorigen  Jaitrhundert 
[As  mann,  Lambert]  und  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten 
über  Operationen  an  den  Venen,  Ref.)  In  den  Bei- 
trägen zur  Lehre  von  der  directen  Ligatur  der 
Venen  wird  die  — jetzt  ziemlich  allgemein  aner- 
kannte Ungefährlicbkeit  derselben  bei  aseptischem 
Verlaufe  betont  und  mit  einer  Reihe  von  Beispielen 
(4ma]  V.  axillaris.  *2mal  V.  suholavia,  3mal  Jugul. 
int..  2 mal  V.  femoralis)  belegt.  Auch  für  die  Resec- 
tionen  von  Qefässstücken  bei  Verletzungen.  Ulceratio 
nen,  oder  Verwachsungen  mit  zu  exstirpirenden  bös- 
artigen Tumoren  worden  Fälle  aus  der  Alberl’sohen 
Klinik  angeführt.  IL  beschreibt,  mit  Recht  an  dieser 
Steile,  5 Exstirpationen  von  Aneurysmen,  welche  gün- 
stig verliefen.  (Diese  Methode  darf  man  nicht  die  ,M. 
des  Antyllos**  nennen;  Antylius  verwarf  sie  und  schlug 
vor.  sie  durch  seine  Methode:  Spalten.  Unterbinden, 
Ausräumen  (aber  nicht  Ausschneiden!)  und  Tamponi- 
ren  des  Sackes,  zu  ersetzen.  Freilich  kann  man  die 
Exstirpation  auch  nicht,  wie  es  oft  geschieht,  nach 
Fbilagrius  nennen,  weil  dieser  mindestens  ein  halbes 
Jahrhundert  später  lebte,  als  Antylius,  folglich  eine 
Methode  nicht  erfunden  haben  konnte,  welche  Antylius 
schon  vorfand  und  tadelte.  Ref.). 

In  dem  von  Swasey  (5)  beschriebenen  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  dem  ein 
scharfes,  von  einem  Hammer  abgesprungenes  Stuck 
Eisen  eine  tiefe  Stichwunde  links  vom  Ringknorpel  ge- 


macht hatte.  Nach  Erweiterurg  der  Wunde  fand  sieb 
die  Vena  jugul.  int  ganz  durebtrennt  (sofortiger 
Verschluss  des  centralen  Endes),  und  ein  Loch  in  der 
Carotis  cormmun.  Doppelte  Unterbindung  mit  Seide, 
oberhalb  und  unterhalb  der  OelTnung,  Unlerbindung 
des  peripben  Endes  der  Vene.  CoDaps  durch  reich- 
liche Analcptica  beseitigt.  Heisere  Stimme,  motorische 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitateo,  welche  nach 
einigen  Tagen  wieder  zurüebging  (Uirnaiiämte).  Die 
Ligaturen  der  Carotis  Hessen  sich  nach  14  resp.  18, 
die  der  Yena  jugul.  int.  uacb  19  resp.  20  Tagen  eot* 
fernen.  Nach  3 Monaten  ging  der  Fat.  wi^er  zur 
Arbeit. 

Chaintre  (6)  berichtet  über  einen  Mann,  der  V* 
Stunden  nach  einem  MeHScrstich  in  den  Hals  fast  ver- 
blutet mit  einem  Druckrerband  auf  Poncet*s  Klinik 
aufgeiiommen  wurde.  Bei  .Abnahme  des  Verbandes 
stand  die  Blutung;  als  zum  Aufsuchen  der  verletzten 
Stelle  die  Wunde  erweitert  wurde,  bekam  der  Pat. 
Convulsionen  und  wieder  eine  heftige  Blutung.  Ob- 
gleich sofort  comprimirt  und  verschiedene  Aoaleplica 
und  künstliche  Athenung  angewendet  wurden,  kam  er 
nicht  wieder  zu  sich.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
8 mm  langer  Schlitz  in  der  Car.  ezt.  — Cb.  erwähnt 
6 ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur. 

Hewet$on*s  (7)  Fall  betraf  einen  40  J.  alten  Pat., 
bei  welchem  mehrere  necrotisehe  Knoebenstrieke  aus 
dem  linken  Mittetohr  entfernt  waren.  Einen  Monat 
nach  der  Aufnahme  starke  Blutung  aus  Ohr  und  Mund, 
welche  nach  Unterbindung  der  linken  Cart.  commun 
(unter  Cocain)  stand.  Injection  von  ca.  500  ccm 
normaler  Kochsalzlösung  in  die  iinko  Vena  mediana 
ba.silica  Tod  in  ca.  16  Stunden.  Bei  der  Section 
wmde  die  OefTuung  in  der  Carot.  int.  gefuuden,  an 
einer  Stelle , an  welcher  sie  von  einer  Neubildung 
(.Sarcom)  umgeben  war 

Koch  (8)  stellt  38  Fälle  von  Verletzung  der 
Art.  mammar.  int.  zusammen.  Vorausgeschickt 
werden  Raibschläge  für  die  Aufsuchung  verletzter  Ge- 
fasse  in  der  Unterschlüsselbeingrube.  Der  gewbbnlit^e, 
dem  Schlüsselbeine  parallele  Schnitt  bat  nach  K. 
„höchstens  den  Werlh  eines  etwas  erschwerten  Expe- 
rimentes bei  Leicheriübungen** ; er  empfiehlt  den  von 
Roux  Paget  angegebenen  Winkelschnitt.  Für  die  BIui- 
stillung  bei  der  Exarticulatio  humeri  wegen  bösartiger 
Geschwülste  der  Schulter  kann  der  elastische  Schlaocb 
nur  dann  sicher  wirken,  wenn  er  nach  Durchsägung 
der  Ciavicula  angelegt  und  von  vier  Zügeln  nach  der 
gesunden  Seite  hingezogen  wird.  — Die  Verletzungen 
der  Mammar.  int.  werden  hauptsächlich  durch  gleich- 
zeitige Schädigung  der  Pleura,  der  Lungen  oder  des 
Herzens  gefährlich;  unter  den  38  von  K.  zusammenge* 
stellten  Fällen  war  3 mal  der  Herzbeutel  geötTnet, 

4 mal  waren  nicht  penetrireode,  3mal  penetrireode 
Herzwunden  entstanden.  Behandlung  und  Prognose 
dieser  Verletzungen  sind,  je  nachdem  sie  im  1.  oder 
2.  Intercostalraume  (Pleura  und  Lunge),  oder  tiefer 
(Pericardium  und  Herz)  stattfanden,  sehr  verschieden. 
Bei  stärkeren  Blutungen  muss  man  in  jedem  Falle  die 
verletzte  Stelle  freizulegen  versuchen,  w'ozu  sehr  oft 
die  provisorische  oder  definitive  Entfernung  der  be- 
nachbarten Rippenknorpel  nötbig  ist. 

Nelaton  (9)  hat  bei  einer  Scbussverleizung  der 
linken  Art.  axillaris  nat  b Freilegung  der  Subclavia 
einen  Faden  um  dieselbe  herumgeführt  und  dann  die 
verletzte  Stelle  aufgesaebt  und  tu  beiden  Seiten  unter- 
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banden  (auch  die  Tboracico-acromialis  moaste  unter- 
bunden werden).  Bei  der  Operation  wurde  die  Blutung 
durch  Emporheben  der  Subcla?ia  Tollstaodig  be- 
herrscht; nach  derselben  wurde  der  umgelegte  Faden 
entfernt.  Schwartz  glaubt  die  Compression  der  Sub- 
clavia würde  auagereicht  haben.  Terrier,  LeDentu, 
Tillaox,  Berger  stimmen  Ndlaton  bei,  dass  die 
Unterbindung  in  loco  immer  der  Conlinuitätsligatur 
vorzaziehen  sei. 

Madtson  Heeee  (10)  bat  in  einem  Falle  von  Ver- 
letzung des  oberflächlichen  Uohlbandbogens,  zu 
dem  er  erst  gerufen  wurde,  als  cs  der  Scbwellong  wegen 
nicht  mehr  möglich  war,  die  Unterbindung  in  loco  zu 
machen,  die  Blutung  dadurch  gestillt,  dass  er  einen 
4"  langen  und  breiten,  mit  Schrot  gefüllten 

Beutel  auf  Vorderarm  und  Handgelenk  legte.  Er  er- 
w.ähnt  3 andere  Fälle,  in  denen  diese  Art  der  Com- 
preasion  dieselbe  gute  Wirkung  batte. 

James  Rudall  (11)  bespricht  die  Behandlung 
Jener  Fälle  von  Blutung  aus  denHohlhandbogen, 
bei  denen  es  schwierig  oder  unmöglich  ist,  in  loco  zu 
unterbinden.  Compression  (Tamponade),  Hochlagerung 
oder  spitzwinklige  Beugung  im  Ellenbogengelenk 
sollen  immer  erst  versucht  werden.  Helfen  sie  nicht, 
dann  hält  K.  die  Unterbindung  der  A.  brachialis  für 
sicherer,  als  diejenige  der  Radlalis  und  Ulnaris. 

Titing  (12)  berichtet  über  einen  62  J.  alten  Hann, 
dem  8 Tage  nach  einer  Zermalmnng  des  linken  Fosses 
(Ueberfahren  beim  Abspringen  von  der  Strassenbabn) 
die  Amput.  fern,  im  unteren  Dritttbeil  gemacht  wurde. 
Nach  2 Stunden  plötzlich  Collap.s,  Verband  blutdureb- 
tränkt  Compression  der  Femoralis;  Freilegung  der 
(nicht  genähten)  Amputationswunde;  aus  dem  Lumen 
der  Art.  femoralis,  deren  harter,  starrer  Stumpf  weit 
bervorragte,  sickerte  etwas  Blut,  trotz  der  Ligatur.  An- 
legen einer  2.,  festeren  und  dickeren  Ligatur  hoher 
hinauf.  Der  Pat  erholte  sieb  trotz  Anwendung  der 
verschiedensten  Mittel  nicht  und  starb  nach  wenigen 
Minuten.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Liga- 
turen beide  die  Intima  und  Muscularis  durchschnitten 
hatten;  die  periphere  war  dadurch  locker  geworden. 
Monas tyraki  hat  in  einem  afanlicbcn  Falle  eine 
Torsionspincette  dauernd  liegen  lassen.  (Ob  Seide  oder 
Catgut  gebraucht  waren,  ist  nicht  erwähnt.  Ref.) 

Graetzer  (13)  beschreibt  einen  interesaaoten,  von 
Heinekc  operirten  Fall  eines  Carcinoms  in  der  linken 
Leistengegend,  bei  dem  Art.  und  Vena  ferner,  in  der 
Fossa  oralis  unterbunden  werden  mussten.  Nach  II 
Tagen  beginnende  Gangrän,  nach  17  Tagen  Amput. 
fern,  im  unteren  Dritttbeil.  Heilung. 

Willems  (14)  empfiehlt,  an  Stelle  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Methoden  für  die  Unterbindung  der 
Tibial.  post,  in  der  oberen  Hälfte  des  Unterschen- 
kels (Ablösen  oder  Durebrehneiden  des  Soleus,  von  W. 
nach  Marjolin  und  Manec  benannt),  sowie  für  die 
Unterbindung  der  Peronea  einen  Schnitt  in  der  Mitte 
der  Wade,  der  bis  auf  den  N.  tibialis  geführt  wird. 
Zieht  man  die  Wunde  medianwärts  auseinander,  dann 
liegt  die  Tibial.  post.,  zieht  man  lateralwärts,  die 
Peronea  frei. 

Die  Mittheilung  von  Empis  (15)  über  eine  Pu- 
blication  Aloin’s  (St.-Etienne)  ist  in  der  Ueberschrift 
vollständig  wiodergegeben.  Das  Wasser  soll  nicht 
weniger  als  53^  Celsius  haben,  die  Irrigation  soll  mit 
einer  das  Nasenl  och  vollständig  ausfüllenden  Canüle 

JthrMb«rlebt  dar  Mtdleio.  ISSS.  Bd.  II. 


gemacht  werden;  dann  tritt  der  Erfolg  fast  immer 
nach  3 — 5 Secunden  ein. 

B.  EntzQnduDg.  Aneurysma. 

1)  Riedel,  Endarteriitis  cireum.scripta  Art.  femo- 
ralis mit  nachfolgender  Gangrän  des  Beins  bei  einer 
30jährigen  Frau.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  30. 

— 2)  Hadden,  B.,  Note  on  tbree  caaes  of  obiiterative 

arteritis.  Lancet  11.  Febr.  p.  2€S.  — 3)  Küster,  E., 
Fall  voD  höchst  ungewöhnlicher  Entstehung  eines  Aneu- 
rysma traumaticum  arteriae  popliteae.  Verband),  der 
deutsch.  Qes.  f.  Chirurgie.  S.  99.  4)  Hochonegg|, 

Ein  Fall  von  Aneurysma  spuriam  der  Art.  femor.,  be- 
dingt durch  ein  10  Jahre  getragenes  Projectil.  Wien. 
kJ.  MToch.  No.  34.  — 6)  Duroziez,  P.,  Anivrysme 
et  jodure  de  potassium  en  1857.  L’Union  möd.  No.  119. 

— 6)  Scheele,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Aneurysmenbebandlung.  Therapeutische  Monatshefte. 
Januar.  — 7)  ReoIus.Paul,  Traitement  des  Anäriy’s- 
mes  artäriels.  Gaz.  hebdom.  No.  51.  — 8)  Monod, 
De  l'emploi  du  catgut.  — 8a)  Cbampionniöre,  Just, 
Ligature  de  l'artero  poplitöc  au-dessus  et  au-dessous 
du  sao  ponr  un  anövrysme  artörio-veineux.  Plusieurs 
cas  de  ligatures  au  catgut.  Bull,  de  chir.  4 u 18.  Jan. 

— 9)  Buequoy,  Sur  le  traitement  des  anävrysmes 
par  la  mätbode  de  Baccelli.  — 9a)  Verneuil,  De  la 
filipunctore  ou  introduction  et  abandon  des  corps  ötran- 
gers  filiformes  dans  le  sac  des  aoävrysraes.  (Mötbode 
de  Moore.)  Bull,  de  PAcad.  27,  28  u.  29.  Cfr.  Gaz. 
des  hopit.  No.  21,  32  u.  24.  Gaz.  hebdom.  No.  19. 

— 10)  Paul,  Constantio,  Du  traitement  des  anevrys- 
mes  par  l’introduotion  des  corps  ötrangers  mötalliques. 
L’aeupunoture.  Bull,  de  l'Acad.  No.  31.  — 11)  Du- 
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Traumatic  aneurrsro  of  thc  vertebral  artcry,  Ihe  result 
of  a gunsbot  wnund.  Ibid.  July  21  25)  Barker, 

Arthur  R.,  Remarks  on  a case  of  aneurysm  of  ibe  ci' 
ternal  ihac  artery;  digital  and  instrumental  com- 
pression;  coroplete  eure.  Brit.  Journ  22.  Deo.  p 1371 
— 26)  Poncet,  Ligatur«  de  l’iliaquo  interne  droite 
pour  unc  tumeur  pulsatile  de  la  fussc  correspondante. 
Bull,  de  l’Acad.  de  med.  No.  l.  — 27)  Kirmisson, 
An^vrysme  de  Tariere  femnralc,  thrombose  ou  embolie. 
Oaz.  des  hup.  No.  8.  — 28}  Knox,  Ruptured  femoral 
aneurysm.  Glasgow  Journ.  May.  — 29)  Knox  and 
Beatson,  Case  of  double  popiiteal  aneurysm.  Ibidem. 
May.  — 30)  Walsham,  A case  of  traumatic  aneurysm 
of  the  internal  plantar  artery  of  the  left  foot  foilO' 
wing  the  division  of  the  plantar  fascia  for  talipes 
equino-vaius  treated  by  pressure;  recovciy  Lancet. 
Jan.  28.  p.  171. 

Riedel  (7)  beobachtete  bei  einer  schwächlichen, 
aber  sonst  ganz  gesunden  30jährigen  Frau,  bei  welcher 
auch  die  Anamnese  nichta  für  die  Kntslebungsursacbe 
Verwertbbares  ergab,  Mumificirung  des  linken  Fasses 
unter  dem  Bilde  der  Gangraena  senilis.  Hei  der  Am- 
put. cruris  xeigte  sich  keine  Spur  von  Pulsation,  des- 
halb Amput  femoris  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Dritttheil.  Ueitung  ohne  Störung.  Die  Untersuchung 
des  amputirten  Beines  ergab  einen  völligen  Ver- 
schloss  der  A femoralis  an  verschiedenen  Stellen 
durch  Wucherungen  und  narbige  Veränderungen  der 
Intima  und  feste,  in  verschiedenen  Graden  der  Organi- 
sation befindliche  Thromben.  Ks  bleibt  dunkel,  warum 
sich  bei  dieser  Pat.,  obgleich  die  übrigen  Gefä.nso  keine 
Spor  einer  Erkrankung  zeigten,  kein  Collateralkreis- 
lauf  ausgebildet  hatte. 

Hadden  (2)  beschreibt  kurz  3 Fälle  von  Arte- 
ritis  obliteraos.  ln  dem  von  ihm  selbst  beobach- 
teten bandelte  es  sich  um  einen  19  Jahre  alten  ge- 
sunden (nicht  syphilitischen)  Mann,  dessen  rechte 
Hand  kalt  und  weiss,  an  dessen  Vorderarmsrlerien 
rechts  kein  Puls  zu  fühlen  war.  Gangrän  der  Finger 
war  noch  nicht  vorhanden. 

In  Küster'a  Falle  (3)  wurde  bei  der  Incision  einer 
Geschwulst  in  der  Kniekehle,  bei  welcher  kein  einziges 
Symptom  eines  Aneurysma  nachzuweisen  war,  ein 
Loch  in  der  Art.  poplit.  gefunden.  Dasselbe  war 
verursacht  durch  einen  spitzen  Oateophyten  an  der 
Basis  des  Femur  (der  Pat.  war  18  Jahre  alt).  Unter- 
bindung oberhalb  und  unterhalb,  Excision  des  zwischen- 
liegenden  Stückes,  Abmeisselung  des  Oateophyten. 
Heilung  per  prim,  mit  vollständig  beweglichem  Knie. 

Zur  Uebersebrift  des  von  Hoebenegg  (4)  berich- 
teten Falles  ist  nur  binzuzufugen,  dass  die  seit  einigen 
Monaten  bemerkte  Geschwulst  für  eine  Entzündung  ge- 
halten und  incidirt  war.  ln  dem  kleinen  Loche  der 
Arterie  stak  ein  Knoebenspiitter,  die  Kugel  lag  in 
dem  Aneurysma  spurium.  Operation  nach  An- 
tyltus.  Heilung. 

Scheele  (6)  spricht  speciell  von  der  Behandlung 
der  Aorten- Aneury.smen;  zuerst  von  der  diäteti- 
schen, specieil  durch  Tuffnell  empfohlenen,  durch 
welche  mehrere  Heilungen  erzielt  sein  sollen,  dann 
von  der  Anwendung  der  Kälte,  von  den  verschiedenen 
Medicamenten  (Digitalis,  Secale  cornut. . Jodkali, 
schliesslich  die  Narcotica).  Chirurgische  EingrifTe 
können  bestehen  in  Compres.sion , Injection  coagula- 
tionsfördernder  Flüssigkeiten,  Einführung  fremder  Kör- 
per, Qalvanopunctur,  Unterbindung  nach  Brasdor- 
Wardrop.  Letztere  verdient  für  die  Aneurysmen 
des  Truncus  anonymus  den  Vorzug,  für  die  der  Aorta 


asc.  und  des  Arcus  bezeichnet  sie  Sch.  als  das  ..U; 
timum  refugium  unserer  Therapie“,  bei  ihnen  habe 
die  Galvanopunctur  bessere  Resultate  gehabt. 

Während  Bouillaud  bei  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  mit  Jodkalinm  die  Tagesgabe  «m 
2 g nicht  überstieg,  hat  Duroziez  (5)  dieselbe  ok::« 
wesentlichen  Nutzen  bis  zu  4 und  5 g gesteigert. 

Reel  US  (7)  giebt  einen  Auszug  aus  zwei  neueren 
Arbeiten  über  die  Behandlung  arterieller  Aneu- 
rysmen (von  Del  bot  und  Brun),  aus  denen  her 
vorgeht,  dass  auch  in  diesem  Theile  der  Chintrrr 
durch  die  Antiseptik  die  unblutigen  Behandlung 
methoden  an  Bedeutung  verloren  haben.  Die  forcirt' 
Beugung,  die  elastische  Constriction,  die  Digital-  and 
Instrumentalcompression  sind  schmerzhaft,  nichts:; 
gefährlich  (Ruptur  des  Sackes,  Embolie.  Gacgrir 
und  für  die  meisten  Falle  nicht  ausreichend.  Bei  der 
Vergleichung  der  Ligatur  mit  der  Exstirpation  wider- 
spricht Keclus  der  Ansicht  Delbet*s.  dass  dn 
letztere  als  ungefährlicher  vorzuzieben  sei;  nach  Ue- 
clus  wäre  die  Exstirpation  auf  Aneurysmen  mit  wt 
zündeter  Umgebung  und  auf  solche,  welche  demDorck 
brueb  nahe  sind,  oder  durch  Druck  auf  benachbarv 
Nerven  zu  trophisciien  Störungen  führen,  tu  be- 
schränken. 

Champion  nidre  (8a)  stellt  einen  48  Jahre  alui 
Mann  vor,  bei  welchem  er  ein  arteriell- venöses 
Aneurysma  der  Kniekehle  durch  Unterbindu; 
der  Arterie  dicht  unter  dem  AddaotorenscbliU  at4 
dicht  über  der  Theilungsstelle  inTibial.  ant.  und  post 
also  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst,  gebeiU 
bat.  Er  berichtet  ferner  über  ein  durch  Unterbinder.^ 
der  Art.  iliaoa  ext.  geheiltes  Aneurysma  der  LoUteo- 
gegend,  über  die  Exstirpation  eines  Aneurysma  der 
Art.  dorsal,  pedis,  und  über  die  Heilung  eines  Acea- 
rysma  trauinaticum  diffus,  am  Unterschenkel  dircL 
Unterbindung  der  Femoralis  im  Scarpa^schen  Dreieck 
Alle  diese  Unterbindungen  waren  mitCatgut 
gemacht,  ohne  dass  dabei  ein  einziges  Btal  üble  Za 
fälle  gefolgt  wären.  Kirmisson  berichtet  über  äho- 
liebe  günstige  Erfahrungen  und  Honod  spricht  über 
die  bekannte  Publication  Kocher's:  ,.Port  mit  dem 
CatguU*.  Jedenfalls  dürfe  man  dieses  nur  anwertden. 
wenn  man  sicher  sei,  aseptisches  Material  zu  besitzeo. 

Die  beiden  Vorträge  von  Buequoy  und  Ver 
neuil  (9,9a)  über  die  nach  Moore  benannte  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Aneurysmen  sind  durch 
den  Widerspruch  Löpine’s  (Lyon)  gegen  die  be- 
kannten Aeusserungen  Verneuil’s  über  die  .,conser- 
vative  Richtung  der  französischen  Chirurgie“  hervor 
gerufen.  Während  aber  Buequoy  in  dem  von  Ihm 
berichteten  Falle  eines  Aneurysma  der  .Art.  femoral. 
der  Einführung  von  einigen  Centinielern  (einmal  6. 
einmal  1 — 2 cm)  einer  Uhrfeder  eine  entschiedene 
Bes.serung  in  dem  Befinden  der  35  Jahre  alten  Pi 
tientin  zuschrieb  (sie  starb  nach  8 Monaten;  die  lliaca 
externa  war  gesund),  spricht  Verneuil  der  geaaan 
ten  Operation  und  ihren  Modificationen  jede  Berech 
ligung  ab.  Er  bat  34  Fälle  zosammengestellt  und 
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gefunden,  dass  3 1 Kranke  entweder  an  der  Operation 
der  ^Filipunolure*,  oder  an  dem  weiterwaobsenden 
Aneurjstna  starben,  dass  ein  unvollständiger  und  nur 
«in  vollständiger  Erfolg  und  eine  Heilung  durch  Li- 
gatur nach  vergeblicher  Filipunctur  zu  verzeichnen 
ist.  Die  von  Manchem  gemeldete  Milderung  der  Be- 
schwerden durch  die  Operation  erklärt  V.  damit,  dass 
immer  nach  derselben  verschiedene,  Ruhe,  Abkählong, 
Diät^  innere  Medication  u.  s.  w.  betrefTende  Verord- 
nungen gegeben  waren.  Die  bei  23  Sectionen  in  so 
behandelten  Aneurysmen  gefundenen  Gerinnsel  waren 
locker  und  weich,  es  fanden  sich  keiue  festen,  adhä- 
renten  Thromben.  Zum  Schluss  fasst  V.  den  lobalt 
seines  Vortrages  in  14  (zum  Theil  sehr  streng  ver- 
nrtbeilenden)  Sätzen  zusammen. 

PauTs  Vortrag  (10)  enthalt  eine  Bestätigung 
des  Urtheils,  welches  Verneuil  über  die  Moore’scbe 
Behandiungsmetbode  der  Aneurysmen  abgegeben 
bat.  P.  hat  dafür  die  Acupunctur,  aber  nur  als  pal- 
liative Methode  bei  5 Kranken,  neben  dem  Gebrauche 
grosser  Dosen  Jodkali,  ausgefübrt.  Er  benutzt  dazu  sehr 
feine  japanische  Nadeln  von  Silber  oder  Gold,  welche 
vorher  in  einer  Spiritusflamme  geglüht  und  so  anti- 
septisch  (doch  wohl  aseptisch,  Hef.)  gemacht  sind 
and  in  1 cm  Entfernung  von  einander  eiogestossen 
werden.  Er  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  er 
4 mal  io  3 Monaten  diese  Operation  an  einem  Aneu- 
rysma aortae  vorgeuommen  batte,  und  bei  welcher 
eine  nach  V3  Jahre  noch  anhaltende  Besserung  da 
nach  eintrat.  — Dujardin-Beaumetz  betont,  dass 
diese  Methode  nur  für  ganz  seltene  Ausnabmefalle  zu- 
lässig, und  dass  bei  Aortenaneurysmen  die  Be- 
handlung mit  inneren  Mitteln  allen  anderen  vorzu- 
zieben  sei. 

Dujard io- Beaumetz  (11)  verwirft  mit  Ver- 
neuil  die  Moore*scbe  Methode.  Er  empfahl  früher 
für  Fälle  von  Aorten-Aneurysmen,  welche  durch 
innere  Mittel  nicht  gebessert  wurden,  die  Electro- 
punctur,  welche  er  seit  1877  bei  20  Kranken  ange- 
wendet  hatte.  Die  Operation  ist  leicht  auszuführeo, 
und  halte  in  der  Hälfte  der  Fälle  Besserung  zur  Folge. 
D.  B.  rätb  sie  jetzt  nicht  mehr  an,  weil  sie  nie  de- 
fmilive  Heilung  bewirkt  und  weil  die  Jodbebandlung 
immer  mehr  Erfolge  aufzuweisen  bat.  Statt  Jodkali 
wird  Jodnatrium  gebraucht;  die  oft  heftigen  Schmer- 
zen werden  durch  Antipyrio,  besser  noch  durch  Phen- 
acetin (1—2  g täglich),  bekämpft. 

J.  Duncan  (12)  beschreibt  9 Fälle  von  Qe- 
fässtumoren  (3  Naevi  «congenital  capillary  an- 
gioma*,  1 cavernöses  Angiom  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen. 3 Fälle  von  Aneur.  cirsoid.  und  2 nach  Ver- 
letzungen entstandene  Aneur.  arteriöse- venosa  der 
Orbita).  Wenn  der  Tumor  wächst,  wenn  es  sich 
darum  bandelt,  Narben  zu  vermeiden,  und  wenn  er 
zum  grösseren  Theil  im  subcutanen  Gewebe  sitzt, 
dann  hält  D.  die  Electrolyse  für  die  beste,  oft  für 
die  einzig  mögliche  Behandlung.  Er  führt  beide,  bis 
zur  Spitze  isolirten  Nadeln  ein  und  wechselt  die  Stelle 
der  negativen  häufig,  um  recht  viele  Gefässe  zur  Ver- 
ödung zu  bringen.  Selten  genügt  eine  Sitzung,  oft 


sind  1 oder  1 y,  Jahre  für  die  Behandlung  erforder- 
lich, indem  die  Operation  alle  4 — 6 Wochen  wieder- 
holt wird.  Die  Resultate  waren  sehr  gut.  Von 
14  Scbilddrüsengesch Wülsten  (alle  of  the  vascular 
variety)  waren  3 zur  Zeit  des  Berichtes  noch  in  Be- 
handlung, 6 waren  vollständig  geheilt,  4 gebessert 
und  nur  bei  einem  Pat.  batte  die  electrolytiscbe  Be 
handlang  (freilich  nur  1 Sitzung)  keinen  Einfluss  auf 
die  Geschwulst. 

In  dem  Falle  von  G.  A.  Wrigbt  (18)  bestand  bei 
einer  29  Jahre  alten  Frau  seit  13  Jahren  eine  allmälig 
(besonders  nach  jeder  der  4 Entbindungen)  wachsende, 
pulsirende  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des 
Hinterkopfes  (gute  Abbildung!).  Ueber  2 kreuz- 
weise unter  der  Geschwulst  bindurebgeführte  Nadeln 
wurde  dieselbe  mit  einer  elastischen  Schnur  abgebunden 
und  eistirpirt,  die  Art.  ocoipiUlis,  welche  die  Grosss 
einer  Art.  femoral.  hatte,  besonders  unterbanden.  Gute 
Heilung. 

J 0880  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  arteriell- 
venösem  Aneurysma  zwischen  Carotis  int.  und 
Jugul.  int.  bei  einer  34  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher 
unmittelbar  nach  einem  Messerstich  in  den  Hals  dicht 
am  linken  Unterkieferwinkel  Hemiplegie  und  kurte 
Zeit  darauf  Aphasie  eingetreten  war.  Blutangen,  welche 
am  5.  und  6.  Tage  auftrateu,  standen  auf  Compression; 
die  Kranke,  welche  sich  den  Verband  abgerissen  batte, 
erlag  einer  8.  Blutung  am  10.  Tage.  Eine  Geschwulst 
an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  lautem  systolischem 
Blasen  batte  zu  obiger  Diagnose  geführt,  welche  durch 
die  Section  bestätigt  wurde.  In  der  8.  linken  Stirn- 
windung  fand  sich  ein  Erwelcbungsherd.  Es  waren 
hier  einer  Verletzung  der  Carot.  int  sehr  schnell  die- 
selben cerebralen  Symptome  gefolgt,  wie  sie  sonst  wohl 
nach  Unterbindungen  des  Gefisses  beobachtet  sind. 

Le  Fort  (15)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  pulsir.  Ezophtbalm.  mit. 

Ein  18  Jahre  altes  Mädchen,  nach  einem  Hufschlag 
gegen  die  rechte  Schläfe  kurze  Zeit  bewusstlos,  batte 
schon  am  nächsten  Tage  Schmerzen  und  Sausen  im 
Kopfe  und  Doppeltsehen  (Lähmung  des  rechten  Abdu- 
cens)  und  nach  14  Tagen  starke  pulsirende  Protrusion 
des  rechten  Auges.  Nich  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  nur  vorübergehende  Besserung:  nach  fast  zwei 
Monaten  (inzwischen  war  auch  links  Ezopbthalmu.s 
entstanden)  Unterbiudung  der  linken  Carotis.  2 Tage 
lang  Aphasie.  Allmälig  Nachlass  der  Beschwerden; 
nach  3 Monaten  links  keine,  rechts  geringe  Geräusche, 
welche  die  Kranke  wenig  belästigten.  Am  rechten  in- 
neren Augenwinkel  oine  ausgedehnte  pulsirende  Vene. 
F.  hofft,  dass  die  Besserung  weiter  zunehmen  wird. 
(Ob  der  rechte  Abducens  wieder  normal  funotionirte, 
ist  nicht  ausdrücklich  erwähnt;  auch  fehlt  eine  genauere 
Angabe  über  die  Sehschärfe.) 

Le  Fort  nennt  ausser  diesem  nur  noch  4 von 
französischen  Autoren  verölTentlichte  Fälle;  die  schöne 
Arbeit  von  Sattler  erwähnt  er  nicht,  ebenso  wenig 
die  späteren  englischen  und  deutschen  Zusammenstel- 
lungen von  Nieden,  Haase,  Sick,  Eckerlein, 
Uirschberg,  A.  Koehler  u.  A.  Er  kennt  nur 
5 Fälle,  während  die  Gesammtzabl  der  in  genannten 
Arbeiten  beschriebenen,  idiopathische  Fälle  eingerech- 
net, nabe  an  150  beträgt. 


ln  dem  Falle  Anderson's  (16)  bandelte  es  sich 
um  einen  39  Jahre  alten  Zimmermann,  der  sich  mit 
einem  Taschenmesser  beim  Besebueideo  eines  Holz- 
stückes in  die  Duke  Ellenbeuge  gestochen  batte.  Stil- 
lung der  Blutung  durch  ein  Tourniquet;  nach  Ent- 
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femung  desselben  zeigte  sieb  eine  pulsireride  Schwellung 
an  der  Stelle  der  Verletzung.  — KsmarcbNcbe  Kin* 
Wickelung  (2  Stdn.  lang),  Digitalcompression  (G  Stdii ) 
waren  ohne  Kinfluss.  Deshalb  Freilegung  des  Sackes 
(zuerst  Blutleere,  dann,  um  die  Tbeile  besser  unter- 
scheiden zu  können,  Digitalcompression  der  Bracbialis), 
Unterbindung  der  Vena  mediana,  mcd.  basilica  und 
med.  cephalica.  Die  Wunde  der  A.  brachialis  be- 
fand sich  in  der  Nabe  der  Theilurg;  dcshSlb  Unter- 
bindung der  Brachialis,  Radialis  und  Ulnaris,  sorgfältige 
Schonung  der  Vv.  comites*  Die  Veiienverletzung  be- 
traf eine  tiefe  V.  mediana.  Gute  Heilung;  nach  drei 
Monaten  volle  Gebraurhsfäfaigkeit  des  Armes,  obgleich 
noch  keine  Pulsationen  an  der  A.  radialis  zu  fühlen 
waren. 

In  dem  Falle  Boatson's  (17)  blieb  es  zweifel- 
haft, ob  es  sieb  um  einen  Varix  aneurysmat.,  oder  um 
ein  Aneurysma  varicosum  bandelte* 

Ein  30jährig.  Mann  hatte  sich  mit  seinem  Taschen- 
messer io  die  rechte  Leistengegend  gestochen.  Die 
starke  Blutung  stand  auf  Compresaion.  7 Wochen 
Bettruhe.  Bein  zuerst  kalt  und  blau,  bald  wieder 
normal.  Beschwerden  massig;  die  Behandlung  batte 
keinen  EinHuss  mehr  auf  das  Schwirren  und  Klopfen 
in  der  Geschwulst. 

Jos  Coats  (17a)  bespricht  einen  Fall  von  Com- 
minutivfractur  des  Oberschenkels  mit  starker  Quetschung 
d‘  Weiebtbeile;  bei  der  Section  wurden  die  Lungen 
g.nauer  untersucht  und  Fettembolien  der  kleinen 
Arterien  in  grosser  Ausdehnung  gefunden.  Der  Pat. 
war  86  Stunden  nach  dem  Unfall  (welcher  ArtV)  ge- 
storben. hatte  grosse  Athemnotb  gehabt;  tbe  lungs 
were  full  of  crepitant  räles. 

Der  in  mehrfacher  Beziehung  wichtige  Fall  Davies- 
Colley’s  (18)  betraf  einen  37  Jahre  alten  Matrosen, 
welcher  im  Jahre  1881  in  Guy ’s  Hospital  aufgenommen 
wurde.  Er  hatte  5 Jahre  vorher  einen  penetrirenden 
Revolverscbuss  durch  den  linken  Oberschenkel  be- 
kommen. Die  Wunden  heilten  in  3 Wochen.  Wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  entstand  eine  pulsircnde 
Schwellong  zwischen  den  beid«'n  Schussöffnungen, 
cs  stellten  sich  Schmerzen  und  Schwäche  im  linken 
Beine  ein,  welche  trotz  mehrfacher  Behandlung  mit 
Instrumcntalcompression  und  elastischer  Kinwickelung 
allmälig  Zunahmen  Am  2.  Dec.  1881  wurde  der  Tumor 
durch  einen  6 Zoll  langen  Schnitt  freigelegt  und  die 
stark  verdickte  Art  femoralis  oberhalb  und  unterhalb 
der  Stelle,  an  welcher  die  Coramunication  zwischen 
Arterie  und  Vene  angenommen  war,  mit  Catgut  No.  4 
unterbunden.  Die  Pulsationen  hörten  auf;  cs  blieb 
nur  eine  leichte  Vibration  zwi.schen  den  Ligaturen. 
Nach  5'/i  Woche  war  die  Wunde  vollständig  geheilt; 
wenige  Tage  später  plötzlich  wieder  Schwellung  und 
Pulsiren  (Wiederberstdtung  des  Lumens  nach  Resorption 
der  CatgutfädcD,  vgl.  Savory  in  diesem  Jahresberichte 
pro  1887.  p 391).  Unterbindung  der  Art.  femoral. 
l'/t  oberhalb  der  ersten  Stelle  (mit  Seide).  Da 
beim  ilerumfübrec  der  Nadel  die  Vene  verletzt  war, 
musste  diese  zugleich  mit  der  Arterie  unter- 
bunden werden.  Heilung  in  8 Monaten,  massiges  Uedem 
des  UnterschcDkeis.  Am  8.  Mai  1882  (4  Monate  nach 
der  letzten  Operation)  wurde  die  Art.  femoralis  im 
Hunter'scben  Canal,  also  unterhalb  der  Geschwulst, 
wieder  freigelegt  und  mit  Seide  unterbunden.  Von 
dem  vor  5 Monaten  ungefähr  an  dieser  Stelle  umge- 
legten Catgutfaden  war  keine  Spur  mehr  aufzußnden. 
Nach  l‘/j  Monaten  war  auch  diese  Wunde  geheilt,  der 
Pat.  ging  ohne  Schmerzen  umher;  es  war  mit  dem 
Stetboscop  nur  ein  leises  Geräu-sch  über  der  Wunde 
zu  hören.  Der  Kranke  entzog  sich  leider  der  weiteren 
Beobachtung.  — Die  Schlussbemerkungen  beziehen  sich 
auf  die  Veränderungen  der  (iefässe  bei  dem  arteriell- 


venösen Aneurysma  (Erweiterung  auch  des  peripherischen 
Stuckes),  auf  die  Ursachen  dieser  Veiänderung  und  auf 
die  Behandlung  des  Leidens,  welches  besonders  an  den 
unteren  Glicimassen  erhebliche  Beschwerden  verursachen 
kann.  D.-C.  warnt,  auf  Grund  dieses  Falles  vor  der 
Verwendung  resorbirbaren  Untcrbindungsmiterials. 

Die  Arbeit  Walsham^s  (19)  ist  so  vollständig  in 
in  der  Ueberschrift  wiedergegeben,  dass  ein  Ueferat 
nur  über  seine  Schlusssätze  nöiliig  ist.  Er  räth  bei 
Verletzungen  von  Art.  und  Veno  nicht  gleich, 
sondern  cr.st  nach  einigen  Tagen  zu  unterbinden,  nach- 
dem unter  Contpressiou  sich  der  CoIlateralkreisUof 
etablirl  bat.  In  manchen  Fällen  genügt  Unterbindung 
der  Arterie  und  Compression  der  Vene;  ein  grösserer 
Spall  der  Vene  soll  durch  die  seitliche  Ligatur  ge- 
schlossen werden.  Die  isolirte  Unterbindung  der  V. 
femor.  commun.  hält  W.,  welcher  die  neueren  deut- 
schen Arbeiten  nicht  erwähnt,  noch  für  sehr  gelabr- 
licb. 

Grant’s  (20)  Fall  betrifft  einen  bis  dahin  gesunden 
Mann,  welcher  bei  einem  Eisenbahnunglück  eine  heftig« 
Erschütterung  erlitten  batte,  gleich  darauf  über  Bru»t- 
schmerzen  und  Beklemmung  klagte  und  nach  einigva 
Monaten  deutliche  Symptome  eines  Aneurysma  der 
Aorta  darbot.  Interessant  sind  die  forensischen  Dis- 
cussionen,  zu  denen  der  Fall  bei  der  Entschädlguogs- 
klage  führte.  G.  ist  ganz  entschieden  lür  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und 
der  Entstehung  der  Dilatation  der  Aorta. 

Koebler  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneur.  arcus  aortae  bei  einem  35  Jahre  alten 
Manne,  bei  welchem  Bardeleben  am  7.  Juli  die 
Unterbindung  der  linken  Carotis  comm.,  am  27.  Juli 
die  der  linken  Subclavia  ausfuhrle;  die  Wunden  heilteo 
p.  pr..  die  Besohworden  des  Pat.  Hessen  bedeutend 
nach,  bis  nach  P ^ Monaten  wieder  eine  Verschlim- 
merung eintrat.  Ungeföhr  2 Monate  nach  der  letzten 
Unterbindung  erfolgte  Durchbruch  nach  aussen  und 
sofortiger  Tod.  Dem  Berichte  ist  eine  Abbildung  des 
(der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  demon- 
strirten)  Präparates  boigegebeti.  Trotz  des  beträcht- 
lichen Circulationshindernisses  waren  an  den  .Augen 
weder  funclionell  noch  objectiv  Veränderungen  nacb- 
ziiweLsen;  auch  dieUnlerbindung  derCarotis  war  ohne 
Einfluss  auf  die  Gefasse  des  Augenhintergrundes.  Das 
spricht  nach  K gegen  den  Werth  der  Unterbindung 
der  Carotis  bei  traumatischem  pulsirendem  E.\opb- 
thalmus. 

in  dem  Falle  PorcivaPs  (22)  bandelte  es  sich 
um  eine  43  Jahre  alle  Frau  mit  einem  Aneurysma 
der  Anonyma. 

Actiologie  dunkel.  Heftige  Schmerzen,  Anfalle  von 
Athemnotb,  Lähmung  des  rechten  Stimrobandes.  Zwei 
Muiiate  Bettruhe,  Jodkali  und  knappe  Diät  hatten 
keinen  Einfluss,  der  Tumor  war  im  Gegentheil  grösser, 
die  Beschwerden  heftiger  geworden.  Deshalb  Unter- 
bindung der  rechten  Subclavia  und  Carotis 
in  einer  Sitzung  (je  1 Ligatur  mit  Chromcatgut). 
Heilung  p pr.  — Nach  ‘/j  Jahr  stellte  sich  die  Pat. 
wieder  vor;  die  Beschwerden  waren  viel  geringer,  die 
(reschwulst  kleiner,  fester,  noch  deutlich  pulatreod. 
Die  Stimme  war  normal.  In  der  lecbten  Brachialis 
und  Hadialis  keine  Pulsationen  zu  fühlen. 

(n  dem  von  Matas  (23)  beschriebenen  Falle  von 
2 Wochen  nach  einem  SebroUebuss  eiiUtandeneca 
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Aneurysma  der  linken  Art.  brachial,  (etwas  unter 
der  Mitte  des  Oberarmes)  bei  einem  26  Jabre  allen 
Neger  wurde  die  Reid*scho  Methode  (elastische  Com- 
pression)  nicht  vertragen;  ein  Coropressorium  batte 
keinen  Einfluss  auf  den  Tumor.  — Ontorbindung  der 
Art.  brachial,  dicht  oberhalb  desselben  (A  nel);  Wieder- 
kehr der  Pulsationen  nach  10  Tagen.  Unterbindung 
dicht  unterhalb  ohne  jede  Wirkung.  Deshalb  Läugs- 
incision;  Versuch  der  Exstirpation  roussto  aofgegeben 
werden,  weil  die  Verwachsungen  mit  den  Muskeln  zu 
fest  waren.  Statt  dessen  «Antyllus“  mit  Exstirpation 
eines  Stückes  der  Warid.  Iiu  Sacke  eine  dritte  OefT- 
nuDg,  welche  mit  Seide  vernäht  wurde.  Trotzdem  starke 
Blutung  aus  beiden  Hauptöffnungen,  welche  ebenfalls 
mit  feiner  Seide  zugenäbt  wurden,  worauf  die  Blutung 
stand.  (Jute  Heilung.  Neu  ist  in  dem  Falle  der  Ver- 
schluss der  Oeffnungen  nach  Spaltung  des  Sackes  durch 
Zunähen  der  Otffnungen  im  Sack,  eine  Methode,  welche 
bei  Anwendung  der  Blutleere  wobt  immer  möglich  sein 
dürfte.  Das  radicale  und  für  die  meisten  Fälle  dem 
nach  Antyllus  beute  vorzusiehende  Verfahren  der  Ex- 
stirpation war  in  diesem  Falle  nicht  ausführbar. 

Sim es  (24)  berichtet  in  der  ,, Philadelphia  aca- 
demy  of  surgery“  über  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Art.  vertebral,  nach  einem  Schuss  in  den 
Hals. 

41  Jahre  alte  Frau,  bei  der  Aufnabmo  iii’s  Kranken- 
haus (4  Tage  nach  der  Vcrletzang)  pulsirende.  unter 
dem  Finger  schwirrende  Geschwulst  unter  der  kleinen, 
links  von  der  Mitte  des  Halses  gelegenen  Einschuss- 
Öffnung.  Bei  der  Unterbindung  der  Carotis,  deren 
Verletzung  angenommen  wurde,  profuse  Blutung,  welche 
erst  bei  Compression  der  Weichlbeih  gegen  die  Wirbel- 
säule (mit  dem  Finger)  stand  \Virbelbrucb  zu  fühlen. 
Tamponade  der  Wunde;  die  Kranke  blieb  zwei  Tage 
auf  dem  Operationstisch  (mit  möglichst  tixirtem  Kopfe) 
liegen.  Nach  4 Tagen  Eiterung,  allmälige  Entfernung 
der  Tampons.  Nach  14  Tagen,  als  die  Wunde  fast 
verheilt  war,  Ptosis  und  Hemiplegie  links,  Coma  und 
tQ  S Tagen  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  Erweichung 
der  ganzen  rechten  Hemisphäre,  die  A.  vertebr.  bei 
ibrem  Eintritt  in  den  (zerbrochenen)  Halswirbel  auf 
l*, "Lange  zerstört,  die  Kugel  am  Proc.  transvers 

In  dem  von  Harker  (25)  beschriebenen  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen  4S  Jahre  alten,  sonst  voll* 
ständig  gesunden  und  kräftigen  Mann,  bei  dem  .sich, 
angeblich  nach  schwerem  Heben,  ein  Aneurysma 
der  linken  Art.  iliaca  ext.  gebildet  hatte.  Nach 
3 mal,  5- — 10  Stunden  lang  fortgesetzter  Digitalcom* 
pression  deutliche  Besserung  Instrumentalcompression 
wurde  nur  3 Stunden  ertragen.  Zum  Zweck  der  Liga- 
tur wurde  der  Kranke  chloroformirt;  wahrend  der  hef- 
tigen Bewegungen  im  Ezcitationsstadium  hörten  plötz- 
lich die  Pulsationen  im  Aneurysma  vollständig  (und 
dauernd)  auf.  Der  erst  bis  auf  den  Obliqu.  int  ge- 
führte Schnitt  heilte  per  primam.  Das  Aneurysma 
wurde  hart  und  kleiner.  B.  nimmt  an,  dass  ein  Stück 
des  durch  die  Digitalcompression  im  Aneurysma  ent- 
standenen Gerinnsels  bei  den  heftigen  Bewegungen  ge- 
löst sei  und  die  Oeffnung  des  Sackes  verschlossen  habe. 

Poncet  (26)  unterband  einem  20jährigen  Maniio 
die  Art.  bypogaslrica  dextra  wegen  einer  faustgrossen 
pulsircnden  Geschwulst,  welche  in  der  rechten 
Hinterbacke  ihren  Sitz  hatte  und  aufzubroeben 
drohte.  Nach  Marcelin  Duval  begann  er  den  Haut- 
»choiU  3 Finger  breit  oberhalb  der  Spina  ilei  anlcr. 
super.,  liess  ihn  3 Finger  breit  nach  innen  von  jenem 
Punkte  zum  PouparPschen  Bande  im  Bogen  hinab- 
liehen  und  dann  den  letzteren  bis  einen  Finger  breit 
Mch  innen  von  der  Iliaca  externa  verlaufen.  Nach 
Ourebtrennen  der  Muskelscbicbtcn  in  der  Schnittlinie 
wild  das  Bauchfell  nach  oben  und  innen  verschoben 
und  die  Arterie  mit  Leichtigkeit  frei  gelegt.  Am 


22.  Tage  war  alles  bis  auf  einen  kleinen  Pistelgang 
Verheilt,  so  dass  Pat.  das  Ktaokenbaus  verliess.  Ausser- 
halb aber  kommt  es  zu  profuser  Eiterung  und  zu 
Nachblutungen,  und  der  Pat.  gebt  35  Tage  nach  seiner 
Entlassung  am  57.  Tage  nach  der  Operation  doch  noch 
zu  Grunde. 

ln  dem  vuo  Kirmisson  (27)  beschriebenen  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  56  Jabre  alte,  sonst  gesunde 
Frau  (keine  Syphilis,  kein  Potus  nimius),  welche  seit 
einem  .labre  Schwache,  Oedem  und  eine  pulsirende 
Schwellung  am  rechten  Oberschenkel  bemerkt  hatte. 
Seit  einem  Monat  Verschlimmerung,  heftige  Schmerzen, 
blaubchwarze  Flecke  an  Fuss  und  Unterschenkel.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  Atberomatosis  und  ein  Vit. 
cordis.  — K.  wird  zuerst  versuchen,  Heilung  durch 
evcntucB  wiederholtes  Anlegen  der  elastischen  Binde 
zu  erreichen,  und  erst  wenn  dies  nicht  gelingt,  die 
A.  femoralis  dicht  über  dem  Aneurysma  (um  die  Pro- 
funda  zu  schonen)  unterbinden. 

Knox  (28)  operirte  ein  geborstenes  Aneurysma 
der  Art.  femor.  im  unteren  Theile  des  Hunter'schen 
Canals  durch  Spaltung  des  Sackes  und  Unterbindung 
des  Gefässes  an  Ein-  und  Austrittsstelle,  also  nach 
Antyllus  (K D 0 X spricht  von  „Bell’s  Operation**).  Es 
schien  ihm  von  Vorthei),  vorher  die  Art.  ferner,  dicht 
oberhalb  des  Kanals  zu  unterbinden,  um  vor  Blutung 
bei  der  Operation  sicher  za  sein.  (Auch  diese  Vor- 
sicblsmassregel  ist  alt;  Aetius  beschreibt  schon  die 
Uoterbimiung  der  A.  brachialis  vor  der  Operation  des 
Aneurysma  in  der  Eilenbeuge  ,, nihil  amplius  verentes 
sanguinis  eruptionem**,  S.  Tetrabiblos,  Sermo  III. 
Cap  lief.)  Der  von  Knox  operirte  39  Jahre  alte 
Pat.  war  nach  ca.  5 Wochen  geheilt. 

ln  dem  von  K uro  und  Bcatson  (29)  beschriebenen 
Falle  wurde  bei  einem  32  Jabre  alten  Manne  (Pao- 
toffelmacher)  das  Aneurysma  der  rechten  Poplitea 
durch  Compression  (1  mal  10  Stunden,  1 mal  6 Standen, 

1 mal  8 Stunden  lang  8 Pfund  schwerer  Scbrolbeutel, 
von  Studenten  gehalten,  welche  sich  alle  zwei  Stunden 
ablösten,  dazwischen  1 mal  forcirte  Beugung),  das  der 
linken  durch  Unterbindung  der  A.  femoral.  imScarpa* 
sehen  Dreieck  geheilt,  nachdem  auch  hier  eine  Zeit 
lang  vergebens  die  Compression,  Rübe,  knappe  Diät 
und  Jodkali  versucht  waren. 

Walabam  (.30)  empfiehlt,  auf  Grund  eines  Falles 
von  Aneur.  der  Plantaris  int.,  nach  Durchschnei- 
dung der  Plantarfascie.  für  diese  Operation  ein  an 
der  Spitze  stumpfes  Tenotom  und  nachher  für  einige 
Tage  Ruhe  in  einem  comprimirenden  Verbände. 

[vanStenson,  De  bebandeling  van  het  aneurysma 
cirsoideum.  Nederl.  Tijdschr.  No.  15.  (5  sehr  ver- 
schiedenartige Fälle,  davon  einer  das  Gebiet  der  Art. 
rad.  betreffend,  mit  Kxcision,  zum  Tbeil  mit  percutaner 
Ligatur  und  vorheriger  Unterbindung  der  Hautgefässe 
erfolgreich  behandelt  Nur  bei  einem  Patienten  trat 
völlige  Heilung  per  primam  int . bei  den  übrigen  theil- 
weisc  Gangrän  ein.)  P.  Qoclerbtck  (Berlin).] 

[Naumann,  Aneuri.sma  poplUeum  sin.  träum.,  liga- 
lura  art.  fern.  Hygiea.  1A87.  p.  792.  (Unterbindung 
der  Art  femor.  im  oberen  Drittel.  In  den  nächsten 
Tagen  starke  Scbmerzanfalle  und  jedesmal  wurde  die 
Extremität  anämisch.  oft  dieses  sieb  wiederholte, 

bekam  I*at.  0,15  Morphium  subcutan,  wonach  die 
Schmerzen  slstirtcn,  die  Circulation  wurde  ryorma). 
Verlauf  günstig.  Jens  Sebta  (Kopenhagen).] 
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II.  Kraikhcitei  der  Veaei. 

(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien.  I.  A.) 

1)  Ueineke,  W.«  Eine  Unterbiodoog  der  Vena 
anonyma  sinistra.  Munob.  Wocbenaebr.  No.  10.  — 
2)  TripieT)  A.«  Des  varices  risceralea  et  de  leur 
traitement  Bull,  de  tberap.  15.  Juni. 

Heineke  (I)  war  bei  der  Exstirpation  des  (3.) 
Keoidivs  eines  von  der  Oefässscheide  ansgebenden 
Sarcoms  am  Halse  gezwungen,  wegen  Verletzung 
der  Vena  subclavia  sinistra  das  Sternalende  des 
Schlüsselbeins  zu  reseciren  und  die  Vena  anonyma 
zu  unterbinden.  Die  Blutung  und  der  Lymph- 
ergoss  aus  der  verletzten  Vene  standen  bei  Tamponade 
mit  Jodoformmull.  Der  Pat.  wurde  geheilt.  H.  em- 
pfiehlt als  bestes  Verfahren  die  Venenwunde  nach 
provisorischer  Unterbindung  der  Vv.  anon.»  sub- 
clav.  und  jogul.  int.  mit  Catgut  zuzunähen,  und 
dann  die  betr.  Ligaturen  wieder  zu  entfernen. 

Tripier(2)  bat  seit  20  Jahren,  speciell  in  der 
gynäcologiscben  Praxis, eine  Reibe  von  Fällen  gesehen, 
bei  denen  durch  „varioöse  Stasen^‘  indenOrganen 
des  Unterleibes  schmerzhafte  Oedeme  entstanden 
waren  ; oft  waren  zugleich  die  Hämorrhoidalvenen  di- 
latirt.  Dysurie,  Hämaturie  können  durch  Varicen  der 
Venen  am  Blasenhalse,  ein  Theil  der  Beschwerden 
bei  Gallensteinen  durch  Varicen  der  benachbarten 
Venen  verursacht  werden.  Die  natürlich  nur  interne 
Behandlung  ist  im  Orig,  nachzulesen. 

[So  der  mark,  Luftinträde  i vena  subclavia.  Hyg. 
1887.  (Läsion  und  Lufteintritt  in  die  Vena  subclavia 
während  der  Operation  eines  Krebsrecidivs.  Das  Venen- 
looh  wurde  mittelst  P6an*s  Pincetten  verschlossen. 
Keine  drohenden  Symptome.  Entfernung  der  Pinoet*en 
am  10.  Tage.  Heilung.  Jeat  Beken  (Kopenhagen).] 


III.  KruhheiteB  der  Nervei. 

1)  Rirmisson,  Nouveau  ca.^  d’hystdro-traumatisme. 
Bull,  de  chir.  7.  März.  — 21  Israel,  James,  Exstir- 
pation eines  Cavemems  am  Halse  mit  Reseotion  des 
N.  aympatbicus.  — 3)  Remak,  E. , Traomat  Sym- 
patbicus-,  Hypoglossus-  und  Accessoriusparalyse.  Berl. 
Wochenschr.  No.  7.  — 4)  Broca,  A.,  Innervation 
oollat^rale  et  plaies  des  nerfs.  Gaz.  bebdom.  No.  9. 
^ 5)  Nancrede,  Charles  B.,  On  tbe  importance  of 
primary  suturo  of  divided  nerves,  with  an  illustrative 
case  of  suocessful  suture  of  tbe  median  and  ulnar 
nerves.  Med.  News.  3t.  März.  — 6)  Lindpaintner, 
Secundäre  Nervennaht.  Münch.  Wochenschr.  No.  28. 

— 7)  Gluck,  Th.  und  M.  Bernhardt,  Heilung  einer 
Radialisläbmung  in  Folge  eines  traumatischen  Nerven* 
defcctes  durch  secundäre  suture  nerveuse  ä distance 
oder  indirecte  Nervennaht.  Bert.  Wochenschr.  No.  45. 

— 7)  Prochnov,  Josef,  Ein  Fall  von  nach  Trauma 

aufgetretenem  Neurom  des  N.  ulnaris.  Fester  Presse. 
No.  87.  9)  Riohardson,  M.  H,  Cases  of  nerve 

Stretching,  nerve  section  and  nerve  suture,  and  opera- 
tions  to  relieve  pressure  on  nerve  trunks.  Boston  Joum. 
9.  Febr.  p.  139.  — 10)  Schüller,  Max,  Die  Ver- 
wendung der  Nervendehnung  zur  operativen  Heilung 
von  Substanzverlusten  am  Nerven.  Wiener  Pr.  88.  5. 

— 11)  Länderer,  A.,  Einbeilung  eines  Kaninchen* 


nerven  in  einen  Defeot  des  N.  radialis.  Zettsohr,  f. 
Chir.  Bd.  28.  ~ 12)  Nancrede,  Charles  B.,  On  tbe 
importance  of  primary  suture  of  divided  nerves,  witk 
an  illustrative  case  of  successful  suture  of  tbe  mediac. 
and  ulnar  nerves.  Phil.  Rep.  7.  April,  (cfr.  No.  5 ) — 13) 
Peege,  Ladislaus,  Zwei  Fälle  von  Mediaoasrerleuuogs:t 
besonderer  Berücksichtigungder  Nervennabt.  Inaug.-Dtsa 
Würzburg.  1887.  — 14)  Tillaoz,  Aooora  un  eaao  di 
sutura  secundaria  del  nervo  mediano  all*  avambra/^k. 
Raccogl.  med.  20.  Qiugoo.  (cfr.  votj.  Ber.  II  S.  397.) 

15)  Possi,  Ldsion  traumatique  du  neif  radial, 
paralysie  consdoutive;  suture  nerveuse;  r^saltat  fooc- 
tionnel  nul.  (Observation  de  M.  le  prof.  Severan), 
Buebarest.)  Bull,  de  chir.  15.  Febr.  — lfi)Ryan,C, 
Operative  interference  io  a case  of  nerve  injory.  .Austr 
Joum.  May  15.  p.  228.  — 17)  Middeldorpf,  K. 
Ein  Fall  von  Druoklähmuog  des  N.  radialis  und  tünarj 
in  Folge  von  sehlecht  geheilter  Fraotur  des  Humems' 
balses.  Heilnog  durch  Operation.  Muneb.  Wochec* 
sehr  No.  14.  — 18)  Pleniö,  Tenogenes  Ganglion  in 
der  Vola  manus  als  Ursache  einer  Neuralgie.  Ctbl.  L 
Cbir.  No.  15.  *-*  19)  Witzei»  0.,  Ganglion  an  der 
Greifseite  der  Hand  als  Ursache  von  Neuralgien.  Ebee- 
das.  No.  8.  Wien.  Bl.  S.  264.  — 20)  Suttoc.  J. 
Bland,  A case  of  Neurotomy  of  tbe  tbird  division  ef 
tbe  fifth  nerve,  wbere  it  issues  from  tbe  foramen  orak 
Med  chir.  Tr.  LXXI.  — 21)  Zuckerkandl.  E..  Zu 
Resection  des  N.  buccinatorius.  Langenbeck’s  .Arebiv- 
Bd  37.  — 2la)  Zuckerkandl,  0.,  Resection  des 
N.  buocioatorius.  Wien.  Wochenschr.  No.  16.  — 2?) 
Salzer,  Fritz,  Resection  des  8.  Trigeminosastes  ua 
Foramen  ovale.  VerhdI.  d.  dtseb.  Ges.  f.  Chir.  Langes* 
beck’s  Ärch.  Bd.  87.  — 23)  Qu^nu.  De  la  n^vrite 
.sciatique  chez  les  variqueux.  — 23a)  Derselbe, 

Varices  des  nerfs.  — 23b)  Verneuil,  DasseÜK. 
Bult,  de  cbir.  1.,  8.  u.  15.  Febr.  — 24)  Monod.CL 
et  Reboul,  Contribution  ä Petude  du  panaris  anzl- 
gdsique  (Maladie  de  Morvan).  Arch.  gän.  Jali. 

Kirmisson  (1)  beneblet  über  einen  Pall  vor 
traomatisober  Neurose  nach  einer  schweren  Er- 
sobütterung  des  ganzen  Körpers. 

Der  Pat  war  ein  sonst  kräftiger,  20  J.  alter  Maeo, 
bei  dem  die  Diagnose:  beginnendes  Malom  Potti  ge- 
stellt und  die  Bebandloog  demgemäss  (ohne  jedeo 
Erfolg)  eingerichtet  war.  Er  wurde  auf  CbarcoPi 
Klinik  verlegt  uod  war  nach  11  Monaten  noch  nicht 
frei  von  Beschwerden.  (Lähmung  der  roebteo  Sette, 
zuweilen  Krämpfe,  heftige  Scbmerzanfälle,  Uerabsetzueg 
der  Sensibilität  der  Hornhaut,  Hemianästbesie  der  Zoege, 
Einengung  des  Gesichtsfelds  u.  s.  w.) 

Israel  (2)  berichtet  die  Exstirpation  einer  in 
der  letzten  Zeit  schnell  wachsenden  Geschwulst 
unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel,  bei  welcher 
ein  5 om  langes  Stück  des  N.  sympathtcus  mit 
entfernt  werden  musste. 

Ein  Tbeil  der  Geschwulst  reichte  bis  tum  Foramen 
jugul.  der  Schädelbasis  und  musst«  hier  mit  Elevatonun 
uod  Finger  abgeldst  werden,  worauf  wohl  die  später 
auftreteuden  LähmungsersebeinuDgen  im  Gebiete  des 
Hypoglossus  uad  Aceessorius  zurückzuführeD  sind. 
2 Monate  später  übernahm  Remak  (3)  die  electriscbe 
Behandlung  und  stellte  den  Pat.  nach  weiteren  2 Mo- 
naten der  Berliner  Gesellschaft  der  Cbarit4*Aerzte  vor. 
Leichte  Ptosis  rechts,  Myosis,  Augapfel  etwas  lurück- 
gesunken  (HQller’scher  Muskel).  Rechtes  Ohr  rölher 
und  wärmer  als  das  linke,  reichliche  Speiehelseoretion 
rechts.  Rechte  Zangenhälfte  schlaffer,  als  die  linke, 
die  Zungenspitze  weicht  beim  Herausstrecken  wenig 
nach  rechts  ab.  Die  von  der  Ansa  bypoglossi  ab- 
hängigen Mm.  sternohyid.,  sternotbyreoid.,  omobyoid. 
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rechterseits  sind  gelähmt,  ebenso  die  vom  rechten 
Accessor.  versorgten  Mslsmuskein.  ücber  die  von 
Schorler  angestelUe  laryngscop.  Untersuchung  und 
die  datauf  ba^irtcn  Schlüsse  ist  die  Originalarbeit  nacb- 
zuschen 

Broca  (4)  macht  auf  die  von  verschiedenen  Ana- 
tomen in  letzter  Zeit  nachgewiesenen  Anomalien 
im  Verlaufe  der  Nerven,  abnorme  Theilungen, 
Anastomosen  u.  s.  w.  aufmerksam.  Vielleicht  seien 
darauf  manche  Falle  zuriickzufiihren.  bei  denen  auf 
die  Ourchschneidung  eines  Nerven  kein  Ausfall  der 
Function  folgte. 

Nancrede  (5)  empfiehlt  für  alle  Fälle  von 
Nervenverletzung  die  primäre  directe  Naht  mit 
Catgut;  er  führt  einen  Fall  an.  io  welchem  N.  mo- 
dianus  und  uinaris  durchschnitten  waren,  und  in 
welchem  7 Monate  nach  der  Nabt  zuerst  Sensibilität 
und  dann  Motilität  zurückkehrten.  In  der  Discussion 
betont  W harten  die  Wichtigkeit  der  seeuodäron  Naht, 
wenn  die  primäre  versäumt  wurde.  Roberts,  White 
und  Keen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  N.  überein. 
Für  die  Heilung  per  prim,  ist  Aseplik  am  wichtigsten; 
Unterlassung  derselben  kann  auch  durch  „Ströme 
von  Sublimatlösung'*  nicht  wieder  gut  gemacht 
werden. 

Lindpaintner  (€)  legte  17  Monate  nach  einer  Stich- 
rerletsung  in  der  linken  Achselhöhle  dieKnden  des  durch- 
schnittenen N.  uinaris  frei;  nach  der  Anfrischung 
»landen  sie  5 cm  von  einander  ab,  konnten  aber  nach 
kräftiger  Dehnung  zusammengenäbt  werden.  W'ieder- 
kehr  der  Secsibililät  nach  14  Tagen,  der  Motilität  nach 
2 Monaten. 

Gluck  (7)  beobachtete  eine  totale  Radialis- 
läbroung  nach  einem  Messerstich,  2 cm  oberhalb  des 
Condyl.  ext.  bumeri  sin.  Bei  der  Operation  zeigte  sieb 
der  Nerv  dorebtrennt.  Das  centrale  Ende  war  leicht, 
das  periphere  schwer  aufzufinden;  die  Stümpfe  waren 
nur  bis  auf  5 cm  einander  zu  nähern;  es  wurde  des- 
halb mit  Catjutschlingen  die  indirecte  Nabt  angelegt. 
Heilung  p.  pr.  Als  2 Monate  später  Bernhardt  die 
electrische  Behandlung  übernahm,  bestand  noch  voll- 
ständige Lähmung  aller,  vom  linken  N radiaüs  ver- 
sorgten Muskeln.  Nach  fa.st  1 Jahr  konnte  der  Pat. 
seine  linke  Hand  wieder,  wie  früher,  gebrauchen;  die 
electrische  Erregbarkeit  war  noch  nicht  normal. 

Prochnov  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  ge- 
lungener Nerven  nabt  nach  Exstirpation  einer  fibrösen 
schmerzhaften  Geschwulst  aus  dem  N.  ulnar,  sinister, 
«eiche  nach  einer  Verletzung  vor  l',  Jahren  ent- 
standen war  und  zu  Anästhesie  der  Ulnarseite  geführt 
hatte.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  zeigten 
sich  Spuren  wiederkebrender  Sensibilität,  welche  in  der 
Folge  noch  Zunahmen.  Der  Pat  entzog  sich  weiterer 
Beobachtung,  als  die  Heilung  noch  nicht  ganz  voll* 
ständig  war. 

Nachdem  Riebardson  (9)  über  das  spatere  Be- 
finden eines  Theils  der  von  ihm  im  Jahre  1886  durch 
Naht  und  Dehnung  von  Nerven  rosp.  durch  Nourecto- 
mie  operirien  Patienten  (s.  diesen  Der.  pro  1886.  II. 
S.  332)  berichtet  bat,  dass  in  den  Fällen  von 
Nervennabt  ein  voller,  in  dem  von  Dehnung  des 
Accessor.  ein  guter  Erfolg  geblieben  ist,  während  die 
beiden  Fälle  von  Neuralgie  (Infraorbital-  und  Dental- 
neoralgie)  Rückfälle  bekamen,  beschreibt  er  10  seit- 
dem ausgefübrte  ähnliche  Operationen.  1.  Dehnung 


der  untersten  linken  InteroosUlnerven  bei  schmerz- 
haften  Zuckungen  der  Bauchmuskeln  — geringer 
Erfolg.  2.  Dehnung  des  isebiadious  bei  heftigen 
Schmerzen  im  Verlaufe  desselben  (einmal  in  offener 
Wunde,  einmal  durch  forcirte  Beugung);  ohne  Erfolg. 
3.  Dieselbe  Operation  mit  geringem  Erfolg.  4.  Zweite 
Resection  des  Inframaxiilaris  bei  einem  im  J.  1886 
zum  ersten  Male  operirten  Pat.,  welcher  1 Jahr  später 
Rückfälle  bekommen  batte;  guter  Erfolg.  5.  Ezcision 
einer  schmerzbaften  Narbe  oberhalb  des  rechten 
Auges  mit  Resection  eines  Stückes  vom  N.  supra- 
orbitaiis;  guter  Erfolg.  6.  Resection  eines  Stückes 
aus  dem  rechten  Accessor.  bei  Krämpfen  im  Slerno* 
cieidomastoid. ; guter  Erfolg.  7.  Ezcision  eines  Sar- 
com3  aus  dem  rechten  N.  uinaris  mit  Resection  des 
Nerven;  gute  Heilung,  spätere  Function  nicht  festzu- 
stellen. 8.  Primäre  Naht  des  Uinaris  in  tiefer 
Quetschwunde  am  Handgelenk;  Heilung  unter  Granu- 
la ioneo,  auch  hier  spätere  Function  nicht  genau  fest- 
zustellen. 9.  Ezcision  einer  Narbe  am  Unterschenkel, 
und,  als  nach  wenigen  Wochen  die  Schmerzen  wieder 
kehrten,  Aufsueben  des  Musculocutaneus,  Exstirpation 
eines  kleinen  den  Nerven  gegen  die  Fibula  drückenden 
Tumors;  nach  3 Monaten  wieder,  wenn  auch  geringe 
Schmerzen.  10.  Abmeisselong  einer  Exostose  am 
Condyl.  ext.  humeri,  durch  welche  der  N.  outan.  ext. 
gegen  die  Hicepssebne  gedruckt  war.  Nach  der  Ope- 
ration waren  die  vorher  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
Vorderarm  vollständig  geschwunden. 

Schüller  (10)  hat  bei  einem  19  J.  alten  Hanne 
Vx  Jahr  nach  einer  Verletzung  durch  Glasscherben 
die  secundärc  Nabt  des  N.  medianus  ausgefübrt.  Die 
5 cm  von  einander  entfernten  Stümpfe  konutco  nach 
Dehnung  des  centralen  Stückes  mit  feinen  Catjutfaden 
vereinigt  werden.  Es  trat  Heilung  p.  pr.  und  volle 
Function  ein. 

Länderer  (II)  legte  bei  einem  18  J.  alten  Mäd- 
chen, bei  welchem  nach  vielfachen  Incisionen  und  Aus- 
räumungen multipler  osteomyelitischer  Herde  am  rechten 
Oberarm  eine  totale  Hadialislähmung  entstanden 
war,  den  Nervus  radialis  frei.  Kr  war  durebtronnt; 
die  in  schwieligem  Gewebe  fcstgewachsenen  3'/i  cm  von 
einander  entfernten  beiden  Enden  konnten  nicht  ge- 
nähert werden.  L.  fügte  in  die  Lücke  ein  47«  cm 
langes  Stück  vom  N.  ischiadicus  eines  jungen  Kanin- 
chens. Heilung  der  Wunde  p.  pr.  — Nach  3 Wochen 
war  die  Leitung,  nach  10  Wochen  die  active  Beweg- 
lichkeit wiederbergestclU. 

Nancrede  (12)  befürwortet  (vgl  No.  5)  die  pri- 
märe Nervennaht  bei  Durebtrennung  der  Nerven, 
weist  die  beiden  Einwürfe,  dass  dadurch  Tetanus  ent- 
stehen könne,  und  da.ss  nach  Nervonexcisionen  oft  die 
Function  sich  von  selbst  wiederherstelle,  zurück.  Die 
Operationen  an  Nerven  ßnden  in  Muskelinterstitien, 
in  Knocbenkanälen  statt,  mit  sorgfältiger  Vermeidung 
von  Nebenvetletzungen , dabei  kann  Regeneration 
leichter  eintreten.  als  nach  Durchtrennung  von  Nerven 
bei  Verletzungen;  hier  sind  die  Nachbargewebo  durch- 
Irennt,  durch  Blutung,  nachher  durch  narbige  Ver- 
änderungen werden  die  Theile  verschoben.  N.  näht 
die  Nervenstümpfe  direct  mit  feinem  Catgut  oder 
Seide,  indem  er  einen  Faden  nach  Art  der  Kürschner- 
nabt  gebraucht.  Zur  Reinigung  der  Hände,  der  Um- 
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gebaog  der  Wunde,  der  Instrumente  braucht  er  nur 
heieees  Wasser. 

Feege  (13)  hat  die  Ansichten  älterer  und  neuerer 
Autoren  über  NerTendegeneration,  Regeneration  und 
Nerrennabt  losammengestellt,  3 von  Schoenborn 
ausgeführte  neue  Fälle  von  directer  Nervennabt  des 
Medianus  (1  primär,  1 secundar),  nach  welcher  io 
2 resp.  6 Wochen  Heilung  oder  doch  ganz  bedeutende 
Besserung  erzielt  wurde,  genauer,  und  33  andere 
Fälle  von  Medianusnabt  kurz  beschrieben.  In  diesen 
35  Fällen  wurde  19  mal  ein  guter  Erfolg  (auch  hin- 
sichtlich der  Motilität!)  erzielt. 

Fozzi  (15)  berichtet  über  eine  von  Severaoo 
ausgeführte  Kesection  und  Nabt  des  gequetschten 
(nicht  durchtrennten)  Nerv,  radialis.  Nach  3 Wochen 
eher  Verschlimmerung  als  Besserung.  P.  und  Trelat 
empfehlen,  in  solchem  Palle  den  Nerven  freizulegen, 
ihn  aber  nicht  zu  reseciren,  sondern  das  gequetschte 
Stück  als  n Führer^  für  die  Regeneration  intact  zu 
lassen. 

Ryan  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung 
des  linken  Fusses  durch  Compres.sion  des  N.  peroneus 
in  der  Gegend  des  Capit.  hbulao,  wo  nach  Incisionen 
bei  einer  Phlegmone  sich  eine  barte,  feste  Narbe  ge- 
bildet hatte.  Darob  Exoision  der  Narbe  wurde  der 
Nerv  befreit,  die  Wunde  heilte  p.  pr.  und  Sensibilität, 
wie  Motilität  kehrten  nach  einigen  Tagen  wieder. 

Middeldurpf  (17)  legte  bei  einer  33  J.  alten  Frau, 
welche  7 Wochen  nach  einem  (nicht  ärztlich  behandel- 
ten) Oberarmbruch  rechts  mit  Lähmung  des  N.  radial. 
Qod  ulnaris  in  die  Freiburger  ebirnrg.  Klinik  kam,  das 
Caput,  bumeri  durch  den  Resectionssebnitt  frei  und 
löste  von  der  Wunde  aus  die  beiden  Nerven  von 
Knoebenvorsprüngen,  welche  abgerocisselt  wurden,  ab. 
Nach  3 Wochen  t^ginnende  Wiederkehr  der  Functionen, 
im  weiteren  Verlaufe  völlige  Restitution.  Im  Schulter' 
gelenk  blieb  die  active  Beweglichkeit  beschränkt. 

Plenis  (18)  ezstirpirte  bei  einem  1 3 jährigen  Mäd> 
eben  eine  kirschkemgrosse,  derbe,  sehr  empfindliche 
Geschwulst  von  der  Beugesehne  des  4.  linken  Fin- 
gers; über  sie  hinweg  zog  ein  kleiner  Nervenast.  Die 
Oeffnung  io  der  Sehnenscheide  wurde  durch  Nähte  mit 
feinster  Seide  geschlossen,  die  Heilung  verlief' reactions- 
los,  bei  voller  Beweglichkeit.  Die  Neuralgie  ist  seit- 
dem (fast  1 Jahr)  nicht  wiedergekebrt. 

Witzei  (19)  hat  5 Fälle  von  Ganglien  in  der 
Hohlhand,  einer  bei  uns  wenig  bekannten  Ganglien- 
art.  beobachtet,  welche,  der  Sehnenscheide  in  der 
Gegend  des  Metacarpopbalangealgelenks  meist  breit 
aufsitzend,  zu  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen, 
spontan  und  bei  Druck  Anlass  geben,  indem  sie  (wie 
es  bei  den  Operationen  auch  stets  gefunden  wurde) 
benachbarte  Nerven  verschieben  und  dehnen.  (Vergi. 
das  Ref.  über  Pleoio.) 

Hland  Sutton  (20)  legte  bei  einem  64  J.  alten 
Manne,  der  an  inoperablem  Wangenkrebs  und  uner- 
träglichen Schmerzen  im  Gebiete  des  8.  Trigemus- 
Astes  litt,  den  Unterkiefer  dicht  unter  dem  Jochbein 
frei,  trepanirte  ein  Stück  heraus  uud  konnte  nun  mit 
dem  Zeigefinger  bis  an  das  Foramen  ovale  kommen; 
tu  sehen  war  der  Nerv  nicht.  Mit  einem  geknöpften 
Messer  wurden  tbe  structures  emerging  from  tbe  fo- 
ramen ovale  freely  divided.  Eine  arterielle  Blutung 


(Mening.  med ) stand  nach  Unterbioduog  der  Careüi 
communis.  C^r  unmittelbare  Erfolg  war  volUtAndie 
nach  4 Monaten  kehrten  die  Sebmersen  zurück, 
aber  erträglich.  Acht  Monate  nach  der  Operau?z 
ging  der  Pat  an  Erschöpfung  — - der  Krebs  hatte  Haä 
und  Pbar>'ox  ergriffen  — za  Grunde. 

Zuckerkandl  (21a)  empfiehlt  das  von  ihm  u 
einem  Palle  erprobte  Verfahren  von  E.  Z.,  den  N.  t u c ci  • 
natorius  von  aussen  freizulegen. 

E.  Zuckerkandl  (21)  empfiehlt  zur  Resectios 
des  N.buccinatorius  einenSchnitt  von  aussen;  da- 
bei lässt  sieb  antiseptiscb  und  unter  besserer  Ueber 
sicht  operiren,  als  bei  der  bisher  üblichen  Operati&r 
vom  Munde  aus:  Querschnitt  vom  Obre  in  der  Hob* 
des  Tragus  bis  zur  Mitte  der  Nasolabialfalie,  Frei- 
legung und  Verschiebung  des  Ductus  Steoooianus  mit 
seinen  Nerven,  Entfernung  des  Fettes,  Aafsuebeo  ued 
Hervorziehen  des  der  Temporalissebne  dicht  anliegeo 
den  Nerven. 

Salzer  (22)  demonsirirt  nach  Beschreibung  der 
Methoden  von  Pancoast,  Krönlein  und  Credc. 
nach  anatomischen  Bemerkungen  ober  die  betr.  Gegend, 
eine  von  ihm  ersonnene  Methode,  den  3.  Ast  d«s 
Trigeminus  am  Foramen  ovale  freizulegea: 
Bogeoschnitt  nach  oben,  Bildung  eines  aas  Haut. 
Muskel  und  (durchsägtem)  Jochbein  bestehender 
Lappens,  welcher  stark  nach  unten  gezogen  wird. 
Hält  man  sich  in  der  Nähe  des  Kiefergeleoks  an  der 
Schädelbasis,  dann  gelingt  es,  ohne  Verletzung  grösse- 
rer Gefässe  an  das  For.  ovale  beranzukoinmeo.  & 
operirte  nach  dieser  Methode  in  2 Fällen  mit  Erfolz 

Bei  der  Discussion  stellte  Schlange  2 von  voo 
Bergmann  mit  Erfolg  operirte  Pat.  vor;  Mikulicz 
beschrieb  eine  von  ihm  angewandte  Methode,  durch 
temporäre  extrabuccale  Resection  des  Unterkiefers 
zum  Foramen  ovale  zu  gelangen.  Krönlein,  Israel, 
Rydygier  und  Madelung  tbeilten  ebenfalls  Fälle  mit 

Quenu  (23)  berichtet  über  11  Kranke,  welch« 
an  Krampfadern  und  Ischias  litten.  Er  siebt  den 
Grund  für  die  letztere  in  einer  Neuritis,  nicht  in  dem 
einfachen  Druck  der  erweiterten  Venen. 

Verneutl  bestätigt  die  Häufigkeit  dieses  Befundes, 
ebenso  Berger,  Le  Dentu  und  Terrier.  Die  damit 
oft  verbundenen  Schmerzen  beziehen  sie  nicht,  wie 
Quenu  auf  eine  Neuritis,  sondern  auf  den  durch  die 
Varicen  ausgeübten  Druck. 

Monod  und  Reboul  (34)  berichten  über  einen 
Fall  von  Gescbwärsbildongan  Händen  und  Füssen 
mit  schweren  Storungen  der  Motilität  und  SenslbiliUt 
an  den  Fingern,  ohne  Ataxie,  ohne  bedeutende  Herab- 
setzung der  Sebnenrefleze.  3 Finger  wurden  ohne 
Narcose  und  ohne  dass  der  Pat,  Schmerz  empfundeo 
hätte,  amputirt.  Heilung  per  primam.  Die  micro 
scopische  Untersuchung  ergab  deutlich  peripherische 
Neuritis. 

[Saltzman,  Tänjning  af  nerv,  facialis  fir  ansigts- 
kramp.  Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  38i  (Spasmen 
im  Bereich  der  unteren  Faoialisäste.  Dehnung.  Heilung.) 

4eas  Bebe«  (Kopenhagen).] 
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Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  illgettelies  (laidbneher,  (tesehme,  S|»reig- 
tUffe  I.  1.  w.). 

l)Delormey  E.,  TraitS  de  Chirurgie  de  guerre. 
T.  L Histoire  de  !a  Chirurgie  fran(;ai8e.  — Plaies  par 
vees  a feu  des  parties  molles.  Avec  93  6gg.  dans  le 
leite  et  1 pl.  en  ebromolithogr.  Paris.  8 VIII  et 
6GS  pp.  — 2)  Haydl,  Carl  (Wien),  Ueber  den  Forl- 
lebriU  is  der  Kntwickelung  moderner  Handfeuerwaffen, 
.tllgcm.  Wiener  med.  Ztg.  No.  7.  8.  9.  11.  — 3)  Ni* 
Bier,  Note  sur  quelques  fractures  experimentales  du 
crice  par  balles  du  fusil  (modele  1886).  Bull,  de  la 
So«,  de  chir.  p.  554.  (Rapport  par  H.  Chauvel.)  — 
4)Chauvei,  Recherches  expdri mentales  sur  les  effeta 
des  armes  nouvelles  et  des  projectiles  de  petit  calibro 
4 enveloppe  rdsistante.  Ibid  p.  556.  (Beides  sind 
Torläofige  Mittbeilungen  aus  der  nachstehenden  aus* 
!dbrlichen  Arbeit)  — 5)  Chauvel,  Nimier,  Breton 
etPesme,  Recherches  eipdrimentales  sur  les  effets 
des  armes  nouTelles  et  des  balles  de  petit  calibre  i 
ecreloppe  rdaistante.  Arebires  g4n.  T.  162.  p.  385. 
C'vBptM  rend.  T.  107.  No.  1.  p.  56.  Gaz.  des  hop. 
So.85.  p.  788.  — 6)  Meynier,  Contribution  k l'dtude 
des  effets  des  nouveaux  projectiles  de  petit  calibre. 
Bellet  de  la  Soc.  de  chir.  p.  357.  (Rapport  par  M. 
Cbaavel.)  (Zwei  Handverletzungen  mittelst  des  Gras* 
6t«ehres,  Geschoss  von  11  mm  aus  Hartblei,  nebst 
Bemerkungen.)  — 7)De]orme,  Note  sur  les 
ieüoQs  produites  par  la  balle  du  fusil  Lebel.  Gaz. 
dts  bop.  No.  63.  p.  5B7.  (Die  Resultate  waren  im 
Vetentliehen  dieselben  wie  die  CbauveTs.) 

Iq  dem  bis  jetzt  erst  ersobienenen  I.  Bande  der 
üriegschirorgie  von  Delorme  (1)  ist  ein  viel  ver- 
s^reebeoder  Anfang  eines  umfassenden  Werkes  ge- 
das,  wenn  es  in  demselben  Geiste  vollendet 
'orliegen  wird,  za  den  ersten  seiner  Art  geboren 
wird.  Wir  finden  in  demselben,  abgesehen  von  eige* 
D«n  Uotersuebungen  und  Erfahrungen  des  Verf.’s,  eine 
Hbf  umfassende  Benutzung  der  Literatur  aller  Zeiten 
Qud  aller  Lander,  wie  sie  in  französischen  Werken 
namenllich  in  früheren  Zeiten,  anzutreffen  war. 
TroUdem  aber  ist,  wie  leicht  begreiflich,  das  fran* 
lösiscbe  Element  vorwiegend,  und  Alles,  was  die 
(^Biöaische  Kriegsebirurgie  betrifft,  in  eingehenderer 
Weise  behandelt,  als  Das,  was  sich  auf  das  Ausland 
tetieht.  Sehr  schätzenswerth  ist  die  weit  über  die 
^nte  Hälfte  des  vorliegenden  Bandes  einnehmende 
bistorische  Einleitung  über  die  französische  Militär* 


oder  Kriegschirurgie,  wie  sie  in  gleicher  Vollständig* 
keit  sich  in  keinem  anderen  Werke  findet.  Nebenbei 
sind  aber  aneb  auf  die  gleichzeitigen  Vorgänge  in 
anderen  Ländern  StreifHcbler  geworfen.  Diese  Ge* 
schichte,  welche  nur  die  durch  Schiesspulver  verur- 
sachten Wanden  umfasst,  daher  erst  mit  dom  15.  Jahr- 
hundert beginnt,  wird  in  6 Perioden  getheilt  (16.,  1 7., 

18.  Jahrhundert,  Kriege  der  Revolutionszeit  and  des 
Kaiserreiches,  1815 — 1849,  1850 — 1884),  unter 
denen  besonders  ausführlich  (mehr  als  40  Seiten)  die 
Kriege  der  Neuzeit  seit  1810  behandelt  sind.  — Zu 
seinem  eigentlichen  Gegenstände  übergehend,  beginnt 
Verf.  mit  einem  längeren  Capitel  über  die  Waffen, 
deren  Construclion  und  Wirkung;  in  demselben  ist, 
neben  den  Stich-  und  Hiebwaffen,  eine  besonders  ein* 
gebende  Betrachtung  den  modernen  Handfeuerwaffen, 
sowie  demnächst  den  Artillerie-Projectilen,  auch  in 
ballistischer  Beziehung,  gewidmet,  durch  zahlreiche 
Abbildungen  und  Tabellen  erläutert.  Neben  den 
heute  kaum  noch  eine  Rolle  spielenden  Verwundungen 
durch  blanke  Waffen  (Capitel  2)  werden  ausführlich, 
auch  unter  Herbeiziebung  des  Experimentes,  die  Ge- 
wehrsebusswunden  in  ihren  Erscheinungen  betrachtet 
und  die  verschiedenen  Theorien  erörtert,  doreb  welche 
die  Art  der  Wirkung  der  Geschosse  auf  die  Weich* 
theile  erklärt  werden  soll  (Capitel  3,  4).  Daran 
schliesson  sich  Betrachtungen  über  die  Wirkung  der 
groben  Projectile  (Capitel  5).  Den  Beschluss  des 
Bandes  bilden  3 Capitel  (6,  7,  8)  über  die  Ver- 
letzungen der  Gefässe  und  Nerven  mit  ihren  Folgen, 
über  Fremdkörper,  traumatische  Gangrän,  die  beste 
Art  des  Kriegsverbandes  der  Weichtheilschüsse,  Ver- 
lauf und  Prognose  dieser  Verwundungen,  die  verschie- 
denen Wundcomplicationen,  wie  Nachblutungen,  Teta- 
nus, Hospitalbrand  (mit  einer  vortrefflichen  chromo- 
lithographischen Abbildung  des  letzteren).  Auch  dieser 
pathologisch-therapeutische  Theil  ist  mit  zahlreichen 
instructiven  Abbildungen  nach  Zeichnungen  des 
Verf.’s,  zum  Theil  in  Phototypien,  versehen.  Wir 
hoffen,  bald  die  Fortsetzung  des  Werkes  begrüssen 
zu  können. 

Da  Maydl’s  (2)  Mittheilungen  über  moderne 
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Handfeaerwaffen  sieb  mehr  mit  dem  batlistiscboQ 
und  waffentechnisebenf  als  mit  dem  krief^schirurgischeo 
Theile  der  Frage  besebaftigen,  begnügen  wir  uns  mit 
einigen  Notizen  aus  denselben.  Die  Leistung  eines 
Gewehrs  wird  beartbeüt  nach  folgenden  4 Eigen* 
schäften:  l.  der  Gestrecktheit  oder  Rasanz  der  Flug- 
bahn des  Gesohosses.  '2.  der  Feuergeschwindigkeit, 
3.  der  Präcision,  4.  der  Uurcbsclilagskraft.  Die  Ha* 
sanz  betreffend,  hat,  während  die  älteren  (öster- 
reichischen. schweizerischen,  italienischen,  englischen) 
Gewehre  ein  Kauniniaximum  von  34  7 — 350  Metern 
rasant  bestreichen,  das  französische  Gras*Gewehr 
ein  Maximum  von  379,5  Metern,  das  Hehler  Gewehr 
(8,6  mm  Caliber)  aber  405  Meter.  Die  Hasanz  der 
Geschosstlugbahii  ist  am  meisten  von  der  Anfangs- 
geschwindigkeit beeinflusst,  w'eiche  ihrerseits  von  dem 
Ladungsvorbältniss  abhängig  ist.  Unter  letzterem 
versteht  man  das  Verhallniss  des  Gewichts  der  Pulver- 
quantität zum  Gew'icbt  des  Projectils,  also  z.  B.  beim 
bisherigen  österreichischen  Werndl-Gewehr  5 g 
Pulver  und  24  g Projectilgewicht,  daher  ein  Ladungs- 
verhältniss  von  1:4.8.  Zur  Verbesserung  des  La- 
dungsverhältnisses hat  man  das  Gewicht  oder 
Caliber  des  Geschosses  zu  verringern  gesucht,  bei 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  Pulverladung  oder  Ver- 
besserung der  Pulverqualität,  ln  letzterer  Be- 
ziehung ist  das  SchultZ6*5Che  Holzpulver  und  das 
zusanimengepresste  Pulver  der  Pulverfabrik  in  Kott- 
weil zu  erwähnen.  Bezüglich  der  Caliberfrage 
brachten  die  Kriege  von  1864  — 71  die  allgemeine 
Einführung  der  Hinterlader,  .Metallhülsen|*atronen  und 
Verringerung  des  Geschosscalibers.  das  von  ca.  18  mm 
(bei  51  g Gewicht)  herabgesetzt  wurde  auf  mindestens 
11,4  mm,  bei  einer  Länge  des  cylindriseben,  abge 
rundeten  Geschosses  von  2 0 — 2,6  cm  und  einem  Ge- 
wicht von  21.75 — 26.2  g.  Anderweitige  Verbesse- 
rungen der  Geschosse  fanden  dadurch  statt,  dass  man 
durch  Zusätze  von  Antimon  (3— 6pCt.)  oder  Zinn 
(2pCt.),  die  dem  reinen  Blei  oder  Weichbloi  ge- 
macht wurden,  Hartblei- Projectile  herstellie,  oder 
dass  man  Projectile  aus  Wolfram,  welches  ein  höheres 
specifisches  Gewicht  (15,5 — 16)  als  Weichblei  (1  1,3) 
bositzt,  benutzte,  oder  dass  man  das  Bleiprojectil  mit 
einem  Mantel  aus  einem  härteren  MetalGStahl.  Messing. 
Kupfer)  versah.  Seit  1879  wurden  in  der  Schweiz 
(Major  Rubin)  Versuche  mit  der  Verminderung  des 
Calibers  auf  9,  8.5  und  8 mm  gemacht,  und  wurde 
das  letztgenannte  Caliber,  das  als  die  äusserste  Grenze 
der  Caliberverringerung  angesehen  werden  muss,  mit 
einem  Gewicht  von  i 6,4  g angenommen,  ein  Geschoss, 
das,  mit  Stabimantel  versehen,  für  das  Kepotirgewehr 
das  geeignetste  zu  sein  scheint.  — Die  selbstthäiigon 
Kepeiir-  oder  Magazingewehre,  zuerst  im  ame- 
rikanischen Kriege  1864  65  gebraucht,  haben  das 
Patronenmagazin  entweder  unter  dom  Schaft  oder  im 
Schaft  (Vorderschaftmagazin,  z.  B,  System  Henry), 
oder  im  Kolben  (z.  B,  System  Spencer),  oder  zwischen 
beiden  (Mittelschaftmagazin.  System  Mannlicher). 
In  Frankreich  wurde  seil  1886  das  System  Vetterli- 
Gras  und  in  neuester  Zeit  das  Lebel-Gewebr  einge- 


führt. Eine  RepetirwafTe,  welche  im  Anschläge  aus 
dem  Magazin  geladen  wird,  ist  das  amerikanische 
Spencer-Lee-System.  Auch  Kartätsebpatro- 
nen,  d.  b.  ein  aus  mehreren  Stücken  bestehendes 
Geschoss,  sind  sowohl  für  Vorderlader  (1  86 1).  als 
auch  für  Hinterlader  und  Magazingewehre  construirt 
worden.  — M.  berechnet,  dass,  da  1866  der  Hinter- 
lader dem  Vorderlader  gegenüberstehend  doppelt  so 
viele  Todle  und  Verwundete  lieferte,  und  die  Repotir- 
wafTe  doppelt  so  schnell  feuert,  als  der  Einzel  Hinter- 
lader, letztere  bei  gleicherTreffsicherbeit  auch  eine  dop- 
pelt so  grosse  Zahl  von  Verwundeten  und  Todten  her- 
beiführen  wird.  Er  halt  es  daher  für  nothwendig,  dass 
auch  die  Zahl  der  Aerzte  verdoppelt  werde.  Die  Vor- 
schläge, die  in  dieser  Richtung  vonM.  gemacht  werden, 
übergehen  wir.  — Die  Durchschlagskraft,  die 
verschiedenen  Arten  von  Projectilen,  ebenso  wie  die 
Erläuterungen  über  die  verschiedenen  Theorien  der 
G osoboss wirkung(Erweichung,  Erhitzung,  Schmel- 
zung u.  s.  w.)  übergehen  wir. 

Nachdem  Chauvel  früher  (s.  Jahresber.  f.  1887. 
II.  S,  401)  Versuche  mit  Geschossen  von  8 mm 
Caliber  mit  Stablo&antel  angestelit,  hat  er  (5),  zu- 
sammen mit  einigen  Collegen,  hinsichtlich  des  io  die 
Armee  eingeführten  Lebel-Gewebres  (Modell  1886;, 
dessen  Geschoss  einen  Mantel  von  Neusilber  (maillechori) 
besitzt,  diese  Versuche  wieder  aufgenommen.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  verminderter  Ladung  angestelit. 
um  den  Kugeln  eine  Geschwindigkeit  zu  geben,  die 
den  Entfernungen  von  2000  bis  200  m entspricht; 
einige  Schüsse  wurden  aber  auch  mit  voller  Ladung, 
die  der  Wirkung  fast  ä bout  portant  entsprachen,  ab- 
gegeben. Da  die  Versuche  in  einem  sehr  kalten  Winter 
gemacht  wurden,  waren  die  Cadaver  vollkommen  frisch 
und  glichen  die  sofort  nach  dem  Schiessen  aufgezeich- 
neten Veränderungen  ziemlich  genau  deuVerbältnissen 
beim  lebenden  Menschen.  — Von  4 3 Experimenten 
wurden  18  Schuss  auf  1200—2000  m,  13  auf  600 
bis  1000,  10  auf  200  — 400  m und  2 ä bout  portant 
abgegeben,  ungefähr  in  den  Proportionen  der  Ent- 
fernungen. wie  Ch.  glaubt,  dass  in  künftigen  Kriegen 
das  VerhäUniss  der  abgegebenen  Schüsse  sein  wird, — 
Die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Cb.  durch  seine 
Versuche  geführt  wurde,  sind  folgende:  1.  Gemäss 
seinem  geringeren  Durchmesser  und  Gewicht  sind  die 
OefTnucigen  in  derilaut,  die  Haarsoilcanäle  derMuskelo. 
die  Durchbobriingeii  der  Arterien,  die  KnoehencAnäie, 
bei  gleichen  Enfernungen  enger,  glatter,  weniger  zer- 
rissen als  bei  den  Geschossen  des  Gras- Gewehres. 
2.  Auf  weite  Entfeinung  sind  die  Verletzungen  der 
compacten  Knochen  relativ  ausgedehnter  als  auf  kurze 
Entfernung,  aber  bei  den  ersteren  sind  die  Splitter 
nicht  »m  Periosl  befestigt,  während  bei  den  zweiten 
ein  wirklicher  Substanzverlusl  durch  Zerstörung  der 
Periosihülle  und  BewegUcbmachung  der  Fragmtute 
vorliegt.  3.  Bei  den  neuen  Geschossen  ist  die  Fort- 
schleuderung der  Splitter  in  den  Wandcanal  und  in 
die  benachbarten  Gewebe  nach  der  Ausgangsöffiiung 
hin  weniger  ausgeprägt  und  viel  seltener  als  bei  den 
Bleigeschossen.  4.  Auf  weite  Entfernungen  (2000  bis 
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1200  m)  rerarsRoben  die  LebRl^Oeschosse  in  den 
Weicbtbeiien  und  spongiösen  Knochen  weniger  aus* 
gedehnte  und  schwere  Verletzungen  und  in  den 
compacten  Knochen  oomplicirtere  Fracturen  als  die 
Bleikugeln  der  alten  Waffen.  6.  Auf  kurze  Rnt* 
fernungen  (200  m und  weniger)  scheint  ihre  Wirkung 
liemlich  dieselbe  wie  die  der  Geschosse  ohne  Mantel 
IC  sein;  jedoch  scheinen  die  sogen.  Gxplosivwirkungen 
veoiger  häufig  vorznkommen.  6.  Auf  mittlere  Ent- 
fernungen (1200 — 400  m)  liegt  der  humanitäre  Vor- 
lug  der  neuen  Geschosse  vorzugsweise  in  dem  Fehlen 
der  Ojformirungt  welche  die  Zerstörungen  verringert 
sad  in  dem  Nicbtsteckenlleiben  in  den  Tbeilen. 
7.  Auf  alle  Entfernungen  lässt  das  äusserst  seltene 
Zorückbleiben  der  Kugel  eine  der  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen der  Beunruhigung  des  Verwundeten  und  der 
Schwierigkeit  für  den  Chirurgen  verschwinden.  Der 
Letztere  kann,  im  Vertrauen  darauf,  sich  aller  Ex- 
plorationen enthalten  und  von  der  sofortigen  Antiseptik 
den  grössten  Nutzen  ziehen.  8.  Voraussichtlich  werden, 
abgesehen  von  einer  grösseree  Zahl  von  Verwundeten, 
di«  Verhältnisse  des  Militärarztes  durch  die  neuen 
Waffen  nicht  wesentlich  verändert  werden. 


11.  Krie^liirargUcke  Olagitailk  anil  Therapie  Im 
UlgeBelacB  (Traaspart,  Verbaad,  WaadbchaRdtaag. 

•peratiaaea  a.  s«  w.). 

l)M]rrdacz,  Paul  (Wien),  Die  modome  Kriegs- 
‘birurgie  vom  Standpunkte  der  Sanitätsverwaltung. 
Wiener  med.  Presse.  S.  473.  511.  597.  634.  (Bespricht 
uafubrlich  die  Art  der  von  dem  Sanitätspersonal  den 
TtrvoDdeten  zu  leistenden  Hülfe,  mit  besonderer  Bo- 
rücksiebtiguDg  der  Verbältoisae  der  österreiebisebeo 
Armee.)  — 2)  Fraenkel,  Alexander  (Wien),  Ueber 
die  kriegscbirurgischen  Hülfsleistungcn  in  der  ersten 
uod  zweiten  Linie.  Wiener  Klinik.  1887.  Heft  11, 

12.  8.359.  ~ .^)  Bötticher,  Carl,  Beitrag  zur  Lehre 
der  Extraction  der  Geschosse.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8. 
fleusige  Zusammenstellung  bekannter  Thatsachen,  die 
lodern  Uahnworte  E.amarch's  gipfelt:  „Das  Handeln 
des  Arztes  werde  geleitet  von  der  Idee  der  Antiseptik 
ood  von  dem  Grundsatz:  Nur  nicht  schaden!“)  — 

4)  Srenäsp,  Alex.  (Budapest),  Die  Contentiv-  und 
Sebieoenverbände  in  der  Kriegschirurgic.  Fester  Presse. 
Noi  36.  S.  554.  (Je  nach  Umständen  ist  dem  einen 
imd  dem  anderen  Verbände  der  Vorzug  zu  geben.)  — 

5)  Mosetig-Moorbof,  R.  v..  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Antisepsis.  I.  Todesursachen  nach  Scbussverletzun- 
gfn.  Wiener  Presse.  No.  3 S.  81. 

FraenkeFs  (2)  vor  dem  Wiener  Doctoren-Colle- 
gium  gehaltener  Vortrag  über  die  kriegsebirurgi- 
sehen  Hilfeleistungen  in  der  ersten  und 
tweiten  Linie  zerfallt  in  4 Abschnitte:  I.  Sanitäts- 
dienst im  Felde.  Projectilwirkungen.  II.  ln  der  Ge- 
fecblslinie.  111.  Hilfs-  und  Verbandplatz.  IV.  Im 
Feldspiial.  umfasst  also  die  gesummte  Thätigkeit  des 
Militärarztes  im  Felde,  unmittelbar  vor  oder  nach 
Schlachten.  — Von  den  verschiedenen  Abschnitten, 
di«  simmtlicb  zahlreiche  Anführungen  aus  der  älteren 
und  neueren  Geschichte  der  Kriegschirurgie  und  deren 
Literatur  enthalten,  beschäftigt  sich  der  erste  vorzugs- 
weise mit  der  Wirkung  der  modernen  Gewehrschüsse 


und  der  für  dieselbe  aufgestellten  Theorien.  » Der 
zweite  Abschnitt  ist  der  Verwundetenhilfe,  also  in 
erster  Linie  dem  modernen  Wundverbande  gewidmet 
und  erörtert  in  der  Kurze,  was  man  von  demselben 
und  seiner  Anwendung  durch  das  untergeordnete  Hilfs- 
personal zu  erwarten  berechtigt  ist.  — Der  dritte 
Abschnitt  schildert  die  Thätigkeit  dos  Arztes  auf  dem 
Verbandplätze,  die  hauptsächlich  im  Anlegen  von 
occludirenden  und  immobilisironden  Verbänden,  neben- 
sächlich in  der  Ausziohung  von  Projectilen  besteht. 
Ueberhaupt  warnt  F.  vor  Uebereifer  in  diesem  Stadium 
der  Wundbehandlung.  — Der  vierte  .Abschnitt,  der 
umfangreichste,  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der 
Behandlung  derSchussverletzungen,  unter  Bezugnahme 
auf  die  in  alten  grösseren  und  kleineren  Kriegen  der 
letzten  Jahrzehnte  gemachten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen. — Wenn  wir  unser  Urtbeil  über  den  vor- 
liegenden Aufsatz  abgeben  sollen,  so  müssen  wir  den- 
selben als  eine  sehr  klare  Zusammenfassung  aller 
Errungenschaften  der  Neuzeit  in  der  Wundbehandlung, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Kriegschirurgie  der 
Schusswunden  erklären. 


V.  Nosetig  (5)  erörtert,  um  sich  später  mit  dem 
Wundverbande  der  Schussverlotzungen  zu 
beschäftigen,  zunächst  die  Todesursachen  nach 
solchen.  Dieselben  können  a)  directe  und  b)  indirecte 
sein.  Zu  den  ersteren  gehören  gewisse  Verletzungen 
des  Gehirnes,  Durchbohrungen  des  Herzens.  LufteinUitt 
in  die  Venen,  ferner  Erstickung,  z.  B.  durch  Stecken- 
bleiben  eines  ProjectUs  in  der  Trachea.  Bruch  and 
Eindrückung  des  Kehlkopfs,  Ueberllulhung  der  Luft- 
wege mit  Blut.  Weniger  rasch  tödteu  Verwundungen 
des  Rückenmarkes  und  grosser  Arterien  (Aorta).  — 
Zu  der  grösseren  Gruppe  der  indirecten  Todesur- 
sachen gehören,  abgesehen  von  acuten  inneren  Er- 
krankungen, chronischen  Organerkrankungea  und  con- 
stitutionellen  Leiden,  chirurgisch  besonders  wichtig 
die  emboliseben  Processe  und  Wundinfectionen,  orstero 
in  Fett-  und  Fasersloffembolien  (bei  Arterien  und 
Venen)  bestehend.  Von  den  zahlreichen  Wundiiifectioos- 
krankbeiien  ist  gegen  den  Tetanus  die  Antisepsis  bis 
jetzt  noch  ohne  Macht  geblieben;  etwas  günstiger  ist 
die  Prognose  beim  Kopftelanus;  zahlreiclie  Opfer  er- 
fordernd ist  auch  die  Neuritis  ascendens.  Indem  v.M. 
nunmehr  auf  die  Wundsepsis  und  die  Wahl  des 
Wundverbandes  übergeht,  erachtet  er  es  für  seine 
Pflicht,  bei  accidentellon  Verwundungen  überhaupt 
und  bei  Scbutzverletzungeii  insbesondere  vor  der 
schablonenmässigen  Anwendung  von  Schorfver- 
bänden,  mit  was  immer  für  einem  Anlisepticum  sie 
angeferVigt  sein  mögen,  auf  das  Entschiedenste  und 
Eindringlichste  zu  warnen.  Er  empfiehlt  daher  als 
Normalverband  für  die  erste  Linie:  Decken 

die  Wunde  mit  einem  antiseptiseben  Pulver,  event. 
kleiner  nntiseptiseber  Gazecompresse,  darüber  ein 
Stück  luftdichtes  Zeug,  welches  die  Compresse  oder 
Krüllgaze  etwa  zollbreit  überragt,  endlich  ein  grosser, 
mit  Bindentouren  befe.stigtcr,  hydrophiler  Aussenvor- 
band,  ohne  weitere  impermeable  Hülle. 
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[t.  Hase  (SJahsarst  in  Hannover),  Transport  Ver- 
wundeter auf  Hauerwagen.  llluslr.  ZeiUchr.  für  ürttL 
Polytechnik.  Apr.  S 75.  (Mittelst  modificirter  Merke- 
seber Tragen.)  P.  Cieterbeck  (Berlin).] 


III.  KrIesiehIrRrgUcbe  SUtUttk.  I«rlchle  und 
gesAMMfUc  ketbaeiitiigfB. 

1)  Wagner,  Paul  (Leipzig),  Aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Leipzig.  Ueber  SchusaverleUungen  im  Frie- 
den. DeuUebe  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  28.  S.  261.  — 
2)  Zoege  - Manteuffel,  W.  v.,  Kriegscbirurgischo 
Kriebnisse  aus  der  Kriedenspraxis.  (Mittheil  aus  der 
chir.  Klinik  des  Prof.  Kd.  v.  Wahl  in  Dorpat.)  Lan- 
gcnbeck*s  Archiv.  Bd.  SB.  S.  148,  — 3)  Farkas, 
Ladislaus,  Drei  Fälle  von  Schussverletzung.  Fester 
Presse.  S.  711.  — 4)  Lewers,  Hugh  (Ulster),  Notes 
of  somo  of  tbe  gunsbot,  revoiver,  and  bucksbot  wounds 
which  came  under  my  notice  during  the  riots  of  1886. 
Dublin  Journ.  Nov.  p.  428 

Wagner  (1)  bericblet  über  die  auf  der  Leip- 
ziger ohirurgisohen  Klinik  in  8 Jahren  (1880— 
1887)  vorgekommenen  63  Schussrerletzungen, 
im  Anschluss  an  einen  ähnlichen  Bericht  von  Körner 
für  7^,'^  Jahre  (1872 — 79),  der  47  Fälle  umfasste 
(vergl.  Jshresber.  f.  1880.  11.  S.  275)  mit  I I f- 
W agner^s  63  Fälle  betrafen  1 1 Schrot-,  52  Kuge I- 
sebüsse.  letztere  meistens  aus  Revolvern  von  7-  oder 
9 mm  Caliber  aus  allernächster  Nähe  abgefeuert,  und 
zwar  22  in  Kopf  und  Hals,  20  in  Brust  und  Bauch, 
3 in  die  Extremitäten.  Dazu  kommen  noch  7 mehr- 
fache Kugelscbussvorlotzungen,  nämlich  Schüsse  in 
Mund  und  Brust  — Kopf  und  Arm  — Bauch  und  Ober- 
schenkel — 2facher  Schuss  in  die  I.  Brust  — Bfacher 
Schuss  in  den  Rücken  — 4facher  Schuss  in  die  Herz- 
gegend. — 5fachcr  Schuss  in  Brust  und  Bauch.  Von 
den  Scbrotschüssen  betrafen  3 Kopf  und  Hals, 
1 Brust  und  Bauch,  7 die  Extremitäten.  — Von  den 
63  Patienten  starben  18.  nämlich  nach  Kugel- 
schussen  6 in  Kopf  und  Hals,  6 in  Brust  und  Bauch, 
1 in  die  Extremitäten,  3 mit  mehrfachen  Kugel  , 2 
mit  Scbrotschüssen.  — Bei  der  Mehrzahl,  nämlich  47. 
handelte  es  sich  um  Selbstmordversuche.  Einige 
der  Patt.,  über  das  Misslingen  derselben  ungehalten, 
suchten  die  Wundheüung  auf  jede  Weise  zu  stören. 
Andererseits  war  es  vortheilhaft,  dass  die  Patienten 
meistens  ziemlich  rasch  und  „uabefingert  " in  die  Kli- 
nik kamen.  Die  Behandlung  der  frischen  Schuss- 
verletzungen war  im  Allgemeinen  eine  streng  expec- 
Utive,  io  einem  antiseptiseben  Verbände  bestehend, 
wenn  nicht  eine  starke  Blutung  einen  activen  EingrifT, 
Ausstopfen  dos  Wundcanals  mit  Jodoforrogaze.  oder 
Erweiterung  desselben  und  Qefäs&unterbiodung  erfor- 
derten. Einen  sofortigen  Eingriff  machten  ferner  in 
der  Wunde  befindliche  septische  Fremdkörper,  wie 
Kleiderfelzon,  nöthig.  die  alsbald  ausgezogen  wurden, 
ebenso  Knochensplitter  bei  starker  Splitterung,  stets 
mit  nachfolgende  Desinficirung  und  Drainirung  des 
Schusscanals. 

Die  Extraction  oder  Excision  der  Geschosse  wurde 
nur  vorgenommen,  wenn  dieselben  bei  den  erwähnten 
Manipulationen  zu  Tage  kamen,  oder  wenn  sie  durch 


ihren  Sitz  besondere  Beschwerden  oder  Gefahren  btr-  | 
vorriefen.  Als  Verbände  kamen  fast  ausacblieislkl  | 
Jodoform-  und  Subümatverbände  tbeils  als  trockeaif 
resp.  austrocknende,  theils  als  feuchte  zur  Anweodar;. 

Unter  den  52  Kugelscbüssen  fanden  sich  22 
am  Kopf  und  Halse,  darunter  15Schädel3Chösst 
mit  6 +;  bei  5 trat  der  Tod  in  den  ersten  48 
ein.  2 mal  fanden  operative  Eingriffe  ohne  vrejMct- 
lichen  Nutzen  statt.  — 14  Kugelschüase . daruaier 
12  porforirende  mit  5 t betrafen  die  Brust;  1 sUr 
an  einem  ausgedehnten  Empyem.  1 nach  * j 
Lungenphthise,  die  3 übrigen  Todesfälle  waren  dor<i 
Blutungen  bedingt,  darunter  1 mal  aus  einer  Ar. 
intercostalis.  — Bei  den  Unterleibs- Kugelscbüsse: 
war  2 mal  wahrscheinlich.  I mal  sicher  die  Leber  ver 
letzt,  alle  3 genasen.  Ein  Contoursebuss  der  Baud- 
wand.  1 Schuss  in  die  Glutaeen  verliefen  günsi<x. 

1 Schuss  in  die  llüftgegend  (Duell)  durch  VerieUasr 
der  Art.  iliaca  ext.,  des  Ureter.  Colon  und  Hectum  etwx 
3*/2  Stunden  nach  der  Verletzung  tödtlich.  — Yoe 
den  3 Extremilätenschüssen,  von  denen  2 «beünger.* 
waren,  verlief  1 an  Pyämie  tödtlich , ebenso  von  de^ 

7 mehrfachen  Kugelschüssen  3 tödtlich;  1 mal  war 
der  Uterus  getroffen  worden,  mit  nachfolgeodec. 
Abortus;  der  ausgeslosseno  4 monatliche  Fötus  ha:i< 
eine  rinnonförmige  Depression  und  einen  Blule^ss 
am  Stirnbein;  die  Pat.  genas  nach  längerer  pirv 
motritiseber  Eiterung. 

Unter  den  11  Scbrotschüssen  waren  bei  I 
zwei  Sebrotkörner  sicher  in  den  Schädel  eingedrunger 
bei  2 trat  Tetanus  (mit  1 f)  ein.  die  übrigen  genaser,. 

Bei  V.  Zoege  Mantouffors  (2)  Beobacbtaagei 
von  Schussrerletzungen  in  der  Friedeas- 
praxis  bandelte  es  sich  fast  durchweg  um  Pistolen- 
schüsse bei  Duellen;  die  Projectile  w.%ren  in  allen 
Fällen  Hundkugelu  von  wechselndem  Caliber.  die 
PuiverladuDg  eine  verbälnissmässig  geringe,  daher 
keine  Durch-,  sondern  nur  Blindsacksebüsse.  Er  be- 
trachtet zuerst  die 

Fleiscbschüsse  des  Oberschenkels,  über 
welche  ausführliche  Mittbeilungen  aus  der  kriegs- 
chirurgischen Literatur,  von  Theden  an,  gemacht 
worden.  Es  folgt  dann  die  Mittheilung  von  7 Schuss- 
verletzungen der  genannten  Art  (mit  3 f)  und  1 durch 
einen  Revolver  verursachte.  Der  .Ausgang  war  bei  den 

8 Fällen  folgender: 

1.  Arrosion  der  Art.  poplit.,  Amputation,  Tod  zwei 
Monate  nach  der  Verwundung. 

2.  Heilung  in  7 Wochen. 

3.  Vollkommen  fieberfreier,  reactionsloser  Verlaaf: 
nach  10  Tagen  die  Wunde  bis  auf  den  Einschuss  ge- 
heilt. 

4.  Nach  16  Tagen  mit  oberAäcblicb  granulirender 
Drainstdie  entlassen. 

5.  Tod  nach  10  Tagen,  eiterige  Phlegmone  des  Ober- 
scbciikeLs,  Kmprem  d«fs  Kniegelenks. 

6.  Tod  nach  8 Tagen. 

7.  Nach  5 Wochen  mit  granulirender  Wunde  ent- 
la.ssen. 

8.  (Revolverschass)  rcactionslose  Ueilang. 

Ueberblickt  man  die  Krankengeschichten,  so  ban- 
delte cs  sich  im  1.  Falle  (f)  um  einen  mehr  ebroaiseb 

Digi  'jbyGi'>gl^^ 


OuRLT,  Kriraschiroroik. 


419 


verlanfenden  Process;  der  Fall  passte  also,  was  The- 
rapie und  Verlauf  anbetriiTt,  durchaus  in  den  Kähmen 
vorantiseptischer  Krarkheitsbilder;  denn  dass  nach 
4 Wochen  die  Desinfection  des  durchseuchten  Uliedes 
nicht  mehr  gelingen  würde,  war  vorauszusehen.  An- 
ders Fall  2.  5 (t).  6 (t)-  handelte  es  sich  um 
acuteste  Sepsis,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  Anfectionen 
des  Markes  erwarien  durfte.  Dem  me  bezeichnet 
diesen  Verlauf  als  pathognomonisch  für  Osteomyelitis 
«leplica.  Dass  der  in  2 Fällen  vorhandenon  Verletzung 
des  Periostes  irgend  weiche  Bedeutung  zuzuscbreiben 
wäre,  kann  heutzutage  kaum  zugegeben  werden,  es 
sei  denn,  dass  sie  die  Pforte  zur  Infection  des  Markes 
gebildet  hätte;  letztere  fehlte  aber.  War  in  einem 
Falle  (6,  f)  noch  durch  das  primäre  Sondireo  bei 
zweifelhafter  Antisepsis  eine  Infectionsmoglichkeil  ge* 
geben,  so  war  in  Fall  2 und  5 (f)  durchaus  aseptisch 
verfahren,  in  ersterem  primär  occlndirt  w'orden,  im 
Falle  5 allerdings  vergebens,  jedoch  unter  antisep- 
iibcheo  Cautelcn  nach  Kugel  und  Tuchfetzen  gesucht 
worden.  Es  scheint  demnach  zweifeilo.s.  dass,  wie  das 
ja  auch  von  jeher  angenommen  wurde,  die  Tuchfetzen 
die  Keime  einfübren.  Nun  reissen  Rundkugein  be- 
kanntlich mehr  Zeug  mit  als  Spitzkugeln  oder  Lang- 
blei. — Was  schliesslich  die  Prognose  der  schon  in- 
Gcirten  Schusswunden  der  Weichtbeile  des  Ober- 
schenkels anbetriiTt,  so  ist  es  heutzutage  sicherlich 
leichter,  ein  anatomisch  begrenztes  Gebiet,  z.  B.  ein 
Kniegelenk,  zu  desinficiren,  als  den  Keimen  mit  dem 
Aotisepticum  in  alle  Maschen  und  Taschen  der  inter- 
musculären  Gewebe  eines  Oberschenkels  zu  folgen. 
Bedenkt  man  noch  den  Druck,  unter  dem  sich  das 
«ntzondiiclt  infiltrirte  Gewebe  befmdet  und  den  man 
deutlich  mit  dem  unter  die  Fascie  eingefübrten  Finger 
wahrnimmt,  so  möchte  man  am  liebsten,  wie  es  im 
1 Palle  geschah,  wo  es  die  Anatomie  zuIHsst,  nach 
Vorschrift  des  alten  Theden  quer  spalten.  „Die  An- 
fangs fürchterlich  aussehenden  Wunden  heilen  dann 
rasch. ^ 

Ueber  perforirende  Kniegelenkschüsse 
werden  ebenfalls  ausführliche  Mittheilungen  aus  der 
Literatur  der  Mittheilung  der  folgenden  5 Pistolen- 
schüsse voraufgescbickt: 

1.  Ueilung  in  2 Monaten  mit  beschränkter  Beweg- 
lichkeit 

2.  Nach  10  Tagen  entlassen.  Heilung  mit  voll- 
kommen normaler  B'unction. 

3.  Nach  IV«  Wochen  Gehversuche.  Später  Flezion 
bis  Ober  einen  rechten  Winkel,  Kztension  vollkommen 
frei. 

4.  Heaclionslöser  Verlauf.  Nach  10  Tagen  Pat.  mit 
zwei  seitlichen  Pappschienen  entlassen  (lUvolverkugel 
im  Gelenk  zurückgeblieben). 

5.  Entlassung  nach  7 Tagen. 

Da  das  Kriegsprojectil  als  Spitz-  oder  Langbiei 
relativ  selten  Infectionsträger  mit  in  die  Wunde  bin- 
^ioreisst,  und  vermöge  seiner  grösseren  Propulsions- 
kraft fast  stets  das  Glied  durchsetzt,  dürfte  die  ex- 
spectatir  antiseptische  Therapie  allein  in  Frage  kom- 
men und  allein  als  Methode  sich  behaupten.  Dies  gilt 
aber  nimmermehr  für  die  Friedenspraxis,  sei  sie  in  der 


Klinik  oder  privatim  auszuüben.  Hier  gilt  als  Hegel 
bei  Knieschusswiinden : Primäre  Antisepsis  (Occlusiv- 
verband),  operative  Entfernung  aller  die  Infections- 
möglichkeit  gebenden  Fremdkörper,  sobald  der  anti- 
septische  Apparat  beschalTt  worden  kann.  d.  b.  spä- 
testens nach  einigen  Stunden.  Niemals  hat  man  in 
der  Friedenspraxis  sich  einfach  abwartend  zu  ver- 
halten. es  sei  denn  die  BeschalTiing  des  antiseplischen 
Apparates  unmöglich.  Doch  ist  ja  der  Patient  fast 
immer  transportabel,  und  fällt  somit  diese  Indication 
zumeist  fort.  Sollte  die  primäre  Extraction  versäumt 
oder  misslungen  sein,  oder  sollte  gar  schon  Infection 
vorhandert  sein,  so  wird  die  breite  Eröffnung,  eventuell 
bei  Infection  des  Markes,  die  Artbreclomie  oder  die 
Kcsection  das  Leben  des  Patienten  noch  retten  können. 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Blindsack- 
schüsse, die  der  Antisepsis  grosse  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  stellten.  Dieser  Umstand  allein  erklärt  es 
jedoch  nicht,  dass  unter  so  wenigen  Fällen  eine  ganze 
Ueihe  septisch  wurde,  von  denen  nur  einer  gerettet 
wurde.  War  vielleicht  in  den  therapeutischen  Maass- 
nahmen die  Schuld  zu  suchen,  dass  im  Vergleich  mit 
den  Kriegsberichten  eine  geradezu  unheimliche  Zahl 
Septischer  beobachtet  wurde?  — Es  wurde,  um  anti- 
septischen Principion  gerecht  zu  werden,  der  Schuss- 
canal  au.sgeschabt  und  ausgespüU,  kurz  alles  Gewebe, 
das  nicht  mehr  im  Zusammenhang  mit  dem  lebenden 
war,  entfernt.  Wurden  damit  nicht  zugleich  weithin 
die  Lymphwego  erölTnet  und  den  am  Oberschenkel 
schon  olmebin  durch  das  weitmaschige  Bindegewebe 
zwischen  don  grossen,  nicht  ruhig  zu  .stellenden  Mus- 
kelmassen reichlich  gegebenen  Kesorptionsverhältnissen 
Vorschub  geleistet?  Warum  referiren  die  Kriegsbe- 
richte nichts  von  derartig  deletären  Processen?  v.  Z.-M. 
glaubt  nicht,  dass  die  gründliche  Entfernung  nicht 
mehr  lebensfähigen  Gewebes  einen  irgend  begünsti- 
genden Einfluss  auf  die  Resorption  der  Microorganismen 
oder  ihrer  Derivate  haben  kann.  Hat  doch  derselbe 
Process  mit  gleicher  Intensität  in  einem  primär  occlu- 
siv  behandelten  Palle  (2)  und  in  einem  primär  mit 
Drainage  (5).  also  in  2 expectativ  behandelten  Fallen 
eingesetzt!  — Schon  das  ganze  Krankbeilsbild  wies 
daiauf  hin.  dass  man  es  hier  mit  einer  specifischen 
Infection  zu  thuii  hatte:  Schwere  Ällgemeinerscbei- 
nungen,  wenig  Secret,  relativ  niedrige  Temperaturen. 
Dass  aber  eine  solche  speoifische  Infection  gerade  am 
Oberschenkel  besonders  günstige  Aufnahme  findet, 
dafür  sorgen  die  anatomischen  Verhältnisse.  — Im 
Kriege,  wo  die  Fieischschüsse  ja  voraussicbtlich  auch 
noch  weiterhin  primär  occlusiv  behandelt  werden 
dürften,  wird  man  nach  den  obigen  Erfahrungen  die 
Prognose  derselben,  soweit  sie  den  Oberschenkel  be- 
trelTen , jetzt  wohl  etwas  vorsichtiger  stellen  müssen. 
Ist  es  doch  schon  auffallend,  dass  in  den  neueren 
Kriegsberichten  immer  mehr  Fälle  von  letalem  Aus- 
gang „einfacher^  Fieischschüsse  angeführt  werden. 
Es  legt  das  den  Gedanken  nahe,  dass  ähnliche  Fälle 
in  früheren  Kriegen  einfach  übersehen  wurden  oder 
vielleicht  als  Osteomyelitis  passirten. 
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Di©  von  Farkas  (3)  beobachteten  3 Fälle  von 
Schussverletzung  waren  kurz  folgende: 

1)  43jähriger  Mann,  Revolverschuss  durch  den  Oe* 
hörgang  vor  13  Monaten.  Schmerzen,  dumpfes  Gefühl 
in  der  rechten  Uesicbtsbälfte,  Sprache  stotternd,  Schwin- 
delgefubl,  Facialislabmung,  Lebens^  und  Arbeitsunlust. 
— Heiderscitige  Incisiun  des  äusseren  Gebörgangs;  mit 
einem  Spiegel  4 Hirsekorn*  bis  Bohnen- grosse  Knochen- 
roste  und  einige  Stecknadelkopf-grosse  Bleisplitter  ent- 
fernt; an  dem  einen  der  Knocben.<itucke  ein  Linsen- 
grosse«,  fest  adbarentes  HIeiplättrhen  sichtbar.  Jodo- 
form-Tamponverband.  Vollständige  Wiederherstellung, 
Beseitigung  der  Facialislähmung. 

2)  25 jähriger  Mann,  Uevolverschuss  in  die  linke 
Brustbalfte;  bedeutende  Anämie,  Uerz  stark  nach 
rechts  verdrängt.  Am  7.  Tage  bei  Cyanose,  fadenför- 
migem Hülse,  Thoracocentose  im  6 Intercostalraum 
mit  blosser  Luftenllecrung  und  darauf  auch  im  7.  Inter- 
costalraum, wodurch  500  ccm  Blut  zu  Tage  geför- 
dert wurden;  nach  9 Tagen  abermalige  Punction  und 
Kntfernung  von  500 ccm  Blut;  das  Uerz  näherte  sich 
immer  mehr  der  normalen  Lage.  In  der  4.  Woche 
eine  marantische  Thrombose  der  Obcrschenkelvenen  auf- 
getreten, in  10  Tagen  Lösung  derselben.  Vollkommene 
Heilung  in  44  Tagen,  nachdem  auch  das  Hrojectil  kurz 
vor  der  Entlassung  entfernt  worden  war. 

3)  SSJäbrigcr  Mann,  Revolvcrschuss  über  dem  Lig. 
Houparti  im  Zweikampf;  profuse  aiterielle  Blutung. 
Tamponnado  der  Wunde  mit  Jodoformgaze,  mit  Hilfe 
von  F.‘s  Scbusswundspiegel.  Hochgradiger  Shock, 
2 tägige  Agonie;  trotz  Catbctcrismu.«  UrininfiltratioD. 
Tod  48  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Section.  Verletzung  der  Ait.  circumfleia  ilii  pro- 
funda  und  Iliaca.  Die  Blase  im  extraperitonealen 
Tbeile  quer  durchschossen,  Kugel  im  kleinen  Becken. 
Im  Bauchraum  mehr  als  1 Liter  blutiges  Serum,  das 
aus  dem  Blutextravasat  einer  Dünndarmscblinge,  die 
jedoch  nicht  durchrissen  war,  entstanden  sein  mochte. 
Die  Blaeenwand  in  Folge  der  UrininfUtration  fingerdick. 

Die  Zahl  der  von  Lewers  (4)  während  des  Auf 
Standes  von  1880  behandelten  Scbussverletzten 
war  12,  darunter  8 Gewehrschüsse  (3  f),  2 Revolver- 
sebüsse  (l  +;•,  2 Schrotschüsse  (l  f).  Ausser  einem 
Soldaten,  waren  es  bloss  Civilisten,  darunter  ein  Tjäh- 
riges  Mädchen  und  9 junge  Männer  von  15 — 28Jahren. 
Es  befanden  sich  dabei  4 Bruslschüsse  (alle  f), 
1 Schädel-,  1 Wirbelsäulenschuss  (f);  die  übrigen 
betrafen  die  Extremitäten. 


IV.  Kinsdne  YerwBndvngen  «iil  krlegsehlrarglaehe 
fperatiooei. 

1)  Krevet  t^MQhlhausen  i.  Th.),  Sarcomatöse  Neu- 
bildung in  den  Fisteln  einer  15  Jahre  lang  bestehen- 
den SchuHswundc  mit  Retention  der  Kugel  Deutsche 
militärärztl.  Zischr.  Heft  6.  S.  241-  — 2)  Uattaggi, 
Guido,  Le  feritc  dcl  cervello  dell*  uomo.  Annali  uni- 
vcr».  di  roed.  e chir.  Vol.  285.  p,  42.  — 3)  Förster, 
Günther  r.,  Uuber  Doppelscbadelschüsse  bei  Selbst- 
mördern. Inaug.-Dissert.  Berlin.  8.  — 4)  Ricard,  A., 
Ä propos  d’une  plaie  du  eräne  par  arme  a feu.  Gaz. 
des  hopit.  No.  14.  p.  119.  — 5)  Chaintre,  A., 
HIaies  penetrantes  du  eräne  par  balle  de  revolver. 
Lyon  m6dical.  p.  229.  (Hat.  batte  sich  7 Kugeln  in 
die  rechte  Schläfe  gejagt;  2 Eviigangsöffoungen,  keine 
Lähmung;  Tod.)  — 6)  Kutiak,  August  (Gross- 

wardein),  Revolverscbu.ss  in  den  Kopf,  nach  zurück- 
gebliebener Kugel  vollständige  Heilung  in  10  Tagen. 
Wiener  inod.  "Wochcnschr.  No.  45  S.  1512.  (2Gjäbri- 


ger  Mann,  Einschuss  in  die  rechte  Scblafeagegtri, 
Kugel  von  9 mm  schief  an  der  Qlastafel  des  Stimbcuix 
ohne  Verletzung  des  Gehirns  und  seiner  Haut«  Ki 
nahe  zum  Stirnhöcker  vordringend,  wo  sie  wahrvrbe.L- 
lieh  abgeplattet  stecken  blieb.  Heilung  ebne  Bttem: 
in  10  Tagen.)  — 7)  Herrin,  Maurice,  Rapport  sai 

un  travail  de  M le  prof.  Cbauvel Deuicasd’a- 

traction  tardive  d^  projectUes  enclav^s  dans  les  m 4« 
la  face“.  Bullet,  de  l'Acad.  de  m6d.  No.  41.  p.  49S, 

— 8)  Severeanu  (Bukarest),  Schusswunde  im  BüdeL 
Fractur  des  2.  Dor-alwirbels.  Paralyse  der  4 Glied- 
maassen,  der  Harnblase  und  des  Rectums.  EotferDO^ 
der  Kugel  mit  Hilfe  des  Trouvd’scbeo  Apparates.  Hn- 
lung.  V.  Langenbeok^s  Archiv.  Bd. 37.  S. 664.  — 9] 
Berger,  Paul,  Sur  la  reeberebe  et  eitractioo  des 
halles  de  revolver  logöes  dans  les  cavit4s  de  l’oreillt 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  697.  — 10)  SchürmaBt, 
Wilhelm,  Zur  Casuiitik  der  penetrirenden  Scbossviic- 
den  der  Brust.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  8.  ~ 11)  Taa 
Duyn,  Gun-sbot  wound  of  tbe  ehest,  brachial  pki&i 
and  axillary  artery.  Buffalo  med.  and  sorg  jourz. 
Jan.  und  Centralblatt  f.  Chir.  No.  28.  S.  517.  — H, 
Brown,  George  5.  (Birmingham,  Alabama),  A cas«  of 
penetrating  gunsbot  wound  of  abdomen;  ne  Tiseen 
injured;  recovery.  Hedic.  Newa.  Febr  18  p.  180. - 
18)  Barker,  Arthur  E.  J.  (London),  Notes  en  tij 
cases  of  laparotomy  for  penetrating  gunshot  v^uad  of 
Ihc  abdomen;  recovery  of  one.  Brit  Joarn.  Vol  1 
p 571.  — 14)  Coley,  W.  B.,  Treatment  of  powin 
ting  shot-wounds  of  tbe  abdomen.  Boston  Joum.Oet  11 
p.  373.  — 15)  Senn,  N.  (Milwaukee,  Wisooosiß;.  Ti« 
cases  of  gunshot  wouods  of  tbe  abdomen  iliostnUif 
tbe  use  of  rectal  insufflation  with  bydrogen  gx<  as  i 
diagnostic  measure.  Medic.  News.  Nvv.  10.  — If; 
Farganel,  Observation  de  plaie  p6n6trant«  4«  Tab* 
dornen  par  balle  de  revolver;  mort;  autopsic;  pwf>rv 
tion  de  Hintestin  grelo  et  du  rein«  Lyon 

p 206.  — 17)  Tborpe,  Vidal  G.,  Case  of  gtiBib'jt 
wound  of  thigb  and  abdomen;  four  apertures.  Uare'- 
Vol.  II.  p.  1118.  — 18)  (Anonymus.)  De  rexpectaSK.s 
dans  les  perforations  intestinales  par  balles  dorerolnr. 
Gaz.  hebdoraad.  No.  11.  p.  162.  — 19)  Uob«fl,  Carl, 
Ueber  Schu&sverletzuogeo  des  Abdomens.  Inaup-Däs. 
Berlin.  8.  (Fleissige  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  dieselben  und  Erörterung  der  verschiedenen  lär 
ihre  Behandlung  aufgestellten  Ansichten.)  — W,' 
Ogier,  T.  L.  (Cbarleston,  S.  C-),  Gase  of  a 
extracted  from  tbe  pelvU  25  years  after  tbe  tcand. 
Uealing  of  tbe  üstulous  fecal  track  aftervard  br  mje^ 
tions  of  dilutc  carbonic  acid  and  iodine.  Amer.Vf*^ 
Sept.  15.  p.  297.  (Eine  nach  einem  Beckensebou  m 
letzten  Kriege  zurückgebliebene  Kugel  wurde  am  Tuber 
isebii  ausgeschnitten  und  eine  Fistel  des  ÜMtdanM 
6 Zoll  vom  After  und  10  Zoll  von  jener  Wunde  ent- 
fernt, wurde  durch  die  genannten  InjecÜooen  lor Hei- 
lung gebracht.)  — 21)  Frick,  A.  P.,  Guo-sbot  «804 
of  the  liver  complicated  with  compound  eonoiouted 
fractures  uf  the  7th,  8th  and  9th  ribs  on  the  nghi 
side;  Operation;  recovery.  Philad.  Times.  May  Lp-*“ 

— 22)  Polherat,  E.,  Plaie  par  projeclilc  de  goern. 
Obliteration  artärielle  et  veineuse.  Circulalion  IQ^P^ 
mentaire  et  oollaterale.  Gaz.  med.  de  Paris.  » 
p.  389.  — 23)  Delmaa,  Louis.  Blessure  du  reetDoi 
par  un  coup  de  feu.  Arch.  gönär.  Nov.  p.  603.  — 
F^oncet,  Projectile  enkystöä  dans  la  cuisse  dw^. 
migration  tardive  au  raüieu  des  tissus.  Lyon  BWiW- 
No.  I.  p 12.  - 25)  Derselbe,  Balle  encUvM^ 
puis  dix-sept  ans  dans  les  os  du  carpe.  ß***’*^,;*.  * 
Soc.  de  chir.  p.  766.  (43jähriger  Officier,  IS'O  t«i 
Weissenburg  verwundet,  hatte  die  22  g schwere  auT 
in  seinem  Corpus  1“  Jahre  getragen,  bis  durch 
heftigen  Fall  auf  die  Hand  eine  Entzündung  am 
pus  entstanden  war.) 

Krevet^s  (1)  Fall  von  sarcomatöser  Ne“* 
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bildang  in  den  Pisteln  einer  allen  Schuss- 
wunde ist  folgender: 

Fat.  erhielt  1871  bei  Lc  Mans  einen  Schuss  vorn 
oben  in  die  r.  ßrustseite;  wichtigere  Theiie  waren 
B'.cht  verletzt,  so  dass  im  Lazareth  nur  ein  Verband 
angelegt  wurde;  nach  der  Kugel  wurde  nicht  gesucht. 
Der  r.  Oberarm  blieb  unbeweglich  Nach  1 Monat 
vurde  ein  Absc>.  ss  an  demselben  geöffnet,  später  Fat. 
als  Ganz- Invalide  nach  Hause  entlassen.  Sein  Ausland 
«ar  io  den  folgenden  Jahren  ein  leidlicbiT,  die  Wunden 
eiterten  wenig;  hin  und  wieder  brach  an  Brust,  Arm 
and  Schulter  rechterseits  ein  kleiner  Eiterherd  auf, 
Schmerzen  waren  inU-rmittirend.  Im  J.  1878  wurde 
Irztticberseits  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  und 
aoterhalb  der  r.  Brustwarze  inoidirt  und  viel  Eiter 
cQtteert,  dabei  auch  nach  der  Kugel  gesucht,  aber  ver- 
geblich. So  war  das  Befinden  in  den  15  Jahren  ge- 
wesen, Fat  verband  sich  selbst,  Salbe  und  Carbolwasser 
genügten.  Die  Eiterung  war  abwechselnd  stärker  und 
icbwäober.  Im  Septb.  1886  zeigte  sich  in  der  r Achsef- 
bDble  an  einer  lange  schon  bestehenden  Fistel  ein  Ge- 
wächs wie  wildes  Fleisch;  es  wurde  wiedcrholtf  aber 
(hne  Erfolg  geätzt,  vielmehr  wurde  die  Wucherung  zu 
sehends  grösser;  Fat  fieberte  und  bot,  als  K denselben 
ah,  folgenden  Zustand  dar:  Kr  ist  4$  J.  alt,  von 

grossem,  starken  Körperbau;  die  Haut  schmutzigbraun, 
fahl,  reichliches  Fettpolster,  namentlich  am  Bauch, 
nissiges  Fieber,  Fat.  matt  und  schwach,  trotz  aller 
Körperfülle.  Der  r.  Obetarro,  Schulter  und  Brust  haben 
Narben.  Zwei  Finger  breit  innen  und  unterhalb  vom 
rerdickteo  Proc.  corac.  liegt  die  Schussöffnung,  mit 
schlecht  granulirenden  Rändern,  eine  eingebrachte  dicke 
Soode  führt  unter  dem  M.  pector.  maj.  hindurch  zur 
Achselhöhle  heraus.  Auf  der  Brust  in  der  Gegend  der 
S.  Qod  5.  Rippe  am  Brustbein  2 Fisteln  mit  flachen 
Granulationen,  die  ebenfalls  mit  der  Schusswunde  com- 
smmciren.  In  der  Achselhöhle,  nabe  am  vorderen 
p4ode  eine  Geschwulst,  die  fast  fingerdick  über  das 
Nöreau  der  Haut  hervorragt,  von  ugf.  12  cm  Lange  und 

9 CO  Breite,  mit  ulcerirter  Oberfläche,  von  unregel- 
i&ässiger,  höckeriger  Gestalt:  cs  lassen  sich  mit  den 
fiogern  ohne  Gewalt  und  Blutung  grosse  Stücke  einer 
lufallend  trockenen,  brcokeligcn  Hasse  wie  Piiztbeile 
hcraasscbälen  An  den  Rand-:rn  gebt  der  Tumor  diffus 
la  die  stark  verdickte  und  gerüthete  Haut  über.  Ebenso 
wenig  wie  an  der  Peripherie  ist  die  Geschwulst  in  der 
Tiefe  scharf  abgegrenzt.  Nirgends  in  der  Nachbarschaft 
15t  Drüsenanschwellung  zu  finden;  da.s  Schaltergelenk 
ist  nicht  geschwollen  noch  schmerzhaft,  die  Museuiatur 
daaelbat  geschwunden.  Der  Oberarm  ist  unbeweglich, 
Verderarra  und  Hand  frei  in  der  Bewegung.  Es  be- 
Mefat  keine  Innervations-  oder  Circulationsstörung,  nur 
dl«  Gegend  an  und  über  dem  Ellbogen  ist  leicht 
fdematös.  Von  der  Kugel  ist  nichts  zu  entdecken.  — 

10  der  Narcose  wurde  die  Geschwulst  in  der  Achscl- 
köble  mit  Scheere  und  Messer  abgetragen,  die  beiden 
Fistelf^oge  ausgekratzt  und  drainirt  und  der  Paque  lin 
wf  den  Boden  der  Wunde  aufgesetzt.  Auf  der  Brust, 
wo  sich  der  ganze  M.  pector.  major  unterminirt  zeigte, 
werden  die  Fisteln  erweitert,  mit  dem  scharfen  Löffel 
die  Hoble  gereinigt  und  Drains  durchgezogen.  Die 
Kogel  wurde  dabei  nicht  gefunden.  Nach  20  Tagen 
J^igten  die  Fisteln  auf  der  Biust  ein  gubjs  Aussehen, 
ibre  Secretion  versiegte,  so  dass  die  Drains  entfernt 
»erden  konnten.  In  der  Achselhöhle  waren  die  morschen 
Wneherungen  wiedergekebrt  und  hatten  sich  an  der 
f*enpberie  noch  weiter  ausgebreitet  Die  Wundflächc 
bildete  eine  hellrothe,  feuchtglatte  Decke,  die  leicht 
dem  webarfen  Löffel  wich.  Aus  den  beiden  Fisteln  der 
‘Achsel  liessen  sich  grössere  Massen  aus^ebaben,  sie 
»aren  weiter  geworden;  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
armes griff  die  Neubildung  in  das  intermusculäre  Binde- 
gewebe hinein.  Es  wurde  überall  in  der  Tiefe  mit 
scharfem  Löffel  und  Paquelin  ausgeräumt  und  der 


infiltrirte  Uautrand  rings  weggeschnitten.  12  Tage 
später  bei  der  vorgonommenen  Operation  — es  war 
wieder  ein  locales  Recidiv  vorhanden  — wurde,  da  die 
Gescbwurfläche  die  ganze  Achselhöhle  cinnahm  und 
die  ge.sammtc  Fasoienschicht  von  der  Neubildung  durch- 
drungen war,  diese  entfernt,  so  die  Museuiatur 
der  Brust  und  der  Schulter  blosslag  Dabei  wurde 
ein  Gang  entdeckt,  der  auf  dem  M.  serratus  antic.  maj. 
nach  unten  zog,  und  in  dessen  Ende  unter  dem  vor- 
deren Rande  des  M.  latiss.  dorsi  steckte  die  Kugel, 
dio  durch  äusseren  Schnitt  extrahirt  wurde.  Sic  war 
stark  verbogen,  zackig,  wog  15  g,  augenscheinlich  eine 
Miniö  Kugel.  D tcb  auch  diese  Operation  vermochte 
nicht  das  Weiterschreiten  des  Tumors  aufzuhalten. 
Han  versuchte  noch  zweimal  der  Wucherungen  Heir 
zu  werden,  doch  vergeblich,  sie  breiteten  .sich  stetig 
Weiter  aus.  Dabei  wurde  Pat.  immer  schwächer  und 
anämischer;  an  den  Fussen  traten  Oedeme  auf.  Nach 
jedem  operativen  Eingriff  fühlte  er  sich  sehr  angegriffen, 
das  Chloroform  vertrug  er  schlecht,  es  bestand  danach 
regelmässig  ein  Paar  Tage  hindurch  starker  Collaps. 

4 Monate  nach  der  ersten  Operation  reichte  das 
Gewächs  weit  über  den  Raum  der  Achselhöhle; 
es  erstreckte  sich  nach  vorn  über  den  Rand  der 
Achselbüblo  auf  die  angrenzende  Haut  der  Brust; 
nach  hinten  lag  die  Museuiatur  am  äusseren  Rande 
des  Schulterblattes  frei,  nach  oben  ging  die  Geschwulst 
auf  der  Inne  iscite  des  Oberarmes  ein  Stück  abwärts, 
sic  reichte  in  das  intermusculäre  Bindegewebe  und  um- 
griff aufwärts  die  grossen  Gefässe.  Das  Hicroscop 
ergab,  dass  es  sich  um  ein  sehr  zellen  reiches 
Rundzellensaroom  mit  ausgedehnten  Verkäsungen 
bandelte.  — Pat.  ging  unter  fortwährendem  Fieber, 

5 Monate  nach  der  ersten  Operation,  marastisoh  zu 
Grunde.  Section  wurde  nicht  gestattet 

Kattaggi's  (2)  ziemlich  umfangreiche  Abhand- 
lung über  die  Gehirnwunden  wird  eröffnet  mit  einer 
Reihe  von  Anführungen  aus  älteren  und  neuerenSchrift- 
Stellern,  aus  denen  horvorgebt.  dass  zahlreiche  Bei- 
spiele von  Substanzverlusten  amGebirn  von  mehr  oder 
weniger  Umfang  bekannt  sind,  die  weder  sogleich 
noch  später  übete  Folgen  nach  sich  zogen.  Erst  je- 
doch in  neuester  Zeit  ist.  in  Folge  des  Studiums  der 
functioneilen  Localisationen,  eine  wirkliche  Gehirn- 
chirurgie möglich  geworden.  K.  hall  daher  die  ge- 
sammelten Statistiken  von  Schussverletzungen  oder 
von  anderen  Verletzungen  des  Schädels  und  Gehirns 
mit  ihrer  sehr  grossen  Sierblichkeil  für  nicht  sehr 
werlhvoll  für  den  Chirurgen,  weil:  1)  diese  Ver- 

letzungen nicht  vergleichbar  sind  mit  den  von  einem 
geschickten  Chirurgen  ausgeführten  Operationen  am 
Gehirn;  % eingedrungene  Fremdkörper,  Projec 
tile,  Knochen.splitter,  Haare  u.  s.  w..  die  nicht  ausge 
zogen  werden  können,  mechanisch  einen  Reiz  mit 
schweren  Folgen  für  die  so  zarten  Gewebe  ausüben; 

3)  septische  Keime  in  die  Wunde  gelangt  sein  können; 

4)  das  Projectil  oder  das  sonstige  Trauma  nicht  die- 
jenigen Hirntheile  auswäbP.  welche  allein  ohne  Beein- 
trächtigung des  Lebens  zerstört  werden  können;  5) 
durch  die  Verletzung  grosser  Gefässe  die  Blutung  an 
sich  oder  durch  den  durch  sie  ausgeüblen  Druck  die 
einzigeTodesursache  atgeben  kann;  6)  eine  alsbaldige 
Behandlung  fehlen  oder  7)  eine  ungoignete  sein  kann, 
z.  B.  nach  Schlachten;  8)  ein  deprimiiter  Gemülhs- 
zustand,  z.  B.  in  der  Gefangenschaft,  einen  ungün- 
stigen Einfiu.ss  aufden  Verwundeten  ausüben  kann.  Die 
grossen  in  der  Hirnebirurgie  in  den  letzten  Jahren  ge- 
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niAchteo  Fortscbritte.die  besondersderVervollkommnun^ 
der  &ntiseptiscben  Wundbehandiung  zu  danken  sind, 
lassen  bofTen,  dass  die  Prognose  der  einer  solchen  Be- 
handlung zugänglichen  Erkrankungen  des  Gehirns 
noch  besser  werden  wird.  Es  sei  an  die  glänzenden 
Erfolge  von  Godlee.  Macewen,  Horsley  erinnert, 
welche  von  10  Operirlen  9 heillen. 

H.  bat  versucht,  ein  Beoabachtungsmaterial  zu- 
sammenzubringen, das  nach  den  Regionen  geordnet 
ist,  in  welchen  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  oder 
mit  Bestimmtheit  die  Verletzung  stattgefunden  hat. 

A.  Beobachtungen  von  Gehirnwunden 
mit  nicht  gen  au  bestimmtem  Sitze:  Beob.  1 
bis  25. 

B.  Wunden  der  vorderen  Frontalwin- 
duDgen.  Es  sind  hier  alle  V^erletzungen  der  Win- 
dungen der  Frontallappen  aufgenommen,  mit  Aus- 
schluss der  beiden  aufsteigenden.  Alle  Physiologen 
stimmen  darin  überein,  dass  im  vorderen  Theile  des 
Gehirns  die  höchsten  psychischen  Functionen  zu 
suchen  sind  und  in  keinem  Falle  findet  sich  eine 
solche  Depression  dieser  F&higkeilhn,  als  wenn  diese 
Theite  verändert  sind.  Es  steht  ferner  fest,  dass  die 
Basis  der  3 Stirnwindungen  der  rechten  und  der  zwei 
ersten  der  linken  Seite  die  psychisch  ■ motorischen 
Centra  enthält,  welche  sich  verringern  und  allmälig 
verschwinden,  wenn  man  von  der  aufsteigenden  Fron- 
talwindung nach  vorn  geht.  In  der  3.  Frontalwin- 
dung linkerseits  ist  der  Sitz  der  articulirten  Sprache. 
Es  gehören  in  diese  Kategorie  Beob.  26 — 51. 

C.  Wunden  der  Frontal-  und  aufstei- 
genden Parietal  Windungen.  Die  Stadien  über 
die  Functionen  dieser  beiden  Windungen  haben  ge- 
zeigt. dass  die  Centra  der  Bewegungen  des  Gesichts 
sich  im  unteren  Theile  der  erwähnten  beiden  Win- 
dungen befinden,  und  besonders  in  der  aofsteigenden 
Stirnwindung,  dass  tiefer  noch,  in  der  Nachbarschaft 
des  Fusses  der  3.  Stirnwindung  das  Centrum  für  die 
Bewegungen  der  Zunge  und  des  unteren  Facialis  zu 
suchen  ist,  dass  gegen  den  medianen  Tbeii  der  beiden 
Windungen  hin  das  Centrum  für  die  Bewegung  des 
Armes  vorhanden  ist,  dass  endlich  in  dem  höheren 
Theile  und  im  Lobus  pararolandicus  das  Centrum  für 
die  Bewegungen  des  Beines  gelegen  ist.  Beob.  52 
bis  5S. 

D.  Wunden  der  Temporal-  undSphenoi* 
dalwindungen.  Rücksichtlich  der  Functionen, 
welche  diesen  Windungen  zukommen,  sind  die  Beob- 
achter weniger  zahlreich  und  in  ihren  Angaben  be- 
stimmt. Nichtsdestoweniger  scheint  es  nach  Munk, 
Wernioke,  Tamburini,  Lucini  und  Sepilli  er- 
wiesen, dass  besonders  der  1.  und  2.  Windung  eine 
Gebörfunction  zukommt.  Was  wir  sonst  noch  von 
dieser  Region  wissen,  ist  in  grosses  Dunkel  gehüllt; 
es  sind  hier  viele  einander  entgegenslehendo Ansichten 
vorhanden.  Beob.  59 — 65. 

Von  den  36  Patienten,  von  denen  das  Alter  be- 
kannt ist,  befanden  sich  11  im  Alter  von  2 — 12, 
10  von  13—22,  5 von  23-32.  4 von  33  — 42,  4 
von  43 — 52,  I von  54;  2 andere  werden  als  jung 


bezeichnet.  — > Die  Schlussfolgerungen,  die  R.  an 
Ende  seiner  Arbeit  zieht,  sind  folgende: 

1.  Er  glaubt  dargetfaan  zu  habeo,  dass  der  Chir- 
urg das  Messer  bis  in  die  Qebirnbemispbären  trage« 
kann,  indem  er  sich  in  gewissen  Fällen  auf  die  Keort- 
nisse  stützt,  welche  ihm  eine  Diagnose  des  Sitzes  ge- 
statten, in  anderen  auf  die  mächtigen  Mittel  derUnUr- 
suchung  und  Behandlung,  und  lässt  sich  ein  giüci- 
licher  Ausgang  hoffen,  wenn  mit  diesem  Ausgange  die 
rohoGewalt  (la  forzabruta)des Palles  überwunden  wird 

2.  Von  den  Windungen  der  Frontallappen,  des 
aufsteigenden  Frontal-  und  Parietal-  und  denTempore- 
Sphenoidalwindungen  glaubt  er,  dass  kein  Tbci 
wesentlich  vital  sei  und  verschiedentlich  verwoodfi 
und  fortgenommen  werden  kann  nicht  nur  ohne  det 
Tod  des  Individuums  zu  verursachen,  sondern  so,  da» 
die  Wiederherstellung  der  Function  bis  zu  einem  rt- 
wissen  Grade  oder  eine  vollständige  restitutio  ad  iete- 
grum  der  durch  die  totale  oder  partielle  Fortnaka^ 
der  functionellen  Centra  gelegentlich  aufgebobeo^t 
oder  verminderten  Functionen  möglich  sei.  Die  Yer 
letzung  kann  mit  glücklichem  Ausgange  untei  det 
angegebenen  Windungen  bis  zurBerübrung  der  Seiue- 
ventrikel  sich  erstrecken  und  lässt  sich  nicht  die  kof 
lichkeit  ausschliessen,  und  zwar  noch  mit  glücklichea. 
Ausgange,  dass  auch  jene  ergriffen  werden  nnd  eiae 
Weiterverbreitung  auf  andere  Abschnitte  der  Cooven- 
tät  der  Hemisphären  stattfindet. 

3.  Die  meisten  Heilungen  unter  den  gesafflai^s 
Beobachtungen  scheinen,  wenn  nicht  absolut,  in  B»- 
treff  des  glücklichen  Ausganges  in  ungekehrtem  Ver- 
bältniss  zum  Alter  des  Pat  zu  stehen. 

G.  V.  Poersler  (3)  beschäftigt  sich  mit  der 
Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Selbstmörder  im 
Stande  sei,  sich  hintereinander  zwei  Schädel* 
Schüsse  beizubringen,  die  deswegen  von  der  grösstes 
forensisciien  Bedeutung  ist.  weil  unter  UmstäDdes 
ein  Gerichtshof  festzustellen  hat,  ob  man  es  tei 
einer  Leiche,  welche  zwei  von  Geschossen  berrührenie 
Eintrittsöffnungen  am  Schädel  zeigt,  mit  Mord  oder 
Selbstmord  zu  thun  bat.  Bin  gleichzeitiges  Schiesseo 
aus  zwei  Waffen  ist  zwar  auch  beobachtet  word^s 
(Trölat),  indem  ein  Selbstmörder  sich  gleicbzeitif 
zwei  Pistolen  an  je  einer  Schläfe  ansetzte  und  ab 
feuerte;  es  ist  dies  aber  ein  sehr  nngewöhnlicbes  Er- 
eigniss. Um  festzustellen,  ob  ein  Selbstmörder  narb 
einem,  gegen  den  Schädel  abgefeuerten  Schuss  Doch 
einen  zweiten  eben  dorthin  abgeben  kann,  muss  to- 
nächst  ermittelt  werden,  welche  Folgen  der  erst« 
Schuss  gehabt  hat.  Es  kann  bei  diesem  Schuss  das 
Gehirn  unverletzt  geblieben  sein;  die  Kugel  kann  in 
den  Schädeldecken  stecken  bleiben,  bei  aossergr* 
wöhnlicher  Härte  oder  Dicke  der  Knochen,  einer  ^ 
sonderen  Weichheit  des  Geschossmaterials,  oder  eloer 
zu  geringen  Pulverladung.  Ein  jeder  solcher  Schass 
wird  aber  in  den  weitaus  meisten  Fällen  durch  die 
Gewalt,  mit  welcher  das  Geschoss  auf  den  Schädel 
schlägt,  eine  Commotio  cerebri,  Gehirnerschütte- 
rung hervorrufen,  ähnlich  wie  z.  B.  ein  von  kräftiger 
Hand  gegen  den  Schädel  geführter  Gewehrkolben. 

Dl-:  - 
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War  die  Erscbötterung  von  äusserster  Starke,  so  kann 
die  Substanz  des  Gehirns  dadurch  functioDsunfähig 
gemacht  werden  und  der  Tod  die  unmittelbare  Folge 
sein;  war  die  Erschütterung  aber  schwacher,  so  tritt, 
neben  anderen  Folgezostanden,  am  Constantesten  eine 
kürzer  oder  länger  andauernde  Bewusstlosigkeit  ein. 
Diese  Gehirnerschütterung  kann  für  sich  allein  be- 
stehen, noch  häufiger  ist  sie  mit  anderweitiger  Ver- 
letzung des  Gehirns,  wie  capillaren  Äpoplexieen  io 
die  Gebirnsnbstanz.  Rhexis  oder  Contusio  cerebri  rer- 
bonden.  Betrifft  diese  Contusio  cerebri,  falls  sie  die 
Oehirserscbutterung  begleitet,  lebenswichtige  Stellen 
des  Gehirns,  so  ist  der  Effect  natürlich  derselbe,  als 
ob  jene  Stellen  direct  durch  das  Frojectil  verletzt  wa- 
rte, d.  h.  es  muss  der  sofortige  Tod  eintreten.  In 
rinzelnen  Fallen  aber  ruft  ein  nur  die  Schädelkapsel 
(erletiender  Schuss  nicht  derartig  schwere  Folgen 
iiser  Commotio  resp.  Contusio  cerebri  hervor,  sondern 
Ibst  das  Bewusstsein  intaot  und  hiermit  die  Möglich- 
luit  zu,  nochmals  gegen  den  Schädel  zu  schiessen,  wie 
tmztloe  Beobachtungen  in  der  Literatur  lehren.  In- 
dessen ist  es  doch  relativ  selten,  dass  das  Projectil 
uf  das  Gehirn  keine  directe  Wirkung  ausübt;  viel- 
itithr  durchbohrt  dasselbe  gewöhnlich  die  Schädel- 
dKkon,  ohne  dabei  besonderen  Widerstand  zu  finden 
und  rerletzt  die  Substanz  des  Gehirns  selbst.  Hat  es 
bitrbei  Theile  desselben  betroffen,  welche  zum  Leben 
»bsolut  nothwendig  sind,  so  erfolgt  sofort  der  Tod. 
Wtrden  durch  das  Projectil  lebenswichtige  Centren 
siebt  berührt,  so  ist  die  Bedeutung  der  Verletzung 
T9D  dem  Grade  abhängig,  in  welchem  dadurch  das 
ktnge  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die 
üaiQruod  Intensität  der  durch  die  Hirnverletzung  ber- 
tur^erufeoen  unmittelbaren  Erscheinungen  sind  nun 
dareb  3 Momente  bedingt:  1)  durch  die  Verletzung 

Zasatnmenhangslrennung)  der  Qebirnsubstanz  resp. 
‘retelner  Theile,  2)  durch  die  Hirnerschulierung, 
3)  durch  den  Druck,  welcher  auf  die  Qebirnoberfläche 
iureb  das  aus  den  durchtrennten  Meningealgefässen 
so5<etreleDe  Blut  ansgeübt  wird.  Die  Ursachen  ge- 
riogfögiger  Verletznogen  des  Gehirns  sind  übrigens 

in  den  Waffen  zu  suchen,  welche  bei  derartigen 
'j«isgenheiten  heutzutage  benutzt  werden.  Während 
aiu  früher  mit  Pistolen,  grossem  Revolvern  etc. 
Kboss,  deren  Projectile,  zusammen  mit  der  Wirkung 
dsr  Pulvergase,  enorme  Verwüstungen  and  Zerstörun- 
m aorichteten,  bedient  man  sich  in  der  neueren  Zeit, 
ohne  ihre  schwache  Wirkung  zu  kennen,  für  gewöhn- 
lich kleiner  Revolver  (5  bis  höchstens  7 mm  Caliber), 
deren  minimale  Kugeln  und  geringe  Pulverladung  dem- 
entsprechende Verletzungen  der  Hirnsubstanz  zur  Folge 
Da  in  Wirklichkeit  aber  trotzdem  das  Bewnsst- 
ieia  oft  gestört  ist,  so  muss  die  Ursache  dafür  ent- 
in  der  Hirnerscbülterung  oder  der  Apoplexie 
soeben  sein.  Indessen  ist  es  wohl  möglich,  dass 
die  Störung,  welche  durch  das  Eindringen  der  Kugel 
in  das  Gehirn  des  Selbstmörders  hervorgerufen  wird, 
«me  so  geringfügige  ist,  dass  das  Schwinden  des  Be- 
»osslseins,  das  erste  und  wichtigste  Symptom  einer 
Hirntision,  nicht  eintrilt,  der  Mensch  zu  weiteren 

JUmtUncai  4*r  M«diciii.  IBSä.  Bd.  tl. 


Handlungen  befähigt  ist.  Dies  beweist  auch  eine, 
wenn  auch  im  Verbältniss  geringe  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, welche  die  Literatur  zu  verzeichnen  hat. 

Aber  auch  bei  Nicbtverletzung  von  lebenswichtigen 
Centren  und  Erhaltung  des  Bewusstseins  kann  der 
Selbstmörder  unfähig  sein,  einen  zweiten  Schuss  gegen 
seinen  Schädel  abznfeuern.  und  zwar  bei  Zerstörung 
der  motorischen  Centren  beziehungsweise  der  Bahnen 
derselben  im  Gehirn  für  die  obere  Extremität  durch 
den  ersten  Schuss,  da  durch  Zerstörung  oder  Läsion 
derselben  jede  Bewegung  des  die  Mordwaffe  führenden 
Armes  sofort  unmöglich  wird.  Gewöhnlich  stehen 
Selbstmörder  nach  dem  ersten  vereitelten  resp.  vergeb- 
lichen Versuch,  ihrem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  vor 
der  Hand  von  einer  Erneuerung  desselben  ab.  Die 
Fälle,  io  welchen  der  erste  Schuss  — von  anderen 
Selbstmordarten  abgesehen  — die  Absicht  des  Uo- 
glückliohen,  sein  Leben  zu  vernichten,  nicht  änderte, 
sind  nicht  sehr  zahlreich,  am  allerseltensten  diejeni- 
gen, wobei  der  Mörder  zweimal  die  Waffe  gegen  seinen 
Schädel  richtete.  Dagegen  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur Fälle,  wo  der  Selbstmörder  sich  erst  in  den  Kopf 
und  dann  in  das  Herz  oder  in  die  Lunge  schoss.  Auf 
welche  Weise  der  Selbstmörder  sein  Ziel  zu  erreichen 
sucht,  ist  auch  ganz  gleich.  Hier  kommt  es  nur 
darauf  an,  im  Sinne  der  gerichtlichen  Medicin  durch 
einige  Fälle  aus  der  Literatur  die  Möglichkeit  eines 
Suicidiums  bei  zwei  vorhandenen  Schädelscbössen  zu 
beweisen.  Nun  ist  kurz  zu  erwähnen,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Selbstmordversuchen  im  Zustande  von 
Geistesgestörtheit  verübt  wird;  meistens  sind  es  me- 
lancholische Zustände,  welche  mit  Selbstmorddrang 
einborgeben. 

Ad  die  Erklärung  der  Möglichkeit  von  Doppel- 
schädelscbüssen  bei  Selbstmördern,  knüpft  v.  P.  nun 
die  Ausführung  der  wenigen  (9)  Fälle,  welche  er  in 
der  Literatur  gefunden  hat  und  fügt'  dazu  einen  zehn- 
teo  Fall  aus  der  Bardeleben*schen  Klinik. 

Ricard  (4)  fand  bei  der  Section  eines  an  Tetanus 
nach  einer  Fiogerverletzung  verstorbenen  38jäbrigen 
Mannes  im  Gehirn  eine  Kugel. 

Die  1.  Gebim-Uemisphäre  gesund;  in  der  r.,  in  der 
Höhe  des  Keilbeinlappens,  eine  Verwachsung  zwischen 
den  Meningen  und  der  (iehirnsubstanz.  In  der  Höhe 
dieser  Verwachsung  fand  sich  auf  dem  Durchschnitt 
eine  deformirte  Kugel  mit  abgeplatteter  Spitze,  l — 2 cm 
tief  in  der  Substanz  des  Gehirns  gelegen.  Die  Kugel, 

3 — 3'/,  cm  lang  und  ungefähr  1 cm  dick,  war  von  einer 
ziemlich  dünnen,  durchsichtigen,  ziemlich  adbarenten 
Membran  eingehüllt,  die  jene  von  der  absolut  gesunden 
und  nicht  vascularisirten  Gehirnsubstanz  trennte.  Hin- 
ter dem  Ohr  fand  sieb  eine  adhärente  Hautuarbe  über 
einem  mit  fibrösem  Gewebe  ausgcfüllten  Substaiizver- 
last.  Der  robuste  Kranke  hatte  nach  seiuer  Angabe 
seit  dem  Kriege  von  1870  beinahe  jedes  Jahr  einen 
epileptischen  Anfall  gehabt,  besonders  nach  eioessivem 
Trinken,  hatte  aber  seiner  Kopfverletzung  niemals  Er- 
wähnung getban. 

Berger  (9)  empfiehlt  bei  Revolverschüssen 
in  das  Ohr,  die  meistens  die  Folge  von  Selbstmord- 
versuchen sind,  das  Geschoss,  wenn  es  nicht  bis  in 
die  Schädelböhle  eingedrungen  ist,  mittelst  der 

« )ogle 
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Troove*sch®n  electriscben  Sonde  aufzusucben  und 
dann  ausznziehen.  Zu  dem  Zweck  trennt  er  den 
oberen  Theil  der  Ohrmuschel  ab.  wodurch  die  Länge 
des  Gehörganges  um  die  Hälfte  verringert  und  die 
Schiefheit,  die  seinem  äusseren  Theile  angehört,  auf 
gehoben  wird.  Die  Lichtstrahlen  können  dann  be.sser 
eindringen.  Sollte  der  Zugang  noch  nicht  ausreichen, 
so  kann  man  mit  schneidenden  Zangen  einen  Theil 
der  Lamina  tympanica  reseciren.  Die  Auszieliung 
erfolgt  dann  stets  unter  Leitung  der  electriscben 
Sonde  mit  Hebeln,  Kugelzangen  u.  s.  w.  In  einem 
Falle,  in  welchem  die  Ausziebuog  nicht  möglich  war. 
musste  B.  die  Kugel  an  Ort  und  Stelle  mit  dem 
scharfen  KnocbenlöfTel  verkleinern.  Nach  der  Aus- 
ziehung wird  das  Ohr  wieder  angenäht  und  zwar  mit- 
telst einer  liefen  Naht,  durch  den  Knorpel  mit  Catgut 
und  einer  Hautnaht  mit  Fil  de  Florence,  Ausfüllen 
des  Gebörganges  mit  Jodoform- Gaze.  Umgeben  des 
Ohres  mit  hydrophiler  antiseptischer  Baumwolle  und 
einem  massig  fest  angelegten  Verbände.  Die  Reaction 
war  in  den  beiden  Fällen,  bei  denen  die  Operation 
resp.  4 Wochen  und  2‘  ^ Monat  nach  der  Verletzung 
ausgeföhrt  wurde,  gering,  die  vorhandene  sehr  starke 
Eiterung  verminderte  sich  bedeutend. 

Bei  der  Discussion  über  diese  Mittbeilung  in  der 
Soc.  de  cbir.  theilte  Terrillon  einen  von  ihm  in 
ähnlicher  Weise  behandelten  Fall  mit,  in  welchem  er 
eine  Kugel  aus  den  Zellen  des  Prcc.  inastoid.  austrc- 
panirt  batte.  — Desprös  dagegen  führte  3 Fälle 
an,  in  welchen  er  nach  dem  Grundsatz  gehandelt 
hatte,  dass  man  zur  Aufsuchung  und  Ausziebung  von 
Projectilen  nur  dann  schreiten  solle,  wenn  man  sie 
deutlich  fühlt;  in  allen  3 Fällen  hatte  er  keinen  Aus 
ziehungsversuch  unternommen.  Im  1.  Falle  trat  der 
Tod  an  Encephalitis  ein,  da  die  Kugel  bis  in  die 
Schädelböble  gedrungen  war;  im  2.  war  die  Wunde 
in  5 Tagen  vernarbt.  Pat.  behielt  seine  Kugel  und 
befand  sieb  nicht  schlecht  dabei.  Beim  3.  Falle  war 
die  Kugel  in  das  Felsenbein  eingedrungen  und  batte 
eine  Facialisläbmung  verursacht;  die  kleine  Wunde 
war  in  8 Tagen  geheilt,  die  Paralyse  besserte  sich. 

Die  beiden  Fälle  ChauveTs  (7)  von  später 
Ausziehung  in  den  Gesichtsknoohen  einge- 
keilter Kugeln  waren  folgende: 

1.  Kin  Seeofficier,  in  China  im  Gefecht  verwundet, 
mit  Zerstörung  des  r.  Auges,  behielt,  nachdem  ernst- 
liche Versuche,  das  Geschoss  auszuziehco,  nicht  ge- 
macht worden  waren,  eine  Fistel,  eine  Schwellung  der 
Augenlider  mit  Au&wärtsslülpung  der  Schleimhaut  und 
eine  fortdauernde  Eiterung  zurück.  3 Monate  nach  der 
Verletzung  wurde  der  Kistelgang  mit  Laminaria  erwei- 
tert und  wurden  Stucke  des  von  dem  Pat.  getragenen 
Korkhelms  und  von  dessen  Futter,  sowie  eine  platt- 
gedrückte Kevolverkugel  ausgezogen.  Pat.  kehrte  nach 
6 Tagen  zu  seinem  Dienst  zurück. 

2.  Bei  einem  in  Tonkin  verwundeten  Officier  waren 
daselbst  und  später  in  Algier  verschiedene  Ver;>ucbc 
gemacht  worden,  das  deutlich  zu  fühlende  Geschoss 
aiiszuziehen.  Pat  war  fiebernd,  anämisch,  litt  an  hef- 
tigen Neuralgien  und  Hyperästhesien  des  Gesichts,  der 
Zähne  und  war  fast  vollständig  ruhelos.  Unter  der  I. 
Augenhöhle  fand  sich  eine  adhärente  Narbe,  und  in  der 
r.  Nasenhöhle,  6 ciu  tief,  war  das  Geschoss  zu  fühlen. 


Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  dasselbe  vou  hier 
aus  auszuziehen,  wurde,  9 Monate  nach  der  Verletzung, 
die  Nase  in  der  rechten  Nasen-Wangenfurebe  von  Cb 
abgetrennt  und  nach  links  binübergeschlagen  und  fand 
sich  eine  Gewehrkugel  fest  in  die  Aussenwand  der  r 
Nasenbälfte  eingekeilt  Es  bedurfte  aller  Kraft  und 
einer  starken  Zange,  um  das  Projectil  beweglich  zu 
machen  uttd  auszuzieben.  Die  Schwierigkeit  der  di- 
recten  Ausziehung  erklärt  sich  dadurch,  dass  das  Ge- 
schoss einen  tiefen  Kinsebnitt  besass  und  nur  durch 
eine  Drehbewegung  herausbefördert  werden  konnte- 
ßrst  nach  einer  langen  Eiterung  und  Ausstoßung 
einiger  Splitter  erfolgte  die  vollständige  Heilung 

Severeanu’s  (8)  Pall  von  Schusswund«  ik 
Kücken  war  folgender: 

IGjäbr.  Knabe  erhielt  aus  Unvorsichtigkeit  einen 
Revolverschuss  in  den  Rücker.  Die  Eintrittsöffnung 
drei  Finger  breit  nach  aussen  und  l.  von  der  Wirbelsäule, 
1 cm  nach  innen  vom  inneren  Rande  des  Schulterblat- 
tes. Keine  Blutung,  kein  Hautemphysem;  nichts  zeigte 
an,  dass  die  Kugel  in  die  Brusthöhle  gedrungen  sei. 
Nach  3 Tagen  änderte  sich  Alles:  Die  Körperwärme 
stieg  auf  33,4  *,  Schmerzen,  besonders  io  den  ObergUed- 
masscii.  der  Kopf  war  nach  hinten  gezerrt,  aber  kein 
Trismus.  2 Tage  darauf  Lähmung  der  unteren  Glied- 
massen, Retention  des  Harns,  Obstipation;  am  folgen- 
den Tage  vollständige  Paraplcgie,  Catbeterismus  coth 
wendig.  Die  allgemeine  Sensibilität  der  unteren  Glieder, 
besonders  der  1.,  war  vermindert,  Schmerzen  strahlten 
in  die  Glieder  aus,  die  Paralyse  dehnte  sich  nach  den 
oberen  Gliedern  aus,  besonders  1.,  die  Geschwulst  um 
die  Wunde  wurde  beträchtlicher.  Diese  Symptome 
Hessen  scbliessen,  dass  die  Kugel  in  den  Wirbeleanai 
eingedrungen  und  in  der  I.  Seite  geblieben  sei,  wo 
ihre  Gegenwart  die  Entzündung  und  die  Compression 
des  Rückenmarks  hervorgerufen  habe.  Zur  Entfernung 
des  Projeotils  wurde  8 Tage  nach  dem  Eintritt  des 
Kranken  in*s  Spital  geschritten.  Es  wurde  eine  Sonde 
in  die  Schusswunde  eingeführt  und  der  Weg  des  Pro- 
jcctils  von  unten  nach  oben  und  innen  bis  etwa  zur 
Höh^  des  2 und  3.  Dorsalwirbels  verfolgt.  Der  Schuss- 
canal,  5— ß cm  lang,  zog  sich  schräg  in  die  Tiefe  unter 
(len  Muskeln  bin.  Die  Weiobtheile  bis  zum  Knochen 
wurden  durchschnitten,  etwa  10  g Eiter  entleert.  Beim 
Vordringen  bis  zum  hinteren  Bogen  des  2.  Rücken- 
wirbels, welcher  sich  splitterig  gebrochen  fand,  bekun- 
dete sich  ein  darunter  gelegener  harter  runder  Körper, 
mit  der  electriscben  Pincette  gefasst,  durch  Scbelien 
des  .Apparats  als  Kugel,  die  nebst  zwei  Knocheostück- 
cken  eztrahirt  wurde.  Sie  war  cylindro  konisch,  ‘/,  cm 
lang.  3 cm  im  Umfang.  Am  folgenden  Tage  schienen, 
bei  gleichem  paralytischen  Zustande  der  Extremitäten, 
die  Nackenmuskelcontracturen  ein  wenig  nacbzulassen; 
Hyperästhesie  und  Schmerzen  dauerten  noch  9 Tage 
länger  beinahe  gleichförmig  fort.  Dann  Hessen  die 
Nackenmuskelcontracturen  beinahe  gänzlich  nach,  die 
Extremitäten  wurden  beweglich,  die  Schmerzen  wurden 
geringer;  ohne  erklärliche  Ursache  wurden  beide  un- 
teren Extremitäten  ödematös.  Starker  Sacraldecubitus. 
Nach  20  Tagen  schwanden  Harnblasen-  und  Rectura- 
lähmung.  P/t  Monate  nach  der  Operation  konnte  Pat. 
mit  seinen  Gliedern  alle  Bewegungen  ausführen,  konnte 
sich  aber  nicht  aufrecht  halten.  5 Monate  nach  der 
Verletzung  konnte  er  das  Spital  verlassen,  nur  auf 
einen  Stock  gestützt  und  mit  sehr  geringer  Incoordi- 
nation  der  Bewegungen.  Nach  ß Monaten  überzeugte 
sich  S.  von  der  vollkommenen  Genesung. 

Van  D u y n*a  (11)  l'at.  war  auf  einem  Wagen  sitzend 
aus  etwa  100  Kuss  Entfernung  io  den  Rücken  geschos- 
sen; Einschussöffnung  l'/s  Zoll  nach  rechts  vom  Proc. 
Spin,  des  8 HückeuwirbeLs.  Sofortige  Lähmung  der 
r.  Hand.  hoehgr.adiger  Collaps.  Uautemphysem  neben 
der  Wunde,  Anästhesie  des  1.  und  2.  Fingers  und 
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plturitiicbe  Schmerzen  bei  tiefer  Inspiration.  Am  fol* 
Inenden  Tage  blotige  Sputa,  am  3.  hochgradige  Dyspnoe 
Qcd  stürmische  Uerzaction,  bei  fast  gänzlich  aufgefao* 
benem  Atbemgeräusch  und  Fieber.  Schall  bis  zur 
5 Rippe  abwärts  gedämpft,  über  der  subclancularen 
Sehwellong  ein  rauhes  Blasen,  synchron  mit  der  Hera* 
sTstole.  Andauernde  heftige  Schmerzen  im  Vorderarm, 
so  der  Radialseite  vom  Ellenbogen  bis  in  den  Daumen 
usd  die  ersten  beiden  Finger  ausstrablend,  welche  an* 
uibetiseb  sind,  die  Haut  des  Scbmerzbczirks  am  Arm 
bvp«räs(hetisch.  Nach  3 Wochen  Entfernung  des  Ge* 
scbosses  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  worauf  die  An* 
iirbireilung  daselbst  gänzlich  verschwand,  doch  blieben 
die  Schmerzen  im  Arme  bestehen.  Vollständige  Läh* 
m'iDg  der  vom  N.  radialis  versorgten  Muskeln  u.  s.  w. 
4 Monate  spater  aufs  Neue  unter  dem  Schlüsselbein 
eine  Schwellung,  welche  bald  alle  Cbaractere  eines  Aneu- 
r>sma  snnahm : gleichzeitig  damit  Anfälle  von  Kriebeln 
und  Taubheit  der  r.  Hand,  bald  diese,  bald  Jene  Stelle 
ifrselben  einnehmend.  8 Monate  nach  der  Verletzung 
l'oterbindung  der  Subclavia  zwischen  den  Scalenis  mit 
i&uemder  und  zunehmender  Besserung  aller  Störungen 
aod  Schrumpfung  des  Aneurysma,  obwohl  der  Radial* 
pals  sebon  12  Tage  nach  der  Operation  wieder  fühl* 
bar  war. 

Auch  im  Jahre  1878  finden  sieb  zahlreiche  Pu* 
tiicalionen  über  Sch ussverletzungen  des  Unter* 
leibes,  die  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  bren* 
jeede  Präge  der  dabei  auszufübrenden  Laparotomie 
teroffeotlicht  sind,  nachdem  diese  Frage  1882,  wie 

scheint  zuerst  durch  Sims,  in  Anregung  gebracht 
vordeo  war.  Coley  (14)  bat  die  Lösung  der  Frage 
ia(  dein  Wege  der  Statistik  zu  fördern  gesucht,  indem 
«falle  zu  seiner  Kenntniss  gelangten  Fälle  von  Laparo> 
tomie  zusammenstellte.  Dieersten bekannt  gewordenen 
:<rartigeo  Fälle  sind  von  Baudens  (1836)  f,  T.  N. 
Pittgerald  (Australien,  1882)  f,  Kinlock  (Süd- 
UTolina,  1882),  Kocher  (Bern,  1883)  Heilung, 
Will.  T.  Bull  (New  York)  Heilung,  mit  welchen  Fäl* 
lai  die  neue  Aera  beginnt.  — K.  M.  Moore  hatte 
4463  Fälle  von  Unterleibsscbüssen  gesammelt,  von  den* 
wlbeo  starben  3662  = 82,7  pCt.;  unter  denselben 
ufaeden  sich  bloss  5 Genesungen  nach  Dünndarm* 
^«rleiiuDgen.  Von  den  650  peneirirenden  Bauebwun* 

ans  dem  Amerikanischen  Kriege  sagt  Otis:  „Es 

IQ  bezweifeln,  dass  ein  einziger  unanfechtbarer 
H«ilQDgsfalI  nach  Scbussverletzung  des  Dünndarms 
’.eobKhlel  wurde“. 

bas  sind  also  die  Kesottate  dor  oxpectativen 
Bfbandlung;  die  folgenden  74,  die  Laparotomie 
l'ttr.,  tbeill  G.  in  3 Classen.  1.  CI.;  Operation  in  den 
«rsteö  12  Stunden  ausgeführt:  39  Fälle,  davon  18= 
43,6  pCt.  geheilt,  22  t.  — II.  CI. : Operation  nach  1 2 
Munden  ausgeführt;  22  Fälle,  davon  5 = 22,7  pCt. 
Ksbeilt,  17  +.  — HI.  CI.:  Zeit  der  Operation  nicht 
:ekaßDt;  13  Fälle,  davon  5 = 57  pCt.  geheilt,  5 f, 
1 zweifelhaft.  Es  ergiebt  sich  hieraus  der  grosse  Vor- 
fbeil  des  frühzeitigen  Operirens,  indem  die  Heilun* 
<eo  bei  Operation  in  den  ersten  12  Stunden  fast  noch 
einmal  so  zahlreich  waren,  als  bei  den  später  Operir* 
Die  Gesammtzabl  war  also  74,  mit  29  Genesenen 
=s  39  5 pCt.  Die  Todesursachen  waren:  Blutung  4, 
l'rritooilis  9,  Sbock  8,  Wunde  vom  Operateur  nicht 
»fandeo  4,  Pneumonie  1,  acute  Pericarditis  Imal. 


Die  mittlere  Zeit,  welche  in  27  Fällen  der  Pat.  nach 
der  Operation  lebte,  war  26  Stunden. 

Barker  (13)  beschreibt  zunächst  zwei  von  ihm 
aasgefübrte  Laparotomien,  eine  mit  glücklichem,  die 
andere  mit  tödtlichem  Ausgange. 

23jäbr.  Mann  hatte  sich  selbst  in  den  Bauch  ge* 
schossen,  am  Rande  der  rechten  Rippenknorpel,  1 Zoll 
von  der  Mittellinie,  das  Geschoss  war  11  mm  lang, 
7 mm  dick,  60  Gran  schwer.  Dämpfung  in  der  rechten 
Flanke,  grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Leibe.  3'/j  Stunden 
nach  der  Verletzung  Laparotomie:  2'/^  Zoll  langer 
Schnitt,  am  Proc.  ensiformis  beginnend,  später  ver* 
längert;  Leber  mit  Kochyroosen  versehen  und  blutig, 
aber  unverletzt,  in  der  Mittellinie  ein  dunkeles  Blut* 
coagulum;  Magen,  Colon  transversum  unverletzt,  im 
Netz  jedoch  Blutgerinnsel  zu  sehen  und  in  seinen  Falten 
die  Kugel,  sowie  ein  kleiner,  runder  Pfropf  aufgefunden. 
Keine  der  Darmscblingen  verletzt;  dieselben  mitSubli* 
matsebwämmen  abgewisebt  und  solche  in  beide  Flanken 
und  die  Recto*Vesical*Ausbuchtung  eingefübrt,  ohne  dass 
sie  gefärbt  wurden.  Der  Scbusscanal  mit  Jodoform 
ausgerieben;  Bauebnabt.  Der  Pat.  verliess  das  Hospital 
am  22.  Tage. 

37jähr.  Mann  mit  einem  Co  loschen  Revolver  (Ge* 
schoss  15  mm  lang,  9 mm  dick,  143  Gran  schwer)  aus 
nächster  Nähe  io  den  Leib  geschossen.  Eingang  SVi Zoll 
nach  innen  von  der  rechten  Spina  anter.  super,  und 
7t  Zoll  unter  ihr,  Ausgang  3 Zoll  hinter  und  unter 
der  Spina.  Da  es  zweifelhaft  war,  ob  nicht  bloss  die 
äusseren  Weiebtheile  verletzt  waren,  wurde  in  der 
Narcose  ein  Eiplorativsobnitt  gemacht,  bei  dum 
sich  aber  fand,  dass  das  Geschoss  in  die  Bauchhöhle 
eingedrungen  war.  Nachdem  Pat.  wieder  zu  sich  ge* 
kommen  und  seine  Zustimmung  zu  jeder  weiteren  Ope- 
ration gegeben  batte,  wurde,  5 Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, die  Laparotomie  ausgeführt,  da  inzwischen 
Pat.  noch  von  der  Polizeibehörde  hatte  vernommen 
werden  müssen.  4 Zoll  langer  Schnitt  durch  die  Ein* 
gangsöffnung  in  der  Richtung  der  Fasern  des  H.  obliq. 
extern.,  worauf  sich  Blut  und  Coagula,  3—4  Unzen, 
jedoch  ohne  Spur  von  facalem  Geruch,  entleerten. 
Nach  Entfernung  des  Blutes  fand  sich  die  Ausgangs- 
Öffnung  nur  7i  EingaugsofToung,  gerade 

unter  dem  nicht  verletzten  Cuecum.  Dagegen  waren 
2 Wunden  in  einer  DQnndarmscblinge  vorhanden,  aus 
welchen  die  Schleimhaut  hervorragte  und  die  stark 
bluteten,  aber  keine  Fäces  entleerten.  Aus  Furcht, 
durch  einfache  Naht  der  beiden  Oeffnungen  da.s  Lumen 
des  Darms  zu  sehr  zu  verengen,  wurde  aus  demselben 
mit  der  Scheere  ein  die  Verletzungen  umfassendes  keil- 
förmiges Stück  ausgeschnitten  und  die  Darmwunde  mit 
mehrfachen  Nabtreihen  vereinigt,  die  ßauchböble  mit 
Sublimat  1 : 1000  ausgewischt,  nachdem  keine  Ver* 
letzung  weiter  aufgefunden  war.  Die  Operation  batte 
1 Stunde  29  Minuten  gedauert.  Später  gelegentliches 
Erbrechen,  Harnverhaltung.  Als  mehrere  Tage  darauf 
Erbrechen  mit  fäculentem  Geruch  auftrat  und  man 
eine  Darmocclosion  für  möglich  hielt,  wurde  die  Wunde 
wieder  geöffnet,  mit  dem  Kirger  untersucht,  aber  nichts 
gefunden;  Tod  am  6.  Tage.  — Hei  d^r  Seotion  er- 
wies sieh  das  genähte  Darmstück  luft-  und  wasserdicht 
fest  vereinigt,  nicht  verschlossen  oder  verengt.  Als 
Todesursache  konnte  nur  eine  massige,  auf  den  Dünn- 
darm beschränkte  Peritonitis  und  eine  hypostatisebe 
Pneumonie  angesehen  werden;  Spuren  von  septischer 
Infection  waren  nicht  i^orhariden. 

Barker  hat.  im  Anschluss  an  die  von  Mac  Cor- 
mac  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S. 
497)  publicirlen,  von  ibm  ge.sammelien  32  Laparoto- 
mien wegen  Scbussverlelzung,  von  denen  nur  7 glück- 
lich endigten,  26  weitere  gesammelt  und  in  einer 

28* 
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Tateilo  zusammengestelll,  mit  16  Genesungen  und 

10  t,  wodurch  bewiesen  ist,  dass  die  Mortalität  in 
neuerer  Zeit  erheblich  geringer  geworden  ist.  indem 
viel  mehr  sonst  Terzweifelte  Fälle  dareii  ein  frühzei- 
tiges chirurgisches  Eingreifen  einen  glücklichen  Aus- 
gang nahmen.  Beide  Statistiken  zusammen  ergeben 
58  Fälle  mit  23  Heilungen,  35  Todesfällen. 

Ein  französischer  Anonymus  (18)  erklärt  sich 
gegen  das  operatire  Verfahren  und  will  es  nur 
ausnahmsweise  (wenn  cs  bereits  zu  spat  ist!)  zulassen. 
Er  sagt,  dass  bei  ReTolverschüssen  in  die  Bauchhöhle 
die  Behandlung  mit  Opium.  Diät.  Unbeweglichkeit  die 
einzuscblagende  Behandlung  sei;  pdie  Laparotomie 
führt  zu  grosse  Gefahren  mit  sich,  als  etwas  Anderes 
zu  sein,  wie  eine  Notbwendigkeits- Operation^  (!!); 
man  solle  zu  derselben  nur  schreiten,  wenn  die  Vor- 
läufer der  Peritonitis  erscheinen. 

Senn  (15)  berichtet  über  2 Fälle  von  Laparoto 
mie,  in  denen  die  Darmöffnungen  durch  Aufblasen 
des  Mastdarms  mit  Wassersloffgas  entdeckt 
wurden. 

IGjäbriger  Knabe  erhielt  auf  der  Jagd  von  einem 
Gefährten  aus  einem  22  Caliber-Gewehr  auf  ungefähr 
150  Schritt  Entfernung  einen  Scbus.s  in  den  Unterleib. 
Er  ging  noch  etwa  40  Ellen  nach  einem  l>andhause, 
von  wo  er  zu  Wagen  auf  einer  Bahre  6 (engl.)  Meilen 
in  das  Hospital  gebracht  wurde,  wo  er  3 Stunden  nach 
der  Verletzung  ackam.  Heftige  Schmerzen.  Schuss- 
wunde 2 Zoll  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Höhe 
der  Spina  anter.  sup.,  mit  Vorfall  des  Netzes;  linke 
Fossa  iliaca  gedämpft,  in  der  rechten  bei  der  Per- 
cussion das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  zu  hören. 
Ein  gegebenes  Clyslier  forderte  nur  reichliche  Fäces 
ohne  Beimengung  von  Blut  zu  Tage;  beim  späteren 
Auswaschen  derselben  fand  sich  darin  die  Kugel.  — 
Operation.  Aetbernarcose.  Nach  genauer  Desinfection 
der  Bauchwand  wurde  die  Aufblasung  des  Ma.stdarms 
mit  Wasserstoff  ausgefübrt,  und  folgte  derselben  in 
einigen  Secunden  der  Austritt  von  Gasblascn  aus  der 
Eingangsöffnung,  die  durch  die  Blätter  einer  faamosta- 
tischen  Zange  zum  Klaffen  gebracht  worden  war.  Das 
Gas  wurde  angezündet  und  nach  gehöriger  Cauterl- 
sation  der  Wunde  die  Flamme  mit  einem  nassen 
Schwamme  ausgelöscbt.  Medianschnitt  von  8 Zoll 
Länge  von  den  Schambeinen  aufwärts;  ungefähr  1 Pinte 
flüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Blutung  aus  Mesen- 
terialvenrn  an  zwei  Stellen  fortdauernd,  durch  Massen 
ligatur  gestillt.  In  der  Ausdehnung  von  4 Fuss  fanden 
sich  in  der  Mitte  des  Ileum  10  Oe  ff  nun  gen,  da- 
von 2 am  Mesenterialrande  und  4 im  Mesenterium,  1 
Oeffnung  noch  4 Zoll  von  der  lieocöcalklappe  entfernt, 
an  der  conveien  Seite  des  Darmes,  im  Ganzen  also 

11  Ueffnungen.  Alle  wurden  mit  der  Czerny* 

Lembcrt'scben  Naht  geschlossen.  An  einer  Stelle, 
wo  sich  zwei  Oeffnungen  nahe  bei  einander  fanden, 
wurde  dadurch  eine  beträchtliche  Verengerung  des 
Lumens  herbeigefübrt.  Endlich  wurde  noch  durch 
wiederholte  Gasinjectionen  im  tiefsten  Theilo  des 
Beckens  eine  nur  sehr  schwer  zugänglicho  Oeffnung 
im  Hastdarm  an  der  Umschlag.sstelle  des  Peritoneums 
von  jenem  auf  die  Blase  entdeckt  und  mit  sehr  grosser 
Muhe  durch  fünf  Nähte  geschlossen.  Aus  den  Dünn- 
darmwunden  batten  sich  Stucke  von  grünen  Aepfeln 
und  f)arroinhalt  und  aus  der  Mastdarmwunde  flüssige 
Fäces  entleert.  Reichliche  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
mit  Salioylsäurelösung.  Ein  Glasdrain  gegen- 

über der  Mastdarmwunde  eingelegt  (weil  wegen  der 
schweren  Zugänglichkeit  derselben  möglicherweise  die 
Vereinigung  nicht  genau  genug  ausgefallen  war)  und 


die  Hauchwunde  gcscbloasen.  Reichliche  bypoderma- 
tische  Applicationen  von  Whiskey  während  der  Oper»- 
tlon,  die  2*/t  Stunden  gedauert  halte  Trockene  Wärme 
an  die  Eilrerailäten.  Erhöhung  des  Fassendes  de» 
Bettes.  f*at.  delirirte  am  folgenden  Tage  etwas,  stand 
in  Abwesenheit  der  Wärterin  aus  dem  Bett«  auf  und 
ging  durch  den  Saal  nach  einem  anderen  Butt.  Am 
5.  Tage  hatte  sich  längs  des  am  Tage  vorher  durch 
ein  Gummidraiu  ersetzten  Glasdrains  eine  Kolhfistel 
gebildet;  ein  grosses  Mastdarmrohr  wurde  eingeführt 
und  liegen  gelassen,  das  Rec’um  dadurch  alle  vier 
Stunden  mit  Salicyllösung  desinßcirt.  Vom  8.  Tage 
an  normale  Temperatur;  freie  Entleerung  ffüsstger 
Fäces  durch  das  Hastdarmrobr  und  die  Fisteln.  Nach 
3 Wochen  batte  allmälig  dieser  Abfluss  aufgehört  uni 
7 Wochen  nach  der  Verwundung  wurde  Pat  gebedt 
entlassen. 

ISjähriger  Mann  hatte  beim  Scbcibenscbicssen  au» 
einem  22Cal»bcr-Gcwehr  auf  40  Fuss  Entfernung  eines 
Schuss  in  den  Unterleib  erhalten.  Sehr  heftige  Scbmerzci>, 
durch  den  Transport  des  Pat  zu  Wagen  zwei  (engl) 
Heilen  weit  .sehr  vermehrt.  12  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, als  S den  Pat.  sah,  fand  er  eine  Schussvff- 
nuDg  am  äusseren  Rande  des  linken  H.  rectus  abdom.. 
unter  dem  Niveau  des  Nabels.  Gedämpfte  Porco»s>>D 
in  der  linken  Fossa  iliaca.  Aufblasen  des  Darmes  mit 
Wasserstoffgas,  wobei  unter  dem  Drucke  von  ungefähr 
Vt  Pfund  auf  den  Quadratzoll  und  Verbrauch  reo 

Gallone  Gas  in  einigen  Minuten  das  Gas  aus  der 
Wunde,  die  durch  eine  Ilohlsonde  offen  gehalten  wurde, 
ausströmte  und  angezündet  werden  konnte.  Beim  Fre.* 
legen  des  Peritoneum  sah  man  im  unteren  Wand- 
winkel durch  dasselbe  hindurch  ein  Etwas,  das  einer  über- 
mässig ausgedehnten  Blase  ähnlich  sab,  das  sich  aber 
nach  vorsichtiger  Durchschneidung  des  Peritoneuois 
als  eine  auf  das  Doppelte  ihres  Umfaogea  durch  Blut 
ausgedehnte  Dünndarmscblinge  cTwirs.  Die 
Beckenhöhle  war  mit  Blut  erfüllt.  Beim  Vonieheti 
des  Darmes  fanden  sich  5 Oeffnungen  an  der  Ver- 
bindung des  Jejunum  und  Ileum,  alle  ungewöhnlich 
gros.s  und  leicht  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufoehmend. 
Der  Darm  mit  einer  dicken  Schiebt  plastischer  Lymphe 
bedeckt  und  das  Parietal-Peritoneum  alle  Erscheinungen 
einer  beginnenden  diffusen  septischen  PeritoniUa  zei- 
gend. Da-s  auf  ungefähr  3 Fuss  mit  Blutgerinnseln 
erfüllte  Darmstüok  wurde  entleert  und  mit  Salicyl- 
lösung ausgespült,  solche  auch  beim  Naben  der  Darm- 
wunden  zu  fortwährender  Irrigation  benutzt.  4 Oeff- 
nungen im  Mesenterium,  aus  denen  profuse  vciöse 
Blutungen  stattfanden,  wurden  umstoeben.  Das  Wasser- 
stoffgas  wurde  noch  einmal  durch  alle  prolabirten 
Schlingen  gotriobeii  und  fand  sich  keine  Oeffnung  m*  hr. 
Pat.  collabirtc  immer  mehr  und  starb  8 Stunden  nach 
Beendigung  der  Operation.  Section:  Die  Kugel  fand 
sich  in  den  Woichtheiten  rechts  von  der  Wirbelsäule. 

S.  macht  auf  den  Conirast  aufmerksam,  den  die 
beiden  Fälle  darbieten;  im  ersten  frühzeitiges  Ope 
riren  und  Heilung,  im  zweiten  nach  12  Standen  be 
reiu  eine  septische  Peritonitis  entwickelt. 

Der  folgende  Fall  einer  Laparotomie,  durch 
Brown  (12)  ausgeführt,  ist  dadurch  bemerkenswertb. 
dass  eine  grosso  Kugel,  die  in  die  Bauchböble  ein- 
drang. kein  Eingeweide  verletzt  batte. 

32 jähriger  Uatin  mit  einem  38  mm-Caliber- Revolver 
auf  10—15  Fuss  Entfernung  in  den  Unterleib  3*/»  Zoll 
nach  rechts  und  in  der  Höbe  des  Nabels  geschossen. 
Bei  der  Schiefheit  des  Schusscanals  und  der  Dicke  der 
Mu.skeln  war  es  zweifelhaft,  ob  das  Geschoss  in  die 
Bauchböble  gedrungen  war.  Am  Abend  bereits  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  acuten  Peritonitis;  des- 
halb Laparotomie  mit  langem  Medianschnitt.  Oer  ^rg- 
fällig  Vt  Stunde  lang  untersuchte  Darm,  der  io  heisse, 
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mit  SoblimstlSsaDg  ausgerangene  Handtücher  gehüllt 
vorde,  zeigte  keine  Spur  von  Verletzung;  nur  6 Unzen 
blutiges  Serum  wurden  aus  der  BeckenhÖble  ausgetupft, 
diese  dann  mit  schwacher  Sublimatsolution  (1:6000) 
ausgewaschen  und  im  unteren  Wundwinkel  ein  Drain 
zurüekgelassen.  Dauer  der  Operation  1'/«  Stunden. 
Das  leichte  Fieber,  welches  folgte,  war  vielleicbt  durch 
den  Armbruch  zu  erklären,  den  eine  andere  Kugel 
dem  Pat.  verursacht  hatte.  Am  10.  Tage  das  Drain, 
am  14.  die  Nähte  entfernt. 

Tborpe(17),  englischer  Marinearzt,  machte  zu 
Cardwell  in  Queensland,  Australien,  in  folgendem  Falle 
eine  Laparotomie: 

Die  39jährige  kräftige  Frau  eines  deutschen  Arbei' 
t«‘rs  erhielt,  auf  einem  Kasten  sitz^^nd,  bei  einem  Streit 
on  einen  Revolver  durch  Losgt-ben  desselben  einen 
icbuss,  der,  oberfläcblicb  durch  den  oberen  Tbeit  des 
rechteu  Oberschenkels  hindurchgehend,  in  die  demsel- 
ben bei  der  gebückten  Stellung  der  Pat.  anliegende 
Bauchwand  ein*  und,  nachdem  die  Bauchhöhle  passirt 
*ar,  wieder  austrat.  Es  fanden  sich  daher  im  Ober- 
^benkel  zwei  3 Zoll  von  einander  entfernt  gelegene 
SebossöfTnungen  und  am  Bauche  zwei  8 Zoll  von  ein- 
aoder  entfernte,  die  eine  rechts  unter,  die  andere  links 
über  dem  Nabel  gelegen.  Shock,  Blässe,  Kälte, 
.^bmerzen  in  der  linken  Flanke,  Krbrecben  einer  vollen 
lUblzett,  schmerzhafte  Krämpfe  der  Mm.  recti  abdom. 
Da  der  Zustand  der  Pat.  sich  fortdauernd  trotz  Mor* 
ph:um  etc.  verschlechterte,  führte  T.  ungefähr  30  Stun* 
den  nach  der  Verletzung  die  Laparotomie,  vom  Nabel 
an  3 Zoll  nach  unten  aus,  mit  Ausströmen  einer  Menge 
TOD  iras,  das  aber  nicht  übelriechend  war;  es  konnte 
jedoch  keine  Spur  von  Verletzung  eines  Eingeweides 
entdeckt  werden  und  die  Bauchhöhle  wurde  wieder  ge- 
leblossen.  Tod  25  Std.  nach  der  Operation.  Seciion: 
Allneroeine  Blutleere  der  Organe,  eine  grosse  Menge  Blut 
19  den  abhängigen  Theiien  der  Bauchhöhle;  beim  Auf- 
beben des  sehr  fettreichen  grossen  Netzes  fand  sich 
der  Magen  an  zwei  Stel  len  seiner  grossen  Curvatur 
iarcbbobrt;  eine  der  Ot-fTnungen  zeigte  Spuren  par- 
bellcr  Veruarbung.  Ausserdem  war  der  Stamm  der 
Art  mesenter.  super,  entsprechend  den  Magenwun- 
■1«D  vollständig  quer  zerrissen.  — Ikmerkenswerth 
st  der  Mangel  von  Blut  in  dem  Erbrochenen  und  dass 
f*»t.  bei  der  Verletzung  einer  so  grossen  Arterie  erst 
» durch  allmälige  Verblutung  zu  Grunde  ging. 

Frick’s(21),  nordamerikanischen  Militärarztes, 
i<&  Kort  Thomas,  A.  T.,  ausgclübrle  Laparotomie 
at  folgende: 

Bioem  57jäbrigen  Viehbüter  war,  als  er  sich  bückte, 
UB  aus  einer  Quelle  zu  trinken,  sein  Revolver  (Colt’s, 
Ciliber  44)  entfallen  und  losgtgangen  und  batte  ihm 
(iDeo  Schuss  in  der  rechten  Seite  beigebracht.  Starke 
BloiuQg,  die  erst  nach  12  Stunden  stand.  Pat.  erst 
nach  25  Std.  von  seinen  Genüssen  aufgefunden  und  nach 
24  «eiteren  Stunden  auf  einem  Wagen  7 (engl)  Meilen 
«tit  i.ach  dem  Fort  Iransportirt.  Es  fand  sich  eine  Rin- 
jac^ffouDg  ca.  5’/»  Zoll  nach  aussen  von  der  vorrleren 
Mittellinie,  mitten  zwischen  der  rechten  Achselhöhle 
iiod  der  Spina  anter.  super.;  AusgangsöfTnung  1 Zoll 
tiefer.  Lange  des  Schusscanals  von  vorn  nach  hinten 
im  Verlauf  desselben  lagen  die  7.,  8.  und 
5.  Rippe  z»-rscbmettert.  3 Tage  nach  der  Aufnahme 
vurde  der  Schusscanal  auf  einer  Uohlsonde  gespalten, 
sin  oberer  und  unterer  Lappen  abgelöst,  die  losen 
Kooebenstücke  entfernt  und  die  zerschmetterten  Enden 
4er  3 Rippen  in  der  Länge  von  l'/i  Zoll  mit  der 
Knochenscheere  auf  dem  untergeschobenen  Finger  rese- 
tirt;  nur  eine  Art.  intercost.  war  zu  unterbinden.  Es 
■urde  dabei  der  rechte  Leberlappen  in  der  Aus- 
4».boung  von  2‘/i  zu  6 Zoll  freigclegt  und  zeigte  eine 
gerissene  Wunde  und  einen  l'/s  Zoll  tiefen 


Abscess,  der  Eiter  mit  Galle  gemischt  entleerte. 
Auswaschen  desselben  mit  Sublimatlösung,  Einlegen 
eines  Drains,  Zunähen  der  Wunde.  In  den  ersten 
10  Tagen  reichliche  Gallenentlecrung.  Die  Heilung 
wurde  durch  Decubitus  und  Necrose  eines  Rippenendes 
verzögert  und  Pat.  erst  10  Wochen  nach  der  Verwun- 
düng  geheilt  entlassen. 

In  dem  Falle  von  Farganel  (16)  bandelte  es  sich 
um  einen  He volverscbuss  aus  einem  Ordonnanz- 
Revolver  (10  mm),  den  ein  Hu.sarenunterofticier  sich 
beigebracht  hatte.  KingangsölTnung  io  der  Hohe  des 
9.  linken  Rippenknorpels,  Ausgang  im  oberen  Thcile 
der  Dursolumbarmuskeln  Aus.ser  grosser  Blasse  und 
Schwäche  des  Pat.  fand  sich  Harnverhaltung  und  beim 
Catheterismus  Hämaturie,  die  bis  zum  Tode  aiidauerte. 
Das  durch  den  Catheter  entleerte  Blut  wurde  auf  un- 
gefär  3W  g geschätzt.  Erbrechen  der  Getränke.  Tod 
^Stunden  nach  der  Verletzung,  — Section:  Durch- 
bohrung des  9.  Rippenknorpds  und  des  Zwerchfells,  ohne 
ErölTnung  der  Pleura;  Durchbohrung  des  grossen  N\>tzcs 
und  Mesenteriums;  4 OelTaungen  im  oberen  Tbeiic  des 
Dünndarms,  3 davon  linsengross,  1 so  gross  wie  ein 
2-Frankcnsföck;  kein  Austritt  von  Fäcalmassen  in  die 
Hauchbüble  aufzuüiiden;  vollständige  Durchbohrung 
der  linken  Niere  in  der  Glosse  eines  Frankenstückes, 
mit  Substauzverlust;  beträchtlicher,  auf  5 — 600  g ge- 
schätzter Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  theils  geron- 
nen, tbeils  flüssig.  Im  Anschluss  hieran  discutirt 
F.  die  Frage,  ob  cs  ratbsam  gewesen  wäre,  in  diesem 
Falle  die  Laparotomie  zu  machen  und  spricht  sich  im 
verneinenden  Sinne  aus. 

Potherat  (22)  beobachtete  folgende  enorme 
Qefässerweiterung  in  Folge  einer  Verwundung: 

Pat.  1870  bei  Sedan  in  der  r.  Scbenkelbeoge  ver- 
wundet, zeigte  auf  der  r.  Seite  des  Bauches,  die  Mittel- 
linie nicht  überschreitend,  einestarkevaricöse  Erweiterung 
aller  oterflächliehen  Venen,  bis  zu  Klcinlingerdicke, 
ebenso  eine  starke  Entwickelung  der  Venen  des  Penis 
und  der  r.  Scrotalbälfte,  eine  massige  rechtsseitige 
Varicocele,  an  beiden  unteren  Extremitäten  Variccs, 
sehr  viel  stärker  aber  an  der  rechten,  wo  die  V.  saphena 
bedeutende  Windungen  bildet  und  in  der  Schenkel- 
beoge  Anastomosen  mit  den  .stark  entwickelten  Bauch- 
venen  zeigt.  Ausserdem  ist  die  r.  untere  Extremität  be- 
trächtlich stärker,  schlechter  ernährt,  hat  zahlreiche  Pig- 
mentflecke, ermüdet  leichter.  In  der  Schenkelbeuge,  etwa 
3 cm  unter  dem  Scbenkelbogen,  findet  sich  eine  ungefähr 
10  cm  lange  Narbe,  die  X- förmig  und  3—4  cm  lang 
quer  die  Scbenkelgefä.sse  kreuzt.  Oberhalb  derselben 
ist  ein  harter,  verticAler,  Daumendicker  Strang  zu  fühlen, 
der  genau  der  Richtung  der  Scbenkelgcfässe  entspricht 
und  sich  unter  dem  Scbenkelbogen  in  die  Fossailiaca 
erstreckt.  Es  i.st  unter  dein  Scbenkelbogen  keine  Spur 
von  Arterien-Puisation  zu  fühlen,  wohl  aber  oberhalb 
eine  solche  der  Art.  epigastrica;  P.  glaubt  daher,  dass 
eine  Obliteratioii  der  Art.  und  auch  der  V.  temoralis 
vofhanden  ist,  aus  welcher  sich,  nach  Wiederherstellung 
der  arteriellen  Circulalion,  die  enorme  Veiieiier- 
weiterung  entwickelt  bat.  — Die  Verwundung  des  Pat 
hatte  darin  bestanden,  dass  ein  Granatstuck  von  der 
Grö.Hse  einer  Mandarine,  zusammen  mit  einem  Stück 
seiner  Capote  in  die  Schenkelbeuge  cingedrungen  war; 
die  Ausziehung  dieser  Tbeile  fand  erst  14  Tage  später 
zu  Mainz  statt.  Zwei  Monate  danach  war  die  Ueüiing 
erfolgt  und  1 Monat  später  bemerkte  i’at.,  dass  das 
Hein  schwächer  und  beim  Gehen  und  Stehen  umfang- 
reicher wurde;  bald  nahm  er  auch  die  Varicositaten 
de.s  Rumpfes  wahr,  die  sich  seitdem  nur  vergrössert 
haben. 

Delmas  (23)  beschreibt  einen  Schuss  in  den 
Mastdarm: 

Eine  junge  Araberfrau  erhielt,  in  ihrem  Zelt  auf 
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der  Seite  liegend  and  ihr  Kind  säogend,  einen  SchoM« 
fast  k bout  portant  in  die  I.  Hinterbacke,  die  Kugel 
drang  bis  zum  r.  Oberschenkel  durch,  in  dessen  mittlerem 
und  hinterem  Theil  sie  fast  unter  der  Haut  zu  fQhlen 
war.  Krst  nachdem  die  Hat.  am  7.  Tage  in  das  HospiUl 
aufgenommen  war,  wurde  festgestellt,  dass  auch  der 
Mastdarm  an  2 Stellen,  3Vi  cm  über  dem  After  durch* 
bohrt  war.  4—5  Tage  nach  der  Verletzung  hatte  sich 
in  der  Nähe  des  Sitzes  der  Kugel  ein  Abscess  gebildet, 
dci  spontan  durchgebroeben  war  und  das  Bild  einer 
Ausgangsoffnung  vorgetäusebt  hatte.  Nachdem  die 
Kugel  ausgeschnitten  war,  fand  sich  bei  den  ange- 
werideten  antiseptischen  Einspritzungen  eine  Communi* 
cation  aller  Oeffnungen  untereinander,  auch  wurden 
gar  keine  Fäcalmassen  durch  den  After  entleert,  son- 
dern gingen  als  dicke  schwäniiehe  Flüssigkeit  Ton 
fäcalcm  Geruch  durch  die  Wunden  ab.  Die  von  D. 
ausgeführte  Operation  bestand  darin,  zunächst  von  der 
einen  Schussöffnung  aus  den  Mastdarm  und  den 
Spbinoter  und  von  der  anderen  aus  bloss  den  Mastdarm 
zu  spalten;  auch  wurde  mit  7 Suturen  eine  Vereinigung 
der  Schleimbautlappen  des  Masldarms  mit  den  Rändern 
des  Hautschnittes  ausgefübrt.  Von  der  Operation  au 
war  Pat.  fieberfrei;  die  Faecalmassen  gingen  nicht  mehr 
durch  die  Wunden  des  Oberschenkels  und  der  Hinter- 
backe und  die  Injectionen  flössen  klar  ab.  Die  Heilung 
ging  von  da  ab  schnell  von  Statten;  Pat.  musste  jedoch 
vor  ganz  vollendeter  Heilung  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen werden. 

in  PoDcet*s  (24)  Abtbeilung  wurde  ein  Fall  be* 
obaebtet,  bei  dem  12  Jahre  laug  ein  Qranatstück 
unbemerkt  zurückgeblieben  war  und  eine  Wanderung 
und  Elnkapselung  erfahren  hatte 

45jährig.  Mann,  1881  im  Hotel-Dieu  aufgenommen, 
1871  bei  Montretout  in  der  r.  Hinterbacke  verwundet, 
wo  sich  noch  eine  2*/«  cm  im  Durchmesser  haltende 
Narbe  fand.  Die  Wunde  hatte  3 Monate  lang  geeitert, 
es  war  aber  kein  Fremdkörper  aufzufinden  gewesen. 
Pat.  kehrte  zu  seinem  Geschäft  als  Landmann  zurück. 
Vor  5 Jahren  bemerkte  er  am  hinteren  oberen  Theile 
des  r.  Oberschenkels  eine  kleine  Geschwulst,  die  ihm 
einige  Schmerzen  verursachte  und  zu  der  eine  Ent- 
zündung binzutrat,  die  jedoch  wieder  zertbeilt  wurde. 
Gegenwärtig  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  des  Oberschenkels,  20  om  unter  der  Narbe, 


unter  den  Muskeln  eine  barte,  höckerige,  aber  at^ 
fiuotoirende  Geschwulst,  von  der  Gestalt  einer  Feld' 
flasche,  in  der  man  einen  fremden,  harten  Körper  au 
einem  Theil  in  den  andern  verdrängen  konnte.  Dürer 
einen  Längsschnitt  wurde  eine  chocoladenfarbmii 
Flüssigkeit  entleert  und  sab  man  die  glänzende  Inaeti- 
wand  einer  Cyste,  die  nach  Uerausbeförderung  des 
Fremdkörpers  exstirpirt  wurde.  Baldige  Heilung.  Der 
Fremdkörper,  2 om  im  Durchmesser  haltend,  5 mc. 
dick,  20  g schwer,  aus  einem  Gemisch  von  Blei  und 
Wistnuth  bestehend,  war  die  untere,  ganz  unvertekr.^ 
Querwand  des  centralen  Rohres  einer  mit  Kagelt  ge- 
füllten preuasisohen  Granate  (?!). 

[1)  Uartelius,  W.  och  Wettergren,  Skottskcdi 
Hygiea  1887.  (Vulnus  sclopetarium  cerebri  io  der 
Gegend  des  linken  Sinus  frontalis.  Rntfemuog  dt* 
Projectils,  Heilung.  Vorübergebender  Gerocbsverlust  aa 
der  linken  Seite,  sonst  keine  Symptome  ) — 8)  Söder- 
mark, Vulnus  sclopetarium  in  aure  deztr.  Ibid.  ISST 
— 3)  Schultdn,  Skottfraktur  af  Tibia  oeb  fibula  jämie 
lesion  af  art.  peronea  och  tilbörende  vener.  frnsU 
läkaresälk.  bandl.  Bd.  28.  p.  355. 

Sodermark  (2).  Mann,  30  J.  alt,  schoss  riet 
am  14.  Juli  1884  mit  einem  Revolver  durch  dw 
rechte  Ohr,  wonach  Diplopie,  Ezcitatico,  Parese  m 
linken  Arm  und  Fuss,  und  rechtsseitige  FacialisparaljM 
Die  Wunde  heilte,  nachdem  einige  KoocbenspLttrr 
entfernt  waren.  Die  linke  Seite  blieb  etwas  paretisek 
Am  31.  Mai  1886  wurde  er  wieder  aufgenommen,  hatv; 
jetzt  cpileptiforme  Anfälle  und  starb  im  Coma  zq 
15.  Juni.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Abece».  is 
den  Gyri  gelegen  in  Regio  parietalis  1 cm  rechts 
der  Mittellinie.  Oie  Kugel  in  der  Dura;  in  der  grossio 
Höhle  waren  ein  l cm  langes  Knoehenstück  der  Pin 
petrosea  und  einige  Bleiparttkelchen  eingebeilt. 

Scbultdn  (3).  Ein  44  J.  alter  Mann  bekam  em 
(iewebrprojectil  durch  das  rechte  Bein.  Fractur  der 
Tibia  und  Fibula,  unbedeutende  Blutung.  Bei  Ver- 
bandwechsel resp.  2,  10  und  28  Tage  später  starke 
arterielle  Blutung.  Wurde  dann  operirt;  ea  fand  ikk 
ein  Aneurysma  aterioso-venosum,  wallnussgross,  mit  ac- 
volUtäodiger  Wand.  Ligatur  der  Art  und  Ven.  perocu. 
Heilung.  Jea»  ficksa  (Kopenhageo)] 
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I.  Kraakheite«  4er  Knaeliea. 

A.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Hoffa,  Albert,  Lehrbuch  der 
Fracturen  und  Luxationen.  Uit  Holzschn.  u.  Taf. 
Würxburg  — 2)  Stctler,  Compendium  der  Lehre 
von  den  frischen  subcutanen  Fracturen.  Berlin.  — 3) 
Kröll,  üeber  Spiralfracturen.  Ztschr  f.  Chir.  28.  S.  1. 

— 4)  Derselbe,  Nachtrag  xu  dem  Aufsatz;  üeber 
Spiralfracturen.  Kbendas.  28  S 495.  — 5)  Miller, 
J.  S,  A contribution  to  tho  study  of  bone  repair. 
F’bilad.  Rep.  Sept.  8.  p.  299;  Boston,  journ.  16.  Aug. 
p.  157.  >—  6)  Oberst,  Max,  Beiträge  zur  Behandlung 
der  subcutanen,  in  die  Gelenke  penetrirenden,  und  der 
(»araarticulären  Knocbonbruche  Samml.  klin.  Vortr. 
No.  311.  — 7)  Verchere,  F.,  Trattement  des  frac- 
tures  en  g4n4ral  Union  med.  No.  4 u.  5.  p.  37.  — 
8)  Derselbe,  Contribution  ä l'4tode  du  traitement 
de  qotlqucs  fracturea  juxta-articulaires.  Gaz.  des  bosp. 
No.  9.  p.  69.  — 9)  Rafin,  Klude  clinique  sur  le 
nassage  appliqud  au  traitement  des  fractures  juxta- 
articulaires.  Lyon  m6d.  No.  12—16.  (Hittbeilung 
von  10  Krankengeschichten  mit  günsligem  Verlauf  der 
Fractor  unter  Anwendung  von  Massage.  Täglich  1—2 
SitxuDgen  von  20  Minuten  bis  V4  Stunde  Dauer.  Bei 
bestehender  Neigung  zu  Dislocation  in  den  ersten  Ta- 
gen Massage;  dann  folgt  ein  immohilisirender  Verband, 
jedoch  nur  so  lange,  bis  die  Neigung  der  Fragmente 
zur  Verhchiebung  aufgebört;  darauf  wiederum  Hass%gi\) 

— 10)  Hey  den  reich,  A.,  Sur  deuz  cas  de  l6$ionsn  er- 
veuses  consecutives  ä des  fractures.  Bull,  de  chir 
S^Dce  du  28.  roars.  p.  252.  (1.  37 jähriger  Patient  mit 
Bruch  des  Oberarms  an  der  Grense  des  mittleren  und 
unteren  Drittels.  Bei  der  Abnahme  des  Gypsverbandes 
zeigt  sich  eine  Lähmung  des  N.  radialis,  als  deren  Ur- 
sache sich  bei  der  2 Monate  nach  der  Verletzung  vor- 
genommenen Operation  eine  Verwachsung  der  Nerven 
mit  dem  stark  entwickelten  Callus  findet.  Lösung  der 
Verwachsungen,  allmälige  Besserung.  2.  Vornehmlich 
sensible  und  leichte  motorische  Störungen  im  Gebiete 
der  No.  tibialis  antieus,  posticos  und  musculo  cuta- 
neus  bei  einem  22jährigen  Patienten,  der  3 .fahre  vor- 
her eine  complicirt«  Comminutivfractur  dos  oberen 
Fibularrandes  durch  eine  Schussverietzung  erlitten 
batte.  Ks  findet  sich  eine  fehlerhaft  geheilte  Fibula- 
fractur,  eine  Verwachsung  des  N.  tibialis  antieus  mit 
dem  Callas;  Köthung  und  Schwellung  des  Nerven,  Lo- 


sung der  Verwachsungen.  Langsame  Besserung.)  — 

11)  Köhler,  A,  Ueber  multiple  Fracturen.  Ztschr. 
f.  Chir.  28.  S.  243.  (54 jährige  Patientin.  Bruch  des 
linken  Oberschenkels  und  Oberarms  durch  Fall  von 
der  Treppe;  zweiter  Bruch  an  derselben  Stelle  4 Mo- 
nate später.  Bruch  des  rechten  Oberarms  beim  Auf- 
stützen 5 Monate  darnach;  Bruch  des  linken  Oberarms 
bei  derselben  Gelegenheit  U/t  Monate  später.  Keine 
Ursache  der  Knochenbrüchigkeit  nachweisbar)  — 12) 

Aufrecht,  Ein  Conteutivverband  aus  Blecbstreifen 
und  Gazebinden.  Deutsche  Wochenschr.  No.  9.  S.  165. 

(A.  bat  seinen  Contentivverband  bei  mehreren  Fällen 
von  KniC'  und  Kllenbogengelenkenfzundungcn,  sowie 
bei  2 Vorderarmbruchen  statt  des  G>psverbandes  an- 
gewandt. Blechstreifen  von  etwa  5 cm  Breite  und  der 
Döthigen  Länge  werden  an  die  durch  das  entsprechende 
Gelenk  verbundenen  Knochen  derart  angelegt,  dass 
sie  der  Fläche  nach  nicht  auszuweicben  im  Stande 
sind.  Zur  Fixirung  der  Blechstreifen  dienen  ange- 
feuchtete Gazebinden.)  — 13)  Mügge,  Verstellbare 
Beinschienen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  35.  S.  719. 

(M.  hat  die  VoIkmann*.sche  Beinschiene  [ _[,  Schiene], 
um  sie  für  jeden  Patienten  passend  machen  zu  können, 
aus  zwei  aufeinander  verschiebbaren  Thcilen  bcrstellen 
lassen.)  — 14)  Denison,  C.,  The  extension-windlass 
method  of  treatiiig  fractures  of  loug  bones.  New- 
York  Record.  18.  August,  p.  169.  (D.  beschreibt  aus- 
führlich einen  Apparat,  mit  dem  sich  seiner  Meinung 
nach  die  Kiteosionsbebandlung  von  Fracturen  sehr 
einfach  ausführen  lässt.)  — 15)  Dittmayer,  U , Ueber 
traumatische  Kpipbysentrennung  mit  folgender  Hem- 
mung desLängenwachsthums.  Inaug.'Dissert.  Würzburg. 

1887  (2  Beobachtungen  von  Hemmung  des  Längen* 

waebsthums  des  Arms  nach  einer  Epiphysentrennung 
am  oberen  Humerusende  im  Alter  von  11  und  13 
Jahren.) 

Kopf.  16)  Stubenrath,  Franz  Casimir,  Experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  über  die  Cal- 
lusbildung  an  den  glatten  Knochen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Scbädelknocben.  (Preisfrage.) 

loaug.-Dissert  Wurzburg  1887.  — 17)  Adamkie- 

wicz,  A.,  Ueber  Knochentransplantation.  Veröffentl. 
d.  Kaiserl.  Acaderaie  d Wissensch.  in  Wien.  XXVII. 

Sitz.  d.  roatbem.-naturwissenseb.  Klasse  v.  13.  Dec. 

— 17a)  Derselbe,  Ueber  Knocbentransplantation. 

Ebendas.  Sitzung  vom  9.  Mai  1889.  — 18)  Hurrel, 

L.,  The  reiroplantation  of  a trepbino  button  of  bone. 

Boston  journ.  29  Marsh,  p.  313.  (Nach  einer  zu 

/■ 
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exploratiren  Zwecken  aosgefSbrten  Trepanation  bei 
einem  13 jährigen  Knaben  war  das  beraostrepanirte 
Knochenstück  wieder  eingesetzt  worden.  Die  Section 
ergab  8 Monate  später  ein  festes  Yerwaebsenseio  des- 
selben mit  dem  umgebenden  Knochen) — 19)  Barde- 
leben»  Complicirter  Sobädelbruob.  Verbandl.  d.  freien 
Vereinig,  der  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  am  2.  Juli. 
S.  10. 

Unterkiefer.  20)  Brown,  C.  G,  An  anchor- 
spUnt  for  fracture  of  the  jaw.  New-York  Record.  Oo- 
tober  6.  p.  420.  (Für  Fraoturen  des  Unterkiefers  em- 
pfiehlt B.  Neusiibersohlingcn,  die  um  je  einen  oder 
mehrere  Zähne  eines  jeden  Fragments  gelegt,  und  an 
welche,  durch  Scbraul^n  stellbar,  Neusilberröhren  an- 
gelöthet  werden.) 

Wirbelsäule.  21)  Kumar,  Albin,  Casuistisebe 
Hittheilungen  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Wiedener  Krankenhauses;  N.  Bruch  der  Wirbelsäule. 
Wiener  Blätter  No.  5.  8.  137.  (Bruch  des  letzten 
Brust-  und  1.  Lendenwirbels  bei  einem  28jährigen 
Maurergebülfen,  enstanden  dadurch,  dass  diesem  eine 
schwere  Planke  auf  den  Rücken  fiel.  Tod  am  53.  Tage 
nach  der  Verletzung.)  — 22)  Seilers,  R.  Burdett,  A 
fatal  case  of  comminuted  fracture  of  the  oerrical  ver- 
tebrae  witbout  immediate  Symptoms;  remarks.  Brit. 
joum.  Sept  22.  p.  667.  Lancet.  ^pt  15.  p.  519. 
Brit.  journ.  Sept.  22.  p.  667.  (Fall  von  12  Fuss 
iiöhe,  schwerer  Shock;  keine  objectiven  Zeichen  einer 
Fractur.  Am  nächsten  Morgen  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  42  ^ Tod  16  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Der  3.  bis  6.  Halswirbel  sind  gebrochen ; Coagulum 
zwischen  Dura  und  Knochen.  Keine  Verletzung  des 
Fbrenicus.)  — 23)  Discussion  on  spinal  injuries.  New- 
York.  Record.  July  14.  p.  51.  (Kurze  Mittbeilungen 
über  einige  Falle  von  Wirbelfraoturen,  in  denen  durch 
Klevatioo  comprimirender  Fragmente  Besserung  erzielt 
wurde.  Im  Weiteren  werden  die  für  den  Bisenbahn- 
arzt  sich  bei  Fällen  von  .Railway  Spine*  ergebenden 
Schwierigkeiten  erörtert.) 

Rippen.  24)  Pozzi,  Adrien,  Fractores  des  oar* 
tilages  costauz  et  luiation  de  l'appendioe  zypboide. 
Progres  mäd.  No.  42—43.  (Beschreibung  eines  Prä- 
parats aus  der  Leiche  eines  33  jährigen  an  einer  Lun- 
genaffection  gestorbenen  Negers  mit  geheilter  Fractur 
der  7.  und  8.  rechten  Rippenknorpel  und  Luxation 
des  Proo.  xyphoides.)  — 25)  Marsh,  F.,  Fracture  of  the 
first  rib  alune.  Lancet.  June  SO.  p.  1291.  (M. 

berichtet  im  Anschluss  an  die  Veröffentliohung  von 
Lane  [cf.  Jahresbericht  1888.  II.  S.  409]  über  4 Fälle, 
in  denen  er  eine  isolirte  Fractur  der  ersten  Rippe  ge- 
funden bat.)  — 26)  Fis k, S.  A.,  Spontaneous  fracture  of 
a rib.  Boston,  jouin.  4.  Ootober.  p.  325.  (32 jäh- 
riger lungenleidender  Mann  mit  Diabetes  insipidus  und 
Gelenkrheumatismus.  Bruch  der  10.  rechten  Rippe 
bei  einem  Hustenstoss  ) 

Brustbein.  27)  Porter,  C.  B.,  Fracture  of  the 
Sternum,  witb  dislocation  of  fragments;  restoration  to 
place  by  treatment  by  position;  recovery.  Bost.  joum. 
April  12.  p.  368.  (Verschiebung  des  oberen  Frag- 
ments nach  hinten;  bei  einem  Hustenstoss  spontane 
Reposition.  Heilung  ohne  Deformität.)  — 28)  Lyman, 
C.  B.,  Dislocation  of  the  bones  of  the  Sternum.  Ibid. 
April  12.  p.  369.  (Nach  einem  Fall  mit  der  Brust 
auf  einen  hervorstchenden  Balken  sah  L.  eine  Verschie- 
bung des  Corpus  sterni  durch  Druck  auf  das  Manu- 
brium  nach  hinten  und  Emporbeben  des  Corpus  sterni 
durch  Druck  auf  die  Rippen  beiderseits.)  — 29)  Ir- 
win, B.  J.  D.,  Fracture  of  the  sternum,  witb  disloca- 
lion  of  tbo  fragments;  treatment  and  result.  Med. 
News.  June  23.  p.  691.  (Ein  auf  dem  Verdeck  eines 
Omnibus  sitzender  Kutscher  wird  bei  der  Einfahrt  in 
ein  niedriges  Thor  zwischen  den  oberen  Bogen  des 
Tburwegs  und  den  Kutschersitz  stark  gequetscht.  Frac- 
tur des  Sternum  an  der  Grenze  von  Manubrium  uud 
Corpus.  Das  untere  Fragment  ist  nach  innen  dislocirt. 


Die  Reposition  wird  berbeigefübrt  durch  starkes  Naeb- 
sebieben  — Biegen  von  Kopf  und  Schaltero.  Der 
Körper  wird  in  dieser  Stellung  fixirt.)  — SO)  Servier, 
Mäcanisme  des  iuxations  du  sternum.  Gas  bebdom. 
No.  8.  p 119. 

Obere  Extremitäten.  31)  Bardenbeuer',  B., 
Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  II.  Tbeil. 
Mit  122  Holzschnitten.  Stuttgart.  (Deut.scbe  Chir- 
urgie. No.  63  b) 

Soblusselbein.  32)  Länderer,  A,  Batensions- 
verband  bei  Scblüsselbeinbrüchen.  Ztsebr.  f.  Cbir  28. 
S.  608.  — 33)  Boie,  Wilhelm,  Endresultate  der  Cla- 
vieularfraoturen  bei  der  Bebaodlung  mit  dem  Sayre- 
seben  Ueftpflasterverband.  Inaug.-Dissert  Wärsbarg. 
1887.  — 34)  Beaum6,  Fracture  de  la  clavicule.  Caf 
vicieux  ayant  dätermine  de  la  n6vrite  da  plezus  bra- 
chial. Osteotomie.  Guärison.  Archiv  gäner.  Juin. 
p.  742. 

Schulterblatt  35)  Wackersapp,  Hubert,  Die 
Fraoturen  des  Acromion.  luaug.-Dissert  Würrburg. 
1887,  — 36)  Bennett,  E H.,  Se^ration  of  the  coracotd 
epiphysis  of  tbe  scapula.  Dublin,  journ.  August  1. 
p.  97.  (6.  sab  bei  einem  6jäbrigen  Knaben,  der  an 
TeUnus  nach  schwerer  Verletzung  starb,  neben  andern 
Fraoturen  eine  Abtrennung  des  Proc.  coracoid.  grade 
an  seiner  Basis.)  — 37)  Lane,  W.  Arbuthnot,  Mode 
of  fixation  of  tbe  scapula,  suggested  by  a study  of  tb« 
movemeots  of  that  hone  in  extreme  fieiion  of  the 
sboolder-joint;  its  bearing  upon  fracture  of  tbe  oora- 
coid  process.  Brit.  journ.  May  19.  p.  1047. 

Oberarm.  38)  Szänäsy,  Alexander,  Ueber  die 
Verbände  bei  Knoohenbrueben  und  eine  eigene  Art  des 
Schieoenverbandes  bei  Brueb  des  Oberarmknoebens. 
Wien.  Presse  No.  8/9.  — 89)  Barlow,  J.,  Notee  of 
a case  of  paralysis  of  the  rousoulo-spiral  nerve  foJfo- 
wing  a fracture  of  tbe  humerus,  in  wbich  an  Operation 
was  successful.  Glasgow,  joum.  Januaiy.  p.  66. 
(lOjäbriger  Knabe.  Splitterfractur  2 Zoll  über  dem 
Ellbogen.  Nach  7 Woeben  Symptome  einer  Radiali»- 
läbmuog.  Operation,  61  Tage  nach  der  Verletzung, 
zeigt  den  Nerven  eingebettet  in  Callusmasse.  Der- 
selbe wird  freigelegt.  Langsame  Besserung  der  Läh- 
mung.) — 40)  Helfericb,  Geheilter  Fall  von  schwerer 
traumatischer  Epiphysenlösung  am  oberen  Humerus- 
ende.  Verbandl.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Chir.  L 
S.  31  (cf.  Jabresber.  1888.  11.  S.  410.)  — 41)  Ben- 
jamin, D.,  Case  of  eleven  compound  fractures,  witb 
compound  dislocation  of  shoulder;  complete  recovery. 
Philad.  Rep.  June  16.  p.  775.  (10  complieirte  Frac- 
turen;  complieirte  Fraotura  humeri;  complieirte  Luxa- 
tio  humeri.  ContusioQ  der  Lunge.  Heilung.)  — 42) 
Lauenstein,  Carl,  Zur  Behandlung  der  Fracturen  in 
das  Kllenbogengelenk.  Langenb.  Aroh.  37.  S.  576. 
— 43)  Wight,  J.  S.y  Oo  fracture  of  the  lower  end 
of  the  humerus.  Philad.  Rep.  May  5.  p.  655.  — 44) 
Powers,  C.  A.,  A contribution  to  the  treatment  of 
fractures  at  the  lower  and  of  tbe  humerus.  Cased 
on  the  analysis  of  fifty  consecutive  cases.  New-York. 
Record.  December  22.  p.  721.  (P.  empfiehlt  bei 

Fracturen  des  unteren  Humerusendes  Fixation  in  rechte 
winkliger  Stellung  bis  zur  Consolidation.  Später  vor- 
sichtige Bewegungen  und  Massage)  — 45)  Gay,  George 
W.,  The  treatmeut  of  fractures  of  the  external  oondyle 
of  the  humerus.  Boston,  journ.  17.  May.  p.  491. 
(G.  rätb  zu  spitzwinkliger  Beugung  des  Vorderarms, 
um  die  Verschiebung  des  Capit.  radii  auf  die  Vorder- 
fiäcbe  des  Humerus  zu  verhüten.) 

Vorderarm.  46)  Grimm,  Armin,  Massagebeband- 
lung  eiuer  subcutanen  Querfractur  des  Olecranoo. 
Wien.  Presse.  No.  38.  S.  1199.  — 47)  Ebner,  Wilh., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Brüchen  des  Olecranon  und 
ihrer  Behandlung  mit  besonderer  Berücksiobtigung  der 
Naht.  Inaug.-Diss.  Bonn.  (Knochennaht  in  3 ver- 
alteten Fällen  von  Fractur  des  Olecranon  mit  gutem 
Erfolg.  Bogenförmiger  Schnitt  mit  der  Convexitat  nach 
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ob«ii  vom  Condfl.  extern,  som  Condyl.  intern.  Als 
Nabtmatenal  diente  geglühter  EisendrahtO  — 48) 
Nandts,  Cb.,  Da  traitement  dea  fractores  de  l*ol6crane, 
par  le  doeteur  Fraipont,  assistant  a l’univerait^  de 
Li6ge.  Bull,  de  Gand.  F6vr.  p.  55.  (Bericht  über 
eine  von  v.  Winiwartcr  auageführte  Knochennaht 
bei  frischer  Fractur  dea  Olecranon.  Consolidation  nach 
5 Wochen.)  — 49)  Lloyd.  Jordan,  A fracture  of  Ihe 
olecranon  which  narrows  tbe  great  sigmoid  notch  and 
obstrnots  the  reduotion  of  a dialocated  elbow.  Lancet. 
May  5.  p.  873.  (Verletzung  des  Ellbogens  mit  sehr 
beträchtlicher  Kunotionsstörung.  Die  Natur  der  Ver- 
letzung wurde  erat  bei  einer  10  Monate  später  aus* 
geführten  Reseotion  klar.  Es  handelte  sich  um  eine 
Fraotur  des  Gelenkendes  des  Humerus,  eine  Luxation 
des  Vorderarmes  nach  hinten  und  um  Abbruch  eines 
Stücks  aus  dem  Olecranon.  Dieses  war  in  die  Cavitas 
sigmoidea  hinein  verschoben  und  batte  die  Reposition 
unmöglich  gemacht.)  — 60)  Powers,  C A.,  Fractures 
tbrough  tbe  bead  of  tbe  radius.  New -York  Record. 
February  S5.  p.  218  (Fall  von  Absprengung  eines 
Tbeils  dea  Capitulum  radii.  Heilung  mit  massiger  Be- 
schränkung von  Pronation  and  Supination.)  — 51) 
Hrownrigg,  John,  Fractures  of  the  forearm.  Philad. 
Kep.  December  8.  p.  707.  (Beschreibung  von  neuen 
Schienen  für  die  Fractur  beider  Vorderarmkoochen  und 
die  Fractara  radii.) 

Becken.  52)  K loos,  F.,  Zur  Casuistik  der  Becken- 
fracturen.  Bruns'  Beitr.  i klin.  Chir.  III.  S.  403. 
(K.  beschreibt  aus  der  Tübinger  Klinik  4 Fälle  von 
Beckeofractur;  3 unter  ihnen  zeigen  das  typische  Bild 
einer  doppelten  verticalen  ßeokenfractor;  einer  von 
diesen  kam  zur  Heilung.  Im  4.  Fall  bandelte  es  sich 
links  um  einen  Pfanneubruch ; der  obere  Pfannenrand 
war  abgeaprengt;  gleichzeitig  fand  sich  eine  Fraotur 
quer  durch  die  Mitte  der  Planne  und  eine  Luxation 
des  Scbenkelkopfes  nach  hinten.  Rechts  Bruch  des 
borisontalen  Sebambeinastes,  ferner  Fractur  des  ab- 
steigenden Sebam-  und  aufsteigenden  SiUbeinastes; 
Abbruch  der  Spina  posterior  superior  und  Querfractur 
des  Kreusbeins.)  — 53)  Styx,  Fall  von  Beckenfractur. 
Milit.  • ärztl.  Zeitsebr.  No.  9 u.  10.  S.  433.  — 54) 
Haass,  Gottfried,  Ein  Fall  von  scbwer**r  Beckenver- 
letsDDg.  Inaug.’Dissert.  Erlangen.  --  55}  Le  Fort, 
Leon,  Fracture  du  bassin  et  luxation  sacroilisque. 
Bull,  de  chir.  S4ance  du  25.  Avril,  p.  351.  (Nach 
einer  schweren  Verletzung  bei  einem  20jäbrigen  Mann 
keinerlei  Fractur  naebweisbar.  Bei  der  Autopsie  finden 
sich  Brüche  der  beiden  horizontalen  und  absteigenden 
Schambeinäste.  Links  springt  das  ausgebroebene  Stuck 
nach  hinten  vor.  Trennung  der  Synebondrosis  sacro- 
iliaoa  sinistra  und  Verschiebung  des  Kreuzbeins  auf 
das  Darmbein.) 

Oberschenkel  56)Wallicb,  Fracture  de  cuisse 
obez  un  ataiique.  Suppuration  du  foyer  de  la  fracture. 
Mort.  Arch.  g6n£r.  Mars.  p.  365.  (Kiu  Tabider  stosst 
beim  Lösen  der  Schnüre  seines  Schubs  gegen  die  Bett* 
ksnte.  Er  hört  es  krachen,  empfindet  jedoch  keinen 
Schmerz.  Bei  der  Untersuchung  constatirt  man  eine 
Fractur  in  der  Mitte  des  Femur,  Anschwellung  des 
Kniegelenks  mit  Fluctualion.  Da  Schwellung  und 
Rotbung  am  Kniegelenk  zunebmen,  Function  desselben; 
es  entleert  sich  eine  rötblicbc,  zähe  Masse  mit  Bei- 
mengungen  von  blutigen  und  eiterigen  Massen.  Bald 
darauf  starke  Schwellung  im  Bereich  der  Fractur.  Trotz 
wiederholter  Functionen  und  Incisionen,  wobei  sich 
Knochensplitter  entleeren,  und  trotz  Anwendung  von 
Drainage  steigt  das  Fieber  und  erfolgt  der  Kxitus. 
Eiterige  Infiltration  des  ganzen  rechten  Beins.  Der 
Oberschenkelknochen  ist  in  einer  Ausdehnung  von  15  cm 
entbiösst  und  neorotisch.  Die  Fragmente  sind  an  ein- 
ander um  7 — Sero  verschoben.)  — 57)  Lane,  W.  Ar- 
butbnot,  An  ondescribed  metbod  by  wbich  the  super- 
jacent  weight  of  tbe  bady  is  transmitted  in  united  or 
UQunited  fracture  of  tbe  neck  of  the  femur  tbrough 


an  acquired  ilio-femoral  articulatioo.  Med.  chir.  Tr. 
LXXI.  p.  69.  — 57a)  Windsor,  C,  Inträcapsular 
fracture  of  tbc  neck  of  the  femur.  Now-York  Record. 
22.  Dcc.  (74j.  Frau.  Günstiger  Verlauf  der  Fractur; 
aber  3 Jahre  später  plötzliches  spontanes  Auftreten 
starker  Verkürzung  und  aufialliger  Deformität,  ent- 
Bpreebend  einer  Luiatio  iliaca,  8 Wochen  später  Exitus. 
Keine  Section.)  — 58)  Warren,  J.  C.,  Wiring  the 
fragments  for  ununited  fracture  of  tbe  femur.  Boston, 
joum.  17.  May.  p.  495.  (Nach  dem  Tode  wird  der 
Drabt  ganz  in  Knochenmasse  eingebettet  gefunden.)  — 
59)  Le  Fort,  Pseudarthrose  du  fömur  et  de  l’huroerus, 
traitement  par  l’ölectrolyse.  Gaz.  des  bop.  No.  1. 
(F.  eropficblt  für  Pseudarthrosen  mit  mangelhafter 
Callusbildung  die  Electrolyse.  Er  führt  zwischen  die 
Fragmente  2 Nadeln  aus  Platin  oder  Gold  und  ver- 
bindet diese  mit  den  beiden  Polen  einer  galvanischen 
BatU-rio  von  10—11  Elementen.  Die  positive  Nadel 
bleibt  an  ihrer  Stelle,  während  die  negative  verschiedent- 
lich eingestochen  wird.  Eventuell  nach  8 Tagen  noch 
eine  Sitzung.  Nur  bei  einem  Humurusbruch  blieb  die 
Electrolyse  ohne  Erfolg  und  wurde  die  Vornahme  der 
Rescction  iiütbig,  in  3 anderen  Fällen  [Bruch  des  Hu- 
merus, des  Femur  und  der  Vorderarmknoeben]  führte 
das  Verfahren  zum  Ziel.)  — 60)  Marfan,  A,  Pseud* 
arthrose  du  fömur;  guörison  par  le  söton,  le  bandage 
inamorible  et  le  mouvement  combinös.  Oaz  des  hnp. 
No.  4,  p.  34.  — 61)  Br4e,  M.,  Pscudarthroses  du 
corps  de  femur.  Tbeso.  Paris,  — 62)  Wight,  J.  S., 
Fracture  of  the  femur  near  tbc  knee-joint,  illustrated 
by  cases.  Pbilad.  Rep.  Augu.nt  4 p 129.  (8  unter 
sich  ähnliche  Fälle  von  Fraotur  des  Femur  nahe  über 
dem  Kniegelenk.  W.  empfiehlt  Reposition  in  gebeugter 
Steilung  des  Gliedes  und  Lagerung  auf  einer  Art  Pla- 
num incliuatum.) 

Kniescheibe.  63)  Frank,  Emil,  Zur  Statistik 
und  Behandlung  der  Querbrüche  der  Patella.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  1887.  (Mittbeilung  eines  von 
Rinne  nach  den  von  Tilanus  auf  dem  Chirurgen* 
Congress  1885  entwickelten  Grundsäuen  mit  Massage 
des  Quadriceps  behandelten  Patellarbruobs.  Querfractur 
durch  Fall  aus  20  Fuss  Höhe.  Complication  mit  einer 
Lähmung  des  N.  peronaeus.  Erfolg  der  Behandlung: 
Fracturspalt  kaum  zu  fühlen.  Gehen  ungehindert.  Nach 
9 Wochen  Flexion  bis  90®,  Extensiou  vollkommen  und 
kraftvoll)  — 64)  Plotzer,  Heinrich,  Zur  Behandlung 
der  queren  Kniescbeibenbrüche  durch  die  Knochennaht. 
Inaug.- Dissert  Bonn.  (Bericht  über  12  Fälle  von 
queren  Kniesoheibenbrüchen  aus  der  Bonner  Chirurg. 
Klinik,  welche  bis  auf  eine  sammtlich  vermittelst  blu- 
tiger Naht  behandelt  wurden.  1 Bruch  war  complicirt. 
Die  übrigen  waren  10  frische,  subcutanc  Fracturen, 
1 Refractur.  ln  jedem  Falle  wurde  eine  durchaus  feste 
Vereinigung  der  Fragmente  erzielt.  Die  funotionellen 
Resultate  waren  befriedigend.)  — 65)  Fochbammer, 
Zur  Behandlung  der  Querbrüche  der  Kniescheibe.  Mil.- 
ärztl.  Zeitsebr.  No.  9 u.  10  S.  442.  (Knochennaht 
bei  frischer  Patellarfractur.  Günstiges  Resultat.)  — 
66)  Sonnenburg,  Naht  bei  veralteten  Pateliarfracturen. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Chir.  S 98  (Ab- 
meisselung  der  Tuberosita.s  tibiae  nach  v.  Bcrgmann's 
Vorschlag  [cf.  Jahresber.  1887.  11.  S.  414].)  — 67) 

Ceci,  Antonio,  Klinischer  Beitrag  zur  operativen  Hc- 
baodluug  der  Pateliarfracturen.  (Subcutanc  bleibende 
Metallnabt  der  Bruchenden.)  Zcitschr.  f.  Chir.  No.  27. 
S.  245.  (Unter  Brzugnahmo  auf  seine  beiden  früher 
Teröffenllicbten  Fälle  von  subcutaner  bleibender  Metall- 
naht theilt  C.  einen  3.  Fall  mit  und  macht  eine  Mit- 
theilung über  2 von  anderen  Chirurgen  [Ansaldi  und 
Giuria]  derartig  ausguführte  PatellarnähV.  C.  glaubt, 
dass  sein  Verfahren  bei  alten  frischen  Fracturen  der 
Patella  und  des  Olecranon  als  gewöhnliche  Behand- 
lung angenommen  werden  könne.  Ob  die  Operation 
sofort  oder  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  voi- 
genommen  wird,  ist  nach  C.  gleichgültig.)  — 68)  Broca 
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et  Chaput,  Fraoture  ancienne  de  la  rotule  aveo  cal 
souple,  permettant  une  fleiion  normale.  Type 
f).  Inconv^nients  de  la  suture  osseuse  Bull,  de  la 
Soc.  anatnm.  de  Paris,  p.  315.  (cfr.  Jahresber,  1887. 
II.  S.  348.)  — 69)  Kirmisson,  M.,  Fracturea  de  la 
rotule.  Gaz.  des  böp.  No.  113.  p.  1042.  (Nichts 
Neues.)  — 70)  Uasiam,  W.  F.»  Compound  fracturc 
of  the  patclla  treated  by  sulure.  Brit.  journ.  Joly21. 
p 125.  (Gutes  Resultat  trotz  langer  Eiterung.)  — 
71)  White,  William,  The  aseptic  use  of  Malg.aignes 
hooks  in  transverse  fracturc  of  the  patella  New  York 
Record.  Ootob.  27.  p.  503.  (Bericht  über  einen  Fall, 
in  dem  die  Fragmente  nach  Entfernung  der  5 Wochen 
hindurch  angewandten  Klammer  wieder  auseinander 
wichen.)  — 72)  Page,  H.  W.,  Old  fracturo  of  both 
patdlac  Lancet  Marsh  17.  p.  515.  (Alte  Palcllar- 
fractur  auf  beiden  Seiten.  Fragmente  weit  entfernt 
ron  einander,  durch  ligamentöse  Stränge  verbunden, 
ln  der  Mitte  der  letzteren  finden  sich  neugebildete 
knöcherne  Massen.)  — 73)  Buchanan,  J.  J,  Fractu- 
red  patella  treated  by  wiring.  Pbilad.  Rep.  Sept.  89. 

Un te rscbei) kei.  74)  Oeuicke,  Richard,  Ein 
Fall  von  Coropressionsfractur  des  oberen  Tibiaendes. 
Inaug.'Dissert.  Greifswald.  (Fraotur  des  Condyl.  intern, 
tibiac  sinistr.,  entstanden  beim  Abspringen  vom  Velo* 
ciped.)  — 75)  Einer,  Oscar,  Ueber  Bruche  der  Tibia 
an  ihrem  oberen  Ende.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  (7  Fälle 
von  Brüchen  des  oberen  Tibiaendes,  die  in  den  beiden 
Jahren  1885  und  1886  in  der  Cbarit4  in  Behandlung 
waren.  Von  den  7 Fällen  ist  1 ein  Längsbruch,  2 
andere  sind  Schrägbrücbe  und  die  übrigen  4 Quer- 
brüche. Die  Brüche  waren  complicirt  und  zwar  da- 
durch. dass  das  obere  Bruchstück  von  innen  heraus 
die  Haut  perforirte.)  — 76)  BourgougnoH)  Fracturc 
des  deux  os  de  la  jambe.  Gaz.  des  höp.  No.  120. 
p.  1107.  — 77)  Verneuil,  De  1%  conduite  a tenir 
dans  les  ca.s  de  fracturu  de  l’extrömite  inferieure  de 
la  jambe,  avec  menace  de  Perforation  de  la  peau. 
Ibid.  No.  80.  p.  743.  (Zunächst  Kitensionsverband  bis 
zur  Erschlaffung  der  Musculatur,  dann  Gypsverband.) 

— 78)  Philippe.  De  Temploi  de  Thypouartbäcie  ä 
Suspension  pour  le  traitement  des  fracturos  de  Fexträ- 
mile  inferieure  de  la  jambe  avec  menace  de  Perforation 
de  la  peau,  Union  m4d.  No.  110.  p.  838.  — 79) 
Sutloii.  Bland,  Pott*s  fracturc.  A comparativ  study, 
Amer.  Journ.  April,  p.  376.  (S.  zeigt,  dass  PotVs  Frac- 
tur  [Bruch  der  Fibula  3 Zoll  über  dem  Knöchel,  Ab- 
splitterung des  Malleol.  intern.,  Auswärtsrotlung  des 
Fusse.s]  nur  bei  Menschen  vorkommt,  entspreebond  der 
nur  beim  Menschen  beobachteten  grosseren  Länge  des 
Malleol.  extern.;  niemals  findet  sich  Äehnliches  bei  den 
Anthropomorphen.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerk- 
sam, dass  beim  Fötus  das  Ueberwiegen  der  Länge  des 
Malleol.  cxt.  sich  erst  vom  7.  Monat  an  bemerkbar 
macht  und  beim  congenitalen  Klumpfuss  überhaupt 
ausbleibt)  — 80)  Harchant,  G.,  Fraoture  de  Fex* 
tr4mil4  supörieure  du  p4ron6  gauche.  Compression  du 
sciatique  poplitö  externe  par  un  cal  exulc^rant  et 
paralysie  totale  des  musclcs  extenseurs  de  la  jambe. 
Resection  du  cal  et  d4gagement  du  nerf.  Guörison 
ooraplete.  Bull,  de  chir.  S6anoe  du  ll.juillet.  p.  592. 

— 81)  Charcot,  Fraoture  bimaiiäolaire  avec  consoli- 
dation  viciouse  par  döviation  du  pied  en  debors.  Osteo- 
tomie lin<iairo  du  pöronä:  resection  de  Fextr^mit4  in- 
f6rieure  du  tibia;  gu4rison  avec  reconstitution  de  la 
mortaisc  tibio-tarsienne;  restitution  des  mouvements 
du  pied  et  de.s  fonctions  du  membre.  Ibid.  8eance  du 
3 octobre.  p.  665.  — 82)  Doyen,  Fracturc  bimall^o- 
laiie  vicieusement  consolidce.  Ostöotomie  intra-articu- 
laire  du  tibia  et  du  perone.  Redressement  du  mem- 
bre. Ibid,  84ance  du  29  fövrier.  p.  203.  — 83)  Le 
Roy,  De  la  fraoture  marginale  anUricurc  de  la  mal- 
leole  externe  ou  fraoture  par  arrachement  de  la  partio 
joferieure  du  p4ron6.  These.  Paris.  No.  190, 


Fass.  84)  Blum,  Albert,  Chirurgie  du  pied; 
illustre  de  145  figares  intercalees  dans  le  texte.  Fans. 
— 85)  Gassenbauer,  Carl,  Ueber  die  Rissfractureo 
des  Fersenbeins.  Prager  Woobensebr«  No.  18.  S.  161. 

Der  Arbeit  KrölPs  (4):  «Ueber  Spiralfrac- 
luren“  liegt  ein  casuistisches  Material  von  84  ans 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  and  eine  Reihe  ex- 
perimenteller Untersuchungen  über  diese  Bruchform  zu 
Grunde. 

Wie  man  die  Spiralen,  je  nach  der  Richtung,  m 
welcher  die  Spirallinie  ansteigt,  in  rechts-  und  links 
gewundene  etnlheill,  so  bat  man  auch  die  bisher  an 
den  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  den  Kippen  und 
dem  Schlüsselbein  beobachteten  Spiralbrüche  in  rechts- 
und  linksgewundene  zu  unterscheiden,  derart,  dass 
die  reebtsgewundenen  Fracturen  in  ihren  Mündungs- 
riebtungen  mit  denjenigen  übereiostimmen,  welche  im 
gewöhnlichen  Leben  die  Schraube  und  der  Korkzieher 
darbielen. 

Ein  Spiralbruch  wird  im  Allgemeinen  durch  tor- 
qairende  Gewalten  zu  Stande  gebracht.  Dreht  ma.n 
einen  Knochen  nach  rechts  herum,  so  heisst  das  nichtf 
Anderes,  als  dass  man  eine  linksspiralige  Verwiodur.g 
ausführt.  Cs  ergiebt  sieb  daraus,  entgegen  Kecb 
und  Kilebne,  dass  die  Spirale  der  Spiralfractur  sUU 
die  umgekehrte  und  nicht  die  gleiche  Richtung  wie 
die  Torsionsspirale  bat.  Von  Wichtigkeit  für  die 
Entstehung  und  Richtung  der  Spiralfractoren  ist  die 
den  Knochen  eigenartige  Wachstbumstorsion.  (E 
Fischer’s  Drehungsgesetz  1886.)  So  sind  z.  B.  die 
Hippen  auf  der  rechten  Seite  in  linksspiraligem,  auf 
der  linken  in  rechtsspiraligem  Sinne  torquirl.  Wird 
nun  eine  rechte  Hippe  gewaltsam  in  rechtsspiraligem 
Sinne  verwunden,  so  dass  also  ein  linksspiraliger 
Hipponbruch  entsteht,  so  wird  in  diesem  Falle  die 
Spirale  des  Bruches  steiler  ausfallen,  als  wenn  man 
an  derselben  rechten  Rippe  unter  gleichen  Verbält- 
nisson  eine  rechtsspiralige  Fractur  erzeogt  haben 
würde;  die  linksspiralige  Fractur  wird  nämlich  von 
der  linksspiraligen  Wachstbumstorsion  in  der  Weise 
beeinflusst,  dass  sie  sich  der  Neigung  dieser  nähert, 
und  da  die  Wacbstbumsspirale  eine  sehr  steile  Nei- 
gung besitzt,  so  wird  die  Brachspirale  an  sich  steiler 
ausfallen,  als  wenn  gar  keine  weitere  Beeinflussung 
da  wäre. 

Die  sehr  häufig  complicirten  Spiralbrücbe  stellen 
meist  eine  viel  schwerere  Verletzung,  als  Längs-  und 
Querbrüche  der  Knochen  dar.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
an  dem  schwächsten  dünnsten  Theile  des  Knochens, 
beim  Femur  also  meist  im  oberen,  an  der  Tibia  und 
dem  Humerus  im  unteren  Drittel.  Es  erstrecken  sich 
häufig  Fissuren  in  benachbarte  Gelenke  hinein.  Oft 
ergehen  sich  Schwierigkeiten  in  der  Reposition,  indem 
die  beiden  Fragmente  durch  ihre  ausgozogenen  Spitzen 
sowohl  die  Adaption  erschweren,  als  auch  die  Reten- 
tion der  Fragmente  ungünstig  beeinflussen.  Dabei 
besteht  die  Gefahr,  dass  die  spitzigen  Enden  der 
Fragmente  benachbarte  Weichlbeile,  Gefässe,  Nerven. 
Muskeln  und  die  Haut  verletzen  und  dadurch  zu 
secundären  Erscheinungen  mit  langwierigem  Heilungs 
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TerUuf  Anlass  geben.  Daroh  die  lange,  spiralige 
Bruchlinie  wird  das  Knochenmark  in  grosser  Aus- 
dehnung blossgelegt  und  die  mH  der  Verleitung  des 
Markes  einhergehende  Blutung  erschwert  eine  intime 
Verschmelzung  der  beiderseitigen  Callusmaasen;  durch 
den  sehr  schrägen  Verlauf  der  Bruobenden,  sowie 
durch  die  torquirende  Gewalt  wird  endlich  in  der 
Kegel  bei  rollständigen  Spiralbrüchen  eine  ausgedehnte 
Periostablösung  erfolgen  und  die  Gefahr  der  Necroti- 
siruDg  yergrössert. 

Die  Heilungsdauer  ist  daher  immer  eine  sehr  lang- 
wierige und  die  Prognose  namentlich  bei  complicirten 
Spiralbrücbon  eine  ernste. 

Zum  Beweise  für  eine  ausschliesslich  vom  Periost 
ausgehende  Neubildung  von  Knochen  führt 
M i 1 1er  (5)  einen  Fall  an,  in  welchem  nach  Zerstörung 
der  ganzen  Diapbyse  (Knochen  und  Mark)  durch 
Osteomyelitis  sich  neuer  Knochen  bildete,  der  mithin 
lediglich  vom  Periost  aus  entstanden  sein  konnte;  ein 
zweiter  Pall  dient  zur  Stütze  für  den  von  Macewen 
ausgesprochenen  Satz,  dass  ein  von  allen  seinen  Ver- 
bindungen losgetrenntes  Knocherislück  selbst  ohne 
Periost  lebensfähig  ist  und  wachsen  kann.  Bei  einer 
Neurectomie  des  3.  Astes  des  N.  trigeminus  war  zur 
Freilegung  des  Nerven  ein  Stuck  aus  der  Vorderfläche 
des  Kiefers  nahe  dem  Kieferwinkel  heraustrepanirt 
worden.  Um  ein  Wiederverwacbsen  des  Nerven  inög 
liehst  gründlich  zu  verhindern,  wurde  das  auslrepa- 
nirte,  vom  Periost  entblösste  Stück,  um  seine  verticale 
Axe  gedreht,  wieder  eingesetzt.  Es  erfolgte  feste  Ein- 
heilnng. 

Nach  Oberst  (6)  kommen  als  Ursachen  der  so 
häufigen  Ankylosenbildung  nach  Gelenk- 
brüchen, sowie  nach  den  in  der  Nähe  von  Gelenken 
sich  ereignenden  Fracturen  folgende  Momente  in  Be- 
tracht: 1.  die  bei  der  Behandlung  der  Brüche  geübte 
langdauernde  Rubigstellung  des  Gelenks;  2.  die  an 
das  Trauma  sich  anschliessenden  entzündlichen  Pro- 
cesse;  3.  die  bei  der  Heilung  der  Fraotur  zu  Stande 
kommenden,  event.  übermässigen  Calluswucberungen; 
4.  der  mit  der  Fraotur  gewöhnlich  verbundene  intra- 
und  extraarticuläre  Bluterguss.  Was  den  ersteren 
PuDkt  anbetrifft,  so  bebt  0.  hervor,  dass  als  Folge 
längerer  Rohestellang  nicht  nur  Steifigkeit,  sondern 
auch  abnorme  Beweglichkeit,  so  namentlich  am  Knie- 
gelenk, aoftreten  kann,  indem  sich  neben  den 
Schrumpfungen  der  Kapsel,  der  Fascien  und  Muskeln 
auch  Bänderdehnnngen  einstellen,  wobei  naturgemäas 
diejenigen  Bänder,  die  in  der  Fixationsstellung  ange- 
spannt sind,  wie  die  Seitenbänder  des  Kniegelenks  in 
voller  Streokstellung  betroffen  werden. 

0.  warnt  vor  zu  geschäftiger  Therapie  bei  den 
Rabeankylosen,  da  erfahrungsgemäss  selbst  ohne  jede 
Behandlung  die  volle  Function  des  Golouks  früher 
oder  später  (häufig  allerdings  erst  nach  Jahren)  sieb 
wiederberstellt,  während  bei  etwas  zu  energisch  aus- 
geführten  Bewegungen  an  den  unteren  Extremitäten, 
ja  selbst  schon  nach  etwas  übertriebenen  Gebver- 
SQobeo  sich  in  den  lange  fizirt  gewesenen  Gelenken 


acute  Ergüsse  bilden,  die  den  weiteren  Verlauf  ausser- 
ordentlich in  die  Länge  ziehen  können. 

Die  an  die  Verletzung  sich  anschliessenden  ent- 
zündlicben  Processe  hängen  ohne  Zweifel  in  den  aller- 
meisten Fällen  von  gleichzeitig  mit  dem  Knochenbruch 
zu  Stande  gekommenen Contusionen,  Banderzerreissun- 
gen  und  Distorsionen  des  Gelenks  oder  von  dem  die 
intraarticulären  Knoebenbrüebe  stets,  die  ausserhalb 
des  Gelenks  verlaufenden  Brüche  ausserordentlich 
häufig  begleitenden  Hamartbros  ab,  werden  aber 
weiterhin  auch  dadurch  oft  bedingt,  dass  eine  mehr 
oder  minder  erhebliche  Dislocation  der  Fragmente  be- 
stehen blieb,  wobei  durch  die  in  die  Gelenkhöhle  bin- 
oinragenden  oder  doch  gegen  die  Gelenkkapseln  an- 
drängenden, wie  Fremdkörper  wirkenden,  spitzen 
Fragmente  ein  intensiver  und  dauernder  Heiz  zu 
Stande  kommt. 

Der  übermässigen  Callusproduction  wird  nach  0. 
vielfach  eine  zu  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung 
der  in  Rede  stehenden  Bewegungsstörungen  zuge- 
sprochen. Denn  bei  den  inlraarliculären  Fracturen 
ist  die  Callusbildung,  wenn  es  überhaupt  zu  einer 
solchen  kommt,  im  Bereiche  der  Kapsel  stets  eine 
ausserordentlich  spärliche.  Anders  ist  es  dagegen  bei 
den  extracapsulären  Fracturen,  bei  denen  eine  zu 
starke  Callusbildung.  wenn  es  der  Behandlung  nicht 
gelingt,  eine  stärkere  Dislocation  der  Fragmente  zu 
vermeiden,  regelmässig  zu  Staude  kommt. 

Der  schädliche  Einfluss  des  in  die  Gelenkhöhle 
ergossenen  Blutes  ist  nauiontlicb  nach  Volk  man  n*s 
Beobachtungen  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  doch 
können  auch  Blute.'-güsse  ausserhalb  des  Gelenks  die 
spätere  Function  gefährden,  indem  ebenso,  wie  in  den 
Gelenken,  auch  in  den  Sehnenscheiden  die  Blutungen 
zu  Gerinnungen,  Organisation  und  Verwachsung  der 
Sehne  mit  ihrer  Scheide  und  damit  zur  Unbeweglich- 
keit führen. 

Somit  ergeben  sich  für  die  Behandlung  der  in 
Rede  stehenden  Fracturen  folgende  Indioatiooen: 
1.  der  Bluterguss  muss  möglichst  rasch  und  vollstän- 
dig beseitigt  werden;  2.  durch  passende  Verbände  ist 
einer  Dislocation  derFragmenle  möglichst  vorzubeugen; 
3.  die  Gelenke  dürfen  unter  keinen  Umständen  zu 
lange  Zeit  immobilisirt  werden. 

Da.  wo  eine  längere  Fixation  zum  Zwecke  der 
CoDSolidation  nolhwendig  erscheint,  müssen  wenig- 
stens von  Zeit  zu  Zeit  in  kurz  bemessenen  Zwischen- 
räumen (spätestens  allo  8 Tago)  schonende  Bewegun- 
gen mit  dem  betheiligten  Gelenk  u.  s.  w.  ausgeübt 
werden. 

Nur  ersteren  Punkt  unterwirft  0.  noch  einer  ge- 
naueren Besprechung.  Er  empfiehlt  bei  einem  be- 
deutenderen Bluterguss  in  ein  grösseres  Gelenk,  z.  B. 
das  Kniegelenk,  falls  noch  keine  Gerinnung  einge- 
treten ist,  die  Function,  bei  geringeren  Blutergüssen 
in  die  grossen  Gelenke,  bei  dem  Hamartbros  kleiner 
Gelenke  und  bei  extracapsulären  Blutergüssen  metho- 
dische CompressioD  und  Massage.  0.  bedient  sich 
bei  der  Compressionsbehandlung,  die  natürlich  mit 
grösster  Vorsicht  auszuführen  ist,  so  dass  die  Kranken 
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mindestens  alle  12  Ständen  controlirt  werden,  immer 
der  Martin'scben  Gummibinde.  Nachdem  eine  event. 
Dislocalion  beseitigt  und  das  Glied  auf  eine  geeignete 
Schiene  gelagert  und  befestigt  ist.  wird  die  Binde 
unter  geringem  Zuge  angelegt,  wobei  die  Schiene  so 
construirt  sein  muss,  dass  die  Fragmente  in  ihrer 
richtigen  Stellung  fixirl  werden  und  die  Gegend  der 
grossen  Gefä^se  vor  Druck  geschützt  ist.  Die  Com- 
pression  wird  so  lange  fortgesetzt,  als  noch  eine  stär- 
kere Schwellung  vorhanden  ist.  Am  4.  Tage  wird 
die  Schiene  abgenommen  und  z.  H.  bei  Fraciur  des 
Hadius  loco  classico  Bewegungen  der  Hand  und  der 
Finger  ausgefübrt.  Hand  und  Vorderarm  massirt  und 
von  nun  an  täglich,  so  lange,  bis  der  Bluterguss  im 
Wesentiichett  resorbirt  ist.  was  gewöhnlich  am  7.  b s 
8.  Tage  nach  der  Verletzung  erreicht  wird.  Es  folgt 
ein  Gypsvcrband,  der  nach  7 Tagen  guwecbseU  wird, 
um  wieder  Bewegungen  und  Massage  vorzunehmen. 
Nach  weiteren  5—7  Tagen  ist  die  Fraciur  meist  con- 
solidirt,  und  der  Kranke  kann  beginnen,  seine  Hand 
schonend  zu  gebrauchen. 

Der  Verf.  hat  in  4 1 Fällen  von  Kadiusfractur 
nirgends  unter  dieser  Behandlung  eine  Deformität 
entstehen  oder  eine  längere  Zeit  andauernde  Steifigkeit 
der  Hand  Zurückbleiben  sehen. 

Bei  Brüchen  am  Ellenbogenende  dos  Humerus  ent- 
fernt 0.  alle  4 — 5 Tage  die  Schiene  und  lässt  scho- 
nende aclive  and  passive  Bewegungen,  sowie  eine 
gelinde  Massage  des  Vorderarms  und  ganz  besonders 
der  Oberarnmiusculatur  vornehmen.  Bei  Kindern 
nach  15  — 17  Tagen,  bei  Erwachsenen  entsprechend  j 
später  kann  meist  jeder  Verband  woggolassen  werden. 

Stubenratb  (10)  stellte  experimentelle  Untersu- 
chungen über  die  Cailusbitdung  an  den  platten 
Knochen  von  Kaninchen  und  Meethobweinchen  an; 
ausserdem  beschreibt  er  ein  aus  der  microscopischen 
Sammlung  des  Prof.  Rindfleisch  stammcodes  Prä- 
parat von  Cephalbämatotn  der  Tabula  externa.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  gelangt  er  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Der  Callus  entwickelt  sich  in  allen 
Fällen  an  den  platten  Knochen  aus  dem  Periosto, 
welches  auch  zwischen  die  Bruebendeo  hineinwuebert. 
An  den  Rippen  mag  auch  das  Markgewebe  zur  Callus- 
bitduDg  beitragen,  am  Schädel  mag  bei  grösseren  De- 
fecten  die  Erhaltung  der  Diploc  von  Bedeutung  sein, 
und  mag  auch  die  Diplce  zur  Callusbildung  mitwirken. 
Der  Callus  bildet  sich  an  den  platten  Knochen  in  der 
Weise,  dass  die  usteogene  Schicht  des  Periostes  wuchert 
und  Knorpel  bildet,  der  dann  verknöchert.  Am  Schä- 
del ist  eine  Knorptdbildung  nie  zu  beobachten,  cs  muss 
hier  eine  directc  Verknöcherung  statuindeii.  Die  Callus- 
bildung ist  am  mächtigsten  bei  starker  Dislocation  und 
fortwährender  Reizung  der  nicht  fixirten  Bruebenden. 
Der  Callus  i.si  sehr  spärlich  am  Schädel,  beschränkt 
sich  hier  nur  auf  den  uothwendigsten  Ausgleich  der 
Diploö.  Kr  fehlt  am  Schädel  und  Schulterblatt  bei  Weg- 
fall grösserer  Stucke  aus  der  ganzen  Dicke  des  Knochens, 
und  cs  ist  hier  für  eine  etwaige  theilweise  Reparatur 
die  Erhaltung  des  Periosles  sehr  wesentlich.  Selbst 
bei  sehr  bedeutender  Dislocatton  kann  eine  knöcherne 
Verwachsung  der  Bruchenden  stattfindeii,  während  bei 
fortwährend  in  Bewegung  befindlichen  Bruchstücken, 
wie  an  den  Rippen  und  am  Brustbein  leicht  Pseud- 
artbro.seu  sich  ausbildeu  oder  nur  ein  Aneinanderlegeii 
der  dislocirten  Fragmente  und  Uebcrziuben  mit  Binde- 
gewebe emtritt.  Der  Knochen  selbst  spielt  bei  der 


Callasbildung  keinerlei  aetive  Rolle,  ea  findet  nur  eite 
Resorption  an  den  Bruebenden  statt. 

Adamkiewios  (1?)  bat  aus  Anlass  seiner  Cnter- 
sDchuDgen  über  die  Compreasion  des  Gehirns  zahl- 
reiche Trepanationen  am  Schädel  von  Kanincbe.’’ 
gemacht,  wonach  er  die  trepaoirten  runden  Knochen- 
plättchen  in  die  Trepanationsoffnuageo  der  Thkre 
wieder  zurücklegte  und  darüber  Periost  und  Uaat  ver- 
nähte. Er  kam  dabei  zu  folgenden,  grösstentheils  all* 
bekannten  Resultaten:  Aus  dem  Schädel  trepanrv 

rund«  Knochenplältchen  von  0,6— 0,9  cm  Durchmesser 
heilen,  in  die  TrepanationsotTnuug  wieder  eingefugt,  m 
Scbädeldefect  vollkommen  ein,  wenn  bei  der  Operat;  a 
antiseptisch  verfahren  wird.  Die  Zeit,  innerhalb  wr  - 
eher  die  Knochenverwachsung  erfolgt,  scheint  zwischea 
4 — 6 Wochen  zu  liegen;  wenigstens  konnte  A-  naeb 
4 — 6 Wochen  schon  vollkommen  knöcherne  Verwacii 
sung  zwischen  dem  inplantirten  Knocheostück  und  dec 
knöchernen  Mutterboden  constatiren.  — Das  zu  tnci- 
plactirende  Knochenstack  kann,  ohne  den  Erfolg  za 
stören,  einige  Zeit  (5  — 10  Minuten)  an  der  Luft  od«: 
in  einer  Carbollösung  (von  etwa  2 — 3 pCt.)  gelegen 
haben.  — Auch  grössere  Knocbenstücke,  selbst  sol^r 
von  mehr  als  1 cm  Länge  und  entsprechender  Breik. 
deren  Ränder  nicht  einmal  glatt  sind,  verwachsen  nster 
den  angeführten  Bedingungen  und  Verhältnissen  mit 
dem  tädirten  Scbädelknocben.  — Man  kann  auf  die*- 
Weise  Knocbenstücke  auch  von  einem  Thiere  auf  da* 
andere  übertragen  und  zur  Eiobeilung  bringen.  — De 
knöcherne  Verwachsung  gebt  an  den  BerQhrungsrindeir 
der  Knochen  vor  sich,  denn  dieselben  verknöchern  ued 
werden  mit  der  Zeit  immer  undeutlicher,  während  die 
freien  Kuochenfläcben  ihre  gewöhnliche  Form  und  GUtis 
beibe  halten. 

In  seiner  zweiten  Hittbeilung  (17a)  bericktir. 
sich  A.  dahin,  dass  Ref  bereits  i.  J.  186  3 den  aca- 
logen  Nachweis  geführt  habe,  und  glaubt  nur  Folges- 
des  hervorheben  zu  müssen.  Ref.  habe  gezeigt,  da.«> 
„vollkommen  abgetrennt  gewesene  Knochen 
oder  Knochenstücke  auch  ohne  Periost  nach  ihrer 
Wiedereinlegung  einheilen  und,  wie  Fntterungsver- 
suche  rnit  Krapp  beweisen,  fortleben  können  (!),* 
während  nach  A.*s  Untersuchungen  das  Wiedereinbeilen 
mit  untrüglicher  Sicherheit  geschehen  soll,  selbst 
wenn  das  in  die  Lücke  gelegte  Knoebenstürk  eines. 
Thier  einer  andern  Gattung  entnommen  ist  und  s«ib«t 
dann,  wenn  die  Ränder  des  eingefügten  Stücks  rar 
schlecht  in  die  Lücke  bineinpassen. 

Bardeleben  (19)  stellte  der  Freien  Vercimgaog 
der  Chirurgen  Berlins  einen  Fall  von  complicirteo 
Schädeibruch  vor.  Die  Verletzung  entstand  bei 
dem  21Jäbrigen  Patienten  durch  Sturz  mit  einem  Fahr- 
stuhl. 3 Etagt'fi  tief  Links  am  Uinterkopf  fand  sich 
ein«  Quetschwunde  mit  '/t  cm  tiefer  Depression  eines 
3 cm  im  Durchmesser  ballenden  Knochenstücks.  4 Tagt 
lang  Ben<>mmenheit,  keine  Lähmungsersebeinungen.  Der 
Kranke  sah  in  den  ersten  8 Tagen  gar  nicht*»,  verkannte 
alle  Farben.  Die  Sehschärfe  besserte  sich  nach  14  Ta- 
gen, gleichzeitig  aber  machtu  sich  eine  Parese  des  linkes 
Abducens  bemerkbar,  die  auch  bei  der  Vorstellung  de» 
Patienten.  5 Wochen  nach  dem  Unfall,  noch  fortbestebt. 
Die  Scbädelwunde  ist  bis  auf  2 kleine  oberflächliche 
Stellen  mit  tiefer  Mulde  geheilt.  Da  Patient  seb.o 
Iruber  Doppelbilder  gehabt  zu  haben  angiebt.  b!e;bt 
es  zweifelhaft,  ob  die  Abducensparese  durch  eine  gleich- 
zeitig« Fis.sur  der  Schädelbasis  entstanden  ist  oder  als 
eine  ältere  Afi'ection  aufzufassen  IsL 

Länderer  (32)  modificirte  den  Sayre’scheo 
Verband  für  Clavicularfracturen  in  folgender 
Weise: 
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Der  erste  Streifen  wird  aus  5 ThetleQ  hergestellt, 
einem  ungefähr  bandgmssen  und  bandförmigen  Heft- 
pHasteratreifen,  der  vom  Rande  her  fächerförmig  ge- 
spalten wird;  daran  naht  man  einen  20 — 30  cm  langen 
Streifen  elastischen  Gurts  und  hieran  wird  je  nach  der 
Grösse  des  Kranken  ein  60—80  cm  langer  und  5 — 6 cm 
breiter  Streifen  Heftpflaster  genabt.  In  die  AcbselhSblc 
kommt  wie  gewöhnlich  ein  fest  zusammengedrehter 
Vfattekeil  mit  der  Basis  nach  oben.  Das  bandförmige 
Kode  wird  unmittelbar  auf  die  Schlüsselbeingegend  ge- 
jedoch  so,  dass  das  eine  Fragment  von  jeder  Zug* 
richtung  freibleibt  Sodann  fuhrt  man  den  Streifen 
über  die  Sohulterböhe  (nicht  über  den  Oberarm)  fort, 
zieht  ihn  kräftig  an,  führt  ihn  wie  den  ersten  Sa^re- 
seben  Streifen  über  den  Röcken  nach  der  gesunden 
Achselhöhle  und  befestigt  ihn  an  der  Vorderfläche  der 
Brust.  L.  erhält  so  einen  kräftigen  consUnten  Zog 
nach  aussen.  Darüber  kommt  in  gewöhnlicher  Weise 
der  zweite  Streifen  nach  Sayre  — von  der  gesunden 
Schulter  über  Röcken,  Ellenbogen  und  Hand  nach  der 
Schulter  zaröck,  und  endlich  ein  Velpeau'scber  Binden- 
verhand. 

Böie  (33)  berichtet  über  14  klinisch  und  16  poU* 
klinisch  auf  der  chirurgischen  Abtbeilung  des  Juüus- 
spitals  wegen  Sohlösselbeinbruchs  behandelte 
Patienten.  Während  in  5 Fällen  verschiedene  Ver- 
bandarten,  die  Mitelia,  der  Desiult'sche  Verband  und 
einmal  ein  Estensionsverband  angelegt  wurden,  behan- 
delte man  die  übrigen  25  Patienten  mit  dem  Sayre'schen 
Ueftpflasterverband.  Nur  in  17  von  diesen  25  Fällen 
war  es  möglich,  die  schliesslicben  Endresultate  festzu- 
stellen. Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  28,  bei 
Kindern  24  Tage.  Nur  bei  einem  Kranken  verursachte 
der  Verband  Exeoriationen.  Pseudarthrosen  wurden  in 
keinem  Fall  beobachtet,  ln  2 Fällen  wurde  ein  voll- 
kommenes Resultat  erzielt,  so  dass  weder  eine  sicht- 
bare Entstellung,  noch  eine  Dislocation  oder  Verkür- 
zung nach  Heilung  des  Bruches  zurQckblieb.  ln  4 
weiteren  Pallen  war  die  fracturirte  ClavicuU  ohne  Ver- 
kürzung geheilt.  Ausserdem  heilten  noch  8 Fracturen 
ohne  nachweisbare  Dislocation  und  4 ohne  durch  die 
Inspection  wahrnehmbare  Deformität.  Auch  die  Ver- 
kürzung der  Clavicula  betrug  in  keinem  Fall  über 
1.5  cm,  während  bei  anderen  Behandlungsmethoden  oft 
Verkürzungen  um  3 cm  und  darüber  Vorkommen. 

Lane  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
starker  Flexion  im  Schultergelenk  der  Proc.  coracoid. 
sich  auf  die  Clavicula  stützt.  Bei  Arbeitern,  die  häufig 
die  Arme  in  dieser  Stellung  zu  halten  halten,  fand  er 
ein  vollständig  ausgebildetes  Gelenk  zwischen  Proc. 
coracoid.  und  Clavicula.  Fracturen  des  Proc. 
coracoid.  kommen  nur  indirect  zu  Stande,  wenn 
eine  Gewalt  auf  den  in  (lectirter  Stellung  befindlichen 
Arm  einwirkt.  Sie  sind  meist  mit  andern  Verietzun* 
gen  combinirt. 

Sz^oäsy  (38)  schildert  eine  vom  Prof  Koväcs 
angewandte  Art  des  Schienenverbandes  bei 
Oberarmtrüchen  im  oberen  Drittel  nabe  dem 
Collum  oder  im  ifnleren  Drittlheil  in  der  Nähe  dos 
Gelenks,  bei  welchen  Fracturen  behufs  Coaplation  der 
Bruchenden  resp.  Hintanhaltung  der  Verschiebung 
übereinander  eine  Dehnung  des  fracturirteo  Knochens 
DOtbwendig  erscheint.  Zug  und  Gegenzug  werden 
mittelst  einer  Holzscbione,  die  etwas  länger  als  der 
Oberarm  ist.  ausgeübt.  Diese  Schiene,  auf  der  einen 
Seite  coDcav,  auf  der  andern  convex,  ist  an  beiden 
Enden  mit  Einkerbungen  versehen  zur  Aufnahme  der 
Biodenloureo,  welche  den  Zug  ausüten.  Die  Sebieoe 


wird  an  der  äusseren,  eine  kürzere  gut  gepolsterte  an 
der  inneren  «Seite  des  Oberarms  mit  ßindentouren  be- 
festigt. in  der  Weise,  dass  die  oberen  Touren  um  die 
Achselhöhle  herumgoführt  mit  ziemlicher  Gewalt  an 
die  oberen  Einkerbungen  angezogen  werden,  während 
die  zweite  Bindenlage  bei  gebeugtem  Ellenbogen- 
gelenk den  unteren  Tbeil  des  Oberarms  zum  unteren 
Rande  der  Schiene  zieht. 

Lauenslein  (42)  ist  durch  seine  Erfahrungen 
zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  durch  die  primäre 
Beugestellung  bei  der  Behandlung  der  Fracturen 
des  unteren  Humerusendes  schwere  und  nicht 
wieder  gut  zu  machende  Nachtheile  für  den  Patienten 
entstehen  können,  dass  man  diese  Nachtheile  jedoch 
vermeiden  kann,  wenn  man  bei  der  Behandlung  der 
genannten  Fracturen  im  Beginn  die  Streckstellung 
einbalt. 

L.  halte  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  einen  Pat. 
mit  t^uerfractur  des  Proc.  cubitalis  diclit  über  der 
Trochlea  zu  behandeln.  Der  Verband  wurde  in  recht- 
winkeliger  Beugung  des  Ellenbogens  angelegt.  Nach 
Heilung  der  Fractur  konnte  der  Arm  wohl  weiter  ge- 
beugt aber  nicht  gestreckt  werden.  Pat.  ging  im 
Laufe  des  folgenden  Jahres  an  Tabes  zu  Grunde,  und 
aus  dem  Präparat  ergab  sieb,  dass  die  Beugung, 
welche  L.  im  Ellenbogengelenk  vorgenommen  zu  haben 
glaubte,  an  der  Fr&clurstelle  zu  Stande  gekommen 
war.  Im  Ellenbogengelenk  lag  eine  nahezu  vollstän- 
dige Streckung  vor  und  es  erklärte  sich  so  ohne 
Weiteres,  weshalb  der  Pat.  keine  Streckbewegung  aus- 
zufübren  im  Stande  war. 

Auch  für  die  Schrägbrüche  durch  die  Condylen 
resp.  die  Trochlea  im  Gelenk  und  für  die  T-Fractur 
bildet  die  primäre  Streckstellung  wesentliche  Vortheiie. 
Der  nach  solcher  Fractur  sich  einstellende  Cubiius 
varus  und  valgus  siod  lediglich  die  Folge  der  Fixation 
in  Beugsstellung.  Bei  rechtwinkliger  Stellung  des 
Ellenbogens  ist  es  geradezu  unmöglicbf  wenn  noch 
ein  Bluterguss  in  das  Gelenk  binzukommt  oder 
Schwellung  der  Weicbtbeile,  selbst  erhebliche  Ver- 
schiebungen der  Fragmente  des  Proc.  cubitalis  zu  er- 
kennen. Heilt  nun  z.  B.  ein  Sclirägbrucb  durch  den 
inneren  Condylus  mit  Verschiebungen  des  letzteren 
nach  oben,  so  zeigt  sich  die  Difformität  erst  später, 
wenn  der  Ellenbogen  gestreckt  wird  und  zwar  in  Ge- 
stalt eines  mehr  oder  minder  hochgradigen  Cubitus 
varus,  denn  diese  EllbogengelenksdifTormitälen  ver- 
hallen sich  genau  so  wie  die  des  Kniegelenks.  Das 
stärkste  Genu  valgum  ist  in  der  BeugesteDung  nicht 
zu  erkennen. 

Grimm's  (46)  Verfahren  der  Massagebohund- 
lang  einer  subcutanen  Querfractur  des  Oleora- 
non  war  folgendes: 

Die  Extremität  wurde  in  eine  Ruheschiene  aus  Pappe 
mit  Freilassung  des  Gelenk.<t  gelegt  und  auf  das  Gelenk 
zunächst  eine  Eisblase  applicirt.  Am  5 Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  mit  einer  leichten  Effleurage 
begonnen  und  sodann  4 Wochen  hindurch  das  Gelenk 
und  der  M.  triceps  täglich  einmal  5— Bl  Minuten  lang, 
allmälig  stärker,  massirt.  Schon  nach  14  Tagon  wur- 
den passive  Bewcgungsversuche  gemacht  Di«  Heilung 
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der  Fractur  erfolgte  bei  dieser  Bebaudlung  innerhalb 
6*/»  Wochen  fest,  *kurzbändig“,  mit  einer  Distanz  der 
Krachenden  von  kaum  '/>  cm  Die  Beugung  des  Ge- 
lenks ist  bis  zum  normalen,  die  Streckung  fast  bis  zum 
normalen  Grade  möglich.  Keine  Beeinträchtigung  der 
trebrauchsfahigkeit  des  Arms 

Lane  (57)  beschreibt  einen  Befund,  den  er 
wiederholentiich  an  der  l^eiche  gemacht  bat;  bei  ver- 
einigten  sowie  unvereinigten  Scherikethalsfrac- 
turen  fand  er.  von  der  vorderen  Fläche  des  oberen 
Schaftendes  ausgehend,  einen  Knochenvorsprung,  der 
mit  einer  Vertiefung  unterhalb  der  Spina  anterior 
inferior  correspondirte  und  articulirte;  dies  vermittelte 
die  Verbindung  des  Schenkels  mit  dem  Körper  in  voll- 
kommen ausreichender  Weise.  Verf.  erörtert  die  Mög- 
lichkeit. eine  solche  golenkartige  Verbindung  nach 
Kosection  des  Hüftgelenks  absichtlich  herzustellen. 

Oussenbauer  (85)  hat  bei  einem  Patienten 
mit  Rissfractur  des  Fersenbeins  die  Nagelung 
der  abgerissenen  Hacke  an  den  Calcansus  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Der  betr.  Patient  acquirirte  die  Fractur, 
indem  er  Nachts,  während  er  raschen  Schritts  nach 
Hause  ging,  in  einen  nicht  bemerkten,  1 Meter  tiefen 
Graben  stürzte.  Im  Niederfall  sprang  er,  das  rechte 
Bein  voraus,  zuerst  mit  den  Fussspitzen  auf  den 
Boden  des  Grabens;  er  verspürte  sogleich  in  der 
rechten  FersengegenJ  einen  heftigen  Schmerz  und 
stürzte  dann  vollends  zusammen.  Die  Hacke  des 
Fersenbeins  ist  vom  Tendo  Achillis  5 cm  über  ihren 
oberen  Rand  emporgezogen  und  bildet  dort  einen  be- 
weglichen Knochenvorsprung.  Bei  der  unter  starken 
Schmelzen  ausführbaren  Dorsalllexion  vergrössert  sich 
der  Abstand  dieses  Knochens  von  der  Gegend  des 
Hackenfortsatzes  des  Calcaneus  bis  gegen  9 cm  Ent- 
fernung. Entsprechend  der  Tuberositas  catcanei  lässt 
sich  die  Haut  in  eine  Grube  eindrücken.  An  der  me- 
dialen Fläche  reicht  der  Bruch  weiter  nach  vorn  als 
an  der  lateralen.  Da  eine  vollständige  Coaptation  der 
Fragmente  bei  maximaler  Plaiitarflexion  im  Sprung- 
gelenk  und  Flexion  im  Kniegelenk  nicht  gelang,  so 
nahm  G.  einen  Langenbeck’scheo  Knochenbohrer, 
senkte  ihn  über  der  Tuberositas  calcanei  ein  und  zog 
nun  den  abgebrochenen  Hackenlheil  herunter.  Auf 
diese  Weise  gelang  die  Coaptation  der  Fragmente 
vollständig.  0.  schlug  dann  direct  durch  die  Haut 
und  die  Tuberositos  calcanei  einen  dreikantigen 
Nagel  in  den  Calcaneus.  Unmittelbar  nach  der  so 
bergestellten  Vetbindung  der  Fragmente  konnten  ohne 
Verschiebung  des  abgebrochenen  Hackentheils  aus 
seiner  Lage  alle  Bewegungen  des  Fusses  im  Sprung- 
gelenk ausgeführt  werden.  Ein  Jodoformgazevorband 
bedeckte  die  Stelle,  wo  der  Nagel  eingeschlagen  war; 
der  Fuss  wurde  auf  eine  Petit’sche  Schiene  gelagert. 
Die  Entfernung  des  Nagels  erfolgte  nach  6 Wochen. 
Vollständige  Heilung  ohne  Functionsslörung. 

B.  Entzündungen. 

AllgemeiDes.  1)  Jones,  Th  , Diseasc.s  of  the 
bonos  With  illustr.  London.  (Sorgfältige  und  mit 
guten  Abbildungen  versehene  Erörterung  des  gegen- 


wärtigen Standes  unserer  Kenntnisse  von  den  Knoehezi- 
kraiikbeiten  Nach  Darlegung  der  anatomiseben  aod 
physiologischen  Verhältnisse  wird  die  Hypertrophie  uad 
Atrophie  abgehandelt,  alsdann  dieOstitm,  Osteorayelitis 
Caries,  Necros«,  die  syphilitischen  und  tub«rcuJö>ez 
KnocbcDerkrankuogcn,  Aetinomycose,  Rachitis,  Cbteo- 
malacic  und  die  Neoplasmen  der  Knochen.)  — f) 
Hobler,  G.,  Zur  Kenntnisa  der  Osteomalacie.  Wiec.. 
Wochcnschr.  22.  23.  (K,  beschreibt  einen  schwort 

floriden  Fall  von  nicht  puerperaler,  mit  dem  Tede 
endender  Osteomalacie  bei  einer  28jährigeo  Nähere 
Auch  die  Schädelknochen  participirten  in  einem  n> 
enormen  Grade  an  der  Erweichung  sämmtlicher  Knochea, 
dass  das  Schädeldach  wie  Papier  durchscheinend  er- 
schien und  mit  dem  Messer  geechnitteo  werden  konctE 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  nur  l'/t  Jwhre.  Eint 
Untersuchung  der  Biutasche  post  mortem  ergab  eite 
beträchtliche  Vermehrung  der  Schwefelsäure  und  etat 
enorme  Verminderung  der  Natroncomponentco.)  — S) 
Uartmann,  K.  E,  Beobachtungen  über  Osteomalao? 
und  deren  Behandlung  mit  Phosphor.  Inaag.-Diasert. 
Erlangen.  1SS7.  (Strümpell  bat  nach  dem  Vorgang 
von  Kassowitz  bei  Rachitis  2 Patieotinnen  mit  Osteo 
malacic  mittelst  Phosphor  behandelt  Bei  der  eraten  4j 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Osteomalacie  war  nac^ 
lOOtägigcr  Behandlung  das  Resultat  ein  wider  ErwarUi 
günstiges,  jedoch  nicht  dauerhaft  Die  zweite.  39j 
Patientin  mit  den  Anfangssymptomen  der  Affecti-o 
wurde  3 Monate  behandelt.  Seitdem  ist  über  1 Jab; 
verflossen,  die  Kranke  ist  dauernd  völlig  gesund  ge 
blieben  und  kann  stundenlang  geben.  Die  Darreicbori 
geschah  io  Form  des  Phospborlebertbrans  [0,01  : IOC) 
oder  der  Pbospborpillen  [0,001].)  — 4)  Höxter. 

Oscar,  Beiträge  zur  quantitativen  Harnanalyse  bei  Ostes- 
malacic.  Inaug.-Diss.  Wünburg.  — 5)  Denver, J.E., 
Two  cases  of  osteo-myelitis.  Philad.  Times,  Decb: 
p.  147  (1  Fall  von  Osteomyelitis  im  Anschluss  an  eine 
Aroputatio  femoris.  2.  Osteomyelitis  des  Vorderarmei 
nach  einer  Phlegmone)  — 6)  Tbelen,  0.  Ueber  die 
Behandlung  der  acuten  eiterigen  Osteomyelitis  an  den 
Epipbysenlinien.  Langenbeck*s  Archiv.  S8.  S.  211 

— 7)  Hroca,  A.,  Ostöomy6lite  aigue  de  Padolesccooe 
Kndo-piricardite  Bull,  de  la  Soc.  anatom  de  Par:», 
p.  293.  (Insufhcienz  und  Stenose  der  Mitralis  im  An- 
schluss an  eine  acute  Osteomyelitis  der  linken  Tibta 
und  des  rechten  Calcaneus  bei  einem  14jähr.  PaL)  — 
8)  Berger,  Paul,  De  l'oatöomyölite  infectieusc  aigue 
döveloppöc  cbez  l'adulte.  Bull,  de  chir.  Seano«  da 
25  janvier.  p.  77.  Discussion:  Söanc«  du  L fövner. 
p.  102,  — 9)  Weingarten,  Ueber  Phosphomecr»>se. 
Würzb.  Sitzgsber.  No.  3.  S.  36.  (Demonstration  einer 
Prothese  aus  Kautschuk  mit  26  Zähnen  für  einen  44j. 
Patienten,  dem  vor  15  Jahren  der  Unterkiefer  und  var 
3 Jahren  der  ganze  Oberkiefer  wegen  Pbosphomecrosc 
resecirt  wurde.  Der  künstliche  Ersatz  des  Oberkiefer» 
ist  hohl.  Die  Abdrücke  machte  W.  mit  StenPseber 
Abdruckraasse.)  — 10)  Strahl,  Ernst,  Wesen  und 
Bedeutung  der  Durchwachsung  von  Sequestern  mit 
Granulationen.  Inaug.-Diss,  Greifswald.  — 11)  Neve. 
Arthur,  On  the  spontaneous  eitension  of  sequestra 
Edinb.  Journ.  Dec.  p.  519.  (3  Fälle,  in  denen  Se- 
quester [Tibia,  Ulna,  Humerus]  spontan  ausgestossec 
wurden  resp.  an  die  KGrperoberflächc  gelangten  u&d 
einfach  herau.sgezogen  wurden)  — 12)  Raab,  Josef, 
Ueber  Bruche  der  Todtenlade.  Inaug.-Di»s.  Würzbor;. 
1887.  (Pscudarthrose  in  der  oberen  Hälfte  des  Ober- 
schenkels, wahrscheinlich  in  Folge  zu  früher  Netiro- 
tomic  nach  Osteomyelitis  acuta  diffusa)  — 13)  De- 
moulin,  A.,  Ostdomydiite  ebronique  d'emblde,  dis- 
gnostic  avec  Ics  ostdosarcome.  These  de  Paris.  No.  247. 

— 14)  Küster,  Ueber  recidivirondc  Osteomyelitis- 
Ycrh.  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins- 
Sitzung  am  3 Deceraber.  S.  31.  — 15)  Gangolpbe, 
Micbo),  Osteomydiite  gomroeuses.  Notes  anatomo-palbo- 
logiques.  Lyon  mdd.  No.  5.  p.  153  (Präparate  der 


WOLFF,  KrAMRBRITKN  DER  BKWSOUNUSAPPAHATKS«  ORTHOPiOIR,  QtMNASTIK. 


437 


Tibia  uod  Fibula  eines  60jähri(;en  Syphilitikers.  Yer- 
k&öcberQDR  desLigam  intero&scum  und  knücberne  Auky> 
lose  der  Articulatio  tibio-perooeal.  inferior.  Die  Tibia 
und  Fibula  hab^n  ihr  Volumen  verdoppelt  und  sind 
dicht  mit  Ostcopbytcn  besetzt.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Knocbenscbale  der  Tibia  nur  Vt  so  stark  wie 
auf  der  gesunden  Seite;  die  Substantia  medullaris  ist 
zum  Thcil  verknöchert.  An  der  Fibula  ist  der  ganze 
^arkmom  mit  Knoebenmasse  erfüllt,  keine  Sequester.) 

— 16)  Probeck,  Kobert,  üeber  die  HauÖgkeit  des 
Vorkommens  der  Tubercalose  an  den  platten  Knochen, 
insbesondere  am  Schädel  im  jugendlichen  Atter.  Inaug.’ 
Diss.  Würzburg  1887.  (3  Fälle  von  Caries  und  Ne- 
rrosc  des  Scb^els  an  verschiedenen  Stellen.  Zwei 
Patienten  waren  18  Jahre,  der  dritte  9 Jahre  alt.  In 
dem  einen  Falle  wurden  in  dem  aus  den  Abscessen 
eoUeerten  Eiter  Tubcrkelbacilten  naebgewiesen.)  — 17) 
Kunze,  Reinbold,  Das  Eridement  bei  tuberculosen 
Kpipbyseoerkrankungen  älterer  Leute  Iuaug.*Dissert. 
Würzburg.  (4  Fälle,  bei  denen  8 mal  rach  Ausführung 
des  Eridements,  einmal  nach  der  Kniegeleuksreseotion 
iiacbträglicb  die  Amputation  notbwendig  wurde.  Contra* 
-.Ddiclrt  ist  nach  K.  das  Evidement  bei  älteren  Leuten 
dort,  wo  Fieber,  Eiweissgebalt  des  Urins  vorhanden  ist 
ued  bei  heruntergekommenem  Allgemeinbefinden,  selbst 
iQ  den  Fällen , wo  eine  Erkrankung  innerer  Organe 
durch  die  Untersuchung  nicht  erwiesen  werden  kann.) 

— 18}  Ko  1 1 mann , Oscar,  Die  Behandlung  des  Knochen* 
Uuses  (Caries)  auf  nicht  operativem  Wege  nebst  kurzer 
Darstellung  der  Lehre  von  der  Periostitis,  Ostitis  und 
Osteomyelitis.  Berlin,  Neuwied.  — 19)  Heclus,  Paul, 
De  Paction  des  eaux  de  Bareges  dans  la  tuberculose 
sseuse.  Bull,  de  ebir.  S6ance  du  B.  f^vrier.  p.  126. 
6 Patienten  im  Alter  von  13,  17,  28,  25  und  35  Jahren 
Qst  unzweifelhafter  Tuberculose  der  Tibia,  des  Ster* 
tum,  des  Femur,  des  Tarsus  und  Metatarsus  fanden 
zuDÄchst  auffallende  Besserung  und  nach  ein-  oder 
ivomaligem  Aufenthalt  in  Bareges  zum  Gebrauch  der 
dortigen  Thermen  vollständige  Ueilung.)  — 20}  Gan- 
(olphe,  Michel,  Tuberculose  osseu.se;  absces  ossifluent 
.atm-m^dullaire.  Lyon  m6d.  No.  40.  p.  145.  (Tuber- 
culose des  Fussgelenkes,  combmirt  mit  einem  tober- 
'ülostD  Abscess  im  Innern  der  Tibia.)  — 21)  Pollos- 
lOD,  Tuberculose  centrale  d'un  cartilage  costal.  Lyon 
B«d.  No.  21.  p.  99.  (Tuberculose  Caverne  in  der 
k.tte  des  2.  rechten  Rippenknorpels.  Daneben  andere 
tuberculose  Krankeitsherde.)  — 22)  Rey,  Martin  van, 
l'cber  Wirbelcarics.  Inaug.  - Dissert.  München.  1886. 
(Fall  von  primärer  Spondylitis  purulenta  des  12.  Brust- 
ud  1.  Lendenwirbels  mit  Seclionsbefund.  Während 
neb  deutliche  Erscheinungen  von  Compression  des 
Rückenmarks  zeigten,  fand  sich  bei  der  Motion  keine 
Vfreogerung  des  Rückgrats.)  — 23)  Lanneionguc, 
Tuberculose  vertebrale.  Mal  de  Pott.  — Mal  vertebral 
^»terieur.  — Mal  sous  occipital.  — Tuberculose  sacro* 
!a>)oe.  — Tuberculose  du  sacrum  et  du  coccyx  Paris. 
36  6gures  dans  le  texte  et  4 plancbes  en  chroroo* 
titbographie ) — 24)  Muralt,  Wilhelm  v.,  Zur  Be- 
bzodlang  der  Spondylitis  mit  dem  Sayre’scben  Gyps- 
rerband.  Schweizer  Correspdbl.  No.  19.  S.  585.  — 
io)  Frankel,  Alexander,  Zui  Behandlung  der  tuber- 
colösen  Wirbelcarics.  Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  15 
S.  321.  (Empfehlung  von  Punction  mit  nachfolgender 
Jodoformglycerininjection  fUr  die  Behandlung  kalter 
Ab^ceMe  bei  Wirbelcarics.  Das  Evidement  ist  nur  da 
cdielrt,  wo  an  der  Ruckenfiäcbe  in  unmittelbarer  Nähe 
tiaes  besonders  druckempfindlichen  Wirbels  auch  der 
TQQ  diesem  ausgehende  Abscess  sich  etablirl  hat,  zu* 
8>al  wenn  dieser  letztere  asymmetrisch  aufsitzt,  was 
für  eine  AfTeclion  der  hinteren  und  seitlichen  Partie 
■lei  Wirbelkorpers  zu  sprechen  scheint.  Mittheilung 
eiDM  derartigen,  glücklich  verlaufenen  Falles.)  — 26) 
firodhurst,  B.  K.,  On  curvatures  oii  disease  of 
»pine.  4.  ed.  London.  — 27)  Harwell,  R,  On  an 
ii-expensive  and  efficient  .support  for  tbe  bead  in  caries 


of  the  cervioal  spine.  Lancet.  Dec.  15.  p.  U6S.  — 
28)  Wright,  G.  A.,  Case  of  caries  of  the  spine  witli 
angular  curvature,  in  which  the  spine  was  trepbined 
to  relieve  pressure  of  the  cord.  Ibid.  July  14  p.  65. 
(Die  durch  Druck  auf  das  RückciimarK  vuranlasste 
Lähmung  und  Anästhesie  wird  zwar  durch  die  Opera- 
ration zeitweise  gebessert,  stellt  sich  aber  bald  wieder 
in  der  vollen  Au.sdehnung  ein)  — 29)  Taylor,  L., 
The  Ireatmeot  of  PoU*s  disease.  1‘hilad.  med.  rep. 
Aug.  4.  — SO)  Adsersen,  W.,  Considerazioni  sulle 
malattie  croniche  dclle  ussa  con  speciale  riguardo  alla 
inüammazione  vertebrale.  Tesi  di  Laurea.  (Ausführ- 
liche Erörterung  der  Aetiologie,  pathologischen  Ana- 
tomie, Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Spondylitis.  Nichts  wesentlich  Neues.) 

Oberarm.  31)  Keverdin.  Jacques  L.  et  Albert 
Major,  Ost^omy^lite  de  Thum^rus  chez  un  enfant  de 
deux  mois.  Rev.  Suisse.  No.  4.  p.  215.  — .32)Cha- 
vasse,  Observation  d’osteomy4lite  traumatiquo  de  la 
t^'te  humArale  droit;  arthrite  secondalre;  rö^cction  de 
P4paule.  Ost6omyAlite  diapbysaire  infectieuse  du  f^mur 
droit  survenue  pendant  la  gu6rison  de  la  plaie  de 
r4section.  Ou^risou.  Bull,  de  chir.  S6ance  du  24.  cot. 
p.  757. 

Becken  33)  Uennios,  Ernst,  Zur  Kenntniss  der 
Fälle  von  tuberculöser  Caries  der  Symphyse  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen.  Inaug. -Dissert.  Greifswald. 
(3  Fälle  von  tubercuTo.scr  Caries  der  Symphyse.  Im 
ersten  Fall  führten  bei  einem  30jährigen  Patienten 
4 Fisteln  in  einen  wallnussgrossen  cariö.seu  Herd  in 
der  Mitte  der  Symphyse.  Resection  des  zwischen  den 
beiden  Foramina  obturatoria  gelegenen  Beckenstücks. 
Hei  einem  58jäbrigen  Arbeiter  wurde  ein  kastanien- 
grosser Sequester,  augenscheinlich  dem  Symphysen theilo 
des  horizontalen  Schambeinastes  entsprechend,  und  ein 
zweiter  etwa  Fingerphalanigrosser  Sequester  des  ab- 
steigenden Astes  entfernt.  In  dom  3.  Fall  wurde  bei 
einer  73Vjjährigen  Frau  vor  der  Operation  eine  doppel- 
seitige Hernie  angenommen,  die  Diagnose  auf  Absce.ss 
oder  Echinococcus  indessen  in  Möglichkeit  gestellt. 
Bei  der  Operation  ergab  sieb  eine  luberculuse  Cario-H 
der  Symphyse  mit  secundärem  Abscess  in  den  Bauch- 
decken.) — 34)  Seebeyron,  De  l’osUomy41ite  du 
pubis  Archiv  gdnör.  Janvier,  F4vier,  Mars.  — 35) 
Viucont,  Coxalgie  secondairc  ä un  osteite  marginale 
de  Peminencc  il6o*pectin6e;  psoUe  suppuree  et  apyre- 
tiquo  secondaire  ä la  minco  l6sion  du  bassin,  tr4pa- 
nation  d’embl6e  de  Pos  ilique.  Lyon.  med.  No.  50. 
p.  518. 

Oberschenkel:  36)  Sonoenburg,  Totalnecrose 
der  Femurdiapbyse  nach  OaUomyelitis.  Vcrbandl.  d. 
Freien  Vercinigong  d.  Chirurg.  Berlins.  Sitzung  vom 
5.  Nov.  S.  23.  (Die  vorgestellte  Patientin  wurde  vor 
3 Jahren  von  S.  wegen  acuter  Osteomyelitis  des  Femur 
operirt.  Die  Operation  bestand  io  einer  Iticision  vom 
Condylus  externu.s  bis  zum  Trochanter  uni  Extraction 
der  in  einer  mächtigen,  aber  noch  vollständig  weichen, 
vom  Periost  g»jbildeten  Todtenlade  befindlichen  Femur- 
diapbyse. Trotx  der  in  solchen  Fällen  geringen  Nei- 
gung des  Periosts  zur  Knocbenncubildung  ist  hier  eine 
Consolidation  eingeircten.  S.  nimmt  an.  dass  die  dicke 
bei  der  Operation  noch  weiche,  vom  Periost  gebildete 
Knochenlade  verknöchert  ist)  — 37)  Hacnamara, 
N.  C , Case  of  acute  osteo-myelitis  of  neck  of  femor, 
recovery,  with  unimpaired  joint  Brit.  journ.  July  14. 
p.  76.  (19jäbriger  Knabe.  Cootusien  der  Uöftgtgcnd. 
10  Tage  später  heftige  Schmerxeti,  hohes  Fieber.  Bein 
in  starrer  Flexions-  und  Abduction.scontractur.  Schwel- 
lung um  da.s  Lig.  Poupartii  herum.  Incision  in  der 
Epiphysenlinie.  Trennung  von  Scbenkulkopf  und  -hals. 
Aus  dem  Spalt  quillt  Eiter.  Drainage;  sofortige  Besse- 
rung. Heilung  nach  6 Wochen  mit  vollständig  er- 
haltener Function)  — 88)  Jowers,  R.  F. , DifTune 
idiopathic  Osteomyelitis  of  right  femur  involving  tbe 
knee*joint  Barlhol.  Rep.  XXlll.  p.  323.  — 39)  Sa- 
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vory,  Osteitis  of  ibe  femur  followinR  tj'phoid  fever. 
Amputation.  Ibid.  XXIII.  p.  220.  — 40)  Poncet,  A., 
Sur  une  v&ri6t6  d‘osteo  • periostitc  albumineusc  con>6- 
cuiive  a une  fracLure  spontande  du  femur.  Gaz.  heb* 
dom.  No.  16.  p.  243. 

Unterschenkel:  4!)  Fikl,  Caries  der  Patella 
und  Tibia,  geheilt  unter  der  Kinwirkung  der  Freund- 
Kolischer*tfoben  sauren  pbospborsauren  Kalklüsung  Wien. 
Wochenschr.  No.  I.  .S.  12.  (K.  Umponirte  bei  einem 
2ljährigcn  Soldaten  mit  Caries  der  Patella  und  des 
Sebienb^inkopfs.  nach  möglichster  Entfernung  der 
tubcrculusen  lierde  mit  dem  scharfen  LÖfTel,  die  Uoh* 
lang  mit  tropfnasser  Kalkgaze,  schloss  dann  die  Wunde 
mit  dem  gewobnlicben  Verband  [entfettete  Baumwolle, 
Guitapercbapapier]  und  legte  die  Kitremität  in  den 
Petit’schcn  Stiefel.  Alle  4 Tage  wurde  ein  Verband- 
wechsel vorgenommen  und  die  Gaze  stets  tropfoass  auf 
die  Wunde  applicirt.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
wurde  durch  reichliche  Einreibung  von  Vaselin  ge- 
schützt,  da  sonst  durch  die  VerbandflQssigkeit  eine 
Reizung  derselben  auftritt  Heilung  nach  2Vi  Mo- 
naten.) 

Fuss;  42)  Paokard,  J.  H.,  Nccrosis  of  tbe  os 
calcis.  Philad  Time.s.  May  15.  p.  481.  — 43) 
Bryant,  Progressive  caries  of  tbe  tarsus.  Lancet. 
Octob.  20.  p.  765.  (Fall  von  Caries  des  Fusses,  bei 
dem  die  conservative  Behandlung  in  Stich  liess  und 
die  Amputation  nach  Pirogoff  nötbig  wurde.)  -—44) 
Oschmann,  Mai,  Ueber  das  „Mal  perforant  du  pied* 
Inaug.-Dissert.  Wurzburg  1887.  (SSjähriger  Patient 
mit  Mal  perforant  du  pied  beiderseits  unterhalb  des 
1.  Metatarsalköpfchens.  Gleichzeitig  leidet  der  Kranke 
an  spastischer  Spinalparalyse.)  — 45)  Kleffmann, 
Uuuis,  Ueber  das  Mal  porforMit  du  pied.  Inang -Dissert. 
Bonn.  (4  Fälle.) 

Höxter  (4)  hat  in  2 Fällen  von  Osteomalacie, 
einer  puerperalen  und  nicht  puerperalen  Form  quanti- 
tative Harnanalysen  angestelli.  Er  untersuchte  auf 
HarnstofT,  Kochsalz.  Phosphorsäure,  Kalk,  Magnesia 
und  Harnsäure.  Bei  der  ersten  2G  Jahre  alten  Pat. 
untersucble  fl.  den  Urin  an  3 aufeinanderfolgenden 
Tagen,  während  die  Kranke  mit  Phospborleberihran 
behandelt  wurde.  Die  Tagesmenge  verhielt  sich  un- 
gefähr normal,  ebenso  der  llarnstofT;  die  Phosphor- 
saure  war  vermindert.  Kalk,  Magnesia  und  Harnsäure 
zeigten  das  gewöhnliche  Verhalten.  Pat.  befand  sich 
während  der  hetr.  Zeit  schon  derart,  dass  sie  ihren 
häuslichen  Geschäften  naebgehen  konnte.  Bei  der 
zweiten  Kranken  mit  nicht  puerperaler  Osteomalacie 
war  während  der  Dauer  der  Beobachtung  die  AfTection 
im  Fortschreiten  begrifTen:  Medioamente  hatte  sie 
längere  Zeit  nicht  genommen.  Die  Harnmenge  war 
hier  entschieden  geringer  als  normal;  Harnsäure  und 
Kalk  zeigten  sich  in  unveränderter  i^ualität,  während 
HarrislolT,  Kochsalz,  Magnesia  und  Pbosphorsäure  ver- 
mindert waren.  Auch  nach  3 wöchentlicher  Darreichung 
von  phosphorsaureiu  Kalk  blieb  die  Ilartimenge  unter 
der  normalen  Grenze.  Die  HarnslofTmenge  vermehrte 
sich  um  ein  wenig,  erreichte  jedoch  durchaus  noch 
nicht  die  normale  Höbe,  die  Kochsalz-  und  Magnesia- 
aussebeidung  verhielt  sich  unverändert.  Kalk  und 
Harnsäure  blieben  wie  vorher  normal,  ln  keinem  Urin 
beider  Pat.  konnte  Milchsäure  nachgewiesen  werden. 
Die  sowohl  vor  als  nach  Darreichung  von  phosphor- 
saurem  Kalk  verminderte  Ausscheidung  von  Urin,  ins- 
besondere vun  ilarnstolT  und  Phosphorsäure  deuten 
auf  eine  Alteration  itn  Stoffwechsel  bin. 


Thelen  (6)  wendet  siob  gegen  die  wesentlich 
exspectative  Therapie  der  acuten  eitrigen  Ostee- 
myelitis.  Io  den  letzten  4'/2Jabren  hatte  er  14bx1 
Gelegenheit,  diese  Knochenerkrankung  zu  behandeir.. 
Dazu  kam  noch  eine  Anzahl  chronischer  Fälle.  Stets 
konnte  er  bei  acuten  Erkrankungen  der  Röbreoknoctez 
die  Gegend  der  Epipbysenlinien  als  Ausgangspenh 
der  Erkrankung  naebweisen.  Io  ganz  frischen  Fällw.. 
wo  heftiger  Schmerz  und  starkes  Fieber,  aber  nert 
kein  Abscess  vorhanden  waren,  ging  er,  ohne  abzs- 
warten,  gleich  energisch  war.  Der  Knochen  word^ 
aufgemeisseit  und  das  eitrig  durchsetzt«  Knoebenge- 
webe  fortgenommen.  Es  gelang  hierdurch , den  Pr*- 
cess  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  corrigirer. 
Die  Behandlung  war  dieselbe,  wenn  es  bereits  tr 
Bildung  eines  periostalen  Abscesses  gekommen  war 
Nach  Spaltung  des  Abscesses  wurde  der  Knochen  tz 
der  osurirten  Stelle  aufgemeisseit  und  das  Elrkrank'.« 
mit  Meissei  und  Löffel  entfernt.  Die  Therapie  d*r 
secundaren  lierde,  falls  dieselben  unter  Fieber  aef 
traten,  war  die  gleiche  wie  bei  den  primären.  Eob 
wickoUe  sich  dagegen  chronisch  an  einem  Knoche: 
ein  Abscess.  und  fand  T.  bei  der  Spaltung  desselbec 
keine  nennenswerthe  Usurirung  des  Knochens,  so  be 
gniigte  er  sich  mit  der  einfachen  Incisioo. 

Bei  der  Osteomyelitis  an  der  oberen  Epipbrseo 
linie  des  Femur  sowie  des  Humerus  kommt  es  zuweiles 
zu  einer  vollständigen  Epipbysentrennung.  Dieselbe 
macht  nach  T.  au  und  für  sich  noch  keine  Resecton 
nöthig.  Das  Glied  muss  in  diesem  Falle  exteodir 
werden. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  aculcr 
Osteomyelitis  bei  einer  45jäbrigen  Hatientin  stellt 
Berger  (8)  folgende  Sätze  auf:  Die  bei  Erwachseneo 
sich  entwickelnden  acuten  infectiosen  Osteomyelitiiea 
sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Hecidive  einer 
gleichen  AfTection  während  der  Periode  der  Entwicke- 
lung des  Skeletts.  Die  von  dieser  ersten  Affeeboo 
zurückbleibenden  Schädigungen  begünstigen  die  Eio- 
wanderung  und  Entwickelung  der  Infectionskeime  is 
den  Knochen  und  geben  letzterem  bis  in  das  klaonei- 
und  Greisenaller  die  Fähigkeit,  den  Microorganisaeti 
der  Eiterung  als  Nährboden  zu  dienen. 

Strahl  (10)  berichtet  über  2Fälle  von  Necrosis 
femoris. 

In  dem  ersten,  einen  IGjäbrigen  Pat.  betreffendeo 
Falle  wurde  nach  Ausmeissclung  der  Todtenlade  eia 
15  cm  langer  Totalsequester  von  dem  uoteren  Ende 
der  Diaphyse  des  linken  Oberschenkels  extrahirt,  der 
am  unteren  Ende  mit  einem  spongiösen  Zapfen  in  der 
rings  um  denselben  dicht  anliegenden,  mit  reicblichea 
gesunden  Granulationen  au-sgekleidetcn  Todtenlate 
festbaftete.  S.  hebt  dabei  hervor,  dass  keinerlei  d* 
reoter  Zusammenhang  zwischen  den  die  Todtenlade  ao>- 
füllenden  reichlichen  Granulationen  und  dem  oben  tr- 
wähnten  Spongiosazapfen  des  Sequesters  bestand,  dass 
vielmehr  seine  Lösung  in  einem  vorsichtigen,  niefct 
ganz  leicht  ausführbaren  Herausbeben  des  Sequesters 
aus  dem  ihn  umgebenden  Qranulationslager  l^staod. 
— Auch  im  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  um  einte 
16jährigen  Patienten  mit  abgelaufener  acuter  eitriger 
Osteomyelitis.  Hei  der  Seque.strotomie  kam  nach  Aos- 
meisüelung  einer  mäebiigcn  Ktiocbenla<ie  eine  geräumig’- 
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Heble  n Gesiebt,  aas  der  sieh  ein  ca.  8 cm  langer, 
unregelmässig  gesackter  nnd  nberall  angenagter  Se- 
quester mit  Leichtigkeit  eitrahiren  liess.  Am  unteren 
Kode  desselben  fand  sich  ein  2 cm  langes  und  Vs 
dickes,  rundliches  Knochenst&ck  mit  adhärenten  Granu- 
lationen. Dieses  kleine  Zäpfchen,  in  directer  Verbin- 
dung mit  dem  Sequester  und  ohne  Verbindung  mit 
den  die  Todtenlade  aosfOllenden  Granulationen  seigte 
dasselbe  Aussehen  nie  der  fleisehrothe  Zapfen  im  ersten 
Fall,  ein  Klümpchen  fleischfarbigen,  saftigen  Gewebes, 
tiel^cb  durchsogen  ron  Spongioaabälkchen. 

Das  beschriebene  Verhalten  des  Sequesters  erklärt 
Sl.  so,  dass  io  dem  bereits  völlig  abgestorbenen  Se- 
quester aus  irgend  welchen  Oründen  und  durch  die  in 
d«r  Todtenlade  berrschonden  Verhältnisse  begünstigt 
neues  Gewebe  entstanden  ist,  das  dem  macroscopischen 
Aussehen  noch  diemeisteAebiilicbkeitmitOranalstioos- 
eevebe  hat.  Es  bandelt  sich  dabei  um  ein  ähnliches 
Darebwaohsenwerden  organischen  Materials,  wie  es 
Ludwig  Hallwachs  (cf.  Jabresber.  1878.  II. 
S.  265)  an  porösen  in  den  Körper  gebrachten  Körpern 
i.B.  Schwämmen,  SeideDfäden  etc.  beobachten  konnte. 

Id  Anschluss  an  10  Beobachlungeo  (darunter 
«ine  eigene)  entwickelt  Demoulin  (13)  ein  Bild 
einer  sowohl  im  Jugend-  wie  im  Maonesaller  vor- 
kotntnenden , von  Anfang  an  chronisch  verlaufendeo 
Osteomyelitis.  Sie  befällt  die  Diapbyse  der  Röhren- 
knochen, io  denen  es  zur  Entwickelung  eines  elfen- 
Lemertigeo  Sequesters  und  einer  denselben  um- 
sebüessenden  Todtenlade  kommt;  zuweilen  treten 
SpootanfractureD  auf.  Die  Erkrankung  kennzeichnet 
sieh  klinisch  durch  Schmerzen  von  wechselndem  Cha- 
ruier,  ohne  bestimmten  Sitz,  oder  zuweilen  betracht- 
licbe  Schwellung  der  Diapbyse.  Bisweilen  ist  die 
SpOQianfractur  das  erste  Symptom.  Die  Prognose  der 
üffeclion  ist  ernst;  denn  das  befallene  Glied  muss  fast 
’nmer  geopfert  werden. 

Die  DifTereotialdiagnose  ist  besonders  den  Osteo- 
^ucomen  gegenüber  schwierig.  Man  bat  an  die 
ckroniscbe  Form  der  Osteomyeliiis  zu  denken:  bei 
Ungsamer  Entwickelung  des  Leidens,  bei  Milderung 
d«rScbmerzen  durch  Hube,  bei  einer  Art  der  Schwellung, 
li«  die  Form  des  Knochens,  seine  gleichmässige  Härte 
mgt  und  diaphysären  Sitz  hat,  endlich  wenn  der 
bnoeben  oberflächlich  liegt,  bei  stalactitenfönnigen 
Aaswöchsen. 

Handelt  es  sich  um  einen  totalen  diaphysären  Se- 
aaesler,  so  ist  nach  D.  die  einzig  rationelle  Methode 
d«r  Behandlung  die  Amputation  oberhalb  der  afficirten 

SUlle. 

Nach  Köster's  (14)  Bericht  wurden  tm  Augusta- 
Mospiul  von  1871  — 1888  '271  Fälle  von  Osteo- 
iBJf^iitis  behandelt,  zum  Theil  frische  Entzündungen, 
^roasteotheils  Necrosen.  Unter  diesen  Beobachtungen 
sind  16  geheilte  Scbussfracturen , bei  welchen  nach 
«inar  langen  Zwischenzeit,  bis  zu  21  Jahren,  plötzlich 
ntue  Koocheneilerungen  einsetzten,  ferner  14  Fälle, 
>&  welchen  nach  Ablauf  und  Heilung  einer  Osteo- 
Qjelilis  im  Jugendlieben  Alter,  oft  sehr  spät,  einmal 
Dach  30  Jahren  eine  acute  Osteomyelitis  in  denselben 
Knochen  entstand.  K.  halt  diese  Recidive  nicht  für 
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eine  Folge  der  Wiederbelebung  schlummernder  In- 
fectionskeime,  sondern  glaubt,  dass  dieselben  ent- 
stehen wie  die  primären  Affectionen  dieser  Art,  indem 
durch  ein  Trauma  oder  dgl.  ein  Locus  minoris  resi- 
stentiae  bervorgebracht  wird,  in  welchem  die  im  Blut 
kreisenden Coccen Gelegenheit  zurEntwickelung  linden. 

Kollmann  (18)  behandelt  seit  1878  die  Pe- 
riostitis chronica,  sowie  die  Caries  ausschliesslich 
mit  Einreibungen  von  Sapo  viridis  und  bat  davon  nicht 
einen  Fall  au^uweisen,  der  nicht  geheilt  wurde,  wenn 
er  in  der  Behandlung  verblieb.  Kinzig  und  allein 
geeignet  zu  dieser  Behandlung  ist  der  in  den  Apo- 
theken rorräthige  Sapo  kalin.  venalis.  Von  demselben 
werden  25—40  g wöchentlich  2— 3 mal  (nicht  öfter, 
da  leicht  danach  Eczem  entsteht)  mittelst  Schwammes 
oder  der  Flaehband  eingerieben  und  zwar  vom  Nacken 
beginnend  den  Rücken  und  die  Oberschenkel  entlang 
bis  inclusive  zu  beiden  Kniekehlen.  Die  Schmierseife 
bleibt  Vi  Stunde  liegen,  nach  dieser  Zeit  wird  sie 
mittelst  Schwammes  und  warmen  Wassers  wieder  ab- 
gewaschen. Pat.  bleibt  nach  der  Einreibung  während 
der  Nacht  im  Belt;  Kranke  mit  Periostitis  chronica 
oder  Caries  an  den  unteren  Extremitäten,  dem  Becken 
und  der  Wirbelsäule  müssen  dagegen  überhaupt  das 
Bett  hüten,  bis  man  vollkommen  sicher  ist,  dass  der 
Process  in  den  tieferen  Lagen  vollständig  abgeschlossen 
ist.  Etwaige  Geschwursfläohen  werden  gleichzeitig  mit 
Jodoformverbanden  behandelt. 

Eine  rasche  Heilung  ist  bei  der  angegebenen  Be- 
handlungsmethode nicht  zu  erzielen,  jedoch  rätb  K. 
bei  scheinbarer  Erfolglosigkeit  die  Einreibungen  nicht 
zu  unterbrechen.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  be- 
trug ca.  4Vt  Monate:  diu  kürzeste  währte  15  Tage, 
die  längste  1 Jahr  6 Monate  und  11  Tage!  R ver- 
fugt mit  Einschluss  einiger  ambulatorisch  behandelter 
Fälle  im  Ganzen  über  65  Krankengesebiebteu. 

V.  Muralt  (24)  berichtet  über  38  Fälle  von 
Spondylitis,  die  in  den  Jahren  1876 — 1884  im 
Züricher  Kinderspital  nach  Sayre*soher  Methode  be- 
handelt wurden.  Die  nach  diesem  Zeitraum  in  Be- 
handlnng  gewesenen  Kranken  scbliesst  v.M.  aus  seiner 
Betrachtung  aus,  da  er  der  richtigen  Ansicht  ist,  dass 
erst  etwa  3 Jahre  nach  abgeschlossener  Behandlung 
einigermassen  mit  Sicherheit  ein  Unheil  über  erzielte 
Erfolge  gestattet  ist.  Von  29  Patienten  erhielt  v,  M. 
bei  seinen  Nachfragen  genauen  Bericht.  6 von  diesen 
sind  nach  dem  Spitalaustritt  gestorben,  und  zwar 
meist  direct  oder  indirecl  an  ihrer  Wirbelerkrankung. 
Von  den  23  noch  Lebenden  können  20  zur  Zeit  als 
von  ihrer  Spondylitis  geheilt  betrachtet  worden,  ver- 
schlimmert haben  sich  3. 

Den  Sitz  der  Erkrankung  betreffend  fallen  3 Fälle 
io  die  Hals-,  17  io  die  Brust-  und  3 in  die  Lenden- 
wirbelsäule. Zu  nachweisbarer  Abscessbildung  kam 
es  in  4 Fällen.  Lähmungen  verschiedenen  Grades 
wurden  in  9 Fällen  beobachtet.  15  Kinder  befanden 
sieb  im  Alter  zwischen  3 — 8 Jahren,  b zwischen  9 
bis  15.  Die  Bebandlungsdauer  variirt  zwischen  V ^ 
bis  1 Vj  Jahren;  in  einem  Fall  betrug  sie  2‘  2 Jahre. 

V.  M.  verwirft  dem  Sayre*scben  Verfahren  gegen- 
über die  zahlreich  vorgeschlagenen  Modificationen  des- 
selben. Bezüglich  der  Technik  betont  er  besonders, 
dass  bei  der  Suspension  langsam  und  schonend  zu 
verfahren  sei,  bis  sich  Patient  erleichtert  fühlt,  ja 
nicht  mehr.  Schwere  Fälle  sollen,  wenn  sie  sich  über- 
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haupt  für  den  Sayre’schen  Verband  eignen . liegend 
exlendirt  and  eingebunden  werden.  Der  Verband 
muss  leicht,  aber  doch  solid  sein;  eventuell  soll 
Schuslerspahn  zu  Hülfe  genommen  werden;  der  Jury- 
mast soll  in  allen  Fällen  von  cervicaler  Erkrankung 
und  überall  bei  AfTection  des  ersten  bis  siebenten 
Brustwirbels,  in  schweren  Fällen  und  bei  starker 
Knickung  auch  bei  tiefer  sitzender  Spondylitis  zur 
Anwendung  kommen.  Der  Verband  soll  nicht  abnehm* 
bar  sein  (mit  Ausnahme  der  letzten  Stadien,  wo  die 
Heilung  gesichert  ist);  endlich  soll  der  Verband  nicht 
zu  weit  nach  oben  reichen. 

T.  M.  emp6ehtt  am  Schluss  seiner  Arbeit  eine 
möglichst  frühzeitige  Anstaltsbehandlung  der  Spon 
dylitis. 

Barwell  (27)  berichtet  über  ein  von  ihm  ge- 
legentlich improvisirtes  und  dann  weiter  verfolgtes 
Verfahren«  bei  Caries  der  oberen  Halswirbel 
eine  Stütze  für  den  Kopf  anzufertigen.  Er  schneidet 
sich  aus  Papier  ein  Modell,  das  in  poroplastiscbem 
Filz  ausgearbeitet  wird.  Von  einem  Schulter-  und 
Bruststück  geht  vertical  der  Nackentbeil  ab.  Von 
dem  oberen  Ende  des  Letzteren  aus  wird  gabelförmig 
das  Kinn  umfasst. 

Taylor  (29)  empfiehlt  für  leichte  Fälle  von 
Spondylitis  ein  abnehmbares  Ledercorset. 

Bei  Abscessbildung  befürwortet  er  ein  möglichst 
energisches  Vorgehen:  Eröffnung  mit  Verfolgung  der 
AfTection  bis  auf  die  Wirbel  und  Entfernung  der  er- 
krankten Knochentheile.  Für  die  Brustwirbel  bat  T. 
zu  diesem  Zwecke  eine  Methode  an  der  Leiche  ver- 
sucht. Nach  aussen  von  den  (Juerfortsätzen  wird  ein 
3 Zoll  langer  Längsschnitt  geführt,  das  Muskellager 
wird  durchschnitten;  von  den  Kippen  werden  bis 
V«  2oll  lange  Stücke  möglichst  nahe  der  Gelenkver- 
bindung mit  dem  Proc.  transversus  subperioslal  re 
secirt.  Sodann  wird  stumpf  die  Pleura  resp.  das  peri- 
pleurale  Gewebe  abgehoben,  wobei  die  Pleurahöhle 
nicht  eröffnet  wird.  Beim  Kinde  soll  dann  die  ganze 
Fläche  des  Wirbelkörpers  dem  Finger  und  den  In- 
strumenten (die  geeigneteKrümmongen  haben  müssen) 
zugänglich  sein. 

Poncet’s  (40)  45 jähriger  Patient  mit  Periostitis 
albuminosa  (cfr.  Jahresbericht  1B87.  II.  S.  417) 
batte  in  «einem  9.  Lebensjahre  eine  acute  Osteomyelitis 
der  unteren  Partie  des  linken  Oberschenkels  durchge- 
macht  mit  Durchbruch  des  Eiters  oberhalb  des  Condylus 
internus.  Eine  zweite  Fistel  in  der  Kniekehle  bestand 
bis  zum  Alter  von  29  Jahren.  Bis  zum  November  1887 
war  dann  Pat*  vollständig  gesund.  Zu  dieser  Zeit 
stellten  sich  wieder  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel 
ein,  zunächst  nur  während  de.s  Gebens  dann  fortwährend 
anhaltend.  Eines  Tages  fiel  der  Kranke  beim  Geben 
vom  Sessel  zum  Bett  und  war  von  nun  an  nicht  mehr 
im  Stande,  sein  linkes  Bein  zu  gebrauchen.  An  der 
vorderen  und  äusseren  Partie  des  Oberschenkels  ent- 
wickelte sich  eine  fluctuirendc  Schwellung,  die  nur 
auf  Druck  schmerzhaft  war.  Nach  einer  breiten  ln- 
eisioD  floss  hier  statt  des  erwarteten  Eiters  eine  reich- 
liche Menge  einer  serösen  röthlichen  Flüssigkeit  ab; 
gleichzeitig  constatirte  man  eine  Fractur  des  Femur, 
auch  in  den  nächsten  Tagen  floss  noch  eine  reichliche 
Menge  seröser  Flüssigkeit  durch  das  eingelegte  Drain 


und  dorchtränkte  die  ganzen  Verbandstoffe,  ca.  4 Moaa:» 
nach  der  Operation  konnte  Patient  mit  cocsolidirtea 
Oberschenkel  entlassen  werden. 

P.  kommt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  zo  fot 
gendem  Schluss:  Die  Spontanfraotur  eines  chroooel 
entzündeten  Röhrenknochens  kann  sich  mit  einem  »erc- 
sanguinolenten  Erguss  combiniren.  welcher  li^ur^ 
bei  der  Untersuchung  als  Abscess  imponirec  karx 
Dieses  Exsudat,  die  Folge  einer  plastischen  oder  htmv 
gesagt  bydropischen  Osteo- periostitis  zeigt  denselben 
Cbaracter  wie  das  Exsudat  bei  der  PeriostiOs  albc- 
minosa  und  ist  die  Folge  eines  mehr  oder  wenige 
alten  Enizündungsprocesses  des  Skeletts. 

[Motta,  Mario,  Leber  die  Behandlung  der  Kypbosr 
und  Scoliose  Cbl.  f.  orthopaed  Cbir.  und  Meehanif. 
No.  9.  (Kurzer  Bericht  über  200  Fälle  von  Kypk-«^ 
und  50  von  Scoliose  mit  Empfehlung  des  Sayre'scbeL 
Corsets  für  erstere  sowie  der  Massage  und  Gymnastik 
für  letztere.  Dauer  der  Cur  bei  der  Kyphose  iVt“- 
Jabre,  Heilung  der  Scoliose  schon  nach  2 — 8 Sitzunges, 
doch  legt  auch  Verfasser  hier  in  einzelnen  Fällen  t«z 
insufficienter  Musculalnr  eine  Bandage  nach  Loreei 
oder  ein  Filzcorset  an.)  P.  fiftterWcK  (Berlio). 

Holling,  Necrosis  bumerorum;  arthioitis  tuber- 
culosa  cubiti,  necrosis  tibiae,  artfaroitis  tubercule» 
pedis.  Hygiea  1886.  p.  787.  (Siebe  don  Titel)  — 
2)  Rossander,  Latent  tuberculos  i ankyloaerad  l«d- 
gang.  Hygiea  1887.  Svenska  läkaresällsk.  förhafid> 
p.  231.  (Latente  Tuberculose  io  einem  Falt  ro« 
Anebylosis  genu.)  3)  Saltzmaon,  Lett  fiilf  ar 
tuberculos  osteit  i en  ländkota.  Fioska  läkarcsäJbi 
bandl.  Bd.  29.  (Tubereulöse  Ostitis  einer  Veriehra 
lumbalis.  Operative  Behandlung.  Verlauf  günsug.l 
Jeas  SehM  (Kopenhagen)  ] 


C.  Neubildungeo  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Fränkel,  B.,  Krankenvor- 
stellung  (Leontiasis  ossea).  Sitz,  der  Berliner  medrctr.. 
Gesellschaft  am  10.  October.  Berl.  Wochenschr.  No.  44. 
S.  895.  — 2)  Dennis,  F.  S.,  S^lccted  cases  of  lar 
coma  in  bouc,  witb  preseotatioo  of  specimens  and 
microscopical  sections.  Boston  Journ.  Jan.  12.  p.  47 
Med.  News.  No.  2.  p.  29.  (An  der  Hand  von  8 nibii 
giebt  D.  eine  ausführliche  Pathologie  und  Therapie  der 
Sarcome  der  Röhrenknochen.)  — 3)  Blliot,  G.  F, 
Multiple  sarcoma  associated  with  ostoitis  deformsas. 
Lancet.  Jan.  28.  p.  170.  (27jäbr.  Mann ; VerdickuDgen 
der  Phalangen,  der  Melacarpi,  des  Radius,  der  Ulna, 
Clavicula,  der  Rippen.  Verdickung  und  Oedem  der 
Haut;  in  der  Haut  des  Gesichts  ond  der  Hand  zahl- 
reiche Knötchen.  Vergrö.sserte  LymphdrQsen  in  der 
Regio  inguinalis.  Hyperästhesie  der  Haut.  Reine  Seehen.) 

Kiefer.  4)  Birnbaum,  Eugen,  Beiträge  s«r 
Statistik  der  Kiefergescbwulste.  Ztschr.  f.  Cbir  35 
S.  499. 

Obere  Extremität.  5)  Adelmann,  Georg,  Die 
operative  Entfernung  des  knöchernen  Brostgürtels. 
Langcnb.  Arcb.  37.  S.  681.  — 6)  Grisson,  Zar 
Casuistik  der  Scbulter-Enchoodrome.  Ztsebr.  f.  Chir 
27.  S.  238.  — 7)  Bodet,  Gustav,  Enchondroma 
scapulae.  Inaug.  Dissert.  Würtburg.  1887.  (33jahr. 
Frau  mit  einer  faustgrosseii  ovoiden  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  rechten  Spina  scapulae.  Bei  der  Exstirpation 
zeigt  sich,  dass  die  Geschwulst  io  ihrem  äusseren  Theit 
.stielförmig  der  Spina,  nahe  dom  Acromioo,  aufsiUL 
Die  etwa  2 cm  dicke  knöcherne  VerbiDduogsstelle  wird 
mit  der  Stiebsäge  durchtrennt.  Die  Geschwulst  ist 
aus  erbsengrossen  aus  hyalinem  Knorpel  bestebenden 
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LappcheD  zusaomengesetrt  Vielfache  KalkablageruDRen.) 

— 8)  VBD  Iterson,  Ost^osarcome  r)e  rbamirus; 
amputation  interscapulo'thoracique.  Gu^rison  Ball, 
de  ebir.  Seance  du  18.  juin  p.  481.  (49jähriger 
F^at.  mit  centralem  Sarcom  des  Uumerus.  Dasselbe 
aar  bis  zum  Gelenklmorpcl  des  oberen  Uumerusendes 
rorgesebritteo . ohne  denselben  jedoch  zu  perforiren.) 

Untere  Extremität.  9)  Rosenberger,  A.  J., 
Eine  eigenartige  Erkrankung  des  Condjlus  extemus 
femoria  sinister  (Sarcom).  Langenb.  Arcb.  37.  S.  694. 

— 10)  Bryant,  Multiple  exostoses,  one  on  neck  of 

übula  Stretching  Ibe  external  popliteal  nerve;  removal 
of  growtb;  recovery.  Lancet.  Octob.  20.  p.  765.  — 
11)  Norden,  W.  Tm  Osteome  der  Ferse.  Bruns*  Beitr. 
z.  klin.  Cbir.  III.  S.  485  (2  Fälle:  in  dem  einen 

bandelte  es  sieb  um  ein  baselnassgrosses,  in  dem  andern 
um  ein  apfelgrossea  Osteom,  die  beide  unter  derFersen> 
haut  vollkommen  verschieblich,  in  das  umgebende 
Bindegewebe  eingebettet  lagen  und  weder  mit  dem 
Periost  noch  mit  Knochen  des  benachbarten  Calcaneus 
irgend  welchen  Zusammenhang  besassen.  Die  Patienten 
waren  16  resp.  36  Jahre  alt)  — 12)  Vallas,  Tumeurs 
du  calcan^nm.  Gaz.  bebdom.  No.  20.  p«  309.  (V. 

stellt  die  bisher  beobachteten  Tumoren  des  Calcaneus 
zu.sammen ; er  gruppirt  sie  in  primäre  und  secundäre 
Geschwülste  Von  ersteren  wurden  beobachtet  Fibrome, 
Exostosen,  Osteome,  Osteosaroome  und  Carcinome. 
Mjxome,  Lipome  und  Cysten  fanden  sieb  nicht.) 

Frankel  (1)  atellte  der  medicinischen  Gesellschaft 
ein  12Jäbr.  Matchen  mit  einer  Hyperostose  sämmt- 
lieber  Knochen  des  Schädels  und  Gesichts  vor.  In  Be- 
zug  auf  Lues  bereditaria  kann  als  einziges  verdächtiges 
Moment  nur  angeführt  werden,  dass  der  Vater  längere 
Zeit  an  einer  Eiterung  am  Sternum  gelitten  bat.  Die 
Affection  begann  sich  vor  4 Jahren  nach  einem  Fall 
auf  das  rechte  Tuber  frontale  zu  entwickeln.  Es  finden 
sich  zunächst  an  der  Stirn  in  der  Gegend  der  Tubera 

1 grosse,  sehr  barte  Höcker,  sodann  ragen  die  Proces- 
sus nasales  des  Oberkiefers  enorm  hervor,  so  dass  der 
Nasenrücken  nur  wenig  darüber  erhaben  ist.  Auch  die 
Schläfen-  und  Jochbeine  sind  erheblich  verdickt  und 
hart,  ebenso  ist  der  ganze  Körper  des  Unterkiefers  mit 
Ausnahme  von  einem  ganz  kleinen  Stück  in  der  Ge- 
gend des  Winkels  in  eine  sehr  dicke  und  barte 
Kooebenmasse  verwandelt.  Auch  nach  der  Nasenhöhle 
sind  die  Processus  nasales  des  Oberkiefers  erheblich 
verdickt,  ausserdem  aber  die  Muscheln  und  das  Sep- 
tum, so  dass  eine  Nasenstenose  und  Thnnentraofeln 
besteht.  Die  Weiebtbeile  des  Gesichts  und  die  übrigen 
Knochen  des  Skeletts  scheinen  durchaus  gesund  zu  sein. 
Kme  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  Jodkali- 
um  blieb  ohne  Resultat. 

Birnbanm  (4)  hat  die  in  den  Jahren  1871  bis 
1887  im  Augustabospital  zu  Berlin  beobachteten  63 
Fälle  von  primären  Kiefergesobwiilsten  znsam- 
mengesleilt.  42  (66V3  pCt.)  betrafen  den  Oberkiefer, 
21  (337,  pCt.)  den  Unterkiefer.  Am  Oberkiefer  waren 
unter  42  Neubildungen  19  Carcinome  (45,2  pCt  ), 
16  Sarcome  (35,7  pCl.),  2 Adenome  (4,8  pCt.), 

2 Fibrome  (4.8  pCt.),  3 Cysten  (7,1  pCl.)  und  eine 
speciftsohe  Neubildung  (2,4  pCl);  am  Unterkiefer 
10  Carcinome  (47,6  pCt.),  7 Sarcome  (33.6  pCt.), 

3 Cysten  (14,3  pCt.)  und  I Osteom  (4,8  pCt.). 
Sämmilicbe  Diagnosen  wurden  durch  eine  genaue 
microscopisebe  Analyse  erhärtet. 

Von  den  19  Carcinomen  des  Oberkiefers  nahmen  13 
ihren  Ausgang  vom  Körper  desselben,  6 vom  Alveolar- 
furtsatz;  von  den  10  Unterkieferkrebsen  hatten  nur  4 
ihren  primären  Sitz  am  Körper,  die  übrigen  6 gingen 
▼<>(0  Alveolarfortutz  aus. 


,Die  Carcinome  des  Oberkiefers  stellten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Tumoren  von  derber  Beschaffenheit, 
mehr  oder  weniger  harter  Consistenz  und  rundlicher 
Form  mit  glatter  oder  leicht  böckriger  Oberfläche  dar, 
während  die  des  Unterkiefers  fast  ausnahmslos  unter 
dem  bilde  einer  flachen,  barten,  an  der  Oberfläche  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ulcerirten  Infil- 
tration auftraten.“ 

Wegen  Oberkiefercarcitiom  wurden  17  Totalresec- 
tiooen  vorgenommen,  Gmal  mit  Entfernung  des  Invo- 
tucrum,  Imal  konnte  die  hintere  Wand  des  Kieferkör- 
pers, Imal  die  Orbitalplatte  erhaltet)  werden.  In  einem 
Falle  war  man  zur  Totalresection  beider  Oberkiefer 
mit  Entfernung  der  mittleren  und  unteren  Nasen- 
muscbeln  gezwungen.  Nur  2mal  genügte  die  Wegnahme 
des  Alveolarfortsatzes  mitU-ht  de.s  Meisseis,  bei  welcher 
beide  Mate  das  Antrum  Uigbmori  eröffnet  wurde. 

Der  Unterkiefer  wurde  6mal  zur  Hälfte  resecirt,  ein 
6.  Mal  wurde  eine  solche  Operation  begonnen,  aber 
nicht  vollendet,  da  sich  nach  der  Tiefe  ausgedehnte 
Verwachsungen  zeigten. 

ln  einem  Palle  konnte  das  Gelenkende  der  einen 
Unterkieferbälfte  erhalten  werden,  in  einem  andern  ge- 
nügte die  Resection  vom  Eckzahn  bis  zum  Angulus 
derselben  Seite.  In  3 Fällen  wurde  von  jedem  opera- 
tiven Eingriff  Abstand  genommen. 

€ Pat.  gingen  an  den  Folgen  der  Operation  zu 
Grunde;  die  Heilung  ist  in  keinem  einzigen  Falle  eine 
dauernde  gewesen,  wenn  auch  eine  Kranke  6 Jahre 
ohne  Reoidiv  blieb;  durchschnittlich  trat  ein  solches 
nach  einer  Zwischenzeit  von  9,5  Mon.  auf  und  führte 
nach  einer  Krankbeitsdaaer  von  19,5  Mon.  den  Exitus 
letalis  herbei.  Dabei  zeigte  sich,  dass  eine  zweite  Ope- 
ration die  Aussicht  auf  eine  längere  Lebensdauer  durch* 
aus  nicht  besserte. 

Unter  den  15  Sarcoroen  des  Oberkiefers  gingen  5 
vom  Körper,  1 vom  Proo.  palatinus,  die  übrigen  9 vom 
Alveolarfortsatz  aus,  am  Unterkiefer  je  3 voni  Körper 
und  vom  Alveolarfortsatz;  der  Ursprung  einer  Ge- 
schwulst war  nicht  festzustellen.  Dem  histologischen 
Charaoter  nach  handelte  es  sich  am  Oberkiefer  um 
4 Spindelzellen-,  7 Riesenzellen-  und  2 Rundzellcn- 
Saroome,  am  Unterkiefer  um  2 Spindelzellen-,  3 Riesen- 
zellen-  und  1 Rundzellensarcom. 

Operativ  behandelt  wurden  19  Kranke,  und  zwar 
wurde  der  Oberkiefer  7mal  total.  4 mal  partiell  rese- 
cirt. Bis  auf  einen  Fall  konnte  das  Involucruro  palati 
erhalten  werden,  in  einem  andern  Fall  blieb  auch  die 
Orbitalplatte  steben,  in  2 Fällen  konnte  die  hintere 
Wand  des  Antrom  Highmori  zurückgela.ssen  werden. 
Am  Unterkiefer  wurden  6 partielle  Resectionen  au.sge- 
fübrt,  Imal  eine  solche  des  Proc.  coronoideus  im  An- 
schlüsse an  die  totale  Resection  des  Oberkiefers. 
3 Kranke  waren  unoperirbar. 

Mit  Ausnahme  von  2 Fällen  von  Exitus  letalis  im 
Anschluss  an  die  Operation  war  fast  durchgehends  der 
Verlauf  der  Heilung  ein  guter,  derart,  dass  nach  einer 
Durebsebnittsdauer  von  21  Tagen  alle  Wunden  prima 
intenlione  geheilt  waren.  2 dieser  Pat.  blieben  darnach 
dauernd  geheilt  und  zwar  sämmtlichc  Kranke  mit  Hic- 
senzelleosarcom  und  eine  mit  Spindolzellensarcom. 
Unter  den  übrigen  5 Pat.  erschienen  4 nach  1 — 2 Mo- 
naten wieder  mit  einem  Recidiv;  3 von  ihnen  warm 
nicht  mehr  zu  operiren  und  starben  nach  7 Wochen 
bezw.  3 und  4 Monaten  Die  beiden  andern  wurden 
mehrfach  operirt,  erlagen  jedoch  bald  neuen  Reci- 
diven. 

Die  beiden  Adenome  nahmen  ihren  Ausgang  von 
der  Schleimhaut  des  Antrum  iligbmori.  Diese  Ge- 
schwülste wurden  durch  die  totale  Resection  des  Un- 
terkiefers entfernt,  in  dem  einen  Falle  mit  Erhaltung 
des  Involucruro  palati.  Die  Heilung  erfolgte  glatt. 
Kecidive  sind  5 resp.  2 Jahre  nach  der  Operation  noch 
nicht  eingetreten. 

Die  beiden  Fibrome  erfüllten  den  Nasenrachenraum 
29* 
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und  uabmen  ihren  Ausgang  nicht  vom  Oberkiefer,  son- 
dern von  der  unteren  Fläche  des  Keilbeins,  wuchsen 
aber  im  weiteren  Verlauf  in  den  Oberkiefer  hinein  und 
machten  zu  ihrer  Kntfernung  die  Hesection  dieses 
Knochens  notbig.  Man  konnte  in  beiden  Fällen  dar- 
nach die  Ausdehnung  der  Geschwulst  gut  übersehen. 
Die  vollsländige  Auslosung  des  Tumors  war  im  ersten 
Fall  nicht  möglich,  so  dass  man  sich  darauf  beschrän- 
ken musste,  die  zu  erreichenden  Massen  herauszuschnei- 
den. Der  betreffende  Kranke  collabirte  im  Verlauf  der 
Operation  und  starb.  Der  andere  Kranke  genas  nach 
einem  schweren  Krankenlager,  kehrte  aber  nach  einem 
Jahr  mit  einem  Kecidiv  zurück,  das  wiederum  total 
entfernt  werden  konnte.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  der 
Kranke  recidivfrei. 

Unter  den  gesammelten  6 Kieferejsten  gingen  2 vom 
Alveolarfortaatz  des  Oberkiefers,  1 von  der  Uighmors- 
höhle,  die  übrigen  vom  Unterkiefer  aus. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Kntleerung  des  Balg- 
inhalts durch  Incision  oder  da,  wo  das  abgelöste  Periost 
eine  neue  Knochenschioht  gebildet  hatte,  durch  Auf- 
meissclung  derselben.  Die  Heilung  ging  leicht  von 
Statten  und  war  in  durchschnittlich  14  Tagen  voll- 
endet. Rccidive  sind  nicht  eingetreten. 

Das  Osteom  <les  Unterkiefers  batte  sich  bei  einem 
Mädchen  von  12  Jahren  gebildet,  also  in  einem  Alter, 
das  fast  gar  nicht  zur  Osteombildung  neigt. 

Die  ßntferoung  des  elfenbeinbarten,  taubencigrossen 
Tumors,  die  lediglich  aus  kosmetischen  Gründen  ver- 
langt wurde,  wurde  mit  dem  Meissei  ausgefübrt  und 
führte  zur  dauernden  Heilung. 

Endlich  erwähnt  B.  noch  eine  specifisebe  Neubil- 
bildung  des  OberkieferS|  die  von  der  oberen  Wand  der 
Higbmorsböhle  ausgegangen  war  und  sieb  auf  den  Bo- 
den der  Orbita  beschränkte,  wobei  sie  sieb  diffus  nach 
der  Tiefe  der  letzteren  hin  ausbreitete.  Zur  operativen 
Entfernung  entschloss  man  sich  vornehmlich,  um  dem 
Kranken  sein  gefährdetes  Auge  zu  erhalten.  Es  gelang 
mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  nach  Durchtreonung  der 
Weichtheile  die  Cfcschwulst,  di©  aus  dem  aufgetricbenen 
Periost  des  Orbitaldacbcs  bestand,  mit  der  unteren 
Orbitalwand  abzumeisseln.  Weitere  Angaben  über  des 
Patienten  späteres  Ergeben  waren  nicht  zu  ermitteln. 

Adelmann  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über  67  ge 
.sammelte  Fälle  von  totaler  Entfernung  des 
knöchernen  Brustgürtels,  also  des  Armes,  des 
Schulterblattes  und  des  Schlüsselbeins.  Der  Arbeit 
werden  zum  Schluss  noch  3 weitere  Fälle  angefügt, 
deren  Resultate  jedoch  bei  der  Zusatnmenstellung 
unberücksichtigt  bleiben  mussten. 

ln  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation  theilt  A. 
dieselben  nach  den  Indicationen  ihrer  Aasführung  in 
3 Categorien:  1.  in  solche,  welche  durch  Trauma, 
2.  in  solche,  welche  durch  sogenannte  gutartige 
Gewebsveränderung  und  3.  in  solche,  welche 
durch  recidivirende  (metastatisebe)  Neubil- 
dungen veranlasst  wurden. 

1)  Die  erste  Categorie  setzt  sich  zusammen  aus 

a.  Schusswunden  (3  Fälle  mit  ebensoviel  Heilungen). 

b.  Knocheubrüchen  (7  Fälle  mit  2 Heilungen  und 
5 Todesfällen),  c.  Zerreissungen  (4  Fälle  mit  4 Hei- 
lungen.) 

2)  Unter  die  zweite  Categorie;  gutartige  Gewebs^ 
Veränderungen  entfallen  nur  3 Fälle,  2 wegen  Caries 
und  1 wegen  Osteomyelitis  mit  ebenso  vielen  Heilungen. 

3)  Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  zur  Opera- 
tion bieten  mit  50  unter  den  67  Fällen  die  recidivi- 
renden  Neubildungen ; darunter  beÜnden  sich  26  Sar- 


come.  Chondrome  sind  7 mal  verzeichnet,  unUr  ihaet 
3 Heilungen  und  4 Todesfälle.  Bei  4 Encepbaioidge 
schwülsten  ist  die  Beobaebtungszett  der  2 Heiluo^ 
eine  zu  kurze. 

Unter  den  50  wegen  GescUwuIslforinen  Operirte: 
sind  25  in  einer  Sitzung  operirt  mit  10  Heilaager 
und  15  Todesfällen  (8  mal  Recidivtod),  19  bei  zwei- 
maliger Operation  mit  10  Heilungen  und  9 Todes- 
fällen (6  mal  durch  Rccidiv),  4 bei  dreimaliger  Ope- 
ration mit  3 Heilungen  und  1 Todesfall  (durch  Recidir 
notirt,  und  bei  2 Patienten  wurde  6 mal  mit  e?er 
Heilung  und  1 Tod  durch  Recidir  operirt.  also  la 
Ganzen  mit  dem  Ergebniss  von  24  Heiluogea  uei 
26  Todesfällen. 

«Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  uctar 
den  Heilungen  sehr  viele  als  problematisch  aogesebr: 
werden  müssen,  weil  einige  Patienten  schon  als  Recoc- 
valescenton  entlassen  wurden,  von  anderen  nach  ihrer 
Wundheilung  und  Entlassung  keine  Nachrichten  mekr 
vorliegen,  andere  endlich  schon  im  Verdacht  des  Re- 
cidivs  standen.* 

Die  annähernd  gleiche  Zahl  der  Todesfälle  doret 
Recidiv  bei  einmaliger  oder  mehrmaliger  Of-eratiM 
lässt  sich,  wohl  dadurch  erklären,  dass  bei  des 
ersteren  Verfahren  die  Neubildungen  schon  eine  so  he 
deutende  Ausdehnung  erreicht  batten,  dass  dadortt 
eine  Fortschwemmung  der  zelligen  Elemente  darrt 
Venen  oder  Lymphgefässe  wabrscbeinlicb  wurd«,  br 
den  mehrmaligen  Operationen  auch  kleinere  Nnbü- 
dungen  an  verschiedenen  Stellen  während  eii4r 
längeren  Zeit  dieselben  Metastasen  bewirken  kofiQb*fi. 

In  den  3 nachträglich  angefögten  Fällen  baed^it« 
es  sich  einmal  um  einen  Comminutivbruch  des  Arsi» 
und  der  Scapula  durch  Ueberfahreo.  Tod  30  Stasde; 
nach  der  Operation ; 1 mal  um  eine  SchossverUUQnii; 
(Tod)  und  endlich  um  ein  Fibrosarcoma  destrom 
3 Monate  nach  der  Operation  noch  kein  Recidir. 
Spätere  Nachrichten  fehlen. 

Griason's  (6)  Patient,  ein  4 8 jähriger  Steuermaac. 
erlitt  vor  8 Jahren  (1878)  eine  schwere  Contusioo  der 
linken  Schulter  durch  Fall.  Seitdem  empfand  hef- 
tige Schmerzen  und  bemerkte  eine  Besebränkuog  d«r 
Bewegungsexcursionen  im  Scbultergelenk,  sowie  dw 
Entwicklung  einer  Anschwellung  in  der  Regio  infra- 
olavioularis.  1880  wurde  in  der  Rostocker  chimr- 
gischen  Klinik  ein  von  einer  bindegewebigen  Cap«l 
umgebener  mannskopfgrosscr  Tumor  eutirpirl,  der 
das  Scbultergelenk  perforirt  und  einen  Fortsatz  naefa 
dem  Collum  scapulae  gesandt  batte.  Das  Caput  bu 
meri  wurde  resecirt  und  dann  die  Geschwulst,  die  ge 
wissermaassen  zwischen  Proc.  coracoid.,  Collum  sca^cl»« 
und  Caput  humeri  eingekeilt  war,  entfernt.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  areoläres  Bnebondr.Q 
(0.  Weber)  oder  Enchondroma  roolle  s.  mucoson  a. 
gelatinosum  (Virebow).  Der  Kranke  wurde  mit  be- 
weglichem, kräftigem  und  zur  Arbeit  braoebbarem  Ana 
entlassen  und  ging  wiederum  seinem  Beruf  als  Sebifer 
nach.  Weihnachten  1883  fiel  Pat.  wiederum  auf  die 
Schulter;  seit  dieser  Zeit  traten  neue  Sohmerzanfäll« 
in  der  Scblüsselbeingegend  auf,  welch  letztere  atlniilig 
immer  mehr  anwuebs  und  mehr  und  mehr  die  Be- 
wegungen im  Schultergelenk  beschränkte.  Bei  der 
Aufnahme  im  November  1886  handelte  es  sich  um 
einen  mehr  als  mannskopfgrossen,  der  linken  Schalter 
aufsiUendeii  Tumor,  mit  einigen  buokelformigen  Pro 
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lioeoien  tof  der  Oberfläche,  die  FluotuatioD  derboteu. 
Ährend  die  Goosisteni  im  übrigen  eine  berte  wer. 
^ie  Geschwulst  ist  gegen  Scapula,  ClaTiculi  und  den 
okylotiscben  Oberarm  nicht  rerscbieblicb , dagegen 
(SSt  sie  sich  io  Narcose  zusammen  mit  den  genannten 
.soeben  gegen  den  Thorax  etwas  bewegen  und  auch 
a ein  Geringes  vom  Kopf  abdrangeo.  Der  höchste 
Bokt  der  Geschwulst  liegt  in  gleicher  Höbe  mit  dem 
ebörgang.  Man  entschloss  sich  wegen  der  starken 
:«»cbwerden  zur  Operation.  Die  Abhebung  der  Ge* 
Uisulst  mit  der  ganzen  Kxtremität,  der  Scapula  und 
em  grössten  Tbeil  der  Clavicula  vom  Rumpf  gelang 
)llstandig.  Der  Thorax  war  unverletzt.  Die  Ge^ 
:b«ulst  batte  keinen  Fortsatz  in  denselben  hinein^ 
eKbickt)  nur  2 Rippen  waren  usurirt  und  dellenförmig 
^gedruckt.  Heilung  ohne  Störung ; noch  ein  Jahr 
aeb  der  Operation  kein  Recidiv. 

Die  knorplige  Strictor  ist  am  deutlichsten  in  der 
litte  des  Tumors;  nach  der  Kuppe  zu  uberwiegt  mehr 
Üodegewebe;  in  der  peripheren  Partie  befinden  sich 
.leioere  und  grössere  Krweichungsberde.  Hehr  nach 
isteo  zu  findet  man  Fetttrauben  eingemischt  und  ganz 
lOUD  aussohliesslicb  Fett,  welches  wie  ein  Anhängsel 
l«r  Geschwulst  aogebeftet  ist. 

Klinisch  interessant  ist  der  beschriebene  Fall  in> 
«fern,  als  Biichondrome  der  Schulter  bisher  nur 
Imsl  die  Entfernung  der  ganzen  Scapula  mit  Kxtre- 
ajtät  und  einem  Tbeil  der  Clavicula  nöthig  machten. 

Boseoberger'd  (9)  26jährige  Patientin  bemerkte 
xnter  Schmerzen  die  Entwicklung  einer  Kniegelenks- 
(chvelluog.  Dieselbe  nahm  besonders  an  der  Aussen* 
Kite  des  oberen  Recessus  und  zu  beiden  Seiten  des 
LigzmeDt.  patellaro  zu.  Die  Flexion  war  empfindlich, 
digegcD  äusserte  Patientin  bei  der  Untersuchung  auf 
Druck  keinen  besonderen  Schmerz.  Die  Haut  über  dem 
ÄBiegelenk  fühlte  sich  heiss  an. 

Unter  Anwendung  Esroaroh’scber  Hlutleerc  wurde 
Toa  R.  über  der  am  stärksten  vorgewolbten  Aussen- 
leta  des  Gelenks  ein  ca.  16  cm  langer  Kinsebuitt  ge- 
nzchu  Sobald  das  Messer  an  einer  Stelle  die  Kapsel 
darchtrennt  hatte,  stürzte  unter  einem  heftigen  Strahl 
ein«  belle  sanguinolente  Flüssigkeit  heraus,  worauf  die 
ganze  Aoscbwellung  des  Gelenks  verschwaud.  Heim 
Eogeben  mit  dem  Zeigefinger  kam  R.  auf  eine  weiche 
Kism:,  welche  sieb  berauszieben  Hess  und  das  Aus- 
Hhen  eines  in  der  Organisation  begriffenen  Thrombus 
bcL  bei  weiterem  Zufühleo  zeigte  sich  dann,  dass 
‘ier  Condjlus  ext.  ferner,  ganz  verschwunden  war  und 
lus  man  mit  dem  Finger  von  dem  Defect  aus  in  die 
larkhöble  gelangen  konnte.  Aufialligerweise  war  der 
Ka.rpelüberzug  des  Condylus  erhalten  und  hing  wie 
noe  äcbale  mit  dem  andern  Condylus  noch  zusammen. 
Die  Ränder  des  Knochendefeets  waren  ganz  raub  und 
£<ttckt,  aber  keineswegs  verdickt.  Die  Innenfläche 
1»  Gelenks  bot  ein  glattes  Gefühl  und  war  nirgends 
B‘t  Granulationen  bedeckt. 

Die  Untersuchung  der  weichen  Massen  ergab  die 
Anwesenheit  von  Ricsenzellen  und  vielen  Rundzellen, 
s^dass  die  Diagnose  auf  zerfallene  Neubildung  — Sar- 
c«m  — gestellt  wurde.  Die  Amputation  wurde  ver- 
sodass  sich  R.  mit  der  Auskratzung  der 
Kni>cbcnböhlc  begnügen  musste.  Glatter  Wundterlauf. 

17  Monate  nach  der  lucision  sieht  di©  Patientin 
blttbend  aus  und  läuft  sehr  gut.  Die  Narbe  ist  stark 
fiL|ciO|cn  und  der  Unterschenkel  um  einige  Grade 
■lAcb  aussen  abducirt. 

[Saltzmann,  Exstirpation  af  ett  osteom  fran  hu* 
ocriii.  Pinska  läkaresällsk.  bandl.  Üd.  29.  (l  Fall  von 
l'Utirpation  eines  Osteoms  des  Humerus  an  einem 
10  Jahre  alten  Knaben.)  Jeas  SeWu  (Kopenhagen).] 


D.  Miesbilüungen  <ler  Knochen. 

I)  Hildebrand.  Zur  operativen  Behandlung  der 
Uirn  und  Rückenmarksbrüche.  Ztschr.  f Cbir.  28. 
S.  438.  — 2)  V.  Bergmann,  Hydromeriingricele  am 
Kreuzbeinsegment  der  Wirbelsauln  und  Wasserkopf. 
Vcihandl.  d.  Freien  Vereinig,  d.  Chirurgen  Herlios. 
Sitzg.  vom  4.  Juni.  ö.  7.  (VorsUdlung  eines  Kindes, 
das  neben  einer  grossen  üydromeningocele  am  Kreuz- 
beinsegment  der  Wirbelsäule  einen  Wasserkopf  mit 
breit  offener  Konlanelle  trägt  Durch  Druck  auf  den 
Üaek  über  den  gespaltenen  oberen  Kreuzbeinwirbeln 
kann  die  grosse  Foutanelle  starker  gespannt  w»jrden, 
und  virlangsamt  sich  der  Puls  des  Kindes;  dasselbe 
verfällt  dabei  in  tiefen  Sopor.)  — 3)  Poncet,  A, 
De  Pinägalitä  congenitale  ou  acquisc  do  iongueur  des 
memt'res  cn  dehors  de  toute  iesioti  patbolugique  appa- 
renlf,  de  tout  aiTcction  usseuse  anturieure.  Lyon.  roöd. 
No.  5.  p.  165.  (P,  berichtet  über  2 Fälle  von  un- 
gleicher Länge  der  Extremitäten  bei  einem  36jährigen 
Manne  und  einem  8jährigen  Mädchen;  bei  ersterem 
angeblich  von  Kindheit  an  bestehend,  bei  letzterem 
vom  4.  Lebensjahre  an  sich  entwickelnd.  Bei  beiden 
keine  Ursache  auffindbar.)  — 4)  Hidder,  Alfred,  Ueber 
eine  typische  angeborene  (erbliche)  Wach.stbutnshemmung 
der  Unterscbenkelknochen,  welebe  hochgradige  Sebief- 
(PronatioDS-)  Steilung  der  Sprunggelenke  und  Füsse 
bewirkt.  Langcnb.  Arch.  37.  S.  582. 

Hildebrand  (1)  berichtet  über  die  Resultate 
der  operativen  Behandlung  der  Hirn-  und  Rücken* 
marksbrüche  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göt- 
tingen.  Zur  Behandlung  kamen  3 Fälle  von  Hirn- 
und  5Fälle  von  Rückenmarksbriioben.  Während  erstere 
sämmtlich  letal  verliefen,  wiesen  die  5 Fälle  von 
Spina  bifida  2 Heilungen  auf.  Von  den  übrigen  3 
starb  einer  am  4.  Tage  post  oper.  an  Eiterung  der 
Wunde  und  davon  ausgehender  Meningitis;  die  beiden 
anderen  gingen  am  3.,  resp.  4.  Tage  zu  Grunde  bei 
aseptischem  Wundverlauf  und  ohne  dass  die  Section 
erhebliche  Entzündungserscheinungen  nachzuweisen 
in  Stande  war,  wenn  auch  die  Symptome,  unter  denen 
der  Tod  eintrat,  solche  waren,  die  auf  einen  Keiz- 
zustand  der  Meningen  deuteten.  Keiner  von  den 
5 Fällen  gehörte  zu  den  schwersten  Rückenmarks- 
brüchen, doch  waren  alle  keine  einfachen  Meningo* 
oelen,  sondern  das  Rückenmark  bethoiligte  sich  in  der 
Weise  an  der  Bildung  des  Bruchs,  dass  eine  Anzahl 
Nervenfäden  von  ihm  aus  an  die  Hrucbsackwand 
gingen.  Dies  klar  zu  erkennen,  war  nur  durch  die 
Eröffnung  des  Sacks  möglich  und  ebenso  die  Ablösung 
der  Nervenfäden,  die  die  nächste  Consequenz  dieser 
Erkeontniss  war,  die  beiden  Fälle  mit  glücklichem 
Ausgang  sind  so  geheilt,  dass  die  Kinder  vollständig 
wieder  hergesteilt  zu  allen  körperlichen  Uobuugen 
tauglich  sind.  Bei  den  3 Encepbaiocelen  liegt  der 
Grund  des  Misserfolgs  in  dem  nicht  vollständigen  Ge- 
lingen der  Asepsis  der  Wunde. 

Für  jeden  nicht  einfach  reponiblen  llirnbruch 
empfiehlt  H.  am  Schluss  seiner  Arbeit  als  Voroperalion 
die  Incision  des  Sackes.  Ist  bloss  Flüssigkeit  darin 
enthalten,  so  lässt  man  darauf  die  Abtragung  des 
Sackes  und  Vernähung  der  Wunde  folgen  Sind  ausser- 
dem Hirntheile  darin,  so  wird  man,  wenn  die  Repo- 
sition des  Hirntheil.s  keine  schwereren  Hirnerschei- 
nungen  macht,  den  Hirntheil  reponiren,  den  Sack,  wie 
vorher  geschildert,  behandeln  and  einen  Compressions- 
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Terband  anlegaiif  welcher  noch  längere  Zeit  nach  der 
Heilung  der  Wunde  getragen  wird.  Bei  nicht  repo> 
niblen  wird  man,  falls  der  Hirntheil  nicht  gar  zu  gross 
ist.  denselben  abtragen  und  im  Cebrigen  so  rerfahren 
wie  bei  reponiblen;  falls  er  sehr  gross  ist,  keinen  Ein- 
griff weiter  riskiren  und  die  Wunde  schliessen.  In 
analoger  Weise  wird  verfahren  bei  Ruckenmarksbrüohen ; 
doch  darf  man  bei  diesen  etwa  vorliegende  Tbeile 
des  Kückenmarks  nicht  wegschneiden. 

Bidder  (4)  beobachtete  einen  4.  Fall  von  ange> 
borener  Wachsthumshommang  der  Unter- 
schenkelknocben,  w'elcbe  hochgradige  Scbief  (Pro- 
nations  )StelIung  der  Sprunggelenke  und  Füsse  be* 
w'irkte.  Kr  schlägt  für  dieses  typische  Krankbeilsbiid 
nach  seinem  ersten  Beobachter  die  Bezeichnung  „V  olk- 
mann’s  Sprunggelenkmissbildung^  vor.  Es  bandelte 
sich  um  ein  neunjähriges  Mädchen.  Bei  keinem  Pa- 
milienmitgliede  war  ein  ähnlicher  Fehler  vorhanden 
gewesen.  Das  Mädchen  ist  verbältnissmässig  klein, 
im  allgemeinen  ganz  gesund  und  bis  zu  den  Knieen 
Durmal  gebaut.  Die  Unterschenkel  sind  im  Vergleich 
zu  den  normal  langen  Oberschenkeln  auffällig  verkürzt, 
beim  aufrechten  Stehen  ruht  der  kolbig  verdickte  Mal- 
leolas  internus  der  linken  Tibia  auf  dem  Fussboden. 
während  der  etwas  dünnere  Malloolus  internus  der 
rechten  Tibia  den  Fussboden  nicht  ganz  berührt,  sich 
demselben  aber  auf  kaum  1 cm  nähert.  Das  obere 
Ende  der  Tibia  erscheint  beiderseits  normal  gebildet, 
während  der  mittlere  Tbeil  verdickt  und  nach  innen 
und  vorn  etwas  convex  gebogen  ist  mit  im  unteren 
Dritttheil  stark  prominireoder  vorderer  Kante.  Von 
der  Fibula  und  dem  Malleolus  externus  ist  beiderseits 
überhaupt  Nichts  durchzufühlen. 

Die  unteren  Gelenkflächen  der  Tibiae  steigen 
offenbar  sehr  schräg  nach  oben  und  aussen  hinauf, 
und  hier,  also  an  der  äusseren  Seite  und  nicht  in  der 
Yerlöngeruug  der  Längsaxe  der  Tibien,  finden  sich  die 
Pässe  angesetzt.  Beide  erscheinen  daher  stark  nach 
aussen  verlagert  und  in  die  Höbe  geröckt.  Der  rechte 
Fass  weist  nur  3 Zehen  auf.  Er  steht  in  Abduction 
und  so  hochgradiger  Pronationsstellung,  dass  der 
äussere  etwas  concave  Fussrand  nach  oben  und  aussen 
gerichtet  ist.  Der  linke  Fuss,  dem  nur  die  2.  Zehe 
fehlt,  ist  noch  höher  an  der  Aussenseite  der  Tibia 
hinaufgelagert.  Trotz  der  grossen  Deformität  kann  die 
Kleine  selbst  mit  nackten  Fussen  recht  flink  geben. 

B.  bat  ferner  einen  5.  ihm  von  Volkmann  über- 
lassenen Fall  der  in  Rede  stehenden  Affeotion  bei 
einem  neugeborenen  Kind  anatomisch  untersucht.  Es 
ergiflbt  sich  als  Resultat  der  anatomischen  Präparation, 
dass  bereits  beim  neugeborenen  Kinde  die  typischen 
Merkmale  der  Missbildung  vorhanden  sind:  Rudimen- 
täre Entwickelung  der  Fibula,  durch  Scbiefwuchs  der 
im  Wacbstbum  zurückgebliebenen  Tibia  bedingte 
Lagerung  von  Sprunggelenk  und  Fuss  nach  aussen. 

II.  üraokbelteB  der  (^leake. 

A.  Allgemeines. 

1)  Marsh,  H.,  Gelenkkrankbeiten.  Deutsch  von 
Kindervater.  Mit  C4  Abbild.  Leipzig.  — 2)  Send- 


1er,  Paal,  Beiträge  zur  Oelenkohirorgie.  Ztackr.  L 
Chirg.  27.  S.  307.  — 3)  Whitehead,  W.  B.  Tbf 
operative  and  mecbanical  treatment  of  tome  jomt  d.- 
seases  and  injuries.  Med.  News.  24.  Nov.  p.  673.  (W. 
giebt  easuistische  Mittbeilungeo  aus  dero  Gebiet  der 
Gelenkobirurgie;  er  empfiehlt  warm  den  Gebraocb  des 
Tenotoms  bei  Cozitis  zur  Beseitigung  der  Fixatioo  a 
falscher  Stellung,  während  am  Kniegelenk  zu  die^m 
Zweck  meist  die  Reseotion  auszuführen  war.  Ein  Fa  l 
von  Rcse.ction  des  Ellbogengelenks  nach  ScbussTerletzuL; 
sohliesst  sieb  an.)  — 4}  Delbastaille,  Coniributitc 
ä Pötude  de  Pbömartbrose.  Bull.  Beige.  No  12.  p.  9^3 
— 5)  Zinsmeister,  Otto,  Beitrag  zur  Arthredeec 
Wien.  kl.  Wochenschr  No.  7.  S.  167.  — 6)  Holt- 
meyer,  Friedrich,  Ueber  Arthrodesis  nebst  Besebm 
bung  einiger  neuen  Fälle.  Inaug.-Dissert.  Greifswald 
(2  Fälle  von  Arthrodese  des  Kniegelenks  wegen  sp - 
naler  Kinderlähmung  bei  einem  11-  besw.  Ajähnges 
Mädchen.  Uautschnitt  quer  über  die  Patella  mit  Dareb- 
säguDg  derselben  nach  Volkmann,  Abtragung  des 
Knorpels  von  beiden  Gelenkeoden,  Kxstirpatioo  d^ 
Ligg.  alaria  et  cruciata  wie  der  Menisken,  srähreod  <L« 
Ligg.  laterales  erhalten  bleiben.  Genaue  Coaptation  m 
gestreckter  Stellung.  2 Silberdrahtoäbte  zur  Vereini- 
gung der  Patella.  Im  zweiten  Fall  wurde  behufs  Ver- 
einigung der  angefrischten  Gelenkenden  eine  eoglisekf 
Stablnadel  verwendet,  welche  von  der  Tibia  her  schliß 
durebgeatossen  und  beim  ersten  Verbandweehsel  ent- 
fernt worde.  Endlich  bat  nach  B 's  Bericht  Helfe- 
ricb  bei  einem  Pes  varus  congenitns  duplex  eioeo 
äbnlioben  Eingriff  wie  Lorenz  [cf.  Jabresber.  1SS3.  IL 
S.  434]  gemacht,  indem  er  den  Talus  exstirpirte.  der. 
Malleolua  externus  und  einen  Tbeil  des  Os  cuboideua 
und  Os  naviculare  resecirte,  die  Gelenkfiäcbe  des  Ca/- 
caneus  anfrisebte  und  den  Calcaoeoa  mit  dem  Ixter- 
.scbenkel  mittelst  einer  Stablnadel,  die  beim  erstes 
Verbandwechsel  entfernt  wurde,  vereinigte.)  — O 
Bird,  F.  D.,  Notes  of  a case  of  wound  into  the  kze«- 
Joint.  Austral,  journ.  August  15.  p.  36S.  (Penetnrend« 
Schnittwunde  mit  Absprengung  eines  Tbeils  des  Cos- 
dyl.  int.  Behandlung  durch  Nabt,  Drainage,  Coa- 
pressioDsverband.  Heilung.  B.  legt  besonderen  Werth 
darauf,  die  Wände  des  oberen  Becessus  durch  einen 
festen  Verband  an  einander  zu  bringen)  — 8)  Penny, 
W.  J.,  On  bone-setting.  Brit  joum.  May  26.  p.  11(12 
(P.  bespricht  die  Behandlung  ernsterer  Distorsior.eo 
der  grossen  Gelenke;  sein  wesentlichstes  Priocip  dabe: 
ist,  nach  einiger  Zeit  der  Robe  möglichst  ausgiebige 
und  energische  Bewegungen  folgen  zu  lassen.) 

Freie  Gelenkkörpor.  9)  Völker,  O.,  Beitrag 
zur  Frage  der  Entstehung  der  knorpelig- knöcbemeo 
Gelenkmäose.  Langenb.  Arcb.  37.  S.  732.  ~ 10) 
Scbüssler,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gelenk- 
mause.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  5.  S.  92.  — 11)  Bie- 
senfeld,  Wilhelm,  Fünf  Fälle  von  Gelenkkorpero. 
Bresl  Zeitsebr.  No.  2.  S.  13.  — 12)  Humphrj, 
G.  M.,  Loose  bodies  in  joints.  Brit.  Joum.  Sept  29 
p.  707.  — 13)  Syme,  A.,  A case  of  loose  body  re- 
moved  from  the  elbow-Joint  presumarly  due  to  fraetore 
of  the  bead  of  the  radius.  Austral.  Joum.  July  lö. 
p.  323.  (Die  Gelenkmaus  erwies  sich  bei  der  Operatica 
als  das  bei  einer  früheren  VerleUang  abgespreogte 
Capitulom  radii.)  — 14)  Pfahl,  Zwei  Falle  von  6t- 
lenkmaus  des  Kniegelenks  Milit  ärztl.  Ztschr.  No.  !. 

S.  29.  (Die  Entstehung  der  Geleokmaus  im  ersteo 
Fall  ist  auf  einen  Fall  beim  Schnurspringen  sarüek- 
Zufuhren;  der  zweite  Kranke  war  6 Jahre  vorher  aaf 
das  Knie  gefallen.  Entfernung  der  beiden  Gelenkkör- 
per durch  Operation;  beide  Male  guter  Verlauf.)  — 
15)  Marsh,  H.,  On  the  origin  and  structure  of  oertain 
loose  bodies  in  the  knee  joint.  Brit.  Jsum.  Apnl  14 
p.  787.  (M.  sucht  auf  Grund  von  Präparaten  ^e  ver- 
bältnissmässig häufige  Entstehung  der  freien  Gelenk- 
körper  durch  Verletzung  festsostellen.)  — 16)  Teale, 

T.  P.,  Loose  bodies  in  the  knee-Joint  Ibid.  May  26. 
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p.  1109.  (1.  B«i  einem  Fall  Aogeblicb  starke  Drehung 
]D  Eniegelenk,  später  Schwellung  und  Schmerzen. 
10  Tage  nach  dem  Unfall  wird  ein  freier  Körper  im 
(rtleok  entdeckt  und  entfernt.  Derselbe  besteht  aus 
Knorpel  und  einer  dünneren  Lage  ron  Knochen.  An 
der  hinteren  Fläche  der  Patella  findet  sich  eine  genau 
cC'iTespondirende  Grube.  2.  Wiederholtes  Auftreten 
freier  Gelenkkörper  ohne  Torbergebeode  Verletzung; 
dieselben  werden  wiederholt  entfernt;  zuletzt  Resection 
des  Geh  nk.s.) 

Sendler  (2)  berichtet  über  15  Gröffnungen 
des  Kniegelenks  an  13  Patienten:  4 davon  waren 
Arthrotomien  ^darunter  eine  Function),  die  übrigen 
partielle  oder  totale  Arlbreclotuien  wegen  tabereuioser 
leiden  (darunter  2 doppelseitige).  Die  Kranken  sind 
Ms  auf  eine  noch  in  Behandlung  befindliche  Krau 
^ammllicit  geheilt,  meist  ohne  alle  Koaction.  In  fünf 
(ieienken  mit  meist  ausgedehnter  Synovialtuberculose^ 
welche  2 mal  mit  KnochenafTeclionen  complicirt  war, 
wurde  eine  ausgiebige  Beweglichkeit  erzielt.  Hei 
2 Kranken  mit  Tuberculose  beider  Kniegelenke  gelang 
es  in  beiden  Kniegelenken  eine,  wenn  auch  nicht  ganz 
normale  Beweglichkeit  zu  erhalten.  S.  fasst  seine  Au- 
sicht  bezüglich  der  Endziele  der  in  Rede  stehenden 
Operationen  folgendermaassen  zusammen:  1.  Gin  be- 
wegliches Gelenk  ist  von  vornherein  zu  intendiren; 

a)  bei  Functionen  und  einfachen  Arthrotemien,  b)  bei 
allen  partiellen  Arihreciomien  wegen  localisirler  Syn- 
orialtuberculose.  2.  Der  Versuch,  ein  bewegliches 
Gelenk  zu  erhalten  ist  gerechtfertigt:  a)  bei  Artbrec- 
offlien  wegen  allgemeiner  Synovialtuberculose  nicht 
10  schweren  Grades  und  ohne  KnochenafTectionen. 

b)  bei  den  leichteren  Formen  der  Synovialtuberculose. 
4QCb  wenn  kleinere  ossale  Herde  mit  entfernt  werden 
niüsaen,  e)  bei  Tuberculose  beider  Kniegelenke  wenig- 
stens auf  einer  Seite.  3.  Von  vornherein  ist  eine  An- 
kvloso  in  gestreckter  Stellung  anzustreben:  a)  bei 
schwerer  allgemeiner  Synuvialtuberculose,  b)  bei  den 
schweren  ossalen  Formen.  4.  Die  SchniUführung  zur 
brofnung  des  Gelenks  muss  sieb  nach  dem  Endziel 
nebten.  Hofft  man  Beweglichkeit  erreichen  zu  können, 
so  ist  eine  Methode  zu  wählen,  bei  welcher  der  Streck- 
spparat  in  toto  erhalten  wird;  hat  man  die  Erzielung 
ijer  Ankylose  tm  Auge,  so  braucht  man  hierauf  keine 
Rücksicht  zu  nehmen  und  kann  diejenige  Sebnittfüh- 
rong  wählen,  welche  nach  Lage  des  Falles  das  Gelenk 
am  ubersiebUiebsten  freizulegen  verspricht. 

Delbastaille  (4)  hat  die  Experimente  von 
Riedel  wieder  aufgenommen,  jedoch  abweichend  von 
diesem  grössere  Hunde  zu  seinen  Versuchen  verwandt. 
Er  brachte  denselben  entweder  ihr  eigenes  oder  das 
emem  anderen  Tbiere  entnommene  Blut  ins  Knie- 
ftelenk.  Anderen  Thieren  brachte  er  vor  der  Ein- 
spritzung eine  Verletzung  des  Gelenks  bei.  D.  kommt 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Scblussfolge 
rangen:  I)  Eine  grössere  in  ein  gesundes  Kniegelenk 
ringebrachte  Blutmenge  zeigt  sich  nach  3 Wochen  nur 
tnit  Hinterlassung  einer  leichten  Pigmenlirung  der 
Synovialis  vollständig  resorbirt.  Nach  4 — 5 Tagen 
können  die  Versuclistbiere  schon  wieder  laufen.  2,i  Die 
Folgen  einer  Blnteinspritzung  in  ein  vorher  verletztes 
Gelenk  wechseln  nach  der  Art  der  Verletzung: 


Bei  inoompleten  Patellarfracturen  dauert  die  Re 
Sorption  längere  7/eit,  ca.  28  Tage,  gebt  jedoch  voll- 
ständig vor  sich. 

Geht  der  Injection  eine  heftige  Gelenkcontusion 
oder  eineCauterisation  einzelner  Partien  der  Synovialis 
voraus,  so  vollzieht  sich  die  Resorption  viel  langsamer 
als  im  gesunden  Gelenk. 

Vollends  verzögert  sich  die  Resorption  nach  intra- 
articulären  Brüchen,  Zerreissungen.  Durchtrennungen 
der  Quadricepssehnen,  Verletzungen  der  Knorpel  etc., 
und  zwar  steht  die  Länge  der  Zeit,  welche  zur  Re- 
sorption erforderlich  ist,  im  Verbältniss  zur  Schwere 
der  Verletzung.  Die  Gerinnsel  organisiren  sich,  er- 
hallen Blutgefässe  und  führen  endlich  zur  Ankylosen- 
bitdung des  Gelenks.  3)  Die  Immobilisirung  desGelenks 
tiacl)  der  Einsprizung  verzögert  die  Resorption  des 
Bluts.  4)  Durch  Einbringen  eines  aseptischen  Fremd- 
körpers, z.  B.  eines  Stückchen  Kautschuks  ins  Gelenk, 
wird  die  Resorption  beschleunigt  D.  schreibt  diese 
Beschleunigung  dem  durch  den  Fremdkörper  auf  die 
Synovialis  ausgeübten  Heiz  zu. 

D.  räth  nach  dem  Ergebniss  seiner  Experimente 
bei  massigem  Bluterguss  nach  einer  Gelenkverlotzuog 
zur  Anwendung  der  Gsmarcb’scben  Binde,  Massage, 
passiver  Bewegungen  etc.  Ist  es  jedoch  zu  ausgedebo- 
ten  Verletzungen  und  einem  beträchtlichen  Bluterguss 
gekommen,  .so  ist  man  berechtigt,  entweder  die  Func- 
tion eventuell  mit  nachfolgender  Ausspülung  des 
Gelenks  vorzunehmen  oder  dieses  durch  Sobnitt  zu 
eröifnen. 

Zinsmeister  (5)  führte  bei  einem  lOjabrigon 
Mädchen  mit  paralytischen  unteren  Extremitäten  zu- 
nächst die  Arthrodese  des  rechten  Kniegelenks 
aus.  Letzteres  war  zu  einem  hochgradigen  Schlotter- 
gelenk umgewandelt:  die  Hyperextension  war  soweit 
möglich,  dass  Unter-  und  Oberschenkel  einen  nach 
vorn  offenen  Winkel  von  130^  bildeten.  Das  linke 
Kniegelenk  gestattete  in  der  Sagittalebene  passive  Be- 
wegungen nur  im  Bereich  der  normaler  Grenzen;  in 
der  Frontalebene  waren  links  und  rechts  seitliche 
Flexionen  möglich.  Untei  Esmarcb'scber  Blutleere  wurde 
nach  Textor  ein  Uautschnitt  von  einem  Kpicondylus 
zum  andern  gemacht  und  dann  das  Patellarligamcnt, 
die  Seiten-  und  Kreuzbänder  durebtrennt,  so  dass  das 
Gelenk  breit  klaffte.  Hierauf  entfernte  Z.  die  Menisci 
nnd  Gelenkknorpel  und  vereinigte  die  Condylen  mit 
der  Tibia  durch  einige  Nähte  mit  festen  Kängurub- 
suhnen  und  zog  ein  Drain  und  neben  demselben  einen 
Jodofurmgazestreifen  hinter  dem  Gelenk  durch  die 
Wunde,  nähte  die  Patellarsebne  zusammen  und  schloss 
mit  einigen  Heften  die  Kapsel-  und  dann  die  Haut- 
wunde. Beim  ersten  Verbandwechsel  nach  10  Tagen 
Entfernung  der  Nähte  und  der  Drains;  beim  3.  Ver- 
bandwechsel Entfernung  des  Jodoformgazestreifens. 
Nach  Ausführung  derselben  Operation  am  linken  Knie- 
gelenk drang  Z.  zur  Arthrodese  des  vollständig  para- 
lytischen linken  Sprunggelcnks  durch  einen  geraden 
Schnitt  von  einem  Maileolus  zum  andern  bis  auf  den 
Knochen  vor  und  eröffo«te  zugleich  ohne  Schonung  der 
Sehnen  das  Gelenk.  Nach  Durchtrennung  des  Ligam. 
fibul.  calcan.  übersah  man  das  ganze  Gelenk  und 
konnte  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Kniegelenken 
die  Knorpel  bis  auf  den  Knochen  entfernen.  Die 
Knochennaht  unterblieb  hier.  In  Kuss-  und  Knie- 
gelenken trat  eine  genügende  Ankylose  ein,  die  die 
Patientin  befähigte,  ohne  fremde  Beihülfe  und  ohne 
Apparate  nur  mit  Krücken  aufzusteben,  sieb  nieder- 
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zusetsen  und  bis  zu  einer  Stunde  ohne  Beschwerden 
berumzugehen. 

Bei  einem  zweiten  Patienten,  einem  9jährigen  Kna- 
ben, führte  Z.  wegen  eines  paralytischen  Equino-varus 
nach  vorausgegangener  Tenotomie  der  Achillessehne 
die  Arthrodese  im  linken  Sprunggelenk  mit  günstigem 
Kesultat  aus. 

In  beiden  Fällen  wurde  das  Wachstbum  durch  die 
Operation  nicht  behindert;  die  Verkürzung  der  Extre- 
mität war  eine  minimale. 

Völker’s(9)  Patient  erlitt  eine  Verletzung  des 
Kniegelenks  bei  einer  Fclddicnstübung,  indem  er 
mit  dem  rechten  Bein  beim  Laufen  in  einen  UauL 
Wurfshaufen  trat,  dabei,  um  sich  vor  einem  Falle  zu 
bewahren,  den  linken  Fuss  mit  rorsetzte;  in  diesem 
Augenblick  entfiel  ihm  das  Gewehr  und  schlug  mit 
dem  Kolben  auf  das  linke  Kniegelenk.  Patient  verlor 
vor  Schmerz  das  Bewusstsein,  vermochte  aber  bald 
wieder  zu  geben.  Ks  entwickelte  sich  eine  Gelcnk- 
schwellung,  und  4 Wochen  nach  dem  Unfall  wurde 
eine  Gelenkmaus  diagnostioirt.  V.  constatirto  einen 
Monat  später  einen  massigen  Erguss  in  das  linke  Knie* 
gelenk  mit  geringer  Schmerzhaftigkeit  und  freier  Be- 
weglichkeit desselben.  Patient  behauptete,  die  Gelenk- 
maus sitze  unterhalb  des  Ligam.  patellae  und  in  der 
Tbat  fühlte  man  bei  tiefem  Druck  auf  die  äussere 
Seite  des  Ligaments  an  dessen  innerer  Seite  etwas 
hervorquellen.  Nach  der  Incision  erwies  sich  dies  als 
eine  b^perämisebe,  sammtartig  aoaseheode,  geschwol- 
lene Synovialfalte.  Der  in  das  Gelenk  eingefOhrte 
Finger  entdeckte  keine  Spur  eiues  beweglichen  Körpers. 
V.  entfernte  jene  Synovialfalte.  Beim  nochmaligen 
Kingehen  in  das  Gelenk  streifte  er  zufällig  mit  dem 
Nagel  die  Knorpelfläche  des  Cond,  intern,  femoris  und 
fühlte  eine  feine  Spalte.  Als  er  den  Nagel  tiefer  in 
dieselbe  eindrängte,  gab  dort  etwas  nach,  und  bei 
festerem  Druck  sprang  plötzlich  die  so  lange  gesuchte 
Gelenkmaus  aus  einer  Vertiefung  des  Condy'lus  hervor. 
Die  tiefste  Partie  dieser  Vertiefung  erschien  roth,  die 
Randpartie  dagegen  und  zwar  auch  deren  knöcherner 
Tbeil  glatt  und  weiss,  wie  mit  dünnem  Knorpel  über- 
zogen. Rcactiooslose  Heilung.  Die  Gelenkmaus  ist 
im  Allgemeinen  oval  mit  einem  kleinen  Fortsatz  auf 
der  einen  Langseite,  biconvex,  zeigt  auf  der  einen  Seite 
den  absolut  unveränderten  Gelenkknorpel,  auf  der  an- 
deren Knochensubstanz,  welche  mit  einem  weissen, 
glatten,  anscheinend  faserknorpligen  oder  bindegewe- 
bigen Üeberzug  versehen  ist 

Bei  Sohüssler's  (10)  Patienten  mit  einer  Ge- 
lenkmaus  im  Ellenbogengelenk  waren  die  ersten 
krankhaften  Erscheinungen  unmittelbar  aufgetreten, 
nachdem  derselbe  beim  Rollen  eines  Fasses  von  750  kg 
Gewicht  dieses,  um  ihm  eine  andere  Richtung  zu  geben, 
mit  einem  kurzen  Ruck  des  rechten  Arms  herorogo- 
rissen  hatte.  Der  Arm  war  dabei  völlig  gestreckt  und 
stand  in  gewöhnlicher  Pronationsstellung,  während  die 
Finger  den  Rand  des  Fasses  fest  umklammerten.  Nach 
einer  Incision  an  der  Dorsatseite  zwischen  Olecranon 
und  Coudylus  intern,  in  der  Höhe  der  Linea  inter- 
condyloid.  und  einem  kleinen  Kapselschnitt  von  lVi  cm 
Länge  Hess  sich  ein  freiliegendes  Knorpelknochenstück 
entfernen.  Die  von  S.  gehegte  Vermutbung,  dass 
dieses  Knorpelknochensluck  dem  obersten  Theil  des 
Olecranon  angebörte,  der  sich  hakenförmig  um  die 
Rotula  hcrumlegt,  und  durch  das  heftige  Anpressen 
an  die  Rotula  abgesprengt  wurde,  wurde  durch  die 
nach  einigen  Monaten  vorgenomroene  Untersuchung 
des  Patienten  selbst  zur  Gewissheit.  Der  untersuchende 
Finger  liess  sich  nämlich  oberhalb  des  Olecranon  an 
dem  operirten  Arm  tiefer  eindrücken  als  an  dem  ge- 
sunden. Einen  Defect  im  Knochen  selbst  fühlte  man 
nicht.  Das  Gelenk  ist  durchaus  gesund  geblieben. 

Kiesenfeld  (11)  theilt  5 Fälle  von  Gelenk- 


körpern ans  dem  KnappsobafUlaxaretb  des  Herrp  Dr. 
Wagner  in  Königsbütte  mit: 

1.  Zerreis&QDg  der  mittleren  Partie  der  Quadrioeps- 
sebne  mit  Abreissung  eines  Stucks  der  Patella.  Ent- 
fernung  des  letzteren  durch  den  Schlitz  in  der  Qoa- 
drioepssebne  aus  dem  Gelenk  (IV«  Jahr  nach  der 
Verletzung).  Völlige  Wiederherstellung  der  Funetioos- 
fahigkeit  des  Gelenks. 

2.  Absprengung  eines  theils  knorpeligen,  tbeils 
kooebernen  Stückes  des  Condylus  eztemus  femoiis. 
Bindegewebige  Anheilung,  allmälige  Lösung  des  Stuckrs 
durch  starken  Gebrauch  des  Gelenks,  Entfernung  des 
abgespreogten  Knochenstücks  5 Monate  nach  der  7er. 
letzung.  Heilung. 

3 Bohnengrosse  Gelenkmaus  aus  Knorpel  bestebced 
nach  einem  nach  Jahren  erlittenen  Trauma.  Extrac- 
tion. Heilung. 

4 Fremdkörper  aus  Knorpel  und  Knoebengewebe, 
entstanden  ohne  nachweisbare  Ursache  in  einem  Genu 
varum.  Rzcision.  Heilung. 

5.  Multiple  Körper  im  Kniegelenk,  tbeils  frei,  tbeiU 
an  Stielen  mit  der  Synovialis  zusammenhängend,  tbeils 
auf  letzterer  mit  breiter  Basis  aufsitzend.  Die  Zahl 
der  oxstirpirten  Körper  betrug  gegen  100.  Die  Grösse 
derselben  variirte  von  der  einer  Erbse  bis  fast  tu  Pa- 
te llargrösse. 

Humphry(I2)  hält  für  die  weitaus  grösste  Mehr- 
zahl der  freien  Qelenkkörper  den  Ursprung  aus  ab- 
gerissenen Fortsätzen  der  Synovialis  fest.  Wenn  diesel- 
ben später  knorpligen  oder  köcbernen  Bau  zeigen  oder 
gar  in  Vertiefungen  der  Qelenkfläcben  liegen,  so  ist 
dies  secundären  Veränderungen  zuzusebreiben.  Die 
Entstehung  von  Gelenkkörpern  durch  Absprengung 
eines  Stücks  des  Knorpels  oder  Knochens  giebt  H.  für 
ausnahmsweise  zu,  nicht  aber  die  Entstehung  aus  Se- 
questern. 

[1)  Saltzman,  Artrodesis  af  bägge  knäledema 
Pinska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  (Arthrodese  der 
beiden  Kniegelenke,  1 Fall)  — 2)  SchuUän.  An 
artrotomi  vid  mus  articularis.  Ibid.  Bd.  29.  (Theilt 
3 Fälle  mit.) 

Jeis  SekM  (Kopenhagen).] 


B.  Luxationen. 

Allgemeines.  1)  Kremer,  Julius,  Eine  neue 
und  einfache  Methode  zum  Einrichten  frischer  Luxa- 
tionen. Fester  Pr.  No.  49.  S.  1120.  — 2)  Popper. 
Siegfried,  Operation  und  Reposition  veralteter  Luxa- 
tionen. Inaug.-Diss.  Würzburg.  (P.  empüeblt  für 
veraltete  Luxationen  die  Artbrotomie  gegenüber  der 
sieb  weit  ungünstiger  stellenden  Resection.  Mitthei- 
lang  eines  von  SebÖnborn  operirten  Falles  von 
Luxatio  humeri  deitr.  subooraeoid.  invet.  Foroirte 
Repositionsversuche  hatten  vorher  eine  Querfractur  der 
Scapula  unterhalb  der  Spina  herbeigefuhrt.  Nach 
Consolidation  der  Fractur  Artbrotomie.  Namentlich 
waren  es  Theile  der  hinteren  Kap^elwand,  welche  die 
Reposition  erschwerten.) 

Unterkiefer.  3)  Thiem,  Ueber  Verrenkungen 
des  Unterkiefers  nach  hinten.  Langenb.  Areb.  37. 
S.  536. 

Schlüsselbein.  4)  Kaufmann,  C.,  Die  Doppel- 
luzation  des  Schlüsselbeins.  Zeitsebr.  f.  Cbir.  28. 
S.  403. 

Schulter.  5)  Paradeis,  F.,  Zur  Diagnose  und 
Prognose  der  Aiillarläbmung  nach  Sohulteriuxatioo. 
Inaug.'Dissert.  München.  Münch.  Wochenschr.  No.  21. 
S 349.  ~ 6)  Bruck,  Martin,  Ein  Fall  von  myopa- 


WOLPP,  KaAMKBIIlTfQI  DRS  BBWR6ÜHG8APPABiTB8,  OaTBOPjlDIB,  QtBÜKASTIK. 


447 


thiscber  Hameroslaxation.  Inaug.^Disnert.  WQnburg. 
— 7)  Tailant»  LDzation  ancienne  de  l'4paule  (trois 
mois);  r4duolion  par  lea  maooeo^res  manuelles;  in- 
atilit^  des  appareils  a moufles.  Gaz.  des  h6p.  No.  99. 
p.  917.  (Eine  Lnxatio  aubooracoidea  bei  einer  68 jäh- 
rigen Patieiitio  wird  ohne  Anwendung  ron  Chloroform 
3 Monate  nach  der  Verletzung  mit  dem  Porker'scben 
Verfahren  operirt.)  — 7a)  Le  Fort«  Luxation  sans 
traumatisme  appr^iable  des  deux  6pnules  ä trois  Jours 
d’lnterralle.  lÜduction  apres  huit  semaines.  Gu^rison. 
Bull,  de  chir.  S4ance  du  18.  janrier.  p.  55.  (Der 
ii  Jahre  alte  Patient  hatte  io  seinem  17.  Lebensjahr 
Lues  acquirirt  und  nach  Aussage  seiner  Freunde  vor 
eioigtr  Zeit  einen  epileptischen  Anfall  gehabt.  Oboe 
jemals  vorher  Schmerzen  in  der  Schulter  empfunden 
zu  haben,  erwachte  er  eines  Morgens  mit  der  Unroog- 
!:rbkeit  Bewegungen  im  linken  Schultergelenk  auszu- 
lühren.  Die  Einrichtung  der  vorliegenden  Luxation, 
von  ungeQbter  Hand  versucht,  gelang  nicht,  worauf 
der  Arm  immobilisirt  wurde.  3 Tage  darauf  ganz  der- 
selbe Vorgang  rechterseita.  Le  Fort  constatirte  nach 
8 Wochen  beiderseits  eine  Loxatio  subcoracoidea,  deren 
Eioriebtong  leicht  gelang,  nachdem  durch  kräftige 
Tractionen  die  störenden  Adhäsionen  gelost  waren. 
Die  Entstehung  der  Luxationen  bleibt  unklar.)  — 
8)  Bramann,  Lnxatio  bumeri  retroglenoidea.  Ver- 
biodl.  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
Sitz  am  8.  Oct.  S.  17.  — 9)  N6laton,  Cb.,  Des 
auses  de  iMrrödoctibilitö  des  luxations  anciennes  de 
r^paole.  Arob.  g^n.  Octobre.  p.  432.  (N.  sucht  das 
Haoptbiudernisa  für  die  Reduction  alter  Luxationen  in 
der  Retraction  der  Kapsel.  In  der  ersten  Zeit  bindern 
lilein  die  Ränder  des  Kapselrisses  den  Gelenkkopf  am 
Wiedereintritt  in  die  Gelenkhöhle;  spater  wird  die  Re- 
iaetion  unmöglich,  weil  der  Gelenkraum  zu  klein  für 
die  Anfoabme  des  Caput  bumeri  ist.  Ks  ergiebt  sich 
bierios  für  das  ärztliche  Eingreifen  die  Regel,  während- 
dieses  ersten  Stadiums  durch  Tractionen  und  coropli* 
Ollere  Massnahmen  die  Reposition  au  versuchen;  ist 
du  letztere  Stadium  eingetreten,  so  kann  nur  ein  blu- 
tiger Eingriff  zum  Ziele  führen)  — 10)  Hinsdale, 
Guy,  Sil  oases  of  injury  to  the  sboulder,  followed  by 
(aralysis.  Med.  News.  No.  5.  p.  116.  (6  Fälle  ver- 
sebiedenüiober  Verletzung  der  Scbultergegend.  Nach 
ociger  2^it  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Parese 
or.d  Atrophie  der  Extremität.  Behandlung  mit  Elec- 
trieiüt  und  Strycbnininjectionen  meist  erfolglos.) 

Ellenbogen.  11)  Petersen,  Ferd.,  Ueber  die 
Irsaebe  der  Ellenbogcnverrenkang  bei  Kindern  und 
Frauen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  15.  S.  265.  — 12) 
liicher,  F.,  Ueber  die  Luxation  beider  Vorderarm- 
looeben  nach  hinten  und  gleichzeitige  Fraotur  des 
C<iQdylas  eztemua  bumeri.  Ber.  Ober  d.  Verbandl. 
der  ehir.  Sect  der  61.  Versamml.  deutsch.  Naturforseb. 
B Aerzte  zu  Cöln.  Ebendas.  No.  49.  (Die  Reposi- 
tion dieser  Luxationsfonn  ist  sehr  schwierig,  da  sich 
d:e  Dislocation  des  Condylusfragments  nicht  leicht  be- 
seitigen lässt.  In  4 veralteten  Fällen  der  Strassburger 
Klinik  gelang  die  Reposition  nicht,  so  dass  die  Eröff- 
OBDg  des  Gelenks  und  partielle  Resection  [Radius  und 
l'lfia]  Döthig  wurde.  Die  functionellen  Resultate  der 
reseeirten  Gelenke  waren  gut.)  — 13)  Zuckerkandlf 
Ueber  das  Beugebinderoiss  bei  hinterer  Ellenbogeo- 
louüon.  ZeiUebrift  für  Chir.  No  28,  S.  597.  — 14) 
Walther,  C.,  Luxation  ancienne  du  coude.  Bull,  de 
1*  Soc.  anat.  p.  141.  (Das  vorliegende  Präparat  ent- 
staamt  einem  60jähr.  Pat  mit  einer  veralteten  Luxa- 
tivQ  der  Vorderannknochen  nach  hinten.  Gleichzeitig 
^ndet  sich  eine  fehlerhaft  geheilte  Radiusfractur  an 
der  typischen  Steile.  Io  dem  Ellenbogeogclenk  ist  es 
ZQ  einer  NeartbrosenbilduDg  gekommen.) — 15)  Mon- 
ieils,  A.,  Du  traitement  des  luxations  du  coude  en 
arncre,  irridnctibles  et  anciennes,  par  la  rupture  mö- 
thodique  de  Tolicran.  Bull,  de  chir  S6ance  du  30.  mai. 
p.  459.  (5  Beobachtungen;  günstiges  Resultat.)  — 


16)  Desprös,  Luxation  du  coude  en  dedaos.  Ibid. 
Söance  du  22.  f^vr.  p.  189.  — 17)  Poirior,  Do  la 
luzation  du  coude  par  abduction  forede  avec  arrachu- 
ment  du  ligament  latdral  interne.  Progres  m4d.  No.  6. 
p 107.  — 18)  HerskowitZ)  Leo,  Bin  Fall  angebore- 
ner beiderseitiger  Luxation  des  Radius  Wien.  FVesse. 
No.  7.  S.  217.  — 19)  Joppich,  Joseph,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  angeborenen  Luxation  des  Capitulum 
radii.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Linksseitige  isolirte 
Luxation  des  Radioskopfobens  nach  vorn.)  — 19a) 
Losser,  L.  v.,  Isolirte  Luxation  des  Capitulum  radii 
in  die  Ellenbogenbeuge.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  25. 
S.  459.  — 20)  Ollier,  De  l'ankylose  ä la  suite  des 
luxations  du  coude  Lyon  med.  No.  21.  p.  95.  (Im 
Anschluss  an  eine  vollständig  reponirte  Ellenbogen- 
luzation  Ankylose  diese.s  Gelenks.  Die  Gelenkflächen 
waren  an  ihrer  normalen  Sielte,  und  trotzdem  fehlte 
jede  Fähigkeit,  Bewegungen  auszuführen.  Bei  der  Re- 
section zeigten  sich  rings  um  das  Gelenk  Verknöche- 
rungen der  Bänder  und  der  Kapsel,  während  die  Ge- 
lenkflächen selbst  intact  waren.)  — 21)  Bennett,  E. 
H , Specimen  of  unreduced  dislocation  backwards  of 
tbe  bones  of  the  forearm.  Dublin  Journ.  Aug.  p 139. 
(B.  zeigt  ein  Präparat  von  nicht  reponirler  Ellenbogen- 
gelenksiuzation  nach  hinten  und  macht  auf  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  in  Fällen  von  unvollständiger 
Luxation  aufmerksam.) 

Hand.  22)  v.  Bergmann,  Subluxation  beider 
Hände.  Verbandl.  d.  Freien  Vereinigung  d.  Chirurgen 
Berlins.  Sitzung  vom  8.  Oct.  — 23)  Köhler,  H.,  De- 
monstration eines  Präparats  ron  Handgelenksluxation. 
Ebendas.  Sitz,  vom  5.  Nov.  S 21.  (Volarluxation  der 
Hand;  gleichzeitig  hat  eine  Verschiebung  in  seitlicher 
Richtung  in  der  Art  stattgefunden,  dass  die  Hand  etwas 
radiatwdrts,  die  Vorderarmknoeben  ulnarwärts  abge- 
wioben  sind.)  — 24)  Stewart,  Nolan,  A caso  of  un- 
complicated  dislocation  of  the  carpal  scaphoid  bone. 
New  York  Record.  Oot.  6.  p.  423.  (Nach  einem  Fall 
auf  die  Hand  Luxation  des  Os  scapboideum  auf  den 
Handrücken.  Reposition  durch  Zug  an  der  Hand  uluar- 
wärts  und  directen  Drnck.  Heilung  mit  guter  Function.) 

Finger.  25)  Lauenstein,  Carl,  Beiträge  zum 
Capitel  der  Luxationen.  II  Zur  Lehre  von  dem  Re- 
positionshinderniss  bei  der  typischen  Dorsalluxation 
des  Daumens.  Zeitschr.  f,  Chir.  No.  28.  S.  575.  — 
26)  Elliot,  J.  W.,  A case  of  baokward  dislocation  of 
the  thumb  upon  tbe  metacarpal  bone,  irrcducible  by 
manipulation ; reduced  by  cutting  down  on  tbe  Joint. 
Boston  Joum.  No.  26.  p-  625.  (Es  wird  auf  das  Ge- 
lenk eiogesobnitten,  die  swiscbenplagerte  Sebno  des 
Flexor  pollicis  longus  und  der  vordere  Kopf  des  Flexor 
polUcis  brevis  zur  Seite  gezogen  und  nun  die  Luxa- 
tion reponirt.  In  der  Discussion  beschreibt  Harring- 
ton  einen  ganz  ähnlioben  Fall.)  27)  Turner,  G. 

R. ,  Dislocation  of  tbe  thumb  backwards.  Laoeet. 
Marsh  17.  p.  522.  (Luxation  des  Daumens  dorsal- 
wäris  kommt  nach  11  Tagen  in  Behandlung.  Reposi- 
tion missglückt  auch  nach  Durchschneidung  der  late- 
ralen Aponcurose  des  Flexor  brevis.  Resection  des 
Capitulum  mctacarpi.  Heilung  mit  guter  Fuootioo.) 
— 28)  van  Becelaere,  Luxation  mötacarpo-pbalan- 
gienne  du  pouce  cn  arricre  rondue  cumplöte  par  des 
manoeuvres  in1empe.Htlves  et  r^duite  par  des  tractions 
prolongöes  suivies  de  rotation.  Gaz.  des  bosp.  No.  70. 
p.  652.  (Die  Reduction,  die  nach  20—25  Hin.  gelang, 
wurde  42  Stunden  nach  dem  Unfall  ausgelübrt.)  — 
29)  Bessel-Uagen,  Fritz,  Ueber  seitliche  Luxationen 
des  Daumens  im  Metacarpo-Pbalaogealgelenk.  Langen- 
beck’s  Arch.  No.  37.  S 386.  — 30)  Zinner,  Franz, 
Luxation  des  Zeigefingers.  Wiener  Presse,  No.  36. 

S.  1297.  — 31)  Symonds,  C.,  Two  cases  of  disloca- 
tion of  tbe  Index  floger.  Lancet.  Marsh  17.  p.  522. 
(2  irreponible  Luxationen  des  Zeigefingers  dorsalwärts. 
Eh  wird  auf  das  Gelenk  eingesrhnitten  und  das  vor- 
dere Ligament,  welches  in  einem  Spalt  knopflocbariig 
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das  Capitulom  metacarpi  umfasst,  getrennt,  worauf  die 
Reposition  gelingt.  In  beiden  Fällen  wurden  kleine 
Fi&suren  in  den  Gelenkenden  bemerkt.)  — 32)  Co- 
iombe.  Luiation  Iraumatiqae  simultanöe  de  deui  pba* 
langines  de  la  main  droite  et  d'une  pbalangine  de  la 
niain  gauche.  Union  m4d.  No.  41.  p.  494.  (Gleich- 
zeitige Luxation  der  2.  Phalangen  des  rechten  Ring- 
und  Mit'elfingcrs  und  des  linken  Zeigefingers  dorsal- 
wärts  bei  einem  F'all.  Dir  Reposition  gelang  leicht 
durch  Kxtension  und  Coutraextension  bei  gleichzeitigem 
directeri  Druck  auf  das  luxirtc  Knocbcuende.)  — 33) 
BatUe,  W.  H,  Backward  dislocation  of  the  fiugers 
upoQ  the  metacarpus.  Lancet.  Dec.  22/29.  p.  1223. 
(B.  berichtet  über  6 Fälle  von  Luxation  der  Finger 
dor^alwärts,  darunter  2 des  Daumens,  in  denen  die 
gewöhiilicben  Repositionsmanfiver  meist  nicht  ausreich- 
lefi  und  mehr  »^er  weniger  ausgiebige  Trennung  von 
Weichtheilen  vorgenoromeii  werden  musste) 

Becken:  34)  Niebans,  P.,  Luxatio  sacro-iliaca 
sinistra  mit  Sprengung  der  Symphyse  und  starker 
Diastaso  der  letzteren.  Heilung,  vorzügliches  Functions- 
resultat. Centralbl.  f.  Chir.  No  28  S.  515.  (Die 
Verletzung  enUtand  in  der  Weise  beim  Abladen  von 
Baumstämmen,  dass  Pat.  in  Folge  Ausgleitens  mit 
dem  Bauche  auf  einen  Baumstamm  fiel,  während  ihm 
ein  anderer  Stamm  auf  die  Krenxgegend  rollte.  In 
der  (irgend  der  Symphyse  constatirte  man  eine  auf- 
fallende Vorragung,  der  rechten  Sympbysenhälfto  an- 
gebörend,  während  die  linke  in  Folge  Sprengung  auch 
der  Sacroiliacai-Gclenkvcrbindung  ziemlich  weit  nach 
oben  gerückt  und  etwas  nach  aussen  umgesunken  war. 
Verkürzung  des  linken  Beins.  Reduction  der  Luxation 
gelang  nicht.)  — 

Uültgelenk:  35)  Nichans,  Paul,  Ueber  trau- 
matische Luxationen  beider  Hüftgelenke.  Ztschr  f. 
Chir.  27.  S 4ß7.  — - 86)  Lauenstein,  Carl,  Beitr^e 
zum  Capitel  der  Luxationen.  I.  Ueber  eine  frisch  eiii- 
gcrenkte  Luxatio  suprapubica  mit  Abrissfractar  des 
Trochanter  roajor  nebst  Bemerkungen.  Ebend.  28 
S.  571.  — 37)  Baker,  D.  B.,  Dislocation  of  bip  of 
elcveo  montbs  standingi  reduction  by  manipulation. 
Bost«  n journ.  6.  Septbr.  p.  229.  (Luxatio  iliac^  auf 
eine  verbältnissmä^sig  geringe  Ursache  bin  entstanden 
[ob  nach  vorhergehender  Gelenkcrkrankung?],  11  Mo- 
nate später  Reposition  in  Narcose  durch  die  üblichen 
Manipulationen.)  — 37a)  Pau,  A.,  Caso  di  lussaziono 
traumatica  illaca  commune  avvenuto  con  lacerazione 
della  capsuIa  in  basso.  Spcrimentale.  Gennajo.  (Be- 
schreibung eines  Präparats  von  frischer  nicht  reponirter 
Luxatio  iliaca  Der  Kapselriss  befand  sich  direct 
unten)  — 88)  Walzer,  Felix,  Ueber  angeborene  Hufl- 
geleuksluxationen.  Inaug -Dissert.  Würzburg.  1887. 
(Beschreibung  eines  Corsets,  durch  das  Riedinger 
bei  angeborener  Hüftgetenksluxation  einen  besseren 
Gang  zu  erzielen  iro  Staude  war.)  — 39)  Simrock, 
Fritz,  Ueber  angeborene  Verrenkung  der  Hüfte.  Inaug.- 
Dissert.  Bonn. 

Kniegelenk.  40)  Bauer,  Heinrich,  Fall  von 
Luxatio  tibiae  lateralis  complota.  Wien.  Presse  No.  22. 
S.  79.5  — 41)  Wille,  0.,  Rotationsluxation  des  Knie- 
gelenks, Inaug. -Dissert.  Berlin.  — 42)  Croft,  In- 
ternat derangements  of  Knee  Joint.  Lancet.  Marsh  17. 
p.  521.  (Bei  einer  Verletzung  wird  die  Diagnose  aaf 
Luxation  des  Semilunarknorpels  gestellt.  Das  Gelenk 
wird  eröffnet:  der  Knorpel  war  nur  noch  vorne  und 
hinten  am  Knochen  fixirt,  im  üebrigen  lose.  Exstir- 
pation desselben)  — 43)  Allingham,  H.  W,  The 
internal  semiiunar  cartilage  ol  the  knee  joint,  sutured 
to  ihe  hoal  of  the  tibia.  Brit.  Journ.  May  26.  p.  1160. 
(Der  bei  einer  Verletzung  von  seiner  Unterlage  abge* 
löste  Semilunarknorpei  wird  an  das  Periost  des  Tibia- 
kopfes durch  eine  Catgutnaht  fixirt.  Günstiges  Resul- 
tat.) — 44)  Lauenstein,  Carl,  Beiträge  zum  Capitel 
der  Luxationen.  III  Ein  Fall  von  veralteter  voll- 
ständiger seitlicher  Verrenkung  der  Kniescheibe  nach 


aussen.  ZUobr.  f.  Chir.  28.  S.  580.  — 45)  Cen- 
da  min,  R.«  Subluxation  en  debors  de  1*  rota.« 
d'aprös  un  mäcanisme  non  encore  d4crit.  L70D  aed 
No.  49.  p.  160.  tSubluxation  der  PatelU  n&ch  Maser 
bei  einem  24jäbrigeo  Pat.  Derselbe  wurde  wegen  Ostet 
myelitis  des  unteren  Femurendes  versebiedentlicli  ■:( 
Inoisionen  an  der  inneren  unteren  Seite  des  Ober- 
Bobeokels  behandelt,  wobei  die  Fasern  de«  Yastos  ia- 
lern.  quer  durchschnitten  wurden.  Die  nicht  reponir 
bare  Luxatiousstellung  der  Patella  auf  der  VordeviUeb; 
des  Condyl.  extern  fcmorii  erklärt  sieb  durch  das 
Uebergewichl  des  Vastus  extemus.)  — 46)  Hirsch- 
berg,  R.,  Die  Luxation  der  Fibula.  Langenb.  Areh 
.37.  S 199.  (H.  beobachtete  eine  Luxation  des  Fi- 
biilakopfes  nach  vorn  b*i  einem  19Jihrigen  kräftiget 
Hann.  Dieser  glitt  im  Kabn  aus,  fiel  rückwärts  bia 
empfand  sofort  heftige  Schmersen  im  linken  Koie;  er 
war  im  Stande,  letzteres  zu  biegen  und  zu  streckea, 
jedoch  nicht  aufzutreten.  Das  (3apitulum  tibulae  febi> 
an  seiner  normalen  Stelle  und  stand  nach  aussen  vjo 
Ligam.  patellae  der  Spitze  der  Patella  um  S cm  nähtr 
als  rechts.  Die  Reposition  gelang  in  Narcose  durrb 
directen  Druck  auf  das  Wadonbeinköpfoben  bei  gleich- 
zeitiger rechtwinkliger  Beugung  des  Kniegelenks.  Sacb 
14  Tagen  vollständige  Arbeitsfähigkeit.)  — 47)  Per- 
cival,  G.  H,  Compound  dislocation  of  botb  aak  e 
and  knee  of  the  sanie  log:  excision  of  astragalus ; ree: 
very.  Brit,  journ.  Juno  30.  p.  1383.  — 

Fuss:  48)  Späth,  F..  Ein  Fall  von  uocomplieirter 
borisonUter  ^tationsluiation  des  Fusses  nach  eines 
Jodoformeesem.  Münch.  Wochenschr.  3.  S.  39.  ~ 
49)  Kaufmann,  C.,  Veraltete  Luxation  des  rechten 
Kusses  nach  hinten  aussen  in  den  Gelenken  swtsches 
Talus  und  Caloaoeus  und  zwischen  Nariculare  uol 
den  Keilbeinen.  Centralbl.  f.  Gbir.  No.  20.  S.  369 
(Die  Luxation  war  9 Monate  vorher  entstanden,  indem 
der  20jährigo  Pat.  stehend  von  ein^r  Erdmasse  ver- 
schüttet wurde.  Die  von  K.  versuchte  operative  Be- 
seitigung der  Luxation  gelang  nicht.)  — 50)  Barde- 
leben, Luxatio  sub  talo.  Verbandl.  d.  freien  Ver- 
einig. d.  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  vom  2.  Juli.  S.  10. 
(40jähriger  Mann  glitt  beim  Abspringen  vom  Omnibus 
auf  Asphalt  aus  und  wurde  eine  kurte  Strecke  ge- 
schleift. Der  rechte  Fass  in  starker  KlumpfusssteUuag 
Talüskopf  in  richtiger  Stellung  zu  den  Malleolen;  Cal- 
caneus  mit  dem  ganzen  übrigen  Fuss  stark  nach  ;noea 
rotirt.  — Leichte  Reduction.) — 51)  Styx,  Zwei  Fälle 
von  Verrenkungen  der  Zehen.  Milit.  - ärstl.  Ztschr. 
No.  9/10.  S.  439  (a.  Verrenkung  des  Zehen^Mittel- 

lussgelcnks  der  Unken  zweiten  Zehe.  b.  Verrenkung 
des  Zehen- Mittelfussgeleoks  der  linken  grossrn  ZcLe.J 
K remer  (I)  empfiehlt  für  die  Einrichtung  frischer 
Luxationen  die  Anwendung  eines  blitzscboellen  Rucks, 
welcher  bei  seiner  Schnelligkeit  der  Muskelcootraction 
vorbeugt  und  so  einmal  eine  Narcose  überflüssig 
macht,  andrerseits  die  Reposition  scbmertlos  und  ohne 
Anstrengung  bewirkt.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  eine 
linksseitige  Schulterluxalion,  so  bebt  K.  den  Arm  so 
hoch,  bis  er  einen  geringen  schmerzlosen  Widerstand 
fühlt,  umfasst  nun  mit  seiner  Rechten  den  Oberarm 
von  aussen  in  dessen  Mitte,  mit  seiner  Linken 
denselben  von  innen,  unmittelbar  in  der  Nähe 
des  Ellenbogeogelenks , so  dass  der  Vorderarm 
des  Patienten  auf  R.’s  linkem  Vorderarm  ruht. 
Da  es  dreierlei  Luxationen  giebt,  so  ist  auch 
der  oben  erwähnte  Ruck  auf  dreierlei  Weise  zu 
vollführen,  und  zwar  bei  der  Luxatio  clavicularis  ein 
wenig  nach  rückwärts,  oben  und  zo  dem  Operateur 
hin,  bei  der  Lux.  scapularis  nach  vorn,  oben  und  zum 
Operateur,  schliesslich  bei  der  Luxatio  axillaris  nach 
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dben  Qod  grade  tum  Operateur.  Die  aogewandte 
Kraft  ist,  sei  die  Musoulatar  noch  so  stark,  immer  ge- 
nügend. Es  ist  jedoch  wichtig,  den  Ruck  derartig  au 
rollzieben,  dass  der  Kranke  nicht  rorher  KenntDiss  yon 
demselben  hat. 

Tbiem  (3)  berichtet  über  7 an  fünf  Patientinnen 
(es  bandelte  sich  ausschliesslich  um  Frauen)  beobach- 
tete Fälle  TOn  Verrenkungen  dos  Unterkiefers 
nach  hinten.  Der  Gelenkkopf  befindet  sich  nach  der 
Verrenkung  in  dem  Kaum  nnterhalb  des  knöchernen 
Gebörgangs,  nach  vorn  begrenat  Tom  Tuberculum 
tympanicum,  nach  hinten  vom  Processus  mastoideus, 
nach  innen  vom  Proc.  siyloideus.  Diese  Fossa  tympa- 
nico-stylo-mastoidea  ist  beim  Manne  sehr  klein,  und 
da  die  hintere  Gelenkwand  herabreicht  und  in  einer 
scharfen  Knochenkante  endigt,  so  erscheint  es  fast  un- 
denkbar, dass  der  Proc.  oondyloideus  über  dieselbe 
hinweg  nach  hinten  springen  könne.  Beim  Weile  ist 
der  Raum  gana  erheblich  geräumiger.  Wegen  der  Ab- 
flachung des  Unlerkieferwinkels  im  frühen  Jugend- 
und  späten  Greisenalter  verlieren  die  vorderen  Kau- 
muskeln, die  Um.  pterygoidei  und  der  Masseter,  welche 
beim  Erwachsenen  ihren  Ansaiapuokt  tbeilweise  am 
aufsteigenden  Kieferast  haben  und  dementsprechend 
ausser  der  Zugricbtung  des  Unterkiefers  nach  oben 
auch  eine  sehr  ausgesprochene  nach  vorne  haben,  die 
Zugricbtung  nach  vorn  fast  vollständig  und  behalten 
nur  die  Zugricbtung  nach  oben.  Dagegen  behält  der 
M.  temporalis  in  allen  Fällen  seine  stark  nach  oben 
und  hinten  wirkende  Zugrichtung  bei.  Es  kann  also, 
vorausgesetzt,  dass  das  Kiefergelenk  ein  flaches  ist 
und  überhaupt  eine  Luxation  gestattet,  in  diesen 
Altersklassen  nur  eine  solche  nach  hinten  staltfinden. 

Die  Luxation  nach  hinten  tritt  nicht  wie  die  nach 
vorn  beim  Oeffnen,  sondern  bei  dem  derauf  folgen- 
den Schlussakt  des  geöffneten  Mundes  ein. 

In  der  luxirten  Stellung  befindet  sich  der  Proc. 
condyloideus  dicht  vor  dem  Proc.  mastoideus,  diesen 
nach  aussen  überragend.  Der  Unterkiefer  ist  gegen 
den  Oberkiefer  etwas  nach  hinten  verschoben,  der 
Mund,  infolge  des  Zuges  sämmilicher  Kaumuskeln 
nach  oben  geschlossen.  Die  Reposition  erfolgt  durch 
gewaltsame  Oeffnang  des  Mundes,  wobei  der  Proc. 
condyloideus  nach  vorn  über  das  Tuberculum  tympa- 
nicom  in  seinen  gewöhnlichen  Standort  gleiten  muss. 

Kaufmann  (4)  ftgt  zu  den  7 bisher  beschriebenen 
Fälleo  von  Ooppetluxation  des  Schlüsselbeins 
einen  neuen.  Die  Verletzung  entstand  bei  einem  36j. 
Postillon  durch  Sturz  vom  Wagen.  Bei  dem  ausserdem 
mit  einer  bocbgradigeo  rechtsseitigen  Kyphoscoliose 
behafteten  Patienten  liegt  der  linke  Arm  dem  Körper 
an  und  wird  mit  der  rechten  Hand  gestützt.  Elevation 
und  Abduction  des  Armes  sind  in  einer  Ausdehnung 
von  80*  noch  activ  möglich.  Uebcr  dem  Maoubrium 
stemi  lieht  man  die  cbaraoteristisehe  Herrorragung  des 
stemalen  Gelenkendes  des  linken  Schlüsselbeins.  Die 
Gelenkfläche  reicht  bis  V,  cm  an  die  Mittellinie  heran, 
der  obere  Rand  steht  in  gleicher  Flucht  mit  der  In- 
eison  itensi.  Der  tastende  Finger  constatirt  deutlich 
die  Form  des  vorstehenden  Gelenkendes  und  den  un- 
mittelbaren Uebergang  desselben  in  die  linke  Clavicula. 
Die  beiden  Köpfe  des  M.  sternooleidoroastoideus  sind 
einander  bit  zur  Berührung  genähert.  Neben  diesen 


Rrsobeinungen  der  prästernalen  Luxation  fanden  sich 
die  der  supraaoromialen  Luxation  der  linken  Clavicula. 
R.  legte  einen  Verband  nach  dem  Princip  des  Sayre'- 
schen  für  Clavicularfraoturen  an.  Pat.  trug  ihn  vier 
Wochen  und  nahm  bald  darauf  seine  Arbeit  wiederauf. 

Paradeis  (5)  beobachtete  in  5 Fällen  von 
Scbulterluxation  Lähmung  des  M.  deltoides 
in  Folge  von  Verletzung  des  N.  axillaris.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  leichte  Läsionen  des  N.  axillaris  in 
Wirklichkeit  viel  häufiger  Vorkommen,  als  man  nach 
den  Angaben  in  der  Literatur  glauben  könnte.  Sie 
werden  aber  in  der  Regel  nicht  diagnosticirt. 

Martin  Hruck*s  (6)  36jäbr  Patient  mit  myo- 
padiiscber  H u m erusl  u x atioii  giebt  an,  in  seinem 
2.  L.'bensjabr  eine  ^Verrenkung  des  linken  Kllbogen- 
gelenks*  erhalten  zu  haben,  zu  der  ein  hinzugerufener 
Bader  bei  seinen  Repositionsversuchen  angeblich  noch 
eine  «Scbulterverrenkung**  hinzofügte.  Der  kranke 
Arm  blieb  sich  \on  dieser  Zeit  selbst  überlassen.  Jetzt 
nach  34  Jahren  zeigt  sich  eine  bedeutende  Verkürzung 
und  hochgradiger  MuskeNchwund  der  gesammten  linken 
Extremität,  welche  in  extremster  Pronationstellung  steht. 
Währe,nd  der  rechte  Arm  bis  zur  Grenze  des  railtteren 
und  unteren  Oberschenkeldrittels  berabbängt,  reicht 
der  linke  kaum  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittels  Im  Scboltergelenk  kann  Patient  nur 
leichte  Rotationsbewegungen  machen,  ein  Heben  des 
Armes  ist  unmöglich,  doch  kann  bei  der  Unterstützung 
des  Vorderarmes  die  Achsel  gehoben  sowie  ein  wenig 
nach  vorn  und  rückwärts  bewegt  werden.  Der  Humerus- 
kopf steht  mindestens  3 cm  unterhalb  des  Acromion 
am  unteren  und  hinteren  Pfannenrande,  lässt  sicb.<nacb 
vorn  und  hinten  verschieben,  fällt  aber  beim  Nachlassen 
sofort  schlaff  herab.  Im  Cubitalgelcnk  sind  Bewegungen 
activ  ganz  aufgehoben  Bei  Fixation  des  Humerus  nur 
etwas  Schleuderbtwegung,  dagegen  passiv  Flexion  und 
Extension  in  ganz  normalen  Grenzen  möglich.  Radius- 
köpfeben  deutlich  etwas  nach  hinten  prominirend. 
Radius  stark  bogenförmig  gekrümmt  und  mit  der  Ulna 
gekreuzt 

Im  Carpalgelenk  ist  activ  ein  geringer  Grad  von 
Scbleuderbewegung  zu  constatlren.  Auch  passiv  ist  die 
Flexion  behindert,  dagegen  Hyperextension  ausführbar. 
In  den  Fingergclenken  fehlt  die  active  Beweglichkeit. 
Beschränkung  der  passiven  Flexion  neben  Hypcrcx- 
tension. 

Linke  Extremität  kubier  als  die  rechte;  linker 
Brachial'  und  Radialpuls  sehr  schwach,  Sensibilität  und 
Muskelsinn  erhalten. 

Nach  Petersen  (11)  liegt  die  Häufigkeit  der 
Ellenbogeoverrenkung  bei  Kindern  zu  Er- 
wachsenen in  Folgendem: 

Bei  sehr  vielen,  ja  den  meisten  Kindern  ist  nicht 
allein  eine  passive  sondern  auch  eine  active  Uober- 
Streckung  im  Gelenk  möglich;  der  Vorderarm  bildet 
dann  mit  dem  Oberarm  einen  nach  der  Strecksoite 
offenen  Winkel.  Beim  Fall  anf  den  so  überstreckten 
Arm  wird  durch  die  Gewalt  der  Winkel  verkleinert 
and  die  Verrenkung  ist  da.  Diese  Möglichkeit  der 
üeberstreckung  des  Ellenbogengelenkes  findet  sich 
auch  im  späteren  Alter  bei  muskelschwachen  Indivi- 
duen, besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  und  so 
beobachtet  man  auch  bei  Frauen  häufig  die  fragliche 
Verrenkung,  während  bei  Männern  dafür  die  Schulter- 
Verrenkungen  prävaliren. 

Zackerkandl  (13)  fand  bei  Leichenversueben 
als  Bengehinderniss  bei  der  hinteren  Eilen- 
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bogenluxatioD  derbe  fibiöse  Strange  za  beiden  Sei- 
ten  des  Gelenks,  die  bei  forcirten  Beageversuchen  in 
extremste  Spannung  gerietben  und  als  straiTe  Stränge 
vorsprangen.  An  der  Aussenseite  gehört  diese  Faser* 
masso  ganz  und  gar  dem  I/igamentuai  laterale  exter- 
nnni  an.  An  der  Innenseite  wurde  der  sich  spannende 
Strang  von  einem  Sehnenstreifen  dargestellt,  der  ganz 
oberHächlich  gelegen,  vom  Rpicondyl.  an  den  oberen 
Theil  des  Olecranon  hinziehend  die  Nische  des  Ner- 
vus ulnaris  überdeckte  und  den  oberflächlich  entsprin- 
genden Muskeln  vom  „Caput  commune  internum**  als 
Ursprung  diente.  Durchschnitt  man  beide  bei  Beu- 
gung strafT  vorspringenden  Bänder,  so  wurde  die 
Flexion  immer  vollkommener  und  konnte  bis  zur  Span- 
nung des  Musculus  triceps,  die  allerdings  erst  bei 
spitzwinkliger  Beugung  eintrai,  durchgeführt  werden. 

Die  rationellste  Art  der  Redaolion  ist  demnach 
die  durch  die  Praxis  längst  erprobte^  bei  der  der  Re- 
positionsact mit  einer  ausgiebigen  Hyperexteosion  ein- 
geleitet  wird,  indem  so  der  hemmende  Einfluss  der 
Seitenbänder  vermindert,  in  einzelnen  Fällen  ganz  be- 
seitigt werden  kann. 

Der  21j.  Sanitätssoldat  mit  angeborener  bei- 
derseitiger Luxation  des  Radius,  Über  den 
Herskowitz  (18)  berichtet,  war  bis  auf  den  Zustand 
seiner  Ellbogen  und  die  veränderte  Beweglichkeit  beider 
Vorderarme  und  Hände  stets  gesund.  Niemand  in 
seiner  ganzen  Familie  besitzt  ein  ähnliches  Leiden. 
Nach  Angaben  der  Mutter  besteht  dasselbe  von  Geburt 
an.  Die  Vorderarme  befinden  sich  in  Viertelbeuge- 
Stellung,  die  Hände  in  mittlerer  Pronation,  die  Vorder- 
arme gegen  die  Oberarme  radialwärts  abducirt  (massiger 
Grad  von  Cubitus  valgus). 

Ueber  dem  Condylus  externns  sieht  man  laleralwärts 
neben  dem  Olecranon  beiderseits  eine  ungefähr  wall- 
nussgrosse rundliche  Hervorwölbung,  welche  jene  Forche 
ausfuUt,  die  man  am  normalen  Gelenke  zwischen  dem 
oberen  Ansatz  der  Supinatoren  einerseits,  dem  Olecranon, 
der  Tricepssebne  und  den  Vorderarmstreckern  anderer- 
seits verlaufen  sieht.  Die  Stelle  des  Badiusköpfebens 
e rweist  sich  bei  derPalpation  als  verlassen,  die  Eminentia 
capitata  ist  undeutlich,  von  geringerer  Wölbung.  Die 
Frotuberanz  an  der  Hinterseite  des  Gelenkes  ist  das 
knopfartig  stark  verdickte  Radmsköpfeben  mit  Delle, 
auf  dem  nach  hinten  und  oben  verschobenen  Ende  des 
Radius  aufaiUend. 

Die  Functionsprüfung  ergab,  dass  der  Vorderarm 
aus  seiner  Viertelbeugung  in  die  Streckung  nicht 
übergebt;  die  Beugung  ist  bis  auf  einen  geringen 
Unterschied  so  ausführbar  wie  normal.  Die  Pronation 
ist  bis  über  die  Hälfte  des  normalen  Uaasses  möglich, 
die  Supination  ganz  aufgehoben-,  die  Hand  kommt  bloss 
in  die  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination. 
Die  Ad*  und  Äbiuction  der  Hände  ist  beschränkt. 

V.  Lesser  (19a)  beriobtel  über  einen  Pat.,  der  zwei 
Jahre  nach  einem  Unfall,  wobei  er  mit  dem  flectirten 
linken  Kilbogen  auf  das  Pflaster  auffiel,  mit  einer 
isolirten  Luxation  des  linken  Capitulum  ra* 
dii  in  die  Kllenbeuge  in  seine  Behandlung  kam. 
Der  Pat.  vermochte  Beugung  und  Streckung  im  linken 
Ellenbogengelenk  auszufuhren,  aber  um  10~20*  weniger 
ausgiebig  als  rechts.  Pronation  und  Supination  waren 
gut  ausführbar.  Händedruck  links  kräftig,  aber  nur 
halb  so  stark  als  rechts.  Leichte  Gegenstände  konnte 
mit  dem  linken  Arm  gehoben  worden,  schwere  nicht. 
Versuche,  bei  forcirter  Extension,  Ulnarabduction  und 
Supination  des  Vorderarmes  und  gleichzeitigem  directen 
Druck  auf  das  Radiuskopfeben  in  der  Richtung  nach 
biDten  die  Luxation  des  letzteren  zu  beben,  schlugen 


auch  io  der  Narcose  fehl.  L.  eroffoete  daher  darch 
einen  Schnitt  längs  der  freien  Kante  des  Condylas 
ext.  herab  bis  aaf  die  grubenförmige  Vertiefung  as- 
terbalb  desselben  und  nach  Abbeblung  des  »eitLcbec 
Ansatzes  vom  M.  supinator  loogus  du  Gelenk.  Die 
Grube  zwischen  Rotula,  Condylus  ext*  und  äusserer 
Incisura  semilunaris  der  oberen  Uloa-Kpipbyse  findet 
sich  ausgefüllt  von  einem  lipomartigeo  Fettgeweb»- 
klumpen.  Der  Radiuskopf  liegt  direct  auf  der  rca 
Knorpel  überzogenen  Vorderfiäcbe  der  Rotula  in  einer 
sackartigen  Ausbuchtung  der  Gelenkböble.  Cm  dex 
Hals  der  Radiusepiphyse  unterhalb  des  Capitulum  icgt 
diese  Ausbuchtung  eine  schlitzförmige  Einengung,  ge- 
bildet durch  einen  hinteren  Schenkel,  der  der  Vorder- 
fläche  der  Uumerusdiapbyso  anliegl,  und  durch  eiaex 
vorderen  Scbcnkel  unter  dem  H supinator  longus.  Ih 
es  auch  nach  der  Eröffnung  des  Gelenks  nicht  geliogt. 
den  Radiuskopf  durch  Druck  in  die  Kllenbeuge  oskr 
den  Coudyl.  ext.  zu  dislociren,  trennt  L.  den  beraru- 
gehebelten  Radioskopf  dicht  am  Halse  mit  der  Knoehei.- 
zange  ab.  Auch  der  hintere  wulstförmige  Schenkel  der 
schlitzförmigen  Verengung  der  Kapsel  wird  quer  durck- 
sobnitteo. 

Guter  Wundverlauf;  schon  2 Monate  nach  der 
Operation  konnte  der  Pat.  während  10  Arbeitastondec 
ohne  Sebädignog  seines  Armes  Zinkplatten  im  Gesaaixt* 
gewicht  von  eintausend  Centnem  vom  Wagen  abbehrs 
und  nach  dem  Lager  tragen. 

V.  Bergmann  (22)  stellte  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  ein  iTjäbriges  Mädchen  mit 
Subluxation  beider  Hände  nach  der  Bengefläche 
des  Vorderarmes  vor.  Die  untere  Geleokfiäcbe  der 
Ulna  zeichnet  sich  dentlicb  durch  die  Haut^  währec: 
von  der  unteren  Radiusepipbyse  bloss  der  obere  Racd 
deutlich  durohzufühlen  ist,  also  die  Qelenkfläcbe  de: 
ersten  beiden  Carpaiknoeben  noch  tbeilweisen  C<w- 
tact  mit  der  entsprechenden  Geleokflacbe  des  Radios 
hat.  Die  Hand  kann  volarwärts  in  vollem  Umfang  ge- 
beugt, nicht  aber  dorsalwärls  gestreckt  werden.  Die 
Subluxation  hat  sich  ganz  allmälig  ohne  traamztisebe 
Veranlassung  entwickelt.  Verkürzt  ist  der  Metacarpzl- 
knoeben  der  beiden  Ringfinger. 

r.  B.  hält  die  vorliegende,  schon  von  Madel u cg 
auf  dem  4.  Congress  deutscher  Chirurgen  tesproebeo« 
Affection  für  eine  dem  schmerzhaften  Plattfuss  der 
Jünglingszeit  analoge  Affection,  und  ist  geneigt,  dit 
Krankheit  als  eine  dnreb  „Wacbslbumsstörangen*  be- 
dingte anzuaeben. 

Lauenstein  (25)  beriehtet  über  2 Fälle,  dertc 
erster  eine  Dorsalluxation  im  Interphalangezl- 
gelcnk,  'der  zweite  eine  solche  im  Hetacarpophz* 
la n gealgelenk  des  Daumens  dar&tellL  Beide  zeigen 
io  gleichartiger  Weise  als  Repositionabindemiss  d» 
vom  ulnaren  Rande  der  Grundpbalanx  resp.  des  Me- 
tacarpus  abgcglittene  Sehne  des  Flexor  pollicis  longos. 
nach  deren  Retablining  an  den  normalen  Standort  iS 
jedem  Falle  die  Einrenkung  sofort  möglich  war.  Be- 
merkenswertb  ist.  dass  in  beiden  Fällen  keine  Biegung 
der  Endphalani  des  Daumes  vorhanden  war.  Das  eine 
Mal  Stand  das  Endglied  zur  Grundpbalanx,  das  andere 
Mal  der  Daumen  zum  Mittelbandknocbeo  in  Bajooett- 
stellung,  im  übrigen  gestreckt. 

L.  möchte  gestützt  auf  seine  Beobachtangen  glas 
ben,  dass  man  in  dieser  Stellung  des  luxirlen  Dau- 
mens resp.  seines  Endgliedes  einen  Anhaltspunkt  da- 
für hat,  dass  die  Sehne  des  Flexor  longos  ihren  nor- 
malen Standort  verlassen  hat. 

oy  Coöglc 
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Bessel-Uageo  (29)  beobaebteU  b«i  einem  jaogen 
Mann  eine  complete,  eioseitliche  radiale  Luxation 
Daumens  im  Molacarpo-Pbalangealgelenk.  Die 
'Verletzung  entstand  im  Uandgemenge.  In  der  Hitze 
<^es  Kampfes  batte  der  Patient  den  Gegner  mit  der 
linken  Hand  an  der  Kehle  gepackt  und  versnchte  nun 
rturch  plötzliches  Strecken  seines  Armes  ihn  von  sich 
abzudrängen.  Dabei  fuhr  die  krampfhaft  zusammen' 
g^ekrallte  Hand  nach  oben  gegen  den  Unterkiefer  hin- 
auf, so  plötzlich  und  gewaltsam,  dass  der  breite  Unter- 
kiefer, welcher  gewissermassen  wie  ein  Keil  zwischen 
die  vier  letzten  Finger  und  den  ihnen  opponirten  Dau- 
men hineingleitet,  den  letzteren  nach  der  Radialseite 
hin  «umzukoicken*  vermochte. 

Der  Einschnitt  zwischen  Daumen  und  Zeigehngor 
batte  an  Tiefe  eingebüsst;  der  Daumen  war  nicht  un- 
beträchtlich verkürzt.  Die  Längsachse  der  ersten  Dau- 
meupbalange  verlief  nicht  in  gerader  Verlängerung  des 
ihr  zugehörigen  Metacarpalknochens,  sondern  zeigte 
eine  seitliche  Abweichung,  derart,  dass  sie  mit  dem 
Schaft  des  Hetacarpus  einen  stumpfen,  nach  der  radia- 
len Seite  zu  geöffneten  Winkel  bildete.  Dabei  traf  sie, 
centralwärts  verfolgt,  auch  nicht  auf  die  Gegend  des 
Metacarpo-Phalangealgelenkes,  sondern  schien  seitlich 
und  zwar  radialwärts  bis  etwa  zur  Mitte  des  Metacar- 
pus  zu  verlaufen.  Endlich  war  die  Grundpbalanx  des 
Daumens  auch  um  ihre  Längsaie  rotirt,  derart,  dass 
die  Doisalfläcbe  des  Daumens  mehr  als  sonst  der  Ra- 
dialadte  zugekehri  war. 

Dicht  unter  der  Interdigitalcommissur  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  fühlte  man  die  glatt  rund- 
liche Oberfläche  vom  Köpfchen  des  ersten  Mctacarpal- 
knoebens  und  ebenso  deutlich  weiter  rückwärts  an  der 
Hadialseite  dieses  Knoebens,  also  gleichfalls  an  ab- 
normer Stelle,  die  Basis  der  ersten  Daumenphalange. 
Activ  vermochte  der  Kranke  leichte  Fleiions-  und  Ex- 
tensiODsbewegungen  nur  in  dem  Inteiphalangealgelenke 
auszufÜhren.  In  dem  affioirten  Gelenk  waren  passive 
Adductions-  und  Abductionsbewegungen  abnorm  aus- 
führbar, alle  anderen  aber  in  Folge  der  Fixation  durch 
die  anomale  Stellung  des  luxirten  Gelenkendes  mehr 
oder  weniger  eingeschränkt. 

Die  Reposition  gelang  in  Narcose  doreb  einen  ein* 
fachen  kräftigen  Zug  am  Daumen  in  der  Richtung  der 
Abdoction  und  directen  Druck  auf  die  abgewicbene 
Pbaiangealbasia  nach  der  Ulnarsette  hin. 

Die  active  Beweglichkeit  stellte  sich  danach  sofort 
wieder  in  vollem  Umfange  her,  es  bestand  durchaus 
keine  Neigung  zu  erneuter  Luxation. 

Zinner  (30)  schritt  bei  einer  frischen  Luxa- 
tion des  Zeigefingers  der  Unken  Hand,  nach- 
dem die  gewöhnlichen  Repositionsversuche  in  Narcose 
ohne  Erfolg  geblieben  waren,  sofort  zur  Eröffnung  des 
Gelenks  durch  einen  5—6  cm  langen  Dorsalschnitt  ra- 
dialwärts von  der  Sehne  des  Extensor  communis.  Bei 
starker  Flexion  zeigte  sich  nun,  nachdem  die  Sehne 
zur  Seite  gezogen  war,  die  Gelenkkapsel  nahe  am 
Metacarpus  abgerissen,  der  palmare  Theil  derselben 
straff  über  das  Capitulum  metacarpi  gespannt. 

Ferner  war  die  radiale  Hälfte  der  Qelenkfläohe  des 
Metacarpus  mit  der  Kapsel  abgerissen  und  hatte  sich 
am  Dorsum  des  Metacarpus  zwischen  diesem  und  der 
Grondphvlange  interponirt.  Nach  der  Entfenrnng  ge- 
lang die  Reposition  ohne  Schwierigkeit  Heilung  per 
primam. 

Niehans(35)  berichtet  über  eine  traumatische 
Luxation  beider  Hüftgelenke.  Ueber  einen  Lo- 
comotivführer,  der  vor  einer  Looomotivo  in  bockender 
Stellung  mit  deren  Reinigung  beschäftigt  war,  ging 
dieselbe  mit  sammt  dem  Asohekasten  hinweg.  Soweit 
Patient  sich  noch  erinnerte,  wurde  er  zwischen  den 
Schienen  liegend,  auf  den  Boden  gewälzt,  wabrsebein- 
lieh  durch  den  über  ihn  binweggebenden  Aschenkasten. 
N.  untersuchte  den  Verunglückten  4 Tage  nach  dem 


Unfall.  Neben  anderen  Verletzungen  fand  sich  in  der 
ganzen  Beckengegend  von  der  oberen  Lendenpartie  bis 
unter  die  Mitte  des  Oberschenkels  herab  eine  ganz 
colossale  Blutinfiltration,  sodass  weder  die  Conturen 
des  Beckens  noch  die  Trochanteren  durebgefubit  wer- 
den konnten.  Die  Lendcngegend  zeigt  Lordosenstel- 
lung;  die  Beine  sind  anscheinend  ziemlich  verkürzt, 
liegen  jedoch  in  vollständig  normaler  Stellung  parallel 
nebeneinander,  die  Füsse  auswärts  gekehrt,  Patient 
vermag  die  Beine  nicht  zu  beben;  bei  passivem  Ueb.-n 
und  Drehen  geht  das  Becken  etwas  mit,  aber  wenig. 
Rotation  auffällig  frei.  Wegen  erheblicher  Shocksym- 
ptome  musste  eine  Untersuchung  in  Narcose  unter- 
bleiben. Erst  nach  3 Monaten  war  die  Infiltration  so 
weit  zurückgegangen,  dass  sich  mit  Zuhülfenahme  der 
Narcose  feststellen  Hess,  dass  beide  Scbenkolköpfe  nach 
hinten  auf  das  Os  ilei  luxirt  waren.  Kinriebtungsver- 
suche  blieben  erfolglos.  N.  entschloss  sich  nun  vor- 
läufig rechts  den  ^bcnkelkopf  zu  reseciren.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  am  Schenkelhals  sehr  reiohlicho 
tropfsteinartige  Knocbenwuchcrungen , die  denselben 
völlig  umkleideten  und  spangenartig  zur  vorderen 
Partie  der  Crista  ilei  aufstiegen.  Der  Kopf  selbst  war 
von  einer  neuen  Kapsel  umschlossen,  die  zum  grössten 
Theil  bereits  verknöchert,  eine  Art  neuer  Pfanne  dar- 
stellte.  Abtragung  im  Schenkelhals.  Tod  am  22.  Tage 
nach  der  Operation.  Bei  der  Untersuchung  des  Beckens 
findet  sich  auch  auf  der  linken  Seite  eine  Gelenkneu- 
bildung,  so  dass  auch  ohne  Resection  auf  eine  gute  Func- 
tion hätte  gerechnet  werden  können,  wenn  auch  mo- 
mentan und  wohl  noch  für  geraume  Zeit  die  Osteo- 
phytenbildung  ein  bedeutendes  Uindemiss  abgegeben 
hätte. 

Lauenstein  (36)  theilt  einen  Fall  von  Luxatio 
suprapubica  mit,  in  dem  ca.  13  Stunden  nach  der 
Einwirkung  in  Folge  anderweitiger  Verletzungen  der 
Tod  eintrat.  Die  Seltenheit  des  Falles  wird  noch  er- 
höht durch  eine  gleichzeitige  Fractur  des  Trochanter 
major. 

Der  Patient  war  kurz  vor  seiner  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  aus  einer  Höhe  von  25  Fuss  in  den 
Schiffsraum  gestürzt.  Er  zeigte  neben  verschiedenen 
anderen  Verletzungen  eine  rechtsseitige  Luxatio  supra- 
pubica. Das  Bein  stand  im  Hüftgelenk  fest  byperex- 
tendirt,  etwas  abducirt  und  derartig  nach  aussen  ro- 
tirt, dass  der  rechte  Fuss  mit  seinem  äusseren  Hände 
vollkommen  in  der  Horizontalen  lag.  ln  der  rechten 
Leistenbeuge  bemerkt  man  eine  abnorme  Hervorragung, 
welche  dem  auf  dem  horizontalen  Sebeimbeinaste 
nahe  dem  Tuberculum  pnbis  liegenden  Scbenkelkopfe 
entsprach.  Die  ganze  rechte  Hüftgegend  war  einge- 
sunken, speciell  fehlte  der  normale  Vorsprung  des 
grossen  Trochanters.  Die  Einriobtong  gelang  in  Nar- 
oose  leicht  durch  Abdoction  und  Extension,  wobei  der 
Kopf,  auf  den  ein  leichter  Druck  ausgeübt  wurde,  lang- 
sam aber  stetig  vom  horizontalen  Sebambeinast  borab- 
glitt,  um  durch  eine  gleichzeitige  Beuge-  und  Adduc- 
tionsbewegung  mit  einem  hörbaren  Schnappen  in  die 
Pfanne  einzutreten. 

Nach  dem  in  Folge  der  sonstigen  Verletzungen  ein- 
getretenen Tode  wurde  dem  rechten  Hüftgelenk  bei 
der  Autopsie  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt. Man  siebt  nach  Durchtrennung  des  lleo- 
psoas  durch  einen  Schlitz  der  in  ihrer  medialen  Hälfte 
vom  Limbus  des  Acetabulum  abgetiennten  Kapsel  den 
Schenkelkopf  liegen.  Das  Ligam.  tercs  ist  an  seiner 
Pfanneninsertion  abgerissen.  Der  Abriss  der  Kap.scl 
vom  Rande  des  Acetabulum  bat  eine  l^änge  von  7 bis 
B cm.  Der  grosse  Trochanter  ist  abgebrochen. 

Bauer  (40)  machte  die  Beobachtung  einer  Luxa- 
tio  tibiae  lateralis: 

Der  62jäbrige  Patient  bemühte  sich  mit  3 andern 
Arbeitern  mittelst  eiserner  Brech->tangen  einen  Tender 
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vorzuschieben.  Plötzlich  machte  der  Tender  einen 
Ruck,  wodurch  da.s  untere  Kndo  der  Brechstange  des 
Patienten  sich  plötzlich  spiesste,  während  das  obere 
Ende  derselben  mit  grosser  Gewalt  gegen  die  innere 
Seite  des  rechten  Unterschenkels  schnellt«,  worauf 
Pal  zu  Boden  stürzte.  Bei  der  Untersuchung  luhlte 
mau  einen  fast  nur  von  Haut  bedeckten,  parallel  der 
Tibia  und  derselben  fest  anliegenden  länglichen  Knochen 
mit  abgerundetem  Ende,  der  sich  nach  aufwärts  weiter 
verfolgen  liess  und  nichts  anderes  sein  konnte  als  der 
Oberncbenkelknocben.  Die  Patella  war  mehr  nach 
aussen  gerückt,  sehr  beweglich  und  von  der  Unterlage 
leicht  abhebbar.  Hinter  ihrem  oberen  Rande,  mehr 
nach  aussen,  fühlte  man  das  obere  Endo  der  Tibia. 
Die  Reposition  dieser  Luxalis  tibiae  lateralis 
coroplcta  gelang  wider  Erwarten  schnell ; jedoch  war 
die  darauf  folgend«  Reaclion  sehr  heftig.  Das  Knie 
war  andern  Tags  beträchtlich  angeschwollen,  fast 
schwappend,  blau  unterlaufen  und  sehr  schmerzhaft. 
Unter  Eisumseblägen  allmälige  Besserung. 

Der  von  Späth  (4$)  mitgetheilte  Fall  von  un* 
oomplicirter  horizontaler  RotationsluiaÜon 
des  Fusses  nach  innen  betrifft  einen  37jäbrigen 
Mechaniker,  der,  als  er  von  dem  Kutseberbook  eines 
Einspänners  abspringeti  wollte,  mit  dem  linken  Fuss 
in  die  Speichen  eines  vorderen  Rades  gerietb,  hier 
hängen  blieb  und  im  gleichen  Moment  zu  Boden  stürzte. 
Der  linke  Fuss  batte  eine  Drehung  von  90*  um  seine 
Längsachse  nach  aussen  erlitten  und  befand  sich  also 
iti  prononcirtestcr  Varu-sstellung:  der  innere  Fussrand 
stand  ganz  nach  oben  in  einer  durch  die  Tibia  ge- 
legten sagittalen  Ebene  Der  äussere  Fussrand  lag  in 
derselben  Ebene  und  würde  beim  Stehen  allein  den 
Hoden  berührt  haben.  Der  Malleolus  internus  ruhte 
auf  der  inneren,  unteren,  muldenförmigen  Fläche  des 
Calcaneus,  indess  der  äussere  Knöchel  auf  der  oberen 
Gelenkfläcbe  des  Talus  zu  stehen  kam.  Keine  Ver- 
schiebung nach  vorn  oior  hinten.  Der  Astragalus  war 
in  Bezug  auf  die  Fussworzcl-  und  Hittelfusskiiocben 
nicht  dislocirt,  d.  h.  die  Luxation  spielte  sich  bei  voll- 
ständiger Erhaltung  der  Verbindungen  unter  den  Fuss- 
kiiocheu  lediglich  im  Talo-Cruralgelenk  ab. 

Besonders  bemerkenswertb  war,  dass  diese  Luxation 
im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Beobachtungen  ohne 
Knochenbruch  und  ohne  Weicbtheilverletzungen  zu 
Stande  kam. 

Die  Reposition  gelang  in  Narcose  sofort  nach  Ent- 
spannung der  Achillessehne  (mittelst  Beugung  im 
Kniegelenk)  durch  leichte  Dorsalfleiion  und  energUebe 
Rotation  nach  innen;  der  Talus  schnappt«  mit  deut- 
lich fühlbarem  Ruck  ein. 

Ein  an  der  Aussenseite  des  Fusses  zumal  in  der 
Malleolargegend  bedndlicher,  grosser  schwappender 
Bluterguss  wurde  durch  Incision  entleert  An  der- 
jenigen Stelle,  welche  zur  Zeit  der  Luxation  durch  die 
Taluskantc  am  meisten  hervorgewölbt  war,  entstand 
im  weiteren  Verlauf  eine  oberflächliche  Hautgangrän. 
Die  Behandlung  des  Druckgesebwürs  mit  Jodoform 
führte  nicht  nur  in  der  nächsten  Umgebung,  sondern 
am  ganzen  Fuss  und  der  unteren  Hälfte  des  Unter* 
Schenkels  zum  Ausbruch  eines  kleinvesiculösen  Exan- 
thems. 

S.  empfiehlt  für  die  seitlichen  Fussluxationen  fol- 
gendes Schema; 

I.  Horizontale  Kotationsluxatiooeii : a)  nach  aussen 
(Abduction  in  horizontaler  .\xe  ==  Valgusstellung).  b) 
nach  innen  (.Adduction  in  horizontaler  Axe  — Varus- 
Stellung).  11.  Verticale  Rotationsluxationen;  a)  nach 
aussen  (Abduction  in  verticaler  Axe),  b)  nach  innen 
(Adduction  in  verticaler  Axe).  III.  Combinationen  von 
beiden  (Miscbluzationen). 

[Thilo,  Otto,  Zeugeorset  mit  Trochanter-Stützen 
bei  aiiguborner  Hüftverrenkung.  Cbl.  f.  orlbopäd.  Chir. 
u Mechanik.  No.  6.  (Die  für  den  Verfertiger  wich- 


tigen Details  des  für  den  Erwachsenen  nur  IV4  Pfand 
wiegenden  Corsets  entziehen  sich  einer  auszüglichen 
Wiedergabe.)  P.  fiäterkeek  (Berlin). 

Ueiberg,  E.  T.,  Luxatio  humeri  infraspinata* 
Ugeskr.  f.  Laeger.  R.  4.  Bd.  16.  (1  Fall.) 

4eas  Bckea  (Kopenhagen)} 


C.  EntzOndungeo. 

Allgemeines.  1)  Lumbroso,  Giacomo,  Dell* 
USO  della  Ktettricitä  nelle  artriti  sul^cute  e cronicbe, 
nei  Calli  Ossei  e nelle  Rigidita  delle  maoi  per  fiem- 
moni.  Sperimentale.  -*-*  3)  Ridlon,  John,  Rest  io 
the  treatment  of  chronic  joint  disease.  New-Vork. 
Record  September  16.  p.  381.  (R  giebt  eine  Ueber- 
siebt  über  die  verschiedenen  in  Amerika  gebrauchliobeo 
Methoden  ein  fungös  erkranktes  Gelenk  ruhig  zu  stellen; 
er  zieht  diejenigen  vor,  die  bei  gleichzeitiger  Fixation 
des  Gelenks  demselben  die  Körperlast  aboebmen  und 
dabei  Aufenthalt  ausser  Bett  gestatten.  Als  den 
besten  Apparat  dieser  Art  bezeichnet  er  die  Thomas 
sehe  Schiene.)  — 3)  Angerer,  Geber  Gelenktobcr- 
culose.  Munch.  Wocbenschr.  No.  26.  S.  436.  — 4) 
Bosch,  Carl,  Die  Behandlung  tubercutöser  Geleuk- 
entzünduDgen.  Inaug.-Dissert  Berlin.  (Bericht  über 
64  Fälle  von  Kniegeleokstuberculose,  die  in  dec 
Jahren  1877—1886  in  der  ebirurgisoben  Klinik  der 
Charitä  behandelt  wurden.  Voo  diesen  Patienten  startKa 
16;  34  wurden  geheilt,  4 wurden  während  der  Ueiloag 
anderen  Abtheilangon  überwiesen.  Io  21  Fallen  musste 
die  Oberschenkelamputation  gemacht  werden.  Zweimal 
genügte  die  einfache  Immobilisation  resp.  Compression, 
3 mal  die  Incision  mit  Evidement  und  antiseptischer 
Auswaschung.  Die  Reseotion  resp.  Artbeclomie  wurde 
in  31  Fällen  gemacht;  in  5 Fällen  wurde  spater  die 
Amputation  nöthig,  von  denen  3 letal  endigten.  Von 
den  übrigen  26  luhrten,  soweit  sie  sich  verfolgen 
Hessen,  22  znr  Heilung;  in  4 Fällen  trat  nach  der 
Resection  der  Tod  ein.)  — 5)  Schto  i d- M«n  nard, 
Ueber  Pathologie  und  Prognose  der  Gelenktuberculose, 
insbesondero  des  Fusses.  Kiel.  — 6)  Barkcr,  Arthur 
E.  J.,  Tbree  lectures  on  tubereuiar  joint-disease  and 
iU  treatment  by  Operation.  Brit.  Journ.  June  9 
p 1202.  June  16.  June  33.  — 7)  Imscboot,  F van, 
Traitement  des  artbrites  fongueuses.  Aonal.  de  Gand. 
Oetbr.  p.  197.  (Bericht  über  4 glücklich  verlaufene 
Operatiouen  bei  Kniegeleokstuberculose;  3 Besectiooen 
und  2 Arthrectomien  ) — 8)  Ollicr,  M.,  De  la  sjnov- 
ectomie  ou  ablation  de  la  svnoviale.  Lyon.  med. 
No.  21.  p.  96.  (Ausführung  einer  Arlhrectomie  an 
dem  tubcrculösen  Kniegelenk  eines  I2jäbrigen  Kindes. 
Zurückbleiben  der  Ligamenta  lateralia.  Gutes  Resultat) 
— 9)  Spender,  John  Kent,  On  some  bitherto  unde- 
scribed  Symptoms  in  the  early  history  of  osteo-arihn- 
tis.  Brit.  journ.  April  14.  p 781.  (S.  lenkt  die 

Aufmerksamkeit  auf  einige  in  frühen  Stadien  der  Ar- 
thritis deformans  auftretende  Symptome:  Erböbuog 

der  Pulsfrequenz,  abnorme  Pigmeoturungen  der  Haut, 
reichliche  Sebweisse  und  Neuralgien)  — 10)  Sonnen- 
bürg,  Vorstellung  einer  frühzeilig  aufgetretenen  Ar 
thropatbia  tabidorum.  Verhandl.  der  Freien  Vereinig, 
d.  Chirurgen  Berlins.  Sitz,  am  5.  Nov  S.  25  (Drr 
Patient,  bei  dem  relativ  leichte  tabisebe  Symptome  ira 
ersten  Beginn  vorhanden  sind,  bat  vor  1 7,  Jahren 
eine  Distorsion  des  Fassgelenks  und  Fraclur  der  Fi- 
bula im  unteren  Drittel  erlitten,  deren  Heilung  glatt 
vor  sich  ging.  Er  zeigt  eine  starke  Anschwellung  des 
linken  Fussgelenks,  vorwiegend  durch  extraarticuläre 
Auflagerungen  bedingt,  die  Dorsal-  und  Plantarflexion 
sind  durch  die  Geschwulst  behindert,  die  seitlicbeo 
Bewegungen  ausgiebiger  als  normal.) 

Kiefergeleok.  11)  Küster,  E.,  Ueber  Ankylose 
des  Kiefergelenkes  Langenbeok's  Arcb.  37,  S.  723. 
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Obere  Rxtremität  12)  Bour,  E.  F.,  An  im> 
prored  iplint  for  the  treatmeot  of  the  elbow  joint 
after  its  excision.  Lancet.  June  9.  p.  1135  (Zur 
Nichbebandlung  für  die  Ellenbogenresection  empfiehlt 
B.  eine  Schiene»  mit  deren  Hülfe  durch  Schrauben- 
bevegung  dem  Arm  jedir  beliebige  Grad  Ton  Flexion 
and  Exteneion,  sowie  Pronation  und  Supination  ge- 
geben werden  kann.)  — 13)  Le  Bcck»  Srofuie  senile; 
sporite  fongueusc  du  poignet;  curage;  ablation  de 
plusieurs  os  du  carpe;  gu^rison.  Gaz.  des  hop.  No.  10. 
p.  84.  (TOjahr.  Pat) 

Becken.  14)  Webb,  John  H.,  Intra-pelvic  arti- 
euiar  abscess.  Austral.  Journ.  Dec  15.  p.  529.  (W. 
bespricht  die  durch  Erkrankung  der  Sympbysis  sacro- 
iliaca  hervorgerufenen  Abscesse.  Schwellung»  Empfind- 
lichkeit» Hinken  genügen  nicht  zur  Sicherung  der  Dia- 
fnose:  theilweise  Verschiebung  der  Oelenkfiächen  an 
eiiander  ist  ein  sicheres,  gewöhnlich  frQh  auftretendes 
Zeichen.  Die  Wege,  die  der  Eiter  einscbl&gt.  hängen 
TOD  der  Lage  des  Patienten  ab.  Abscesse»  die  unter 
dem  Lig.  Poupartii  bervortreten » können  dort  geöfTnet 
fcrdcn»  bei  den  hoher  ölen  an  der  Rauchwand  auf- 
treteoden  ist  eine  OeiTnung  hinten  indicirt.  Aspiration 
t$t  stets  zu  verwerfen.  In  jedem  Falle  sollte  das  Ge- 
senk geöffnet  werden,  entweder  durch  einen  Trepan  oder 
dareb  Durebsebneidung  des  Lig  ileo-sacrate  intern.) 

Hüftgelenk.  15)  Judson»  A.  R , Tbe  American 
hip-iplint.  Transaction  of  tbe  IX.  international  med. 
CoDgreas.  Vol.  III.  Lancet.  Dec  22.  p.  1225.  (Nichts 
Neae*.)  — 16)  Tubby»  A.  H.,  A new  method  of  ex- 
teciioD  in  bip  joint  disease.  Lancet  Aug.  18.  p.  312. 
(T.  empfiehlt  Extension  des  auf  einem  Planum  incli- 
nituo  [entsprechend  der  bestehenden  Flexion]  ge- 
iigcrten  Reines  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eines 
eompensirenden  Gewichtes  an  der  gesunden  Seite  [nach 
Volkmann].)  — 17)  Bradford,  E.  U.»  Two  eases  of 
ccision  into  the  hip-joint»  with  observations  as  to 
.distraetion**  in  hip-disease.  Boston  Journ.  16.  Aug. 
p 147.  (Aus  der  Anordnung  des  Ligam.  colyloidcum 
!3D  das  Acetabulum  ^cbliesst  B , dass  bei  Extensioo 
m der  Körperaxe  eine  Entfernung  der  Gelenkenden  von 
•^laafider  nicht  atattfinden  kann;  dies  sei  nur  zu  er- 
reichen bei  fleciirter  und  abducirter  Stellung  des  Beines.) 
— 18)  Kings  I ey,  G.  L.,  A method  of  determining 
ibc  angle  of  flexion  of  the  diseased  leg  in  hip  disease. 
Boston  Journ.  July  5.  p.  6.  (K.  lagert  den  Patienten 
lieh  bis  zur  Ausgleichung  der  Lordose,  misst  dann 
die  Kotfemung  der  Ferse  von  der  Unterlage  und  die 
Länge  des  Beines  in  gestreckter  Stellung;  beide  Wertbc 
enUpreeben  den  Seiten  eines  Dreiecks,  in  dem  ein 
Winkel  [ein  rechter]  bekannt  ist;  daraus  lässt  sieb 
der  Pleiionswinkel  berechnen.)  — 19)  Lovett,  R.  W., 
A method  of  estimating  adduction  and  abductioo  of 
the  leg  in  bip  disease.  Ibid.  March  8.  p.  240  (L 
^ebt  eine  Methode,  den  Winkel  der  Abduction  und 
Addaetion  zu  berechnen  aus  der  Differenz  zwischen 
virklicher  und  scheinbarer  Verkürzung  und  dem  Ab- 
stande beider  Spinae  ilei  superiores.)  — 20)  Gevaert, 
Horte  subite  a la  suite  de  meniogite  ohez  un  sujet  de 
)uatre  ans,  atteiot  d’une  coxalgie  recente.  Journ.  de 
Brnx.  Tome  LXXXVI.  No.  I.  p.  1. 

Kniegelenk.  21)  Frey,  Ludwig,  Fungus  genu 
srnorialis.  Injection  der  RolliscbePscben  Kalklösung. 
Zerfftll  der  fungosen  Hassen.  Arthrectomie.  Heilung. 
Wien.  Presse.  No.  37.  S.  1324.  (Hei  F.’s  bis  dahm 
ilebrilem  Patienten  trat  nach  Injection  von  l'/s  Spritzen 
unter  starken  Schmerzen  und  hoben  Temperaturen  ein 
Zerlall  der  fungosen  Massen  ein,  so  dass  das  Gelenk 
erufToet,  dem  Eiter  Abfluss  verschafft  und  die  erkrankte 
Kapsel  entfernt  werden  musste.  Günstiger  Verlauf. 
Heilung.  In  einem  zweiten  Palle  traten  nach  der  In- 
jection nicht  so  stürmische  Symptome,  aber  auch  Zer- 
fall ein,  ohne  dass  es  zu  irgend  einer  Resorption  ge- 
kf.moen  wäre.  Der  Kranke  starb  an  allgemeiner  Tuber- 
culose.)  — 22)  Dollinger,  Julius,  Das  Zurückbleiben 


im  Wachsthum  der  kranken  Extremität  hei  tubcrculöscr 
Kniegelenksentzündung.  Ein  Beitrag  zur  Merechtigungs- 
frage  der  Kniegelenksresection  im  Kindcsaltcr.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  49.  S.  898.  — 23)  Gibney.  Virgil  P.» 
Ostitis  of  knec;  tieatmeot  of  absccsses;  knock-knee; 
dislocation  of  botb  tibiae.  Philad.  Rep.  June  9.  p.  723. 
— 24)  Furey»  G.  W.,  Rest  in  synovitis  of  tbe  knee- 
joint.  Ibid.  January  14.  p.  47.  — 25)  Bradford» 
E.  H.»  A new  method  of  forcible  correction  of  old  sub- 
luxations  of  the  tibia.  Boston  Journ.  May  31.  p.  553. 
(Zur  Resorption  der  bei  fungöser  Kniegelenk.scntzun- 
dung  zuweilen  eintretenden  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  empfiehlt  B.  einen  drrch  Schrauben  wirkenden 
Apparat)  — 26)  Blocq,  Paul,  Arthralgie  hysl6ro- 
traumatiquo  du  genou.  Progr^.4  m4d.  No.  4.  p.  65. 
(Im  Anschluss  an  ein  Trauma  Contractur  im  linken 
Kniegelenk  mit  Atrophie  der  Musculatur  des  Beines 
und  excessiver  Sebmerzhaftigkeit  der  (relenkgegend. 
Einer  schweren  Gelenkentzündung  war  die  Affection 
um  so  täuschender  ähnlich,  als  die  Haut  in  Folge  der 
Behandlung  mit  i^izendcn  Mitteln  geröthet  uud  heisser 
als  auf  der  anderen  Seite  erschien.  Die  hysterische 
Natur  ergab  sich  sowohl  aus  den  übrigen  hysterischen 
Erscheinungen,  die  die  22jährige  Patientin  zeigte,  als 
auch  aus  dem  Verhalten  in  der  Cbloroformnarcose.) 

Fuss.  27)  Frey,  Ludwig,  Fungus  articulat.  talo- 
calcaneal.  Injection  von  Jodoformätber.  Heilung  und 
vollkommene  Wiederherstellung  der  Functionsfähigkeit. 
Wien.  Pr.  No.  37.  S.  1324  (Zu  beiden  Seiten  unter- 
halb der  Malleolen  wurden  mit  einer  Pravaz^schen 
Spritze  20  g eines  lOproc.  Jodoformäthers  bis  tief  in's 
Gelenk  injicirt.  Der  zunächst  sehr  intenslvo  Schmerz 
verschwand  nach  fünf  Stunden  vollständig.  Die  Ein- 
spritzung wurde  noch  2 mal  wiederholt.  Nach  fünf 
Wochen  vollständige  Heilung.)  — 28)  Riebet,  M., 
P4ri-artbrite  fongueuse  du  coup-de-pied.  Gaz.  des  hup. 
N.  114  p 1029.  — 29)  Popelin,  Artbrite  fongueuse 
du  pied.  Presse  beige.  No.  31.  p 241. 

Lumbroso  (1)  berichtet  an  der  Hand  von  Kranken- 
geschichten über  die  Erfolge  der  electriscben  Be- 
handlung bei  subacuten  und  chronischen  Formen 
rheumatischer  Gelenkentzündungen,  catlösen 
Bildungen  nach  Knochenverletzungen,  sowie  bei  Steifig- 
keit dei  Handgelenks  in  Folge  phlegmonöser  Entzün- 
dung. Die  Erfolge  der  theils  mittelst  des  constanten, 
tbeils  mittelst  des  faradischen  Stromes  vorgonommenen 
Hebandlungsweise  waren  vortreffliche;  nur  ein  Fall  von 
chronischer  Entzündung  der  Fussgetenke  trotzte  der 
Bebandlung:  bei  acuten  Formen  hält  Verf.  die  An- 
wendung der  Electricität  für  unstatthaft. 

Angerer  (3)  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  an 
24  Kindern  unter  14  Jahren  die  Ärlhrectomie 
wegen  Kniegelenkstuberculosc  vorgunom  men 
und  zwar  17  mal  die  Arthrectomia  synovialis;  in  G 
Fallen  war  es  nothwendig,  dünne,  einige  Millimeter 
dicke  Knorpelscheiben  mit  dem  Messer  zu  entfernen, 
weil  fungöse  Granulationen  zu  innig  mit  diesen  Knorpcl- 
flächen  verbunden  waren.  Ausserdem  bat  er  in  sieben 
Fällen  die  Arthrectomia  ossaiis  ausgefübrt,  d h es 
mussten  von  den  knöchernen  Gelenkcnden  Scheiben 
abgetragen  werden.  Primäre  ostealo  Herde  als  Aus- 
gangspunkt der  Gelenktubereulose  fanden  sich  1 1 mal. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zur  Vornahme  der 
Operation  schwankte  von  3 Monaten  bis  zu  6 Jahren. 
Das  jüngste  der  operirten  Kinder  war  3’/,,  das  älteste 
13‘/t  Jahre  alt.  9mal  dauerte  das  Gelenkleiden  über 
2 Jahre  bis  die  Operation  vorgenommen  wurde.  Alle 
Fälle  heilten  in  kürzester  Zeit,  6 — 8 Wochen,  voll- 
ständig aus,  nur  in  2 Fällen  trat  locales  Recidiv  auf. 

Bei  8 Kindern  rcsullirte  eine  fast  freie  Beweglich- 
keit, bei  den  übrigen  entweder  feste  Ankylose  oder  eine 
beschränkte  fcd«rndc  Bewegungsrähigkeit.  In  vielen 
Fällen  trat  eine  massige  Beugeconlractur  ein;  die  Ver- 
kürzung ist  unbedeutend,  bis  zu  4 cm.  Die  Kinder 
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geben  alle  gut  ohne  besondere  Behinderung.  Wegen 
der  Ungefabrliohkcit  des  operativen  EingrilTs,  wegen 
der  sicheren  und  raschen  Heilung,  und  da  die  durch 
die  Operation  erreichten  functionelien  Resultate  zufrie- 
denstellende sind,  glaubt  A.  etnpfeblcn  zu  können: 

1}  Die  Arlhrectomie  bei  (ielenktuberculose  mög- 
lichst früh  vorzunebmen  in  jedem  Fall,  wo  noch  keine 
Tubcrculose  in  anderen  Organen  nachweisbar  ist. 

2)  Mit  der  Nachbehandlung  die  Krzielung  eines  be- 
weglichen Gelenks  auch  beim  Kniegelenk  anzustreben. 

Schmid  Monnard  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  Resultat«  der  Resection  am  Talo>Crural-  und 
den  Talo-Tarsal-Gelenken  wegen  Gelenktubercu* 
lose.  Kr  verwerthot  dabei  zunächst  9 Gelcnkresectionen 
am  Kusse,  welche  von  Dr.  Neuber-Kiel  in  den  Jahren 
1S84/5  ausgeführt  wurden. 

Die  geheilten  lebenden  Fälle  sind  2Vj  8V4  Jahre 
lang  vom  Tage  der  Resection  beobachtet  worden.  Die 
Resultate  sind  ganz  vorzüglich  zu  nennen.  In  allen 
9 Fällen  wurde  locale  Heilung  erzielt,  von  den  Geheil- 
ten starb  nachträglich  1 an  Kingeweidctuberculose  22 
Monate  post  operat.  Sämmtlicbe  Operirte  sind  rccidiv- 
frei  geblieben.  Die  functionelien  Resultate  der  8 Ueber- 
lebenden  waren  in  6 Fällen  sehr  befriedigende,  in 
2 Fallen  genügende,  in  keinem  Fall  schlechte;  ein  Kr> 
folg,  den  S.  wesentlich  der  frühzeitigen  Ausführung 
der  Operation  zusebreibt. 

In  einer  2.  ZusammeDstellung  giebt  S eine  ver- 
gleichende Uebersicht  und  Zusammenstellung  der  ihm 
bekannten  und  aus  der  Literatur  gesammelten  neueren 
88  Fälle  von  Gelenkresectionen  am  Fuss  mit  mindestens 
2V4jährigcr  Beobaebtuogsdauer  der  lebenden  geheilten 
Fälle;  die  durchschnittliche  Beobachlungsdaucr  ist  weit 
grösser,  die  längste  beträgt  11  Jahre.  In  den  38  Fällen 
wurde  24  mal  locale  Heilung  durch  Resection  und  4 mal 
durch  nachträgliche  Amputation  erzielt;  demgegenüber 
wurden  10  Fälle  nicht  zur  Heilung  gebracht,  und  von 
diesen  Ungcheilten  lebten  nach  Ablauf  mehrerer  Jahre 
noch  4,  während  6 bereits  gestorben  waren. 

Eine  8.  Tabelle  umfasst  92  Fälle  von  Gelenkrescc- 
tion  am  Fuss  ohne  Angabe  längerer  Beobachtungsdauer. 
Ks  stehen  hier  70,6  pCt.  local  Geheilte  29,4  pCt  Hei- 
lungsmis-serfolgen  gegenüber. 

Also  etwa.s  über  V4  aBc'’  Resecirten  bleibt  — auch 
trotz  der  zuweilen  nachträglich  vorgenommenen  Ampu- 
tation — local  ungebeilt. 

Um  endlich  den  Rinfluss  des  Alters  auf  die  Heilung 
mit  Ziffern  zu  belegen,  bat  S.  die  mehrjährig  beobach- 
teten Fälle  in  4 Altersklassen  von  15  zu  15  Jahren 
angeordnet.  Danach  nimmt  der  locale  Heilerfolg  stetig 
ab  mit  zunehmendem  Alter;  er  fällt  von  64  auf  62 
und  endlich  20  pCt. 

Dagegen  steigt  mit  dem  Alter  die  Zahl  der  nach 
vergeblicher  Resection  ausgefuhrten  (und  zur  locAlen 
Heilung  führenden)  Amputationen  von  0 auf  16  bozw. 
20  pCt 

Oie  Zahl  der  an  Tuberculose  oder  mit  florider 
Phthise  Gestorbenen  steigt  von  16  auf  31  bezw.  40  pCt., 
und  in  ähnlichem  Verbältniss  erbebt  sich  die  Zahl 
aller  Todten  innerhalb  16  Jahren  von  21  auf  31  bezw. 
40  pCt. 

Die  Zahl  der  Erfolge  der  Resection  in  Bezug  auf 
Erhaltung  eines  6atelfreien  Kusses  und  des  Lebens  für 
längere  Zeit  hinaus  ist  am  grössten  io  den  ersten  15 
Jahren;  sie  beträgt  hier  fast  70  pCt.,  vom  15—20. 
Lebensjahr  fast  50  pCt.,  nach  dem  30.  Lebensjahre 
sinkt  die  Aussicht,  den  Patienten  durch  Resection  allein 
zur  Heilung  zu  bringen  und  zugleich  längere  Zeit  am 
Lehen  zu  erhalten,  auf  20  pCt.  S.  empfiehlt  als  Ope- 
rationsmetbode  die  typische  Totalresection  und  den 
Hütcr*scben  Dorsalquerschnitt. 

Barker  (6)  ompfiehlt  für  die  operative  Behand- 
lung von  tuberculöson  Gelenken  grosse  Schnitte, 


um  einen  genügenden  Einblick  in  das  Gelenk  zu  er- 
halten. Am  Knie  fuhrt  er  eine  v-förmige  Incisioc 
aus;  der  quere  Schenkel  gebt  über  die  Tuberositas 
tibiae.  und  diese  wird  ins  Gelenk  hinein  abgemeisselt; 
sodann  wird  alles  Kranke  und  zwar  nur  dieses  ent- 
fernt. Die  Nachbehandlung  geschieht  ganz  in  der 
auch  in  Deutschland  üblichen  Weise.  Für  das  Hüft- 
gelenk giebt  B.  einem  vorderen  Schnitt  den  Vorzug, 
zwischen  Tensor  fasciae  latae  und  Sartorius  als  dem 
am  wenigsten  verletzenden.  Auch  hier  Ist  nach  Eoi* 
fernung  des  Schenkelkopfes  das  Hauptgewicht  auf 
die  Beseitigung  der  erkrankten  Weichtbeile  so  legeo 
Nach  Heilung  der  äusseren  Wunde  wird  die  Thomas- 
sebe  Schiene  angelegt,  die  dem  Pat.  freie  Bewegung 
gestattet  und  das  operirte  Bein  in  ausgiebiger  Abduc- 
tion  fixirt,  um  durch  die  daraus  sich  ergebende  Sen- 
kung des  Beckens  auf  der  kranken  Seite  die  Verkür- 
zung zu  compensiren. 

Koster  (I  1)  bat  binnen  3 Jahren  4 Fälle  von 
Kieferankylose  beobachtet,  in  2 Fällen  bandeitees 
sich  um  eine  echte  knöcherne  Verschmelzung,  in  den 
beiden  anderen  war  das  Gelenk  noch  etwas  beweglicb, 
doch  fehlte  der  Knorpel  und  die  Zwischenbandsebeibe; 
das  Gelenk  machte  dabei  klinisch  den  Eindruck  echi^ 
Ankylose  und  erst  bei  der  Resection  entdeckte  man 
das  Fehlen  der  knöchernen  Verbindung.  In  den  vier 
Fällen  war  regelmässig  eine  Atrophie  des  Unterkiefers 
vorhanden.  K.  wendet  folgende  Methode  der  Kesec- 
lion  an: 

Der  Schnitt  beginnt  1 Yj — 2 cm  vor  dem  Kieier- 
winkel  und  gebt  medianwärts  vom  Kieferrande,  al>er 
diesem  parallel  etwa  2 cm  über  den  Kieferwiokel  nach 
aufwärts.  Er  wird  so  weit  verlieft,  bis  auch  das  Pe- 
riost hinter  dem  Kieferwinkel  am  aufsteigeoden  Ast 
gespalten  ist.  Nunmehr  setzt  K.  einen  Hebel  ein  und 
reisst  das  Periost  zunächst  an  der  Aussenseite,  daun 
ebenso  an  der  Innenfläche  des  Kieferastes  vom  Kno- 
chen ab.  ein  Act.  der  überraschend  leicht  gelingt. 
Lässt  man  jetzt  von  einem  Assistenten  das  abgeiösie 
Periost  jeder  Seile  durch  einen  schmalen  Hebel  zu- 
rückhalten , so  übersieht  man  die  Wunde  bei  guter 
Beleuchtung  bis  zum  Qelenkkopf  hinauf,  während  alle 
gefährdeten  Tbeile  der  Nachbarschaft,  A.  maxillaris 
int.  sowohl  als  A.  und  N.  inframazillaris  mit  dem  Pe- 
riost abgehoben  worden  sind.  In  dem  auf  diese  Weise 
gebildeten  Spalt  erscheint  der  aufsteigende  K*eferas‘. 
so  vollkommen  isolirt,  dass  er  mittelst  eines  nicht  zu 
breiten  Meisseis,  welchen  man  hinter  dem  Winkel 
dicht  am  Hinterrande  des  Masseterenansatzes  aufseti: 
in  der  Richtung  gerade  nach  aufwärts,  bis  in  die  lo- 
cisura  semilunaris  durchschlagen  werden  kann. 

ist  keine  knöcherne  Verwachsung  vorhanden,  so 
gelingt  es  nun  leicht,  den  GelenkfortsaU  bersuszu- 
drehen,  besteht  aber  knöcherne  Ankylose,  so  muss  der 
Knochen  am  Gelenk  zum  zweiten  Mal  durchmeisselt 
werden. 

Ist  nach  der  Resection  das  eine  Gelenk  des  Kie 
fers  immer  noch  unbeweglich,  so  macht  K.  dieselbe 
Operation  auf  der  anderen  Seile;  ist  auch  dann  die 
Eröffnung  des  Mundes  noch  ungenügend,  so  fühlt  er 
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nach,  welcher  Mose,  temporalis  sich  am  meisten 
»pannt  und  durcbmeisselt  an  dieser  Seite  den  Proc. 
ooronoideus.  Man  darf  sich  erst  dann  zufrieden  geben, 
'wenn  der  Hund  bequem  mehrere  Centimeter  weit  ge- 
öffnet werden  kann. 

[Cazin  (Rerck  surMer),  immobilisirendes  Bett  für 
Behandlung  der  Coialgie  III.  Zeitschr.  d.  ärztl. 
Polytechnik.  S.  136.  (Die  Eitension  erfolgt  durch 
mittelst  Schrauben  stellbarer  Fussbrettchen.) 

P.  «fitffkKk  (Berlin)  ] 


III.  SehM)  l^aseiea  »d  iaider. 

Muskeln.  1)  Bo wditch  , H.  P , The  reinforcement 
and  inbibitien  of  tbe  kneejerk.  Boston  journ.  May 
31.  p.  542.  (Experimentelle  Nachweisung  und  Be- 
stätigung der  von  Jendrassik  gefundenen  Thatsaebe, 
dass  bet  wilihürlicben  Bewegungen  anderer  Muskeln 
die  Intensität  des  Kniepbänomens  gesteigert  wird,  dass 
diese  Steigerung  noch  eine  Zeit  lang  nach  dem  Auf- 
hören dieser  Bewegungen  anhält,  dass  aber  solche 
willkürliche  Bewegungen,  länger  fortgesetzt,  das  Knie- 
phänomen verschwinden  machen.)  — 2)  Styx,  Fall 
von  doppelseitigem  Muskelbrucb  der  Adductoren  der 
Oberschenkel  Hilit.  ärztl.  Ztschr.  No.  9 u.  10.  S.  437. 
(Gesunder  kräftiger  Trompeter  empfand,  als  er  beim 
Reiten  in  der  Äbtbeilung  wiederholt  mit  einem  schwer 
zu  reitenden  Pferde  über  die  Hürde  sprang,  einen 
heftigen  Schmerz  im  oberen  Drittel  der  Innenfläche 
beider  Oberschenkel.  Im  Bereiche  der  Adductoren- 
Gruppe  fand  sich  hier  jederseits  eine  länglich-ovale, 
bei  derBeiührung  nur  wenig  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  dicht  unterhalb  des  Damms  begann  und  deren 
senkrechter,  sowie  grösster  sagittaler  Durchmesser  rechts 
8 und  5 cm,  links  11  und  7 cm  betrug.  Bei  der 
Contraction  der  Adductoren  gingen  dieselben  aus  der 
anfänglich  weichen  in  die  feste  Consistenz  über  und 
Hessen  sich  nach  dem  Krscblaffen  der  genannten 
Muskeln  in  eine  dem  Gebiet  der  Adductoren  ange- 
hörende  Höhlung  bineindrücken  und  damit  vollständig 
zum  Verschwinden  bringen.  Die  Behandlung  suchte 
bei  ruhiger  Lage  durch  Flanell-,  später  Gummibinden 
die  Huskelbrücbe  dauernd  reponirt  zu  erhalten,  was 
jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  (trade  gelang.) 

3)  Ouinard,  Aime,  Des  bemies  musculaires.  Gaz. 
hebdom.  No.  14.  p.  214.  (G.  bat  an  Kaninchen, 

deren  M.  semimembranosus  er  freilegte,  um  ein  Stück 
aus  der  Aponeurose  zu  entfernen,  Versuche  über  die 
Huskelbernien  angcstellt.  Auf  Grund  derselben  hält 
er  für  die  Diagnose  einer  Muskelhernie  für  erforderlich, 
1)  dass  die  Geschwulst  bei  einer  Dehnung  des  be- 
treffenden Muskels  entsprechend  seiner  Längsaxo  ver- 
schwinde, 2)  dass  dieselbe  bei  einer  Contraction  des 
Muskels,  die  jedoch  nicht  ihre  Wirkung  auf  die  zu 
bewegenden  Knoebentheile  ausüben  kann,  verschwinde, 
3)  dass  dieselbe  ihr  Volumen  verkleinere  und  härtere 
Consistenz  bekomme,  wenn  der  Muskel  sich  in  freier 
Weise  contrahirt)  — 4)  Raymond,  Paul.  Les  myopa- 
ihies  essentielles.  Gaz.  des  bop.  No.  113.  p.  1057. 

— 5)  Orlow,  L.  W'.,  lieber  Osteome  iu  den  Adductoren 
(Reiterknoeben,  Billroth).  Wiener  Pr.  51.  S.  1697. 

— 5a)  Marguet,  Emile,  Kystes  bydatiques  des  muscles 
volontaires  Histoire  naturelle  et  clinique.  These. 
Paris.  — 6)  Rosen  tbal,  Carl,  lieber  den  Echinococcus 
der  Muskeln.  Inaug.  - Dissert.  Berlin.  (3  Fälle,  1) 
29jäbrigo  Frau,  dickwandige  Cyste  mit  ungefähr  80 
grösseren  und  kleineren  Tocbterblascii  zwischen  den 
etwas  atrophischen  Fasern  des  linken  Temporalis.  Die 
Geschwulst  sass  ganz  dicht  an  der  Scheide  der  Arteria 
temporalis  und  konnte  nur  mit  Anwendung  einiger 
Mühe  in  toto  entfernt  werden.  2)  47jährige  Frau; 

J*hr*tb«rlebi  d«r  Mwlleia.  iSSä.  Bd.  U. 


doppelt  faustgrosse  Ecbinocooousblase  im  M.  deltoides. 
3)  Faustgrosse  Eohinococcusblase  eingebettet  in  die 
Fasern  des  H.  sartorius  bei  einer  43jäbrigen  Patientin.) 

— 6a)  Bardeleben,  Echinococcus  der  Musculatur 
des  rechten  Oberschenkels.  Verhandl.  d.  Freien  Ver- 
einigung d.  Chirurgen  Berlins.  Sitz,  vom  2.  Jnli.  S.  41. 
(58jäbrige  Frau;  oberhalb  der  Kniekehle  soll  schon 
seit  5 Jahren  Schwellung  bestehen;  seit  14  Tagen  plötz- 
liche Zunahme  nach  oben  und  unten.  Incisionen  ent- 
leeren aus  der  Geschwulst  an  der  Wade  und  am  Ober- 
schenkel ca.  700  ccm  Eüer,  in  welchem  sich  zahllose 
kleine  und  grosse  Blasen  befinden.  Ecbinococcenbaken ; 
geschichtete  Membranen.)  — 7)  Wal  lieb,  Victor,  Des 
troubles  musculaires  eonsöcutifs  aux  artbrites.  Gaz. 
des  bop.  No.  92.  p.  849  — S)  Marfan,  A.  B.,  Les 
pseudo-rhcumalismes  infectieux.  Ibid.  No.  11.  p.  177. 

— 9)  Gondamin,  R , De  la  tröpanation  du  bassin 
comme  traitement  de  la  psoite.  Paris. 

Fascien.  10)  Tarnowski,  Julius,  lieber  die 
Retraction  der  Palmaraponeurose.  Inaug.  - Dissert. 
Erlangen  18S7.  (NiebLs  Neues.  T.  bat  In  einem  von 
Heineke  operiitenFalle  die  exstirpirtenaponeurotiseben 
Stränge  microscopiscb  untersucht  and  dabei  ähnliche 
Verhältnisse  wie  Kocher  [cfr.  Jahresber.  1888,  II. 
S.  428)  gefunden.)  — 11)  Durei,  L6on,  Essai  sur  la 
maiadie  de  Dupuytren.  (Rätraction  de  l'aponövrose  pal- 
maire  ) These.  Paris.  (D.  betont  die  Erblichkeit  des 
Leidens  und  sein  Vorkommen  bei  Gicht  Therapeutisch 
empfiehlt  er  das  TrölatVsebe  Verfahren,  bestehend  in 
der  Einführung  eines  Tenotoms  unter  die  Hant, 
Trennung  der  Verbindungen  mit  der  Aponeurose  und 
Ausführung  multipler  Schnitte  durch  dieselbe  bis  zum 
Nacbgeben  des  Fingers.)  — 12)  Terrillon,  Retraction 
de  l*apon6vrosc  palmairo  des  deux  mains.  Opöratioo. 
Redressement  des  doigts.  Bull,  de  Cbir.  Söance  du 
28.  mars.  p.  265.  (Spaltung  der  Haut  durch  einen 
Längs-  und  zwei  seitliche  Vcrticalscbnitte;  linkerseits 
wurden  die  Stränge  nur  incidirt  bis  zur  vollständigen 
Streckung  des  befallenen  Ringfingers;  rechterseits  voll- 
ständige Exstirpation  der  Stränge.  Zur  Zeit  beider- 
seits noch  gleich  gute  Function.)  — 13)  Abbe,  R., 
Dupuytrens  finger  contraction.  New  York  Record. 
Marsh  3.  p 236.  (A.  vertbeidigt  eine  schon  früher 
von  ihm  aufgesteUte  Behauptung,  dass  die  Ursache  für 
die  Dupuytrcnsche  Contractur  in  einem  mehr  oder 
weniger  leichten  Trauma  zu  suchen  sei,  welches  nervöse 
Störungen  auslöse;  er  macht  auf  die  Neuralgien  auf- 
merksam, die  er  in  vielen  Fällen  dieses  Leidens  beob- 
achtet hat.) 

Sehne.  14)  Jones,  T.,  Suture  of  tendons.  Brit. 
journ.  JuD.  21.  p.  133.  (3  Falle  von  Sebnennaht  an 
der  Hand.  Resultat  jedesmal  gut.)  — 15)  Wölfl  er, 
A.,  Ueber  Sebnennaht  und  Sehnenplastik.  Wiener 
Wochensebr  No.  1.  S.  1.  (W.  macht  auf  sein  1884 
für  frische  Sebnenverletzungen  angegebenes  denkbar 
einfachstes  Verfahren  der  queren  Sebnennaht,  bei  dem 
jeder  Niveauunterschied  der  Sebnonenden  beseitigt,  die 
Möglichkeit  eines  Ausreissens  der  Fadenenden  ausge- 
schlossen ist,  aufmerksam.  W.  bat  dasselbe  auch  bei 
einer  Entfernung  der  Sehnenstümpfe  von  8—9  cm  als 
«dirccte  quere  Sebneunahl**  mit  Erfolg  ausgeführt.  Der 
Unterschied  bestand  nur  darin,  dass  die  Fäden  schon 
geknüpft  wurden,  ohne  dass  die  Stümpfe  sich  berühr- 
ten. Die  Fäden  stellten  dann  [analog  den  Gluck'sehen 
Catgutzöpfen}  den  Wegweiser  für  die  Entwicklung 
fibröser  Verbindungsbrücken  dar.)  — 16)  Wolter,  F., 
Ueber  die  functionelie  Prognose  der  Sehnennaht 
Langenb.  Arch.  37.  S.  157.  — 17)  Kaufmann,  C., 
Ruptur  der  Sehne  des  rechten  M.  quadriceps  femoris. 
Sebnennaht.  Schweiz.  Corrcspondbl.  No.  10.  S.  298. 

— 18)  Marquardt,  Georg,  Ueber  Sebnenluxationen. 
Inaug. -Diss.  Erlangen.  1887.  (Luxation  der  Sehne 
des  M.  exten.sor  carpi  ulnaris,  die  sieb  der  33jäbrige 
sehr  kräftige,  mosculöse  Mann  zuzog,  als  er  eine  iäng- 
licbe,  viereckige  Eisenplaite,  die  ungefähr  einen  Cent- 
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ner  an  Gewicht  betrug»  aus  dem  Feuer  holen  wollte. 
Bei  der  Operation  bemerkte  man  keine  Spar  von  Ver- 
letZQTigen  der  Scheide;  dagegen  war  letztere  sehr  stark 
gedehnt  und  scblaif,  so  dass  die  Sehne  mit  Leichtig- 
keit in  ihrer  weiten  Scheide  über  den  Process.  styloi* 
deus  olnae  luiirt  werden  konnte.  Ueiiieke  reducirte 
die  Scheide  durch  Ausschneiden  einer  Falte  in  der 
Längsrichtung  und  Vernäbung.  Vollständige  Heilung.) 
— 19)  Mcisner»  Zerrung  des  ßicepssehne.  Milit. 
ärztl.  Ztsebr.  No.  8.  S.  35G.  (M.  entkorkt  mit 

grosser  Kraftaiistrengung  eine  Flasche;  einige  Tage 
darauf  locaüsirtcr  Schmerz  an  der  Steile  des  Sulcus 
bicipitalis,  der  bei  Druck  zunimmt  und  das  Krheben 
des  Arms  sehr  erschwert.  Die  Krsebeinungen  steigern 
sich  in  wenigen  Tagen  zu  den  heftigsten  Schmerzen 
und  dem  vollständigen  Unvermögen,  den  Arm  zu  be- 
bewegen,  Nachlass  der  Beschwerden  erst  nach  Anwen- 
dung eines  Gypsverbandes.)  — 20)  Sommerbrodt, 
Zur  Casuistik  der  Bicepssehnen  • Zerrung.  Ebendas. 
No.  II.  S.  495.  — 2!)  Sprengel,  Lipoma  symme- 
tricum  multiplex  der  Sehnenscheiden.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  9.  S.  153.  (lOjahrige  Patientin  mit  bei- 
derseitiger länglich  geformter  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  Fu.ssgelenks,  entsprechend  den  Sehnen  der 
Peronei  und  Kitensores  digitor.  commun.  longi  ohne 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Bei  der  Operation  zeig- 
ten sich  die  Sehnenscheiden  stark  ausgeweitet.  Nach 
ihrer  Spaltung  sab  mar,  dass  die  Ausweitung  durch 
ein  Lipom  bedingt  war,  welches  die  Scheide  der  Mm. 
peronei  vollständig  ausfüllte,  nach  oben  bis  zum  Be- 
ginn der  Muskelsubstanz  des  Peroneus  brevis,  mit  der 
es  mehrfach  verwachsen  war,  nach  unten  bis  an  die 
Insertion  des  genannten  Muskels  an  die  Tuberositas 
oss.  metalarsi  V.  reichte.  Dem  weiteren  Verlauf  des 
Peroneus  longus  folgte  es  nicht.  Mit  der  synovialen 
Hülle  der  Sehnen  war  es  mehrfach  verwachsen;  keine 
Verlotbungen  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Sehnen- 
.scheidc.  Leichte  Exstirpation.  Analoge  Verhältnisse 
an  den  Sehnenscheiden  des  Kxtensor  digitor.  commun. 
longus.)  — 22)  Haeckel,  Heinrich,  Lipoma  arbo- 
rescens  der  Sehnenscheiden.  Ebendas.  No.  17.  S.  297. 
(Lipoma  arborcscens  der  Sehnenscheide  des  Kxtensor 
poilicis  )ongu.s  und  Extensor  carpi  radialis  longus  sowie 
der  Flexorensebnenscheiden  am  3.  und  5.  Finger  der 
linken  Hand.  Exstirpation.)  — 23)  Kurz,  Edgar, 
Lipoma  arborcscens  der  Sehnenscheiden.  Ebendas. 
No.  27.  S.  497.  (Lipoma  arborcscens  der  Strecksehnen 
des  2.— 4.  Fingers  der  rechten  Hand  bis  zu  den  Capit. 
metacarp.  Die  Masse  hing  nicht  nur  mit  dem  parie- 
talen, sondern  auch  mit  dem  visceralen  Blatt  der 
'cbnenscbeiden  innig  zusammen.  Centripetal  reichte 
die  Geschwulst  bis  nahe  zum  Uebergang  der  Sehnen 
in  den  Muskel)  — 24)  Jaksch,  R,  Ein  Beitrag  zu 
•len  Tumoren  der  Sehnenscheiden.  Wien.  Wochensebr. 
No.  ,‘16.  S 1212.  — 25)  Pollosson,  Maurice,  Syno- 
vite  tendineuse  blcnnorrhagique.  Lyon  med.  No.  21. 
p.  98. 

Bänder.  26)  Salzer,  Carl,  üeber  Zerreissung  o. 
\breissung  des  inneren  Seitenbandes  des  Kniegelenkes. 
inaug.-Dis.H.  Würzburg.  1887.  (2  Fülle  von  Zer- 

leis.sung  und  Abreissung  des  inneren  Seitenbandes  des 
Kniegelenks,  von  denen  der  eine  die  frische  Verletzung 
«selbst  illustrirt,  der  andere  ein  Bild  des  Verlaufs  und 
der  Folgen  entwirft.) 

Orlow  (5)  batte  Gelegenheit,  ein  Osteom  des 
M.  adductor  longus  zu  untersuchen. 

Dasselbe  batte  sich  bei  einem  37jährigen  Rittmei- 
.ster  entwickelt,  nachdem  er  zu  Pferde  über  einen 
Graben  gesetzt,  wobei  er  plötzlich  heftigen  Schmerz  in 
der  Leistengegend  verspürte.  Bei  der  Untersuchung 
5 Monate  nach  dem  Unfall,  während  welcher  Zeit  unter 
ständigen  Schmerzen  Patient  selbst  unter  der  linken 
Inguinalfalte  die  Entwicklung  einer  knochenharten  Ge- 
schwulst bemerkte,  markirtc  sich  5Vt“6Vf  unter 


der  linken  Inguinalfalte  eine  kleine  Erhöhung  in  4r 
Haut  der  vorderen  Innenseite  der  Höfte.  Abdcrt^ 
des  Beines  Hess  dieselbe  deutlich  berrortretea.  Vs^ 
ursaebt  wurde  dieselbe  durch  das  scharfe  Ende  e.aa 
an  die  Beckenknocheo  beweglich  befestigten  knock«.;- 
nen  Blättchens,  dessen  vordere  dreieckige  mit  de 
Basis  nach  oben  gegen  die  Beckenknochea  gewaci'i 
Fläche  der  Palpation  leicht  zugänglich  war.  De 
neogebitdete  Knochen  lag  oberflächlich,  die  ihn 
deckende  Haut  Hess  sich  vollkommen  verschiebet.  Be 
der  Entfernung  dieses  Osteoms  ergiebt  es  sich,  die 
die  Veibindung  zwischen  Beckenknochen  und  KDv<bec- 
plättcben  eine  vollkommen  bewegliche  ist.  An  dte 
ganzen  inneren  Rande  des  ncugebildeten  Knockear 
sind  Fasern  des  M.  adductor  longus  befestigt,  in  desset 
oberstem  Ende  die  V'erknöcberung  sieb  entwickelt  tat 

Der  Längsdurcbschnitt  der  entfernten  Gesebwoist 
stellt  markiges  Knoebengewebe  von  dunkelrothcr  Fart<« 
ohne  deutliche  Kindensubstaoz  dar;  auf  Sobnittes  zrt 
sich  das  Knochengewebe  aus  abgegrenzten  Nestern  be- 
stehend, die  durch  flbrose  Streifen  von  einander  ge- 
trennt sind.  Die  Basis  der  Geschwulst  ist  mit  riaer 
festen,  mattweissen,  an  Rnorpelgewebe  erincerader 
Schicht  bedeckt. 

Die  Knoefaenmarkräume  sind  ausgefüllt  mit  zarW 
Gewebe,  bestehend  aus  unregelmässig  verzweigten  Fi- 
sern  und  verschiedenartigen  Zellen.  spinde!fÖrmi|«- 
runden  von  verschiedener  Grösse.  Ein  grosser  Ttt.l 
dieser  Räume  enthält  von  Bliilkörperchen  strotzede 
Blutgefässe.  Auch  Fettkörperchen  sind  io  gerinxir 
Zahl  vorhanden.  Dio  knorpHg-bindegewebige  Sekiek: 
des  Osteoms  besteht  aus  ziemlich  regelmässig  gefa>?r 
tem  Stroma  mit  spindelförmigen  Zellen  darin.  !• 
dieser  Schicht  zerstreut  liegen  mehrere  Reste  Koo^i- 
gewebes  mit  zart  gefasertem  Stroma  und  runden  öder 
ovalen  Zellen,  welche  von  deatlicben  Kapseln  na- 
geben  sind. 

0.  nimmt  an,  dass  an  der  Entwicklung  der  Oste»'Wi 
besonders  in  ihrem  späteren  Wachsthum  sowohl  die 
Knochenhaut  als  auch  das  Zwisebengewebe  der  Moskele 
tbeilnimmt. 

Marguet  (5a)  legt  seiner  Arbeit  über  Muskel- 
echinococcus  ISO  Krankengeschichten  zu  Grnodr. 
25  von  diesen  sind  bisher  anderweitig  nicht  veröffent- 
licht, 4 sind  eigene  Beobachtungen  Das  Alter  der 
befallenen  Patienten  ist  in  115  Fällen  angegeber. 
Es  entfallen  davon  auf  das  Aller  von  5 — 10  Jahren  3, 
von  10—15»  4,  von  15 — 20:  13,  von  20 — 25:  23,  von 
25  — 30:  16,  von  30  — 35:  14,  von  35  — 40;  15,  v« 
40  — 45:  9,  von  45  — 50:  9,  von  .50  — 55:  2,  von  55 
bis  60:  4,  von  60 — 65:  3.  Die  jüngste  Patientin  war 
6,  die  älteste  65  Jahre.  Von  127  Fälleo , in  denen 
sich  Angaben  darüber  Anden,  war  das  weibliche  Ge- 
schlecht 73 mal  und  das  männliche  54 mal  betheiligt« 
Was  den  Sitz  der  Geschwülste  anbetrjffl,  so  fanden 
sich  diesclbeu  am  Kopf  6 mal,  und  zwar  5 im  Musculus 
tcmporalis,  1 im  Masseter;  am  Hals  3 mal,  und  zwar 
im  M.  sterno-cleido-mastoideus;  am  Rumpf  50 mal;  an 
den  oberen  Extremitäten  20  mal,  und  zwar  18  am  Ober 
arm,  2 am  Vorderarm;  an  den  unteren  KxtremiläUc 
51,  und  zwar  11  am  Becken,  am  Oberschenkel  39,  aa 
Unterschenkel  1.  Hauptsächlich  befallen  waren  d.e 
Adduotoren,  dann  folgten  die  Lumbalmuskeln , der 
Quadriceps  femoris,  die  Glutaei,  der  Bioeps  braebii,  die 
Pectoralcs,  der  Cucullaris,  Deltoideus,  die  RQckenmos- 
kein  etc. 

Anhaltspunkte  zur  functionellen  Prognose  der 
Sehnen  naht  sachte  Wolter  (16)  an  einer  grösseren 
Zahl  von  Sebnenverletzungen  zu  gewinnen,  die  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Sehneo- 
näbten  Anlass  gegeben  batten.  Die  34  Krankenge- 
schichten sind  in  der  angefügten  Casuistik  kurz  zu- 
sammengestellt. 


WOLFF,  Kh4nkbkit8n  prs  Brwroomosappabatks,  Obthopädik,  Otmnastik. 


457 


Nach  W.  sind  die  beiden  Hauptbedingangen  fär 
die  rolle  Punctionsberstellnng  einer  darchtrennten 
Sehne,  einmal  Herstellnng  ihrer  Continuität 
in  normaler  Länge  (einerlei,  ob  durch  primäre 
Vereinigung,  durch  Narbengewebe  oder  durch  Ein- 
schaltung einer  Hautnarbe),  und  dann  Bebaltung 
ihrer  normalen  Verschieblichkeit.  Für  die 
Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen  aber  sind  in 
erster  Linie  der  Wundrerlauf  und  die  anatomischen 
Verhältnisse,  in  welchen  die  Sehne  zu  ihrer  Umge- 
bung steht,  massgebend. 

Da  nach  Pirogoff,  Dembowsky  und  Volk- 
mann  die  Ursache  einer  mangelhaften  Regeneration 
der  Sehnen  in  einem  zu  geringen  Blutextravasat  zu 
suchen  ist,  so  kann  nach  W.  die  heutige  Methode  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  mit  ihrer  exacten 
Blutstillung  und  der  principiellen  Austrocknung  der 
Wunde  durch  Drainage,  möglichst  unbehinderte  Auf- 
saugung des  Blutes  und  der  Wundsecrete  in  den  Ver- 
band und  unbehinderte  Verdunstung  derselben  auf 
die  Regeneration  der  Sehnen  nur  bindernd  einwirken. 
Als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Behandlung  der 
Sebnenrerletznngen  ist  daher  die  von  Schede  em- 
empfohlene  feuchte  Blutscborfheilung  zu  begrüssen. 
Eine  Blutstillung  wird  nur  dann  Torgeoommen,  wenn 
grössere  Gefässe  rerlelzt  sind,  das  die  W'unde  aus- 
füllende  Blutgerinnsel  wird  durch  ein  Stück  Prolectiv 
silk,  welches  die  Wundränder  nach  allen  Seiten  um 
mehrere  Centimeter  überragt  und  der  Haut  dicht  und 
glatt  anliegt,  vor  Austrocknung,  Verdunstung  und 
überflüssiger  Aufsaugung  in  den  Verband,  der  nur  den 
Ueberschuss  aufnebmen  soll,  geschützt.  Für  den  Ab- 
fluss des  überflüssigen  Bluts  werden  geeignete  Spalten 
auf  der  Höhe  der  Wunde,  nicht  wie  bei  der  Drainage 
an  den  abhängigsten  Stellen,  angelegt  resp.  bei  der 
Hautnaht  oiTen  gelassen  (1 — 2 cm  lang).  Der  aus 
Sublimat-Gaze-,  -Watte-  und  -Mosskissen  bestehende 
Verband  liegt  3 — 4 Wochen  und  wird  auch  dann 
nicht  gewechselt,  wenn  er  in  den  ersten  Tagen  mit 
Blut  oder  blutigem  Serum  durcbtrankt  sein  sollte. 
Die  Blutscborfbebandlung  hat  in  den  mitgelheilten 
17  Fällen  von  SehnenTerletzongen , zum  Theil  mit 
Eröffnung  zahlreicher  Sehnenscheiden  und  Gelenke,  in 
keinem  Fall  den  Wundverlauf  ungünstig  beeinflusst. 

Kaufmannes  (17)  4Sjährigcr  Patient  mit  Ruptur 
der  Qnadricepssebne  blieb  beim  Herabsteigen  der 
Kellertreppe  mit  dem  rechten  Absatz  an  der  Trittkante 
hängen  und  hatte  nun,  wie  er  sich  an  der  Lehne  hielt 
und  zugleich  den  Fall  vermeiden  wollte,  das  Gefühl 
eines  Risses  am  rechten  Knie.  Unmöglichkeit,  das  Bein 
zu  erbeben,  sehr  deutlicher  1 Zoll  breiter  .leerer  Raum* 
über  der  rechten  Kniescheibe.  Am  5.  Tage  nach  der 
Verletzung  fehlte  noch  jeglicher  Gelenkerguss.  Behufs 
Ausführung  der  Sebnennaht  wurde  an  diesem  Tage 
durch  einen  quer  verlaafenden  Uautsebnitt  der  obere 
Rand  der  Kniescheibe  freigelegt.  Rs  wurde  dabei  sofort 
klar,  dass  die  subquadricipitalc  Gelenktasche  breit  er- 
öffnet ist;  zwei  Finger  können  leicht  unter  der  Patella 
gegen  die  Gelenkspalte  Vordringen.  Um  den  Muskel  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  wird  auf  die  Mitte  des  ersten 
ein  senkrechter  zweiter  UauUehnitt  geführt.  Der  Mus- 
kelrand steht  4Vi  cm  über  der  Patella  und  ist  leicht 
gewulstet  ohne  irgend  welche  Andeutung  von  sehnigem 
Gewebe.  Ein  schwärzliches  strohhalmdiokes  Coagulom 


liegt  schief  am  Huskcleode  in  der  Rissstelle,  das  ein- 
zige Zeichen  einer  stattgehabten  Blutung.  Die  Be- 
schaffenheit des  Muskels  spricht  dafür,  dass  die  Sehne 
vom  Muskel  abgerissen  ist;  die  Sehne  selbst  aber 
konnte  nicht  unmittelbar  in  der  Wunde  gesehen  wer- 
den. Als  der  obere  Patellarrand  mit  einem  Resections- 
baken  nach  vom  gezogen  wurde,  zeigte  sich,  dass  die 
Sehne  ganz  unter  die  Kniescheibe  eingestülpt  und  mit 
ihren  längsten  Fasern  unter  den  Yastus  internus  und 
gegen  die  Gelenkspalte  vorgeschoben  ist.  Der  Sebnen- 
stumpf  leicht  mit  der  Umgebung  und  die  einzelnen 
Sebnenstreifen  unter  sich  verklebt,  wird  aus  der  Qe* 
lenkböhle  völlig  bervorgezogen , entfaltet  und  durch 
eine  enge  Reihe  Muskel  und  Sehne  in  ganzer  Dicke 
treffender  Catgut-Knopfnähte  mit  dem  Muskel  vernäht. 
Guter  Verlauf,  völlige  Heilung. 

Jaksch  (24)  berichtet  über  einen  weiteren  Fall 
von  Sebnensobeidenlipom. 

Es  handelte  sich  um  einen  23jäbngen  Soldaten, 
bei  dem  sich  in  einem  Zeitraum  von  3 Monaten  unter 
wiederholtem  Auftreten  von  entzündlichen  Reizungen 
in  der  Umgebung  eine  längliche  Geschwulst  auf  dem 
linken  Dorsum  pedis  entwickelt  batte,  die  sich  von  der 
Basis  des  Os  metatarsi  I.  längs  des  Verlaufs  der  Sehne 
des  M.  eitensor  baltucis  longus  über  das  rechte  Keil- 
bein, Kahnbein  bis  zum  vorderen  Rande  des  Sprung- 
beins binzog.  Der  Tumor  zeigte  im  Ganzen  eine  sand- 
ubrformige  Gestalt  mit  einer  Verengerung  inmitten 
einer  kleineren  hinteren  und  einer  grösseren  vorderen 
Anschwellung.  Die  Breitendimension  schwankte  zwi- 
schen 1 und  2VaCm.  Die  untersuchenden  Finger  er- 
hielten das  Gefühl  der  Fluctuation  zugleich  mit  weicher 
Crepitation.  Haut  über  dem  glatten  Tumor  verschieb- 
bar, ebenso  dieser  Ober  dem  Knochen. 

Nach  Eröffnung  der  Sehnenscheide  floss  zunächst 
ein  klares  hellgelbes  Serum  in  geringer  Quantität 
heraus.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  in- 
nerhalb der  ausgedehnten  Sebnensobeide  sich  entwickelt 
hatte  und  nur  an  einer  Stelle  an  der  dorsalen  Innen- 
fläche derselben,  in  der  Ausdehnung  von  1cm,  mit 
dieser  innig  zusammenbing;  von  der  Verwachsungsstelle 
ragten  kolbenförmig  zwei  Fortsätze,  der  eine  nach  oben, 
der  andere  nach  unten  in  die  ausgeweitete  Sehnenscheide 
hinein.  Der  Tumor  wurde  sammt  dem  Theil  der  Scheide, 
der  seine  Ansatzstelle  bildete,  entfernt;  di,e  Sehne  selbst 
war  vollkommen  unverändert.  Microscopisch  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Fibrolipom  im  Zustande  tbeilweiser 
entzündlicher  Reizung. 

Ziemlich  symmetrisch  mit  dieser  Geschwulst  zeigte 
sich  an  der  Basis  des  Os  metatarsi  hallucis  deitri  eine 
etwa  wallnussgrosse  Geschwulst.  Die  Basis  dieses  Tu- 
mors war  hart  und  stand  in  dircctem  Zusammenhang 
mit  dem  Knochen;  die  oberste  Kuppe  des  Tumors  je- 
doch, über  welche  die  Sehne  des  langen  Streckers  der 
grossen  Zehe  bei  ihrer  Action  bin  und  her  glitt,  fühlte 
sich  weich  an  und  liess  undeutliche  Fluctuation  wahr- 
nehmen. Bei  der  Incision  fand  sich  eine  Exostose,  die- 
selbe ging  nach  oben  in  eine  weiche  Geschwulst  Ober, 
die  aus  Fettgewebe  bestand;  dieser  letztere  Antbeil 
war  mit  dem  parietalen  Blatt  der  darunter  liegenden 
Sehnenscheide  des  rechten  Zehcnstreckcrs  fest  ver- 
wachsen. Die  Exostose  wurde  mit  Hammer  und  Meissei 
entfernt  und  hierauf  der  ganze  Tumor  von  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Sehnenscheide  gelöst,  ohne  diese  zu 
eröffnen.  Beiderseits  führte  die  Exstirpation  Heilung 
ohne  Functionsstörung  herbei. 


IV.  KthleiHbeitel. 

1)  Le  Bec,  Kyste  synovial  du  creux  poplitä  chez 
un  enfant.  Ablation.  Guörison.  Gaz.  des  hnp  No  13ß. 
(lOJähriger  Knabe ) 
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[Saltxman,  Bebandliog  af  Synontis  hyperplastica 
papillaris  med  artrektoni  ocb  massage.  Finska  läkare* 
s&llsk.  bandl.  Bd.  29.  (1  Fall.) 

Je»  ^hft  (KopcDbag«n).] 


V.  irthapädle. 

Allgomcines.  1)  Schreiber,  August,  Allgc* 
meine  und  specielle  orthopädische  Chirurgie  mit  Ein- 
schluss der  orthopädischen  Operationen.  Leipzig  und 
Wien.  — 2)Temmink,  Christoph,  Aus  meiner  ortho- 
pädischen Praxis.  Ein  Beitrag  zur  Heilung  krüppel- 
bafter  Gebrechen.  Mit  21  lithographischen  Tafeln. 
München  i.  W.  (Die  Arbeit  umfasst  3 Tbeile:  die  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  die  Deformitäten  im 
flüft-  und  Kniegelenk,  die  Deformitäten  des  Kusses.) 
— 3)  Röth,  Adolf,  Friedrich  Hessing,  der  Begründer 
einer  neuen  orthopädischen  Heilmethode.  Beilage  zur 
Fester  Pr.  No.  24.  — 4)  Derselbe,  Uessing’s  Heil- 
methode zur  inoperablen  Behandlung  der  Gelenk- 
entzündungen  und  ihrer  Folgen.  Wiener  Zeitung. 
No.  37.  S.  509.  — • 5)  Gordon,  Bernard,  Ein  Bei- 
trag zur  Geschichte  und  Statistik  der  Osteotomie. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 6)  Conti,  Giovanni,  UndicI 
Osteotomie  per  deformitä  racbitiche  degli  arti  infuriori. 
Raccoglitore  mal.  10.  Luglio.  (G.  berichtet  über  11  von 
ihm  mit  Osteotomie  bebandelte  Fälle  von  hochgradigen 
rachitischen  Verkrümmungen  der  unteren  Eitremitäten. 
Die  Deformitäten  betrafen  fast  ausnahmslos  die  Tibien 
und  batten  je  nach  der  Art  der  Neubildung  zu  Genu 
varum  oder  valgum  geführt.  Die  Operation  wurde  stets 
nach  Mac  Ewen  vorgeuommen  und  führte  ausnahms- 
los nach  fieberlosem  Verlauf  der  Heilung  zu  einer  be- 
friedigenden Correctur  der  fiübcr  hochgradigen  Neu- 
bildungen.) — 7)  Kllis,  T.  S.,  Prevenlive  surgery,  as 
iltustratcd  in  knock -knee  and  flat-foot.  Brit.  journ. 
June  30.  p.  1377.  (E.  glaubt  in  ausgiebigen  Muskel- 
übungen ein  Mittel  zu  besitzen,  Deformitäten  zu  ver- 
meiden und  eventuell  zu  heilen;  Plattfuss  und  Genu 
valgum  dienen  ihm  als  Beispiel  hierfür.)  — 8)  Lane, 
W.  Arbutbnot,  The  result  produced  upon  tbe  musoles, 
bones,  and  ligamenU  by  tbe  habitual  ezercise  of  ex- 
cessire  strain.  Ibid.  Dec.  1.  p.  1205.  (Verf.  bespricht 
Veränderungen  des  Skelets  und  der  Weichtbeilo,  die 
durch  ganz  vorwiegenden  Gebrauch  bestimmter  Muskel- 
gruppen  bedingt  sind)  — 9)  Terrillon,  De  Pinter- 
vention  cbirurgicale  daos  les  attitudes  vicieuses  dues 
auz  r6tractions  musculaires  suceädant  ä la  contracture. 
Bull,  de  ebir.  S6ance  du  28.  mars.  p.  25.  (T.  rätb,  bei 
den  durch  Erkrankungen  des  Nervensystems  hervorgo- 
rufenen  Contracturstellungcn  erst  nach  dem  Aufbören 
des  eigentlichen  Krampfzustandes  der  Muskeln  operativ 
vurzugehen,  da  man  sonst  einmal  ein  zu  starkes  Aus- 
cinandtTweicheo  der  tenotomirten  Sehnen,  andererseits 
die  entgegengesetzte  Cootracturstellung  in  Folge  Ueber- 
gewichts  der  ebenfalls  krampfhaft  afficirlen  Antago- 
nisten erhalten  kann.) 

Wirbelsäule:  10)  Bradfotd,  E.  U.,  Open  in- 
cision  in  wry  neck.  Boston,  journ.  Marsh  22.  p.  285. 
(Zwei  Fälle  von  offener  Myotomie  des  H.  sterno-cleido- 
inastoideus  bei  Caput  obstipum.)  — 11)  Besser,  L.  v.. 
Experimentelles  und  Klinisches  über  Scoliose.  Virchow's 
Arch.  113.  S-  10.  — 12)  Hroca,  A.,  Note  sur  les 
scolioses  trophiques.  Gaz.  hebdom.  No.  39.  p.  617. 
(!l.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  trophische 
Scjliose  nicht  wie  Morvan  [cf.  Jahresber.  1887.  II. 
S.  430]  behauptet,  allein  unter  den  Ilückenmarkskrank- 
beiten  b':i  der  Pareso-analgesie  sich  finde,  sondern 
auch  anderweitig,  so  bei  der  Tabes,  bei  Acromegalie 
etc.  vorkommt,)  — 13)  Hoth,  Bernard,  Scoliosiometry  ; 
or  an  accurate  and  practical  method  of  rccording  cascs 
of  lateral  currature  of  the  spine.  Brit.  journ.  Oct.  27. 
p.  927.  (B.  empfiehlt,  mit  einem  biegsamen  Zinn- 


streifen  in  verschiedener  Höbe  des  Rückens  die  Cot 
touren  desselben  aufzunebmen  und  auf  Papier  aa  über- 
tragen.) — 14)  Schädel,  Hugo,  üeber  Ischias  sco- 
liotioa.  Langenb.  Arch.  38.  S.  1.  — 15)  Staffel, 
P. , lieber  die  Behandlung  der  Scoliose.  DenUett 
Wochenschr.  17.  S,  238.  — 16)  Schwarz,  R.  IL 
Eino  neue  Art  von  Suspension  scoliotischer  und  Cor- 
rectioD  scoliotischer  Rumpfdeformititen  zum  Zwecke  d» 
Anlegens  erhärtender  Verbände  Wien.  Presae  No.  40 
bis  42.  — 17)  Fischer,  Emst,  Eine  neue  Behar.d 
luQgsmethode  der  seitlichen  Rückgratsverkrümmas^ 
Herl.  Wochenschr.  No.  39—40.  S.  781.  — 18)  Wol- 
fermann,  H.,  lieber  eine  neue  Bebandluugsmctbcrl« 
der  seitlichen  RückgratsverkrOmmung.  C«ntralbl.  * 
Chir.  No.  42.  S.  761.  (W.  beschreibt  seinen  pateoti.*- 
ten  Scoliosenapparat,  bestehend  aus  zwei  getrennte« 
Theilen,  einem  Beckeiistück  und  einem  Tboraxstü:t 
welche  derartig  miteinander  verbunden  sind,  dass  da& 
Tboraxstück  gegen  das  Beckenstück  1.  um  die  LäLg^ 
axe  der  Wirbelsäule  oder  2.  um  die  sagittale  Axe  ge 
dreht  oder  3.  in  der  Höhenrichtung  oder  4.  in  frontakr 
Richtung  nach  rechts  oder  links  verschoben  woriea 
kann.  Das  Beokenstück  trägt  an  seiner  Rückseite 
Medianebene  entsprechend  eine  Hülse,  welche  daa  zur 
Verbindung  beider  Tboile  dienende  Sebienengestri«^ 
aufnimmt)  — 19)  Hoffa,  lieber  die  Anwendung  de» 
elastischen  Zuges  nnd  Druckes  in  der  Scolioaenbchaol 
lung.  Bericht  über  die  Verhandl.  der  Chirurg.  Secu:<z 
der  61.  Vers,  deutscher  Natnrforseber  und  Aerzte  & 
Cöln.  Gentralbl.  f.  Chir.  No.  49.  (Demonstratke 
eines  ScoHosencorsets , das  einen  kräftigen  elastuebfa 
Druck  gerade  an  den  beiden  Enden  des  diagonale: 
Durchmessers  dos  Thorax  auf  die  Rippenbuckel  aosi»- 
fiben  erlaubt)  — 20)  Montaz,  Du  traitement  de  la 
scoliose  par  la  metbode  de  Sayre.  Gaz.  des  bosp.  I8n. 
No.  145.  (M.  erzielte  zufriedenstellende  Erfolge  a:t 
dem  Sayre'schen  Corset.)  — 21)  Golding-Bird,  C. 
H.,  Tbe  treatment  of  scoliosis  by  Sayre's  method.  Guy^s 
Rep.  XXX.  p.  91.  — 22)  Bradford,  E.  H.,  Tte 
treatment  of  lateral  curvature.  Boston  Journ.  May  1 
p.  445.  (B.  gitibt  eine  übersichtliche  Zusammre- 

Stellung  der  von  ihm  bei  der  Behandlung  der  Scolkwe 
eingeschlagenen  Wege,  die  sich  von  anderen  nur  darek 
Unwesentliches  unterscheiden)  — 23)  Ketch,  Sa- 
muel, Tbe  present  Status  of  tbe  treatment  of  rotary 
lateral  curvature  of  tbo  spine.  Med.  News.  Apnl  *. 
p.  385.  — 23a)  Marion.  H.  E.,  Pneumothorax  witk 
autopsy  io  a subject  witb  extreme  retrolateral  curva- 
ture  of  the  spine.  Boston  journ.  May  31.  p.  544.  — 

Hand:  24)  Young,  James  R,  A caae  of  cleb- 
hand.  Med.  News.  May  12.  p.  519.  (Zangenentbij^- 
düng;  complicirte  Fractur  des  linken  Stirnbeins,  la 
2.  Tage  gleichzeitiges  Auftreten  eines  Hämatoms  and 
einer  Contractur  der  Hand;  letztere  ist  stark  adducirt 
und  leicht  flectirt;  die  Finger  sind  fiectirt.  — Incision 
des  Hämatoms,  darauf  Verschwinden  der  Contractar 
Bei  der  Section  beginnende  Gangrän  der  Dura  mater 
an  der  Fracturstelle.)  — 25)  Niebaos,  P.,  lieber  Be- 
handlung falscher  Kingerancbylosen  mittelst  Massage 
und  forcirter  passiver  Bewegungen.  Schweizer  Corre- 
spdzbl.  No.  14.  S.  437.  (Als  Bebandlungsweise  frischer 
traumatischer  Fingergelenkentzündungen  empfiehlt  K. 
für  6 bis  höchstens  14  Tage  Lagerung  auf  einem  ge- 
polsterten Schienchen  in  leicht  gebeugter  Stellnog. 
Kein  erhärtender  Verband,  damit  jederzeit  der  Fmger 
controlirt  und  der  richtige  Zeitpunkt  erkannt  werdec 
kann,  wo  zuerst  die  Massage  zur  Förderung  der  Ab- 
heilung der  Entzündung  und  alsdann  auch  die  Gym- 
nastik einzutreteo  bat.)  — 26)  Lauenstein,  CarL 
Ein  neuer  Vorschlag,  auf  operativen  Wege  die  Brauch- 
barkeit der  daumcnloscn  Hand  zu  verbessern.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  30.  S 612. 

Untere  Extremität.  27)  Rosenstirn,  Julius. 
On  subtrochanteric  osteotomy.  Pacific  medic.  and  lurgic. 
journ.  and  Western  Lauoet  Marsh,  p.  129.  (4  Fälle 
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on  Ankjlo&e  des  Hüftgelenks  ['2  davon  doppelseitig], 
a denen  R.  nach  Volk  man  n*s  Angaben  die  Osteo^ 
omte  unter  dem  Trochanter  ansführte  Die  Rt^sultate 
raren  befriedigend,  zum  Theil  allerdings  erst  nach 
nanohen  Zwischenfällen.)  — 28)  Judson,  A.  B.,  The 
»rthopedio  treatroent  of  paralysis  of  tbe  anterior  mus- 
les of  tbe  tbigh.  New  York  Record.  Fcbr.  4.  p.  118. 
Htischreibong  einer  einfachen  Schiene  für  die  bei  der 
ipinalen  Kinderlähmung  gelegentlich  vorkommende  Lah- 
nung des  Quadriceps.)  — 29)  Dollinger,  Jalins, 
Jeber  die  bei  der  Kniegelenkscontraotnr  gemachten 
oathologischen  und  therapeutischen  Erfahrungen.  Fester 
Presse.  No.  3.  S.  44.  — 30)  Lorenz,  Adolph,  Die 
Contracturen  des  Kniegelenks  nach  Quadricepsläbmung 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  paralytischer 
Deformitäten.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  S.  756. 
— 31)  Poncet,  F.,  Ankylose  du  genou,  apres  coup 
de  feu.  Ost6oclasie.  Troubles  trophiques.  Frogrfts  mäd. 
No.  42.  p.  273.  (64jäbr.  Patient,  der  1859  einen  Knie- 
sebuss  erlitten,  mit  Ktiicgelenksankylose  in  Flezion.s- 
Stellung  auf  der  linken  Seite.  Die  Osteoclaaie  wurde 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zunächst  die  Fractur  er- 
zeugt und  3 Tage  darauf  das  Bein  gestreckt  wurde. 
Die  Extremität  wurde  darauf  kalt  und  empfindungslos; 
Pat.  delirirte  und  zerbrach  den  Verband,  wonach  sich 
das  Bein  wieder  in  Flexion  stellte.  Am  Unterschenkel 
wie  an  der  Planta  pedis  traten  brandige  Stellen  auf, 
es  trat  vollkommene  Lähmung  des  Unterschenkels  ein. 
Kniekehlenabscess.  Heilung,  jedoch  ohne  orthopädischen 
Erfolg.)  — 32)  Le  Hec,  Ankylose  angulaire  da  genou; 
resection  cun4iforme;  gu4rison  parfaite.  Gaz.  de.s  hop. 
No.  118.  p.  109).  (Rechtwinklige  Kniegelenksankylose 
nach  abgelaufenem  Tumor  albus  bei  einem  17jäbrigen 
Mädchen.  Schnitt  durch  die  Patella.  Entfernung  eines 
keilförmigen  Stücks  aus  dem  Ende  des  Femur  und  der 
Tibia.  Redressement.  2 Silberdrahtnäbte.) — 33)  Brad- 
ford, E.  H . Open  incision  in  spastic  contraction  of 
tbe  knee-joint  Boston  Joum.  Marsh  22.  p.  285. 
(Flexionscontractur  im  Kniegelenk;  offene  Tenotomie 
der  Flexoren,  deren  Sehnen  durch  einen  V-förmigen 
Lap(>en^chnUt  freigclegt  werden  müssen.  Nach  6 Mo- 
naten fand  sich  das  Knie  gerade;  an  Stelle  dessen  war 
eine  Cootractur  des  M.  ileo-psoas  eingetreten,  die  das 
tiehen  nnmöglic^  machte.)  — 34)  Roberts,  A.  Sidney, 
Knock-knee  and  bowlegs,  witb  remarks  upon  rachitis. 
Med.  News.  No.  5 u.  7.  p.  113.  (Bei  Genu  valgum  und 
varum  antersebeidet  R.  ein  erstes  Stadium  der  Defor- 
mität, in  dem  die  Knochen  noch  weich,  biegsam,  der 
Behandlung  durch  Bandagen  zugänglich  sind,  von  einem 
zweiten,  in  dem  die  Knochen  sclerosirt  sind  und  ope- 
rative Eingriffe  erfordern.  Durch  Einbobren  eines  Drill- 
bohrers (!)  rätb  er,  sich  davon  zu  Überzeugen,  welches 
Stadium  vorliegt.  R.  giebt  einige  Kraukenge.schichten 
der  von  ihm  nach  diesen  Grundsätzen  behandelten 
Fälle.)  — 35)  Gibney,  ü.  P.,  Congenital  knock  knee. 
Philad.  rep  June  9.  p.  726.  (Fall  vou  angeborenem 
Genu  valgum.  Osteotomie  des  Femur.) — 36)  Bidder, 
.Ufred,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Behandlung  des  Genu 
vaiguiD  bei  Kindern.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  4. 
S.  66.  — 87)  Hahn,  Eugen,  Eine  Methode  der  Osteo- 
tomie bei  Genu  valgum  Centralbl.  f.  Chir.  No.  48. 
S.  881.  — 38)  Davy,  R.,  Remarks  on  Ogston*.s  Opera- 
tion for  genu  valgum.  Lancet.  May  5.  p 870  (Auf 
Grund  von  42  Fällen  mit  ausnahm.slos  günstigem  Er- 
folg empfiehlt  D die  Ogston’sche  Operation.  Sein  Teno- 
tom  hat  eine  Rinne,  in  der  die  Säge  eingefübrt  werden 
kann,  während  da.s  Messer  noch  in  der  W'unde  liegt. 
Einrr  der  Operirten  musste  2’  ^ Jahr  später  aus  an- 
deren Gründen  amputirt  werden.  Am  Knie  war  kaum 
eine  Spur  der  früheren  Operation  Zi  erkennen.)  — 
89)  Doyen,  Osteotomie  supracondylient.e  pour  un 
gp.nu  valgum  inv^teri.  Gu4ri.son.  Bull,  de  ebir.  Seance 
dl  29  Mvt.  p.  201.  (.35jäbr.  Pat  mit  doppelseitigem, 
seit  dem  18.  Lebensjahr  bestehendem  Genu  valgum. 
OperatioD  nach  Mac  Even.  Gutes  Resultat.)  ~ 40) 


Chaput,  Genu  valgum  caractäris4  presque  eiolosive- 
ment  par  des  Usions  du  tibia.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  312.  — 4üa)  Imschoot,  F.  van,  Genu 
valgum  double.  Osteotomie  lineaire  du  f4mur  droit. 
Ostäoclasic  du  f4mur  gauche.  Guörison.  Ann.  de  Gand. 
Oct  p.  208.  (17jäbr.  Patient;  rechterseits  wurde  die 
Osteotomie  nach  Mac  Even,  linkerseits  die  Osteoolasie 
mit  Hülfe  des  Robin’schen  Osteoclasten  ausgeführt.)  — 
41)  Krauss,  Gustav,  jun.,  Die  Orthopädie  in  ihren 
Heilerfolgen  bei  Pes  varus,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  von  Dr.  med.  Gust.  Krauss  sen.  in 
Darmstadt  ausgobildeten  Behandlungsmethode.  Ztsobr. 
f.  Chir.  No.  27.  S.  185.  — 42)  Derselbe,  Die  The- 
rapie des  Klumpfusses  in  der  Heidelberger  Uoiversitäta- 
klinik  im  letzten  Deoennium.  In  vergleichender  Bo- 
arbeitung  und  unUr  Hinzufügung  der  einschlägigen 
Statistik.  Ebendas.  No.  28.  S.  317.  — 43)  Graser, 
Ernst,  Ueber  Klumpfussbebandlung.  Langenb  Arch 
No.  87.  S.  824.  — 44)  Marsh,  Howard,  Remarks  on 
the  rapid  restoration  of  the  foot  to  tbc  normal  Posi- 
tion after  tenotomy.  Lancet.  Fcbr.  18.  p.  313.  (M. 
eröitert  die  Frage,  ob  man  nach  der  Tenotomie  sofor- 
tiges Redressement  einleiten  dürfe,  ohne  Gefahr  zu 
laufen,  die  Heilung  der  Sehne  zu  stören.  Er  entschei- 
det sich  dafür,  in  3 etwa  durch  einen  Zwischenraum 
von  einer  Woche  getrennten  Etappen  die  Corrcctur  des 
Fusses  auszufübren)  — 45)  Walsbam,  W.  J.,  The 
treatment  of  club-foot  by  immediate  restoration  of  the 
parts  to  their  normal  po.iition  after  tenotomy.  Ibid. 
May  19.  p.  971.  (W.  erörtert  dieselbe  Frage  und  ent- 
scheidet sich  für  sofortige,  möglichst  vollständige  Cor- 
rcction  der  Stellung  des  Fusses.)  — 46)  Bradford, 
E.  H-,  Open  incision  in  club-foot.  Boston  Journ. 
Marsh  22.  p.  285.  (Fall  von  Klumpfuss;  die  Weich- 
tbeile  an  der  Innenseite  des  Fusses  werden  sammtlioh 
durchtrennt,  dann  eine  Osteotomie  durch  den  Talushals 
hindurch  gemacht.  Das  Resultat  war  sehr  gut.  B. 
reservirt  dies  Verfahren  nur  für  die  allerschwersten 
Fälle.)  — 47)  Jones,  C N D.,  Congenital  olub-foot; 
its  treatment  by  open  inoision  and  immediate  rectifi- 
cation.  Med  News.  Jan.  21.  p.  64.  (Für  leichtere 
Fälle  empfiehlt  J.  das  Redressement,  für  schwerere  die 
Durchsebneidung  der  Weichtheile  an  der  Innenseite 
des  Fusses  [Phelps’sche  Operation];  er  führt  2 Fälle 
von  erfolgreicher  Ausführung  der  Operation  an.)  — 
48)  Discussion  on  tbe  treatment  of  obstinate  olab-foot 
by  open  incision.  New  York  Record.  Jan.  14.  p.  49. 
(Mit  Ausnahme  Judsen's  und  Shaffer^s,  die  durch- 
aus der  mechanischen  Behandlung  das  Wort  reden, 
sprechen  sich  die  Redner  mehr  oder  weniger  bedingt  für 
die  PhelpsNche  Operation  aus.)  — 49)  Sw  an,  R.  L.,  On 
the  treatment  of  advanced  conditions  of  equino-varus. 
Dublin  Journ.  Sept.  1.  p.  177.  (S.  empfiehlt  für  vorge- 
gesebritt.  Fälle  von  Klumpfuss,  bes.  im  höheren  Alter, 
Keilexcision  aus  dem  Tarsus,  die  er  bisher  an  34  Patt 
mit  gutem  Erfolg  au.sgefübrt  hat.)  — 50}  Fairbank, 
F R.,  Talipes  equino-varus  in  the  adult;  two  successful 
cases  of  double  Operation  by  excision  of  a portioo  of 
the  tarsus.  Davies  Colley's  Operation.  Brit.  journ. 
27.  Octob.  p.  933  (Kurze  Erwähnung  zweier  Fälle.) 
— 51)  Charon,  K.,  Pied-bot  (varus  4quin)  chez  an 
enfant  de  neuf  ans;  exstirpation  de  Pastragale  et  rä- 
section  de  la  mallöole  externe.  Journ.  de  Brux.  5.  Hai. 
p.  257.  — 52)  A discussion  on  the  operative  treatment 
of  Club  foot.  In  the  Section  of  surgery  of  the  annual 
meeting  of  the  British  medical  association,  beld  in 
Glasgow.  Brit  journ.  Oct  27  p.  919.  — 53)  Meis- 
ner,  Der  sogenannte  entzündliche  Plattfuss  (Tarsalgie 
des  adole.sccnts).  Hilit-ärztl.  Zeitschr.  No.  8.  S 353. 
(2  Fälle,  in  denen  bei  Recruten  mit  unau:,gobildotem 
Plattfuss  nach  häufigerem  Fussexerciren  Schmerzen  im 
Fusa  auftraten,  die  ihnen  diesen  Dienst  unmöglich 
machten.  Eine  kurz  dauernde  Schonung  von  diesem 
Dienstzweige  brachte  Besserung,  indess  nicht  von  Be- 
stand. Die  Abdrücke  beider  FÜsse  liessen  nach  wie 
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Tor  die  Cooionren  des  unsusgebildeten  Plattfusses  er- 
kennen. Als  M.  jedoch  eine  künstliche  Hehrbelastang 
des  betreffenden  Kusses  durch  längeres  Stehen  auf  einem 
Bein  eintreten  Hess,  sank  der  betreffende  Kuss  mit 
seiner  ganzen  Breite  auf  den  Krdboden  und  binterliess 
dort  den  Abdruck  des  ausgebildeten  Plattfusses.)  — 
54)  Weinleckner,  Exstirpation  des  Talus  bei  Platt* 
fuss.  Wien.  Bl.  No.  10.  S.  300.  (Bei  doppelseitigem 
Plattfuss  machte  W.  auf  der  rechten  Seite  die  Exstir- 
pation des  Talus  und  bemerkte  danach,  dass  Pat.  auf 
dem  operirten  Kusse  besser  stehe  und  gehe  als  auf 
dem  anderen.  Eine  anfang.s  bestehende  Verkürzung 
der  rechten  unteren  Extremität  um  P/sCm  glich  sich 
grösstentheils  wieder  aus.  Der  Kuss  zeigt  eine  leichte 
Wölbung  nach  oben;  seine  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk  ist  zwar  gering,  doch  im  Cbopart’scben  Gelenk 
hinreichend  gross.  In  der  Discussion  bemerkt  v.  Kisels* 
berg,  dass  auch  auf  der  BiUroth*schen  Klinik  ein  Pes 
planus  mit  Talusexstirpation  operirt  wurde;  der  Verlauf 
war  bisher  ein  günstiger.)  — 55)  Roth,  Bernard,  The 
treatment  of  llat-foot.  New  - York  Record.  Marsh  17. 
p.  289.  — 56)  Whitman,  Royal,  Observations  on 
forty-five  cases  of  flat*foot  with  particular  referencc  to 
etiology  and  treatment.  Bost,  journ.  June  14.  u.  21. 
p.  598.  (W.  empfiehlt  einen  von  ihm  angewandten 
Apparat,  der  dem  Kussgowölbe  eine  geeignete  Stütze 
geben  soll.)  — 57)  Lep^re,  Carl,  Zur  Casuistik  der 
Fussdifformitaten.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1887.  (13J. 
Patientin  hat  in  ihrem  2.  Lebensjahr  eine  Osteomyelitis 
der  rechten  Fibula  durchgemaobt,  die  zur  Necrose  eines 
Theils  der  Diaphyse  führte.  Allmälig  entwickelte  sich 
eine  Difformität,  die  man  am  besten  als  Spontanluxation 
des  Kusses  nach  aussen  bezeichnen  könnte.  Der  Gang 
ist  trotz  der  grossen  Difformität  noch  leidlich,  da  der 
Kuss,  wenn  auch  in  etwas  beschmnkter  Weise,  activ 
beweglich  ist.  Nach  ausgedehnten  Muskel-  und  Bander- 
durebsebneidungen  sowie  Abmeisselung  einer  Scheibe 
vom  unteren  Ende  der  Tibia  konnte  der  Fuss  mit  An- 
wendung erheblicher  Gewalt  gerade  unter  die  Tibia 
gestellt  werden,  jedoch  erst  nachdem  die  Gewalt  zum 
Abbruch  des  Malleolos  externus  geführt  batte.  Zu- 
friedenstellendes Resultat)  — 58)  Brun  et  Charles, 
Dcux  observations  d'orteils  eo  marteau  traitös  par  rö- 
section  articulaire.  Bull«  de  ebir.  S4ance  du  18.  Juillet. 
p.  614.  — 59)  Tcrrilion,  Double  orteil  cn  marteau; 
Osteotomie;  gu^rison.  Gaz.  des  höp.  [No.  46.  p.  423. 
— 60)  Fetersen,  K.,  Zur  operativen  Behandlung  ver- 
krümmter Zehen.  Langenb.  Arcb.  37.  S.  678.  (P. 

durchschnitt  bei  einem  16jähr.  Pat.  mit  beiderseitiger 
Klexionscontractor  an  dem  2.  Zehe,  die  so  qualvoll  ge- 
worden, dass  Pat.  auf  jeden  Fall  von  seinem  Leiden, 
selbst  durch  die  Amputation,  befreit  werden  wollte, 
an  der  Beugeseite  entsprechend  dem  1.  Interpbalangeal- 
gelenk  quer  zunächst  die  Haut,  dann  die  Beugesebnen 
und  schliesslich  die  Gelenkkapsel,  bis  er  im  Stande 
war,  den  Zeh  vollständig  grade  zu  stellen.  Dabei  lagen 
die  Gelenkknorpel  frei  zu  Tage,  und  die  Hautwunde 
klaffte  ungefähr  2 cm  weit.  Bei  vollständig  gestreckter 
Stellung  wurde  ein  Schede’scher  Verband  angelegt. 
Nach  8 Monaten  vollständige  beiderseitige  Heilung  in 
normaler  Stellung  der  Zehen.  Der  Erfolg  war  auch 
noch  8 Monate  nach  der  Operation  ein  vollständiger.) 

Gordon  (5)  giebt  eine  Statistik  der  in  der  Borg- 
mannVben  Klinik  von  1883 — Juli  1887  ausgeführten 
Osteotomien.  Er  tbeilt  die  Operationen  der  lieber- 
siebt  wegen  nach  den  Indicationen  in  4 Gruppen, 
nämlich  I.  bei  allen  schiefgeheilten  Fracturen,  II.  bei 
Ankylosen  und  Contraoturen,  III.  bei  Genu  valgum 
und  IV.  bei  rachitischen  Verkrümmungen. 

Von  den  10  in  die  Gruppe  1.  gehörigen  Fällen 
wurde  in  9 Fallen  ein  gutes  Resultat  erzielt;  durch- 
sebnittHoh  konnten  die  Patienten  nach  SVj  Monaten 


wieder  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Gehversuchen  und  fleissigem 
.Massiren;  in  einigen  Fällen  blieb  eine  Verkürzung  des 
Beins  von  3 — 4 cm  zurück,  die  durch  das  Tragen 
eines  Stiefels  mit  erhöhter  Sohle  ausgeglichen  wurde. 

In  der  II.  Gruppe  wurde  in  2 Fällen  nach  Cozitis 
die  Osteotomia  subtrochanterica.  in  3 Fällen  wegen 
Ankylose  des  Kniegelenks  die  0.  an  der  Tibia  und 
endlich  in  einem  Pall  die  0.  pedis  wegen  Ankylose 
des  Fussgelenks  ausgefübrt.  Der  Wundverlaaf  war 
überall  gut;  die  Patienten  wurden  in  möglichst  guter 
Stellung  entlassen. 

Die  wegen  Genu  valgum  operirten  Patienten  batteo 
im  Durchsobnitt  ein  Alter  von  18  Jahren.  Im  Ganzen 
wurden  bei  17  Kranken  4 0.  tibiae,  14  O.  femoris 
und  1 0.  duplex  (femoris  et  tibiae)  gemacht,  ln 
keinem  Fall  trat  eine  Eiterung  auf. 

Was  die  rachitischen  Verkrümmungen  anbeirifft. 
so  wurden  im  Ganzen  an  8 Patienten  9 Ost.  tib.. 
8 femor. , 1 pedis  und  1 Ost.  duplex  gemacht,  an 
einem  Patienten  wurden  im  Ganzen  6 ausgefübrt.  Im 
Allgemeinen  war  die  durch  die  Osteotomien  erhaltene 
Stellung  eine  gute. 

Drei  Gesichtspunkte  waren  es,  die  v.  Lasser  (11) 
bei  der  klinischen  Prüfung  der  Entwicklangs-  oder 
habituellen  Scoliose  veranlassten,  der  Huter’scfaen 
Theorie  eine  erneute  Aufmerksamkeit  zuzuwenden; 
erstens  die  grössere  Häufigkeit  der  Entwick'ungssco- 
lioscn  bei  Mädchen.  Es  kommt  bei  ihnen  zur  Ent- 
wicklung des  costo-abdominaien  Respirationstypus, 
während  beim  männlichen  Geschlecht  der  abdominal« 
Typus  des  kindlichen  Alters  auch  länger  bestehen 
bleibt.  Es  war  anzunehmen,  dass  möglicherweise  Cn- 
gleichbeiten  in  der  Entwicklung  der  costalen  Athmung 
auf  beiden  Seiten  zum  Entstehen  der  Scoliose  io 
obigem  Sinne  beilragen  können;  zweitens  die  Tbat- 
sache,  dass  für  die  Entstehung  der  Scoliose  die  falsch« 
Haltung,  ohne  dass -eine  Prädisposition  hinzukommt, 
nicht  genüge,  endlich  drittens  die  Erblichkeit  der  Sco- 
liose in  gewissen  Familien. 

Um  bei  Tliieren  die  Grösse  der  Kippenatbmung 
auf  beiden  Seiten  ungleich  zu  gestalten,  benutzte  L. 
die  Durchschneidung  des  N.  phrenicus  auf  der  einen 
Seite.  Es  wird  nämlich  nach  der  Durebtrennung  des 
Phrenicus  oder  einzelner  seiner  Aeste  das  Zwerchfell 
dieser  Seite  total  oder  partiell  gelähmt.  Soll  dabei  die 
Athmungsgrösse  der  betreffenden  Lunge  unverändert 
bleiben , so  muss  der  durch  die  Zwercbfellslabmong 
entstaudene  Ausfall  in  der  inspiratorischen  Erweite- 
rung der  betreffenden  Thoraxhälfte  durch  stärkere  In- 
anspruchnahme der  Rippenhebung  auf  dieser  Seit« 
compensirt  werden;  die  Kippenatbmung  muss  also  auf 
diese  Weise  eine  Steigerung  erfahren.  So  kann  man 
durch  einseitige  Durchsohneidung  des  N.  phrenicus 
bewirken,  dass  die  Thoraxform  auf  der  betreffenden 
Seite  rascher  in  die  Form  wie  bei  erwachsenen  Tbieren 
sich  umwandelt.  während  auf  der  nicht  operirten  Seite 
der  kindliche  Zustand  des  Thorax  länger  bestehen 
bleibt.  Da  bei  Thieren  die  directe  Belastung  der 
Wirbebäule  in  der  Richtung  der  Längsaxe  wegfällt, 
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) ist  aDZQneboien,  dass  die  etwa  an  der  Wirbelsäule 
uftretenden  Formreranderungcn  ihre  Entstehung 
auptsäcblich  der  experimentell  gescbalTenen  Differenz 
eider  Thoraxhälften  zu  verdanken  haben. 

Die  Versaohe  wurden  an  23  Kaninchen  angestellt; 
ei  1 ] Thieren  wurde  der  rechte,  bei  10  der  linke, 
ei  2 Thieren  der  rechte  und  der  linke  Hhrenicus 
urchschnitten.  In  der  Thal  ergab  sich  in  den  fehler- 
rei  gelungenen  Experimenten  z.  B.  bei  rechtsseitiger 
’hreniousdurchschneidung  eine  sinistro- conrexe  Sco- 
iose  der  dorsalen  Wirbelsäule,  in  deren  unterstem 
rheil  beginnend.  Die  Verdrehungen  der  Wirbelsäule 
raren  in  ihrer  Stärke  abhängig  von  dem  Alter  des 
rhieres  und  der  mehr  oder  minder  gelungenen  Durch- 
ichneidung  aller  zum  Zwerchfell  herabsteigender  Phre- 
licusästo.  Abbildungen  der  Skelette  sind  der  Arbeit 
xngefügt. 

V.  L.  sieht  nach  seinen  Versuchen  in  der  Ungleich- 
mä>ssigkeit  der  Function  des  Zwerchfells  eine  der  be- 
deutsamen Ursachen  für  das  Entstehen  der  Wirbel- 
säulenverkrümmungen im  jugendlichen  Alter.  Seit 
dem  Jahre  1880  bat  v.  L.  fast  alle  Fälle  von  Wirbel- 
säulenverkrümmung, soweit  es  anging,  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Zwerchfells-  und  der  Hippenathmung 
untersucht.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Ungleich- 
mässigkeit  der  Zwerchfell-  resp.  Hippenathmung  ein 
häufiger  Befund  bei  Verdrehungen  der  Wirbelsäule, 
vor  Allem  bei  wachsenden  w’eiblichen  Individuen.  Die 
llngleichniässigkeit  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Stärke 
der  Zusammenziehung  beider  Zwercbfellshälfien  und 
die  Grösse  der  Hipponhebung  ~ als  auch  auf  den  zeit- 
lichen Verlauf  der  Ein-  und  besonders  der  Ausathmung 
beider  Thoraxhalfien. 

Ferner  macht  v.  L.  darauf  aufmerksam,  dass  die 
jungen  scoliotiseben  Mädchen  im  Verlauf  der  Proc. 
spinosi  und  nur  in  diesem  Bezirk  sehr  reichlich 
schwitzen;  dann  sah  er  bei  Scoliotiseben  fast  aus- 
nahmslos eine  stärkere  Behaarung  längs  der  Proc. 
spinosi  auch  bei  sonst  schwacher  Entwicklung  des 
Lanugokleides  der  Thoraxhaut. 

Prognostisch  scheidet  L.  dieScoliosen  in  Torsionen 
und  eigentliche  Scoliosen,  erstere  häufig  unter  dem 
Einfluss  incongruenter  Atbmung  beider  Brusthälften 
sich  bei  anämischen  chlorotiscben  Personen  entwickelnd; 
bei  letzteren  finden  sich  primäre  Veränderungen  an 
den  Wirbelknochen  als  Ursache  der  Deformität  (Scbalt- 
wirbel,  keilförmige  Rudimente  ganzer  Wirbefanlagen, 
congenitale  Ossificationsdefecte  an  einzelnen  Theilen 
der  Wirbel  etc.).  Nur  für  die  Behandlungsweise  der 
lorsionen  steht  uns  eine  Anzahl  wirksamer  Behänd- 
^ungsweisen  zu  Gebote.  Die  Behandlung  muss  sich 
dem  einzelnen  Fall  anpassen;  eine  möglichst  früh- 
teuige  Diagnose  ist  Uauptbedingung  für  den  Erfolg. 

Im  Anschluss  an  15  Krankengeschichten  von 
Ischias  scoliotica  stellt  Sobödel  (14)  folgende 
Uhrsätze  über  das  Wesen  dieser  Difformität  auf: 

I.  Bei  Ischias  scoiiotica  sind  die  vom  Plexus 
«cAiädicus  abstammenden  sensiblen  Fasern  in  den 
Kotoriseäen  Nerven  und  besonders  deren  die  Ansätze 
der  MuskiBlo  am  Becken  versorgenden  Endigungen  mit 


afficirt.  Daher  ist  die  Coniraotion  dieser  Muskeln 
schmerzhaft,  wird  vermieden  und  sogar  unmöglich. 
Auch  mögen  dabei  die  durch  diese  Muskeln  durch- 
tretenden  llauinerven  eine  gewisse  Rolle  spielen. 

II.  Die  Haltungsanomalien  bei  Ischias  scoiiotica 
entspringen  lediglich  aus  der  relativen  Unfähigkeit 
der  genannten  Muskeln  zu  activer  Contraction  als 
Folge  der  Erkrankung  der  sensiblen  Nerven  in  den- 
selben. 

III.  Bei  dem  typischen  Bilde  der  Ischias  sco- 
iiotica sind  stets  die  Lumbalnerven  an  der  Neuralgie 
mit  betbeiligt;  Jedoch  kann  auch  bei  allmäliger  Er- 
krankung des  Plexus  ischiadicus  eine  geringere  Rück- 
gratsverkrüromuDg  zu  Stande  kommen. 

IV.  Passive  Spannung  (Gedehntsein)  wirkt  für  die 
erkrankten  Muskeln  günstig  durch  schmerzstillenden 
Druck  und  Ruhigstellung;  die  ihr  entsprechende  Stel- 
lung wird  deshalb  unwillkürlich  vom  Pat.  angestrebt. 

Staffel’s  (15)  Programm  bei  den  schwierigeren 
Fällen  von  Scoliose  ist  folgendes: 

Jeden  Vormittag  und  Nachmittag  zunächst  eine 
halbe  Stunde  gymnastische  Uebnngen  einschliesslich 
der  vertioalen  Suspension,  wo  sie  nötbig  erscheint. 
Die  UebuDgen  bezwecken  möglichst  energische  Stel- 
lungsänderungen im  corrigirenden  Sinne  (möglichst 
übercorrigirende)  und  Muskelkräftigung.  Bei  den 
leichteren  Scoliosen  mit  Änteflexionsslellung  der  Wir- 
belsäule treten  Ketroflexionsübungen.  bei  den  schwie- 
rigeren Scoliosen  mit  hohlem  Kücken,  die  extendiren- 
den  Hangübungen  in  den  Vordergrund.  Vielfach  muss 
die  Hand  des  Arztes  ode'r  Gehülfen  durch  Rippenhe- 
bung nacbhelfen.  Nach  den  Hebungen  folgt  1 — 2 stän- 
diges Liegen  auf  der  schiefen  Ebene  mit  Kopfextension 
und  event.  seitlichem  Bandagenzug.  Gleich  nach  dem 
Aufstehen  von  der  schiefen  Ebene  legt  St.  einen  por- 
tativen Apparat  an  und  lässt  diesen  während  der 
übungs-  und  liegefreien  Zeit  tragen.  Der  Apparat 
ist  ein  modificirter  Hossard’scber  Gürtel. 

Von  dem  W'unsche  ausgebend,  bei  der  Application 
erhärtender  Scoliosenverbände  nicht  nur  gegen 
die  seitliche  Infiexion  der  Wirbelsäule  resp.  gegen  die 
ungleiche  Länge  der  beiden  Diagonaldurchmesser  des 
Thorax  anzukampfen,  sondern  auch  gegen  die  dritte 
Aeusserung  der  Scoliose,  nämlich  die  durch  Drehung 
der  scoliotiseben  Tberaxpartie  bedingte  Veränderung 
der  gegenseitigen  normalen  Lage  zwischen  Becken  und 
Thorax,  hat  Schwarz  (16)  einen  Hülfsapparat  für 
die  Corsetanlegung  construirt.  Der  Apparat  ist  eine 
Modification  des  Beely 'schon.  Neu  an  ihm  ist  ein 
ovaler  Eisenring  von  etwa  Kleinfingerdicke,  der  an 
seinem  äusseren  Umfang  feste  Knöpfe  zeigt.  Vermit- 
telst 4 Riemchen  ist  dieser  Ring  am  Querbalken  der 
Glisson’schen  Halscravatle  befestigt  und  höher  oder 
tiefer  stellbar.  Zu  dem  Ringe  gehören  noch  2 Riemen, 
welche  an  entsprechenden  Knöpfeben  des  Eisenrings, 
wenn  Pat.  suspendirt  und  derKing  bis  etwa  in  die  Höhe 
der  Achselhöhle  gehoben  wurde,  so  befestigt  sind,  dass 
sieb  ihre  Mitten  an  die  hervorragendsteuRippenparlien 
der  Rücken-  und  Vorderfläche  des  Brustkorbs  anlegen 
und  den  Thorax  in  seinem  verlängerten  Diagonaidurob- 
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messer  m&ssig  comprimiren.  Endlich  ist  noch  ein 
Riemchen  an  einem  der  Knöpfe  nächst  der  Mitte  des 
Torderen  Umfangs  des  oralen  Eisenrings  befestigt. 
Mittelst  desselben  zieht  man  den  ovalen  Eisenring  zar 
Seite  der  Concavität  der  bestehenden  Rückenkrüm- 
mung an  and  befestigt  daselbst  das  freie  Ende  des 
Riemens  an  einem  Haken  oder  dergleichen.  Man  hat 
damit  den  ovalen  Ring  nicht  nur  zar  Seite  der  Conea- 
vital  hingezogen,  sondern  denselben  auch  um  eine 
vertioale  Axe  und  zwar  in  einem  zur  bestehenden  Ro- 
tation der  Wirbelsäule  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
dreht. Da  das  Becken  fixirt  ist,  macht  nur  der  Thorax 
diese  Bewegung  mit. 

Einem  auf  diese  Art  entweder  vollständig  oder 
wenigstens  tbeilweise  corrigirten  scoliotischen  Kampfe 
legt  S.  einen  abnehmbaren  nach  Lorenz'  Vorgang 
höchstens  bis  zur  Höhe  der  Scbulterblattspitzen  hio- 
aofreichenden  Gypsverband  an. 

Fischer's  (17)  neue  Behandlongsmethode  der 
seitlichen  Rückgratsverkrömmang  besteht  im 
wesentlichen  darin«  dass  dem  Pat  eine  etwa  8 cm 
breite  zo  einer  Schlinge  zusammengelegte  Gummi’ 
binde  über  dem  Scheitel  der  Scoliose  um  den  Leib 
beramgolegt  wird,  während  der  Kranke  seine  beiden 
Vorderarme  bei  rechtwinkliger  Beugung  auf  einen 
Stuhl  oder  besonders  eingerichtete  Blöcke  mit  Polster* 
kissen  stützt,  worauf  alsdann  durch  Yermitlelung  einer 
wurstförmigen  Schlinge  ein  beträchtliches  Gewicht, 
nach  dem  Alter  und  der  Uebung  zwischen  8 und  80  kg 
schwankend,  an  die  elastische  Binde  befestigt  wird. 
Pat.  muss  das  Gewicht  so  lange  tragen,  als  er  es  aus 
zuhalten  vermag,  zu  Beginn  der  Cur  wenige  Minuten, 
später  V|  Stunde  und  darüber.  Die  üebungen.  die 
Patient  in  dieser  Stellung  auszufübren  hat,  wechseln 
nach  dem  Sitz  und  der  Art  der  Scoliose.  Die  an  Ab- 
bildungen erläuterten  Resultate,  welche  F.  mit  seiner 
Behandlungsmethode  erzielte,  sind  sehr  zufrieden- 
stellende. 

Angeregt  durch  die  Beobachtung  eines  Palles  von 
schwerer  Masohinenverletzung  der  Hand,  die  mit  Ro- 
tationsstellang  des  4.  Fingers  geheilt  war,  wodurch 
der  in  seiner  Beweglichkeit  beeinträchtigte  Daumen 
sich  diesem  4.  Finger  bequem  opponiren  konnte,  wäh- 
rend der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  seine  Daumen- 
spitze und  die  Spitze  des  ebenfalls  wesentlich  unbe- 
wegiiob  gewordenen  2.  und  3.  Fingers  in  Berührung 
zu  bringen,  fasste  Lauenstein  (26)  folgenden  Plan, 
die  Functionslosigkeit  der  daumerlosen  Hand  zu 
bessern.  Er  wollte  den  Metacarpus  des  Zeige-  und 
des  kleinen  Fingers  in  ihrer  Mitte  durchtrennen  und 
dann  diese  beiden  Finger  volarwärts  zu  einander  hin 
rotiren,  so  weit  dies  möglich  sein  würde,  und  die 
Metacarpi  in  dieser  Stellung  heilen  lassen.  Auf  diese 
Weise  beabsichtigte  er  aus  den  4 in  parallelen  Ebenen 
agirenden  Fingern  eine  Art  Greifband  zu  machen. 

Die  praclische  Ausführbarkeit  dieses  Verfahrens 
zeigte  sich  bei  einem  50  Jahre  alten  .Matrosen,  der 
vor  ca.  3 Wochen  durch  eine  Verletzung  den  linken 
Daumen  verloren  hatte.  Nach  Durchtrennung  der 
Metacarpi  von  je  einem  kleinen  Längsschnitte  des 


Handrückens  aus  konnte  Index  sowohl  wie  kleiner  Fio 
ger,  nachdem  sie  im  l.Interphalangealgelenk  gebeugt 
waren,  mit  einigem  Kraftaufwande  volarwärts  scd 
gegen  einander  hin  rotirt  werden;  sie  wurden  io  dieser 
Stellung  mit  HeftpHasterstücken  an  einer  kleinen  quer 
gestellten  Schiene  befestigt.  Es  trat  ungestörte  Hei- 
lung ein,  und  es  sieben  jetzt  Zeige-  und  kleiner  Fin- 
ger so,  dass  ihre  Spitzen  sich  bei  der  Beugung  ek 
ander  entgegenstellen,  und  Pat.  bereits  im  Stande  ist 
mit  bemerkbarer  Kraft  kleinere  Gegenstände  zwiscbee 
denselben  zu  halten,  während  es  der  normalen  Baoi 
ja  unmöglich  ist,  die  Spitze  des  gebeugten  kleiner 
Fingers  der  des  Zeigefingers  gegenüberzustellen. 

In  Dollinger's  (29)  Beobachtung  waren  seit 
1881  97  Fälle  von  Kniegelenksconlractar. 

70  pCt.  hiervon  waren  die  Folge  tubercnlöser  Ge- 
lenkentzündungen. D.  zieht  aus  seinen  Beobacbtoo- 
gen  folgende  Schlüsse  in  Bezug  auf  das  Zunickbleitec 
der  kranken  Extremität  im  Wacbsihum:  1.  Bas 

Wachsthum  der  kranken  Extremität  hält  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  acuten  Entzündung  gleich«« 
Schritt  mit  der  gesunden,  ja  es  übertrifTt  die  letztere 
sogar  manchmal  um  1 — 1 cm;  die  Verkürzung  be 
ginnt  erst,  nachdem  die  acute  Entzündung  geschw&r 
den  und  die  Epipbysenknorpel  wegen  der  narbige« 
Schrumpfung  weniger  Nabrungszufuhr  erhalten.  2.  Die 
Verkürzung  steht  nicht  im  gleichen  Verhältniss  zu  der 
Zahl  der  Jahre,  welche  seit  derEntzündungverstricb«.. 
Es  scheint  auch  in  Betracht  zu  kommen,  welche  Zer 
Storungen  der  Entzündungsprocess  in  den  Epipbjsec- 
knorpeln  oder  deren  Umgebung  verursachte.  3.  Jene 
Längendifferenz,  welche  einmal  zwischen  den  untertL 
Extremitäten  bestand,  verminderte  sich  niemals;  Ja  es 
zeigten  die  nach  Jahren  wiederholten  Messungen,  dass 
dieselbe,  trotzdem  inzwischen  beide  Extremitäten  stark 
gewachsen  waren,  gleich  blieb  oder  bis  zum  Beendet 
des  Wachsthums  immer  zunahm. 

D.  demoDstrirt  Verkünungen  von  8,  10  ja  sogar 
19  7)  om  Dach  Knicgelenksentzundung  auch  ohne  He- 
section.  Mit  Ausnahme  von  2 (von  28)  Fällen  blieb 
nach  jeder  Kniegelenksentzündung,  welche  im  kind- 
lichen Alter  verlief,  die  kranke  Extremität  im  Wacks- 
thum  zurück.  D.  entkräftet  damit  den  gegen  di« 
Resection  vorgebrachlon  wichtigsten  Einwand. 

Lorenz  (30)  beobachtete  einen  I'atienteo,  bei  des 
es  in  Folge  rechtsseitiger  totaler  Lähmung  des  Quadr;- 
ceps  nach  einer  SplnaiafftcUon  nicht  wie  gewöhnlick 
zu  einem  Gi.du  rccur^atum,  vielmehr  zu  einer  Beuge- 
contractur  des  Kniegelenks  kam.  Ks  bestand 
ursprünglich  eine  Lähmung  sämmtlicher  4 Kxtrrmitäteo. 
Allmälig  ging  die  Lähmung  tbeilweise  zurück  uod 
zwar  auf  der  linken  Seite  vollständiger  als  auf  der 
rechten.  An  der  linken  unteren  Extremität  bandelte 
OS  sich  schliesslich  nur  noch  wesentlich  um  eine  Parvse 
des  Quadrioeps,  während  rcchterseits  eine  Paralyse  die- 
ses Muskels  bestand. 

Frappant  war  die  Körperstcllung  des  Pat.  Beide 
Beine  .sind  im  Kniegelenk  gebeugt,  das  rechte  etwa» 
stärker  als  das  linke.  Beide  Fusse  befinden  sieb  in 
hochgradiger  Valgussteliung  (paralytischer  Plattfuss). 
Auf  den  gebeugten  Heinen  ruht  der  stark  vornüberge- 
neigto  Rumpf  mit  dem  etwas  nach  rückwärts  geworfe- 
nen Kopf.  Diese  Zickzackhaltung  wird  aber  nur  dann 
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BÖgliob,  wenn  Patient  sich  gegen  einen  mit  beiden 
Händen  gehaltenen  Stock  tebnt  oder  seine  Hände  gegen 
lie  Vorderfläche  des  Oberschenkels  anstemmt.  Nimmt 
nan  dem  Kranken  diese  Unterstützung,  so  hält  ersieh 
i^ebstens  einige  Seounden  in  dieser  Lage,  knickt  dann 

0 sieb  zusammen  und  fallt  vollständig  unbeholfen  auf 
ks  Gesäss.  Das  Geben  ist  ohne  Stock  unmöglich.  Der 
^nngste  Anstoss  bringt  den  Patienten  zum  schweren 
lall 

Etne  Berücksichtigung  der  statischen  Verhältnisse 
ergiebt,  dass  Patient  den  Oberkörper  vorbeugt,  damit 
die  Scbwerlinie  vor  den  Scheitel  des  Kniebeugcwinkels 
harabfällt,  weil  nur  so  die  Schwerkraft  nicht  mehr  in 
damselben  Sinne  wie  die  intacten  Beuger  des  Kniege- 
Uob  sondern  antagonistisch  gegen  dieselben  als  Krsatz 
für  die  verloren  gegangene  Wirkung  des  Quadriceps 
«iotritt.  Die  Schwerkraft  wirkt  unter  diesen  Verhält* 
Eissen  im  Sinne  der  Streckung  auf  die  gebeugten 
Koiegelenkc  nnd  ermöglicht  so  die  Balance  des  Körpers 
iw  sehen  Schwerwirkung  und  den  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln. 

L suchte  nach  Erkenntniss  dieser  statischen  Ver- 
bäitnisse  beiderseits  ein  künstliches  Genu  recurvatum 
IB  erzeugen,  um  es  dem  Kranken  bei  aufrechter  Kör- 
^'frfaaltußg  zu  ermöglichen  unter  Verstärkung  der  Len- 
declordose  die  Schwerlinie  vor  die  überstreckten  Knie- 
gelenke zu  bringen  und  somit  aufrecht  stehen  und 
geben  zu  können.  Auf  der  linken  Seite  gelang  die 
ieberstreekong  in  Narcose  durch  blosse  Dehnung  der 
Weichtheile;  auf  der  rechten  Seite  aber  kam  man  trotz 
irvenduDg  der  energischsten  Gewalt  nicht  zum  Ziel, 
5cd  es  blieb  nichts  übrig,  als  das  Femur  knapp  ober- 
kzlb  der  Epiphyse  vermittelst  des  Robin’schen  Osteo- 
iluten  zu  infrangiren.  Beide  Beine  wurden  nun  ver- 
oiUclst  Gypsverbandes  in  Ueberstreckung  fixirt.  Nach 

1 Wochen  war  Pat.  im  Stande,  mit  stark  lordotisefaer 
Lende  in  aufrechter  Stellung  zu  gehen,  wobei  er 
du  rechte  Bein  durch  eine  vom  Becken  ausgeführte 
Scbleaderbewegung  nach  vome  wirft.  Er  erhielt  vor* 
äafig  noch  einen  Stützapparat.  L.  glaubt  jedoch, 
dass  er  denselben  in  späterer  Zeit  wird  entbehren 
licoeo. 

Bidder's  (36)  Apparat  zur  Behandlung  des 
üeoQvalgum  bei  Kindern  besteht  aus  zwei  Halb- 
'cseD  aus  Eisenblech,  von  denen  die  eine  an  die  aus* 
»re  Fläche  der  inneren  Hälfte  des  Oberschenkels,  die 
ttdtre  an  die  äussere  Seite  der  oberen  Hälfte  des  ün- 
^«Tschenkcla  gelegt  wird.  In  der  Mitte  ihrer  convexen 
Flächen  sind  sie  durch  einen  kräftigen  Eisenbüge],  eine 
breite,  etwas  bogenförmig  von  einer  Halbrinne  zur  an- 
dtfeo  verlaufende  Kisenstangc,  verbunden,  und  zwar 
durch  Scharniere  in  der  Weise  beweglich,  dass  die 
Rrfien  nur  in  der  Frontalebene  mobil  sind.  Das  Knie- 
pl«k  selbst  wird  durch  eine  gepolsterte  seiner  Innen- 
wache anliegende  Lederkappe  dadurch  kräftig  und 
gorbmäsrig  nach  aussen  gezogen,  dass  man  die  vier 
ton  den  Ecken  der  Kappe  ausgehenden,  mit  Gummi- 
••ajem  versehenen  Rinnen  an  den  Eisenbügel  von  vorn 
tacb  hinten  her  anknöpft.  B.  lässt  den  Apparat  nur 
^ Tage  tragen. 

Hahn  (37)  führt  die  Osteotomie  bei  Gönn 
talgum  Erwachsener  in  der  Weise  aus,  dass  er  den 
■‘Uteren  Theil  des  Oberschenkels  von  der  äusseren  und 
iciMren  Seite  in  Angriff  nimmt.  Die  Schneide  des 
H^issels  wird,  nachdem  das  Bein  auf  die  äussere  Seile 
auf  einen  mit  desinfleirten  Tüchern  bedeckten  Sand 
Jick  geUgt  ist^  dicht  oberhalb  der  Tuberositas  con- 
intemi  rechtwinklig  zur  Längsaxe  des  Femur, 
parallel  zur  Getenklinle  aufge.setzt,  die  Cor- 
im  ganzen  inneren  Umfang  des  Femur  durch- 
wobei  der  Meissei  ca.  2 — 3 cm  in  den 


Knochen  eindringen  darf.  Genau  in  derselben  Weise 
wird  auf  der  äusseren  Seite  ein  etwa  1 cm  langer 
Hautscbnilt  gemacht,  der  Meissei  aufgesetzt  und  die 
Corticaiis  durcbmeisselt.  Vor  der  Mao  Eren*sclien 
bietet  H.^s  Methode  die  Vorzüge  leichterer  und  schnel- 
lerer Ausführung;  ein  Wechsel  der  Osteotome  ist  nicht 
erforderlich,  und  die  Gefahr  der  Nebenverletzung  des 
Kniegelenks,  der  Arteria  poplitea  und  der  Art.  arli- 
cularis  genu  ist  geringer. 

Krauss(41)  giebt  die  Beschreibung  von  zwei 
Behandlungsmethoden  bei  Pes  varus,  wie  sie  in  der 
Würzburger  chirurgischen  Klinik  und  von  Krauss  in 
Darmsladt  geübt  werden. 

Schönborn  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
die  Kinder  mit  congenitalem  Klumpfuss  möglichst  früh, 
also  im  Älter  von  3—4  Wochen,  in  Behandlung  kom- 
men. Die  hochgradigsten  Fälle  lassen  sich  gleich  nach 
der  Geburt  durch  orthopädische  Behandlung  und  zwar 
meist  ohne  jede  Tenotomie  corrigiren.  Das  übliche 
Verfahren  besteht  darin,  jeden  Morgen  dem  Kinde 
einen  Verband  nach  Sayre*scber  Angabe  zu  machen, 
also  mit  einem  Ueftpflasterstreifeo,  der  von  der  Mitte 
des  inneren  Fussrandes  bis  zur  Mitte  des  Oberseben* 
kels  reichend,  den  Fuss  so  in  möglichst  corrigirter 
Stellung  fcstbält  und  durch  circulare  Bindentouren  be- 
festigt wird.  Vor  Anlegung  des  Verbandes  lasst  man 
passive  Bewegungen  im  Sinne  der  Correction  machen 
und  längere  Zeit  den  Fuss  in  der  oorrigirten  Stellung 
mit  der  Hand  fixirt  halten.  Jeden  Morgen  muss  ein 
solches  Kind  nach  Abnahme  des  Verbandes  gebadet 
werden,  überhaupt  muss  der  Haut  des  Fusses  die  .sorg- 
fältigste Pflege  zu  Theil  werden. 

Die  Kinder  werden  nicht  eher  entlassen,  als  die 
Mutter  das  Redressement  und  die  Anlegung  des  Heft* 
pflasterrerbandes  selbstständig  ausführen  kann.  Der 
Klumpfuss  wird  erst  nach  Erzielung  einer  Ueber- 
correction  als  geheilt  betrachtet*  Immerhin  ist  cs 
empfehlenswertb,  noch  für  1—2  Jahre  nach  abgeschlos- 
sener Behandlung  den  Scarpa^schen  Stiefel  tragen  zu 
la.ssen. 

Nach  Sobönborn  kommt  man  auch  beim  Klump- 
fuss des  Erwachsenen  mit  orthopädischen  Massnahmen 
und  Sehnendurchschneidungen  zum  Ziel,  ln  hochgra- 
digen Fällen  kann  man  zuweilen  genöthigl  sein,  an 
Stelle  einer  langwierigen  orthopädischen  Therapie  die 
Taiusexstirpation  oder  vielleicht  die  gute  Resultate  vor 
sprechende  Fbelps'sche  Methode  zu  setzen. 

Krauss  wendet  seit  1856  ein  aus  Buchenholz  ge- 
fertigtes Fussbrett  mit  biegsamer  äusserer  Seitenstango 
an,  welch*  letztere  so  gebogen  wird,  dass  dadurch  die 
Supination,  Adduction  und  Plantarflczion  de.s  Fusses 
corrigirt  werden  kann.  Eine  stellbare  Schraube  wirkt 
der  Supination  der  Ferse  entgegen.  Nachdem  der  Fuss 
durch  Gypsbinden  auf  das  mit  einer  Filzsohle  ver- 
sehene Fussbrett  baiidagirt  worden  ist,  wird  die  Seiken- 
stange,  welche,  wen«  sie  an  der  Aussenscito  des  Unter- 
schenkels anliegt,  den  Fass  in  die  gewünschte  Correc- 
tion gebracht  bat,  mit  einem  Lederbandc  unterhalb 
des  Kniecs  befestigt.  Gypsbinden,  ringförmig  oberhalb 
der  Knöchel  angelegt  und  in  Achtertouren  um  den 
Fuss  geführt,  verhüten  das  Abgleiten  des  Fusses  vom 
Fussbrett.  Dieser  Maschinengypsverband  bleibt  Tag 
und  Nacht  liegen.  In  der  Regel  findet  ein  Verband- 
wechsel io  jedesmal  möglichst  verbesserter  Richtung 
des  Fusses  alle  5—8  Tage  statt.  Die  Angehörigen  der 
kleinen  Patienten  erlernen  die  Anlegung  des  Verbandes, 
wodurch  eine  ambulatorische  Behandlung  ermöglicht 
wird.  Die  Gradrichtung  wird  durcbscbnittlicb  in  3 bis 
5 Monaten  erreicht,  doch  erstreckt  sich  die  Nachbehand* 
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lung  TicK^b  auf  mehrere  Jahre.  Beiuglicb  der  Teno* 
tomie  kommt  im  1.  Lebensjahr  nur  die  Achillotomie 
in  Bclracht,  Jedoch  erst  dann,  wenn  die  Kinder  an- 
fangen zu  laufen.  Dis  dahin  gelingt  die  Gradrichtung 
auf  rein  mechanischem  Wege  ohne  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten, und  kann  dann  die  Durcbschneidung  der 
Achillessehne  nur  das  Mittel  seiOf  einem  noch  vorhan- 
denen geringen  Grade  von  Verkürzung  zu  begegnen. 
Hei  Kluropfuss  höheren  Alters  werden  alle  Sehnen 
und  lländer  durchtrennt,  die  sich  beim  Versuch  der 
Gradrichtung  als  gespannt  erweisen.  Uierzu  gehören 
die  Sehnen  d<s  Tibialis  anticus  und  postieus,  Kxtensor 
hallucis  longus,  Abductor  halluc.,  Flexor  digitorum 
pedis  brevis,  Fascia  plantaris  und  Peronei,  eventuel) 
werden  dieselben  Sehnen  im  Laufe  der  Behandlung 
zum  2.,  ja  zum  3 Mal  durchtrennt. 

Behandelt  wurden  von  1878—1887  64  Pes  varus- 
Fätlo  und  zwar  52  complicirte,  11  paralytische  und 
1 traumatischer.  7,8  pCl.  der  Patienten  gaben  die 
Behandlung  aus  Mangel  an  Ausdauer  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Heilung  auf,  76,1  pCt.  der  Kran 
keil  fanden  definitive  Heilung  und  blieben  bei  sorg- 
fältiger Nachbehandlung  recidivfrei;  15,6  pCt.  befin 
den  sich  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Heilung 
in  Behandlung,  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
F'älle  handelte  es  sich  um  hochgradige  Klumpfüsse. 

K.  kommt  zu  dem  Schluss«  dass  die  mechanische 
Orthopädie  das  souveräne  Heilmittel  für  den  Klump- 
fuss  ist,  und  zwar  nur  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  cs  sich  um  einen  anhaltend  und  in  hohem  Grade 
schmerzhaft  gewordenen  Klumpfuss  bandelt. 

Krauss  (4  2j  berichtet  ferner  über  die  Therapie 
des  Klumpfusses  in  der  Heidelberger  Universitäts- 
klinik im  letzten  Decenniom. 

Czerny  geht  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  die 
orthopädische  Behandlung  bei  Pes  varus  mehr  leistet 
als  die  Resection;  bei  der  operativen  Therapie  corri- 
girt  man  nur  die  dem  Auge  am  meisten  deform  er- 
scheinende Stelle,  nur  einen  Tbei!  der  Kliimpfuss- 
slellung,  aber  nicht  den  ganzen  bei  der  Missbildung 
betheiligten  Skeletabschnitt.  Zudem  wird  bei  der  Ta- 
lusoxslirpation  der  Fuss  bedeutend  kürzer. 

Hinsichtlich  der  Behar.dlungsweise  unterscheidet 
Czerny  3 Categorien: 

I.  Die  Klumpfüsse  bis  zum  4.  Jahr.  Diese  lassen 
sieb  ortbopädiacb  beseitigen.  Die  so  behandelten  er- 
geben bessere  Re.sultate  als  die  operativen,  und  zwar 
deshalb,  weil  bei  ersteren  der  Gang  normal  bleibt. 
II.  Der  Klumpfuss  der  Erwachsenen.  Hierbei  kommt 
je  nach  dem  Grade  der  Deformität  orthopädische  oder 
operative  Therapie  in  Betracht,  meist  wird  man  letzterer 
den  Vorzug  geben  müssen.  HI.  Kecidive.  a)  Solche 
von  vorher  orthopädisch  Behandelten,  die 
durch  mangelhafte  Nachhebandlung  sich  ausgebiidet 
haben,  lassen  sich  durch  dieselbe  Therapie,  wenn  die 
Patienten  selbst  oder  die  Eltern  kleiner  Kinder  in  der 
Folge  die  nötbige  Sorge  und  Ausdauer  an  den  Tag 
legen,  heilen,  b)  Recidive  operative  Fälle  ver- 
langen eventuell  eine  Nachoperation,  so  nach  einer 
Keilexcision  im  CboparPschen  Gelenk  noch  naobträg* 
lioh  die  Talusexstirpation.  K.s  gelingt  hier  aber  auch 
manchmal,  nachdem  die  Operation  das  Hauptbinder- 
niss  entfernt  hat,  durch  die  Orthopädie  defioitivo  Hei- 
lung zu  erzielen.  Czerny  beginnt  mit  der  Behand- 
lung des  Klumpfusses  in  der  2.-3.  Woche  nach  der 
Geburt  und  zwar  mit  der  Hruckner’scb'^n,  den  äusseren 
Fussrande  hebenden  Einwicklung  u.  Massage.  Von  Teno- 


tomien  werden  hauptsächlich  die  der  AebiUeasehs«, 
der  Fascia  plantaris  und  der  Tibialis  post,  gemacht. 

Nach  dem  Redressement  folgt  der  Gypsverbazö. 
bei  kleinen  Kindern  am  besten  in  Narcoae,  die  C.  für 
die  Tenotomie  nicht,  wohl  aber  für  den  Gypiverbaoi 
für  nöthig  hält,  um  die  Muskelcontraclionen  aufss- 
beben  und  dadurch  das  Redres.semcnt  möglichst  voll- 
ständig ausfübren  zu  können.  Der  Gypsverbaod  bleibt 
14  Tage  liegen.  In  leichteren  Fällen  folgt  nach  der 
Abnahme  desselben  Massage  und  Schienenbebandlaci;. 

Nach  Heilung  der  Tenotomie  und  gelungenem  Re- 
dressement lässt  C.  am  Tage  den  Scarpa'achen  Schah 
tragen,  während  für  die  Nacht  die  sogen.  Czcmy*seh* 
Schiene,  bestehend  aus  einer  Fussplatte  mit  Fersn- 
kappe  und  verstellbarer  äusserer  Schiene  verordnet 
wird  Die  äussere  Schiene  soll  anfangs  00% 

85 — SO*  zur  Fussplatte  gestellt  sein,  damit  sie  imoer 
mehr  und  mehr  gegen  die  Spitzfussstellung  ankacopfu 

C.  stellt  für  den  vollständig  corrlgirten  Pes  varus 
zwei  Erfordernisse  als  Kriterium  auf:  1.  Die  Pal««- 
ten  müssen  sich  auf  die  Fussspitzen  stellen  koonec: 
2.  müssen  sie  sich  bei  vollständiger  auf  dem  Boden 
aufstehender  Planta  pedis  niederkauern  können  okn* 
uruzufallen.  Die  Patienten  werden  angebalten,  diese 
Fertigkeiten  durch  Hebung  zu  erlangen. 

Im  Ganzen  wurden  in  den  Jahren  1877  — 1887 
129  Patienten  orthopädisch  und  13  operativ  behac- 
deU,  und  zwar  handelte  es  sich  um  1 1 1 cODgeniUle. 
26  paralyti.scbe,  2 accidentelle  und  2 traumatische 
Klumpfüsse.  K.  hat  durch  Nachuntersuebuog  dieser 
Fat.  sich  ein  präcises  Urtheil  zu  versebafTen  versucht. 
Er  constatirte  bei  den  orthopädisch  behandelten  Fälieo 
in  2,78  pCl.  Verschlimmerung  durch  Vernachlässi- 
gung von  Seilen  der  Angehörigen,  in  38.49  pCv. 
Status  quo  ante,  in  7,14  pCt.  geringe  Besserung, 
in  28,17  pCl-  entschiedene  Besserung,  in  3.I8pCt. 
Besserung,  fast  Heilung,  in  20,24  pCt,  Heilung.  Bei 
12  operativ  behandelten  Fällen,  bei  denen  das  End- 
resultat entschieden  ein  besseres  gewesen  wäre,  wenn 
auf  die  Operation  eine  orthopädische  Kacbbehandlnog 
gefolgt  wäre,  was  bei  den  Spitalkranken  nicht  immer 
durebzufuhren  ist,  constatirte  K.  in  11,11  pCt  den 
Status  quo  ante,  in  5,56  pCt.  geringe  Besserung,  in 
77,77  pCt.  entschiedene  Besserung,  in  5,56  pCt.  Hei 
iung.  Da  auch  bei  diesen  letzteren  Fällen  im  Durch- 
schnitt  eine  Spitalbebandlung  von  86  Tagen  nöthig 
war.  und  eine  längere  orthopädische  Nachbehandlang 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  sieb  als  durch- 
aus notbwendig  erwiesen  hat,  so  kann  in  dem  opera- 
tiven Verfahren  eine  Abkürzung  der  Heiiungsdauer. 
wie  solche  allgemein  angenommen  wird,  nicht  aoer 
kannt  werden. 

Graser  (43)  beschreibt  das  von  Heineke  ge- 
übte Verfahren  der  Klumpfussbehandlung.  Es  besteht 
im  Allgemeinen  in  forcirtem  Redressement  und  Immo 
bilisation  durch  Oypsverbände,  wobei  die  Correctioo 
in  Narcose  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  unmit- 
telbar vor  dem  Erhärten  des  Gypses  geschieht  Die 
Gorrection  wird  durch  eine  straff  angezogene  schmale 
Flanellbinde  zu  verstärken  gesucht,  derart,  dass  die 
Binde,  als  Zügel  wirkend,  den  Fass  in  Pronationsstel- 
lung  drängt.  Heineke  verwirft  die  Tenotomie  der 
Achillessehne  zu  Beginn  der  Bebandiung  priocipieU, 
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deoo  wenn  diese  durcbtrennt  ist,  beraubt  man  sich 
des  Widerstandes  für  die  Correction  der  Adductions^ 
und  SupinatioRsstelluDg.  Meist  bteibt  ein  Verband 
3 — 4 Wochen  liegen;  während  Heineke  bei  leichte- 
ren Fällen  in  3 Monaten  zum  Ziel  kommt*  dauert  es 
bei  schwereren  ein  Jahr  und  darüber.  Die  Behänd* 
lang  wird  erst  dann  aufgegeben,  wenn  der  Fnss  in 
stärkster  Pronation*  Äbduction  und  Dorsalflexion  steht 
and  wird  häufig  noch  die  Tenotomie  der  Achillessehne 
binrjgefügt. 

Id  der  Discossion  der  British  medical  association 
(et)  über  die  operative  Behandlung  des  Klump- 
fasses  stellt  zunächst  Lunel  einen  Fall  vor,  in  dem 
16  Jahre  vorher  linkerseits  die  Kxstirpatio  tali  gemacht 
forden  war.  Das  Resultat  war  sehr  befriedigend. 

R.  W.  Parker  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Prcf&ose  nicht  ohne  weiteres  nach  der  mehr  oder  we* 
üiger  beträchtlich  scheinenden  Deformität  gestellt 
verden  dürfe,  dass  oft  ein  Misaverbaltniss  zwischen 
dem  Grade  der  Deformität  und  der  Schwere  des  Ke- 
ircssements  bestehe.  Kr  beginnt  die  Behandlung  mSg- 
liehst  früh,  legt  den  hauptsächlichsten  Werth*  auf  die 
D^rchschneidung  der  Ligamente,  weniger  der  Sehnen 
Qoi  bringt  danach  sogleich  den  Fuss  in  die  bestmög- 
liche Stellung.  Bei  Kindern  hält  er  Operationen  am 
äreebengerOst  für  verwerflich,  lässt  sie  aber  zu  bei 
reroacblässigten  Klumpfüssen  Krwaebsener.  Für  seltene 
Fälle,  in  denen  die  Deformität  mehr  die  ganze  Kxtre- 
m'tat  als  den  Fuss  betrifft,  mag  die  Mac  Even^sche 
Osteotomie  des  Femur  indicirt  sein.  i 

A.  Ogston  wendet  bei  Kindern  das  Redressement 
Bit  wiederholten  Gypsverbanden  an.  Bei  Erwachsenen 
ket  ihm  sowohl  die  Talosexstirpation  wie  die  Osteoto- 
Bie  des  Unterschenkels  dicht  über  dem  Fussgelenk, 
retbooden  mit  Tenotomie  der  Achillessehne,  gute  Re- 
sultat« ergeben. 

J.  Wbitson  stellt  2 Fälle  vor,  in  denen  er  das 
(a  cuboid.  entfernt  hat  (bei  Rindern);  die  Resultat^ 
tckelDen  nicht  sehr  vollkommen  zu  sein.  Nach  dem 
i.  Lebensjahr  empüebit  er  Exstirpation  des  Talus. 

G.  Buebanao  wendet  für  leichtere  Fälle  mecha- 
Direhea  Redressement  allein  an,  für  schwerere  benutzt 
er  subcutane  Durchtrennungen  der  Weichtbeile  der 
Fimsobie  und  der  Aohillessehne,  für  die  schwersten 
oed  Temacblässigsten  die  Talusexstirpation. 

•V  Smith  will  Operationen  am  Knochengerüst  nur 
ueb  dem  10.— 12.  Jahre  zulassen  und 

H.  P.  Sjmonds  führt  ein  langes  Tenotom  um  den 
«xtres  Tarsus  herum,  an  das  eine  Keitensäge  befestigt 


ist;  er  durebsägt  dann  suboutan  den  Tarsus  und  re- 
dressirt. 

Roth  (55)  tbeilt  die  Plattfüsse  in  2 Gruppen, 
einmal  solche,  bei  denen  sich  durch  Manipulationen 
die  normale  Fussform  noch  herstellen  lässt,  zweitens 
diejenigen,  bei  denen  Veränderungen  am  Knochenge- 
rüst die  Deformität  bereits  dauernd  gemacht  haben. 
Als  Ursache  der  Plattfüsse  wird  allgemein  Muskel- 
schwäche oder  auch  übermässige  Inanspruchnahme 
einzelner  Muskelgruppen  angesehen.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  R.  eine  keilförmige  Sohle,  die  Basis  des 
Keils  nach  innen,  die  Spitze  nach  aussen  gekehrt;  der 
Patient  wird  dadurch  gezwungen,  das  Körpergewicht 
hauptsäciilich  auf  die  Aussenseite  des  Fusses  zu  ver- 
legen. Zur  Kräftigung  der  Musculatur  werden  pas- 
sive Bewegungen  und  Gehen  auf  den  Zehen  empfohlen. 
Resectionen  des  Knochengerüstes  werden  verworfen. 

[Nioaise,  Zerlegbarer  BonnePscher  Drahtkorb.  III. 
Zeitsebr.  f.  ärztl.  Polyteebnik.  S.  116.  (Kisenrahmen, 
von  welchem  die  den  Apparat  zasammensetzenden  trans- 
versalen Drabtschienen  sich  einzeln  abnebmen  lassen.) 
— 2)  Bjeely,  F.,  Stützapparat  für  die  Wirbelsäule.  Cbl. 
f.  orthopäd.  Chir.  u.  Mechanik.  No.  1.  (Modification 
eines  schon  1885  vom  Verf.  bcschriobenen  Apparats, 
bei  welchem  zur  Verminderung  des  Gewichts  Fiscb- 
beinstangen  und  Filzcinlagen  möglichst  ausgeschaltet 
werden.  — 3)  Derselbe,  Apparat  für  Patienten  mit 
stark  verkürzter  unterer  Kxtremilät.  Ebendas.  No.  3. 
(Statt  der  unförmlichen  Stiefel  mit  stark  erhöhter 
Sohle  verwendet  Verf.  2 Gummischeiben,  welche  durch 
eine  an  das  Watt'scbe  Parallelogramm  erinnernde  Vor- 
richtung mit  der  Stiefelsohle  bezw.  mit  2 Seitensebienen 
verbunden  .sind.)  — 4)  Levy,  Siegfried  (Kopenhagen), 
Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses.  Ebendas. 
(I.  Die  Pbelps'sche  Operation:  9 günstige  Fälle.  — 
U.  Die  dänische  Klumpfusssebiene,  wohl  identisch  mit 
den  in  Deutschland  als  Nyrop*scbe  Schiene  bekanntei> 
Formen.)  P.  Q&terback  (Berlin). 

1)  Saltzman,  Operativbohandling  af  ett  rakitiskt 
bÖJdt  unorbon.  Finska  läkersällsk.  handl.  Bd.  29. 
(1  Fall  von  Curvatura  raohitioa  cruris.  Osteotomie. 
Heilung.)  — 2)  Olrik,  Cbr.,  1 Tilfaelde  af  Pes  cqui- 
Dus  behandlet  med  Phelps  Operation.  Uosp.  Tid.  R 3, 
Hd.  5.  (1  Fall  von  Pes  equinus  mit  Phelps  Operation 
behandelt)  Jeni  Sebta  (Kopenhagen).] 
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I.  Ani|iNUti«aei  mni  EiartleiUtUien. 

A.  Allgemeines. 

Geschichte,  Indicationen,  Technik,  Methoden,  Nach- 
behandlung, Statistik,  gesammelte  Casuistik,  Prothese. 

t)  Poland,  John,  Statistics  of  secondary  bae- 
morrhage  after  amputation  with  statistics  of  aropu- 
tations  at  Guy*s  Hospital  for  42  years.  Guy's  Uosp. 
Rep.  Vol.  XXX.  p.  239.  — 2)  Page.  Frederick, 
Rcsulta  of  major  amputations  treated  antiseptically  in 
tbe  Royal  Infirmary,  Newcastle -on  • Tyne.  Laucel. 
Vol.  H.  p.  67.  — 3)  Jackson,  T.  Vincent  (Wolver- 
hampton), Major  amputations  performed  antiseptically. 
Ibid.  Vol.  II.  p.  213.  (Ohne  Belang.)  — 4)  ^Ash- 
hurst,  John  K.  (Philadelphia),  Gaso  of  successful 
sirouUancous  triple  amputation  for  railway  injury, 
with  remarks  on  tbe  technique  of  multiple  amputation. 
Philad.  Rep.  Vol,  58.  No.  14.  p.  423.  — 5)  Wal- 
lace,  G.  0.,  (Rock  Rapids,  Jowa),  Quadruple  ampu- 
tation;  recovery.  Ihid.  p.  659.  6)  Bland  Satt  on, 

J.  (London,  Middlesez  Uosp.),  Clinical  lecture  on  am- 
putation  stumps.  Lancet.  Vol.  II.  p.  1113.  (Klini- 
scher Vortrag.)  — 7)  Bucbboltz,  Paul,  üeber  Ver- 
besserung von  Kxarticulationsstumpfon.  Inaug.  Dissert. 
Greifswad.  8 — 8)  Borsch,  Joseph,  lieber  Ampu- 
talion.Hneuralgieo.  Inaug.-Dissert.  Bonn.  8.  — 9) 
Verneuil^  Le  pronostic  des  amputations  de  caisse. 
Gaz.  des  bopit  No.  65.  p.  601.  (Klinischer  Vortrag. 
V.  erinnert  an  die  frühere  enorme  Mortalität  von  70 
bis  80  pCt.  bei  den  Oberschenkel-Amputationen  in 
den  Pariser  Hospitälern.  Trotz  der  gänzlich  verän- 
derten Verhältnisse  kommen  aber  jetzt,  wie  früher,  ge- 
legentlich schmerzhafte  Stümpfe  zur  Beobachtung,  bei 
denen  nicht  immer  die  Ursache  der  Schmerzhaftigkeit 
genau  zu  ermitteln  ist.)  — 10)  Gollmer  (Gotha), 
Kin  Beitrag  zum  Capitel  «Künstliche  Glieder*  nach 
eigenen  Erfahrungen.  Bcrl.  Wocbenschr.  No.  22. 
S.  440  — 11)  Le  Fort,  L4on,  Rapport  sur  l'appareil 
protb^tique  de  H.  Gripouilleau  pour  la  d6><articuiatioa 
de  Pcpaule.  Bull,  et  fr6m.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  743. 
— 12)  Catbcart,  Charles  W.,  Artificial  legs.  Part.  I 
Sbould  partial  foot  amputations  be  abandoned?  Bdinb. 
Journ.  Vol.  32.  p.  777. 


Poland  (1)  liefert  aus  dem  BeobacbtiJng>materia) 
des  Gay*s  Hospital  in  London  eine  Statistik  der 
Nachblutungen  nach  Ampotatiooeo.  Indea 
er  zunächst  darauf  hinweist,  dass  io  früher  veroffeai 
lichten  Statistiken  (z.  B.  von  Bryant,  Calleoder^ 
dieselben  viel  häufiger  Vorkommen  und  häufiger  aoek 
einen  tödtlichen  Ausgang  veranlassten,  gehören  lie 
jetzt  zu  grossen  Seltenheiten  und  werden  unter  den  in 

10  Jahren  (1877 — 1886)  im  Guy’s  Hospital  vorge- 
kommenen  641  Amputationen  nur  16  mal  Nacbblatcn- 
gen  mit  6 f (oder  eigentlich  nur  5,  da  der  betreffeode 
Patient,  wenn  auch  durch  wiederholte  Blutungea  ge- 
schwächt, doch  erst  nach  4 Monaten  starb)  erwähnt 
Es  kamen  vorbei  168  primären*)  Amputationen  Smal 
leichte  Nachblutungen  ohne  f»  77  secundären  2. 
mit  1 t,  bei  334  pathologischen  10,  mit  4 f.  bei 
62  Nützlichkeits- Amputationen  1 f.  Die  verschiede- 
nen Arterien  betrefTend,  war  es  unter  16  Fällen 

1 1 mal  die  Art.  femorai.  (Oberschenkel  9,  Haft 
gelenk  2)  mit  4 f,  3mal  die  Art.  poplit  mit  1 f«  J< 

1 mal  eine  Vorderarm-  und  Fossarlerie.  Es  werden 
sodann  genaue  Sectionen  von  5 tödilich  verlaafeneo 
Fällen  angeführt;  bei  4 derselben  ist  angegeben,  dass 
die  Eingeweide  gesund  waren;  niemals  fanden  sieb 
auch  Kalkablagerungen  in  den  Arterien.  — Nachstehend 
werden  die  in  12  Jahren  (1875—1886),  also  zur  Zeit 
der  Antiseptik.  im  Guy’s  Hospital  vorgekommene:: 
782  Amputationen  näher  specificirt: 

•)  Als  primär  werden  die  in  den  ersten  24  Stoc* 
den,  als  secundär  die  später  ausgefuhrten  trauout- 
.sefaen  Amputatiooeo,  als  pathologisch  die  wegeti 
Erkrankungen,  als  Nützlichkeits  - Amputationeo 
(amp  of  expedicncy),  die  wegen  Tumoren.  Deformi- 
täten u.  s.  w.  au.^gefiihrten  bezeichnet.  Die  Absetzun- 
gen im  Kniegelenk  sind  zu  den  Unterschenkel-,  die 
im  Hand-  und  EMenbogengetenk  zu  den  Torder- 
arm  Amputationen  gerechnet.  _ , 
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15 
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33 
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46  = 26,9 

18 
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77  = 29,1 
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ßO 
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19 
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II 
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10 
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81 
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4 = 40.0 
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l 
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16 
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32 

10  = 23,8 

9 
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19 

4 = 17,3 

7 

1 = 12,5 

67 

22  = 24,7 

89 
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26 
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5 

1 = 16,6 

24 
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2 
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57 
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58 
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158 

54  = 25,4 

56 

38=  40,4 

322 

84  = 20,6 

61 

9=  12,8 

597 

185  = 23,6 

782 

Wie  sich  die  Todtlichkeit  der  Amputationen  ver- 
’iogert  bat,  zeigt  die  folgende  Gegenüberstellung  der 
lebenstehenden  Statistiken  aus  verschiedenen  Jahres* 
'eiben. 


Die  Ton  Page  (2)  In  der  Royal  Infirmary  zu 
Newcastle-on-Tyne  in  der  Zeit  vom  1.  April  1878  bla 
tom  31.  December  1887,  also  in  9 Jahren  9 Monaten 
susgefübrten  Amputationen  waren  folgende: 


1860—74 

1875-86 

Amputationen 

559  Fälle. 

782  Fälle. 

Mortalität 

Mortalität 

Primäre  Amputationen 
Secundäre  „ 

Pathologische  „ 
Nützliobkeits  « 

43.2  pCt. 

58,5  . 
26.7  . 

25.3  , 

25.4  pCt. 

40.4  , 
20,6  , 
12,8  . 

Total 

35,4  pCt. 

23,6  pCt. 

Amputationen 
und  Rzarticulationen 

Wegen  Verletzung 

Wegen  Erkrankung 
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geh. 

t 

Sa. 

geh. 

t 
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I 

1 

2 

Hüftgelenk  ..... 

— 

— 

12 

7 

5 

12 

Oberschenkel  .... 

31 

27 

7 

106 

100 

6 

137 

Kniegelenk  ..... 

7 

6 

1 

5 

5 

— 

12 

Unterschenkel  .... 

43 

39 

4 

57 

55 

2 

100 

Fussgelenk 

18 

18 

— 

56 

55 

1 

74 

Scbultergclenk  . . . 

G 

6 

— 

8 

8 

— 

14 

Oberarm 

27 

25 

2 

17 

16 

1 

44 

Vorderarm 

24 

23 

1 

16 

16 

— 

40 

Handgelenk  .... 

7 

7 

— 

— 

— 

7 

Sa 

165 

149 

16 

277 

262 

15 

442 

= 9,6  pCt. 

= 5,4  pCt. 

Ashhurst  (4)  führte  im  folgenden  Falle  eine 
gleichzeitige  dreifache  Amputation  aus: 

20 jähr,  Neger,  auf  der  Eisenbahn  überfahren:  Gom* 
plicirte  Comminutivfractur  des  rechten  Unterschenkels 
mit  ZerreissQDgen  bis  über  das  Knie;  vollständige  Ab* 
rciuuDg  des  linken  Unterschenkels  im  unteren  Drittel; 
schwere  complicirte  Fractur  der  rechten  Hand  und  des 
Handgelenkes;  complicirte  Scbädelfractur  am  Stirnbein, 
jedoch  von  geringer  Bedeutung;  au.vscrdem  zahlreiche 
Verbrennungen  und  Contusioneu,  z H.  an  der  linken 
Hinterbacke  eine  so  schwere,  dass  nach  Abatossung 
des  Schorfes  eine  reichlich  2 ZoW  liefe  Höhle  zurück- 
hlieb.  Trotz  dieser  schweren  Verletzungen  war  das 
Befinden  des  Patienten  ein  gutes,  es  wurde  zu  so- 
fortiger Amputation  der  verletzten  Glieder  geschritten 
und  wurde  nacheinander  der  rechte  Oberschenkel 

*)  1 Unter*  und  Oberschenkel,  l beide  Vorderarme. 


mit  vorderem  und  hinterem  Lappen,  der  linke  Unter- 
schenkel etwa  in  der  Mitte  mit  einer  Modification  von 
S4dÜlot*s  äusserem  Lappen,  der  rechte  Vorder- 
arm  mit  einem  Ovalärscbnitt  amputirt.  Fat.  genas 
ohne  irgend  welchen  Zwischenfall. 

A.  kennt  nur  1 Fall  von  gleichzeitiger  vier- 
facher Amputation  wegen  Frostbrand  (George  G. 

Jackson,  Dakola),  dagegen  mehrere  nicht  gleich- 
zeitige, von  denen  der  einer  gleichzeitigen  Operation 
am  nächsten  kommende  Pall  von  Champenois  Ist. 

Von  gleichzeitigen  dreifachen  Amputationen 
mit  glücklichem  Ausgange  kennt  er  4 nnd  von  nicht 
gleichzeitigen  4 — 5 Fälle,  während  Doppel-Ampu- 
tationen relativ  häufig  Vorkommen.  Ueber  die  Tech- 
nik multipler  Amputationen  bat  er  Folgendes  zu  be- 
merken: Die  Zeit  für  die  Äusführang  derselben  sollte 
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möglichst  kurz  bemessen  sein,  daher  auch  die  An- 
ästhesirung  so  kurze  Zeit  als  möglich  dauern,  ferner 
sorgfältiges  Vermeiden  von  Blutverlust  und  dadurch 
Herabsetzung  der  Temperatur  (im  obigen  Falle  wurde 
Patient  mit  warmen  Krügen  umgeben);  Beginnen  der 
Operation  bei  der  schwersten  Verletzung  (im  obigen 
Falle  mit  der  Oberschenkel-Ampuiation)  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  des  Tourniquet  und  von  Es- 
marcb's  Bandage,  während  die  Enden  der  seidenen 
Gefässligaturen  bis  nach  Beendigung  aller  Amputa- 
tionen zur  Zeitersparnng  unabgeschnitten  gelassen 
wurden);  Nichtanwendung  der  Irrigation  zur  Vermei- 
dung von  Abkühlung,  bloss  am  Endo  Auswaschen  der 
Wunde  mit  einer  warmen  antiseptiscben  Solution. 

Wallace  (5)  führte  die  folgende  gleichzeitige 
vierfache  Amputation  aus: 

16jähr.  deutscher  Knabe,  war  auf  dem  Heimwege 
aus  der  Schule  von  einem  Schnoesturm  überfallen 
worden,  wurde  für  todt  nach  einem  Schulbause  ge- 
bracht, erholte  sich  aber  wieder,  so  dass  er  nach 
48  Stunden  nach  Hause  geschafft  werden  konnte.  Nach 
9 Tagen  amputirtc  W.  beide  Vorderarme  in  der 
Mitte  zwischen  Ellenbogen  und  Hand,  den  rechten 
Unterschenkel  ungefähr  3 Zoll  über  dem  Fussgelenk, 
den  linken  Kuss  durch  die  1.  Reihe  der  Tarsalknochcn, 
mit  Zurücklassung  von  3 derselben,  entfernte  die  pu- 
triden Weichlheile  der  Ferse,  mit  Zurücklassung  des 
unverletzten  Calcancus  (der  sich  später  wieder  mit 
Weichtheilen  bedeckte)  und  nahm  die  Nasenspitze  fort. 
Nach  7 Wochen  waren  alle  Wunden,  mit  Ausnahme 
einer  Stelle  geheilt;  Pat.  fühlte  sich  ganz  wohl. 

Börsch  (8)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
Amputations-Neuralgien,  nachdem  er  aus  der 
einschlägigen  Literatur  eine  Reihe  von  Anführungen 
gemacht,  über  3 in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik 
beobachtete  und  operirte  Fälle: 

1.  29jäbr.  Hann,  vor  7 Jahren  wegen  Maschinen- 
Verletzung  unterhalb  des  Elienbogengelenks  amputirt, 
batte  5 Jahre  lang  keine  sonderlichen  Beschwerden  an 
dem  Stumpfe,  bekam  dann  aber  plötzlich,  ohne  erweis- 
liche Ursache,  Schmerzen  in  demselben,  die  besonders 
zur  Nachtzeit  mit  grosser  Heftigkeit  auftraten.  Schon 
8 Tage  nach  Beginn  der  Neuralgie  wurde  der  erste 
operative  Eingriff,  nämlich  die  Exstirpation  des  un- 
teren Endes  des  N.  medianus,  ausgeführt,  in  dessen 
Gebiet  die  Schmerzen  sofort  aufhörten.  14  Tage  später 
folgte  eine  anscheinend  ausgedehnte  Rcsection  am  N. 
ulnaris,  in  dessen  Bahnen  inzwischen  die  Neuralgie 
Platz  gegriffen  batte.  Pat.  war  dann  2 Jahre  vollkommen 
schmerzfrei,  bekam  darauf  aber  Schmerzen  an  der 
Aussenseite  des  Stumpfes,  die  ihm  Nachts  absolut 
keine  Ruhe  Hessen.  Es  wurde  deshalb  in  der  Bonner 
Klink  durch  einen  ziemlich  ausgedehnten  Längsschnitt 
ein  18  cm  langes  Stück  des  N.  radialis  von  der 
Stelle  an,  wo  sich  derselbe  an  die  Aussenseite  des 
Humerus  anlegt,  exstirpirt.  Die  Hauptmasse  des  Nerven 
verlief  im  Ganzen  unverändert  nach  der  Partie  der 
Narbe  hin,  welche  am  Radius  adbärent  war,  und  ging 
in  dieser,  sich  verbreiternd,  vollkommen  auf.  Etwa 
1 cm  oberhalb  des  unteren  Endes  zweigte  sich  seitlich 
ein  kleiner  Ast  ab,  der  nach  kurzem  Verlaufe  in  einer 
kleinen  Anschwellung  (die  sich  als  Neurom  erwies) 
vorn  auf  dem  Brach,  int.  endigte.  Heilung  in  11  Tagen. 

2.  Ein  Einbahesebaffner,  1 Stunde  nach  einer  er- 
littenen Verletzung  dicht  unter  dem  Schultcrgelenk  im 
Collum  humeri  mit  atypischer  Lappenbüdung  amputirt, 
hatte  in  den  ersten  4 — 5 Monaten  danach  nur  geringe 
Unbequemlichkeiten  in  der  Amputationsnarbe,  dann 


aber  traten,  besonders  in  der  Nacht,  sehr  heftig 
Schmerzen  ein,  die  in  die  ampatirte  Hand  projicirt 
wurden.  Die  Narbenmaase  war  schon  bei  leisem  Druct 
sehr  schmerzhaft  und  wurde  deshalb  Vs  J^br  cack 
dem  Auftreten  der  ersten  SchmerzersebeinoogeD  voc 
Treodelenburg  der  Ilumerasstumpf  mittelst  eines 
hinteren  äusseren  grossen  Lappens  cistirpirt,  nachlt*;: 
die  Axillargerässe  dicht  unterhalb  der  Clavicula  in  der 
W'unde  isolirt  und  unterbunden  worden  waren.  Dy 
zur  Narbenmasse  hinziehenden  Stämme  des  Plexcu 
wurden  möglichst  hoch  durchtrennt.  Lebhafte  arterie!!? 
Blutung,  eine  grosse  Anzahl  von  Ligaturen  erforderrd. 
Nachblutung.  Pat.  hatte  nach  der  Operation  noch  viel 
heftigere  Schmerzen  in  der  Hand.  Später  wurde  vor 
Witzei  eine  Dehnung  des  Plexus  bracbialis  vorgcD''iB 
men,  indem  er  denselben  durch  einen  etwa  6 cm  lacftL 
Schnitt  dicht  an  der  Wirbelsäule  freilegte  und  ic 
cectripetaler  und  centrifugaler  Richtung  durch  An- 
ziehen mit  überraschend  schnellem  und  günstigem  Er- 
folge dehnte,  so  dass  Pat.  nahezu  sebmenfrei  entlasset, 
werden  konnte.  — An  dem  exarticulirten  Humems- 
stumpf  war  die  Sägefläche  abgerundet,  unten  und  innes 
lag.  ihr  fest  verbunden,  eine  bis  1 cm  dicke  Narben- 
.schicht  auf,  die  aassen  Muskeln,  innen  besonders  das 
Gefässncrvenbündel  in  sich  scbliesst.  Die  in  desiec 
Mitte  gelegene  Arterie  verengt,  mit  starken  Vcrdickao- 
gen  der  Intima.  Die  oberen  Nervenenden  zeigen  au 
verschiedenen  Stellen  leicht  spindelförmige  NeoroDc 
Im  Uebrigen  gehen  die  Nerven  in  unveränderter  Dick« 
in  die  Narbenmasse  hinein,  ohne  jede  Endanschwellong. 

Es  bestand  hier  offenbar  neben  der  Einklemmaog 
in  einer  breiten,  dicken,  dem  Knochen  adbärenteo 
Narbe  ein  ascendirender,  entzündlicher  Proccss,  auf  dfc 
die  Exstirpation  der  peripheren  Enden  keinen  Einffuss 
haben  konnte,  gegen  den  aber  die  Nervendehnung  sich 
wirksam  erwies. 

3,  50jähr.  Kaufmann,  wegen  Caries  tarsi  nach 
Pirogoff  amputirt.  Nach  Vi  Jabr  Neuralgien  am 
Stumpfe;  quere  Durchsebneidung  des  N.  peron.  prof. 
mit  vorübergehendem  Erfolge.  2 Jahre  nach  der  erster. 
Amputation  wegen  Caries  des  Tibiakopfes  und  Gelenk- 
abscesses  Amputation  des  Oberschenkels,  4 Wochen 
später  Reamputation  wegen  Randgangrän  des  Lappens: 
Primärbeilung  in  12  Tagen,  jedoch  Tod  in  äusserster 
Entkräftung  unter  den  Erscheinungen  einer  tuber* 
culösen  Ueningitis. 

Den  anatomischen  Befnnd  übergeben  wir,  ebenso 
die  Bemerkungen  über  Entstehung  und  Behandlung 
der  Amputations- Neuralgien.  Hit  Recht  wird  bezüg- 

lich der  ersteren  hervorgehoben,  dass  man  bei  allen 
Amputationen  die  Nervenstämme  nachträglich  mög- 
lichst hoch  abschneiden  solle. 

Die  von  Buchholtz  (7)  angeführte  Verbesse- 
rung von  Exarticulationsstümpfen  besteht  io 
der  Anführung  einer  Anzahl  von  Operationen  aus  der 
Helferich'scbon  Klinik,  in  denen  eine  bessere  Ab- 
rundung der  Stümpfe  durch  nachträgliche  Absägnng 
von  Knochentheilen  vorgenommen  wurde,  z.  B.  an 
Schultergelenk  durch  Absagen  des  Acromion  and 
Abkooipen  des  Proc.  corac.,  am  Ellenbogengelenk 
durch  Absagen  der  Troeblea,  bei  der  Lisf ranc*schen 
Exarticulatioo  Absagen  des  vorspringenden  Theiles 
des  Os  cuneiforme  primuoi  in  der  Ebene  der  übrigen 
Gelenkflächen,  bei  der  Chopart'schen  Exarticulation 
Absagen  des  unteren  Tbeiles  der  Gelenkfläcbe  des 
Calcanoiis. 

Gollmer  (10),  selbst  am  rechten  Oberschenkel 
amputirt,  beschäftigt  sieb  mit  den  Prothesen  und 
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führt  zunächst  an,  wie  wenig  die  jungen  Mediciner  in 
I brer  Studienzeit  Gelegenheit  habend  sich  praciische 
(venntnisse  über  die  Ersatzmittel  für  amputirte  Glieder 
und  welchen  Anforderungen  dieselben  genügen  müssen, 
zu  erwerben.  Demnächst  schildert  er  die  bekannten 
Nachtbeiie.  welche  der  Gebrauch  von  Krücken  mit 
sich  bringt  und  kommt  sodann  zu  den  Ersatzmitteln: 
Stelzfuss  oder  künstliches  Bein.  Die  dem  ersteren  an- 
haftenden bedeutenden  Mängel,  die  eingehend  herror- 
gehoben  werden,  führten  schon  frühzeitig  zur  Con- 
struction  der  Kunstbeiue,  zu  deren  Verbesserung  die 
g^rossen  Kriege  der  Neuzeit  wesentlich  beigetragen 
haben.  Trotzdem  sind  jene  noch  nicht  so  allgemein 
verbreitet,  wie  man  erwarten  sollte,  und  sucht  Q., 
abgesehen  von  den  hohen  Anschaffungskosten,  Dies 
dadurch  zu  erklären,  dass  viele  noch  so  mangelhaft 
conslruirl  sind,  dass  sie  für  den  betreffenden  Ampu- 
tirien  fast  ganz  unbrauchbar  sind.  Auch  G.  machte 
in  dieser  Beziehung  zuerst  ungünstige  Erfahrungen; 
auch  er  konnte  an  sich  selbst  die  schon  vpn  den 
Amerikanern  gemachte  Erfahrung  bestätigen;  dass  es 
nicht  rathsam  ist,  vor  Anlegung  des  Kunstbeines 
einen  Stelzfuss  interimistisch  zu  tragen;  er  spricht  es 
vielmehr  positiv  aus,  dass  ein  jeder  Amputirter, 
welcher  ein  Kunslbein  tragen  will,  sich  gleich  von 
vornherein  an  ein  solches  zu  gewöhnen  suchen  muss. 
G.  wurde  erst  befriedigt,  nachdem  er  in  dem  Mecha- 
niker C.  E.  Pfister  in  Berlin,  (SchützenstrasseNo.  60) 
einen  Mann  gefunden  hatte,  der,  seit  circa  4 Decennien 
selbst  am  rechten  Oberschenkel,  ziemlich  dicht  unter 
dem  Hüftgelenk,  also  denkbar  ungünstig,  amputirt, 
sich  ausschliesslich  der  Conslroction  von  künstlichen 
Gliedern  zugewendet  und  es  sich  zur  Lebensaufgabe 
gemacht  hat,  auf  Grund  der  Beobachtungen  und  Ver- 
besserungen an  sich  selbst,  das  Beste  und  Practisebste 
za  liefern,  so  dass  er  als  Specialist  auf  diesem 
Gebiete  schon  längst  weit  über  die  Grenzen  Deutsch- 
iands  rühmlicbst  bekannt  ist,  und  auf  Staatskosten 
für  viele  Hunderte  von  ampuiirien  Kriegsinvaliden 
Prothesen  angefertigt  hat.  ganz  zu  geschweigen  der 
Personen,  welche  privatim  seine  Hülfe  in  Anspruch 
genommen  haben. 

G.  rühmt  nun  von  den  Pfister'schen  Kunstbeineo 
Folgendes:  „Ich  will  mich  hier  darauf  beschranken, 
nur  noch  besonders  bervorzubeben,  dass  die  künst- 
lichen Oberschenkel,  abgesehen  von  ihrer  höchst  sinn- 
reichen und  doch  so  einfachen  Constructiorii,  sehr  solide 
und  dauerhaft  gearbeitet  sind.  Ich  habe  mit  einem 
solchen  das  Gefühl  vollkommenster  Sicherheit.  Ich 
kann  damit  alle  Terrainschwierigkeilen  selbst  bei 
Nachtzeit  überwinden,  ich  vermag  in  Wagen  und 
Eisenbahncoup^s  schnell  und  bequem  ein-  und  aus- 
zusteigen  und  denke  dabei  meist  nicht  an  meine 
Verstümmelung.  Ich  habe  den  ersten  Pfister’schen 
Oberschenkel  seit  etwas  über  2 Jahre  fast  ständig  be- 
nutzt. In  der  ganzen  Zeit  ist  auch  nicht  eine  Repa- 
ratur von  Belang  vorgekommen,  abgesehen  von  den 
Veränderungen  der  Hülse,  welche  bei  der  so  häufigen 
Schrumpfung  jedes  Stumpfes  in  den  ersten  Jahren 
immer  notbwendig  werden.**  ~ „Nach  meinen  eigenen 


Erfahrungen  bebaopte  ich  nun,  dass  die  künstlichen 
Oberschenkel  von  Pfister  allen  Anforderungen  genü- 
gen, welche  man  heutzutage  nach  den  Fortschritten  auf 
dem  Gebiete  der  Technik  an  dieselben  zu  stellen  be- 
rechtigt ist;  sie  zeigen  symmetrische  Uebereinstim- 
mung  in  Grösse  und  Form  mit  dem  vorhandenen  na- 
türlichen Gliedo.  naturgemässe  Beweguogsfähigkeit 
der  Gelenke,  Leichtigkeit  (7 — 10  Pfand)  bei  dauer- 
haftem Material,  Einfachheit  und  Zuverlässigkeit  des 
Mechanismus,  wobei  Reparaturen  nur  höchst  selten 
oder  gar  nicht  nötbig  werden.** 

Nach  einem  Bericht  von  Le  Fort  (II)  hat  neuer- 
dings Oripouilleau,  der  bekannte  verdienstvolle  Er- 
finder der  Arbeiisarme  und  -Hände  für  Amputirte,  auch 
für  die  Exarticulation  im  Schultorgelenk  eine 
ähnliche  Prothese  construirt.  Der  Stützpunkt  der- 
selben besteht  in  einer  Art  von  Kürass  aus  Zink,  der 
die  Schultern  und  den  oberen  Tbeil  des  Thorax 
bedeckt  und  durch  Hosenträger  die  längs  des 
Rumpfes  verlaufen  und  sich  um  die  Oberschenkel 
herum  krümmen,  befestigt  wird.  Auf  der  Seite,  wo 
der  Arm  fehlt  ist  eine  Metallplalte  angelöibet,  die  das 
Rücken-  und  Brustblatt  vereinigt  und  ihre  Festigkeit 
und  Fixirang  bewirkt.  In  der  Höbe  des  Acroroion  ist 
horizontal  eine  Röhre  angelötbet,  welche  die  Axe  der 
Bewegung  ist.  In  dieser  Axe  dreht  sich  das  Ende 
einer  Metallplatte,  an  welcher  das  den  Arm  vortretondo 
Stück  Holz  befestigt  ist.  Der  Rest  des  Apparates,  d.  b. 
der  Vorderarmtheil,  bat  dieselben  Cbaractere  wie  die 
alten  Apparate  O.’s.  Der  Arm  kann  nur  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  bewegt  werden.  Nach  vor- 
gelegten  Photographien  konnte  der  Operirte  eine  Mulde 
tragen,  mit  einen  Schlegel  Holz  spalten,  backen, 
graben  u.  s.  w.  Der  Apparat  kostet  nur  40  Franken. 

Catbcart  (12)  erörtert  in  einem  längeren  Auf- 
sätze die  Frage,  ob,  bezüglich  der  späteren  Brauch- 
barkeit des  Gliedes,  die  partiellen  Fuss-Ampu- 
tationeu  beizubehalten  seien  oder  nicht.  Be- 
kanntlich gehört  eine  Anzahl  von  Verfertigern  künst- 
licher Gliedmaassen  /u  den  Gegnern  dieser  Opera- 
tionen, indem  sie  behaupten,  dass  ein  am  Unter- 
schenkel Amputirter  mit  einer  guten  Prothese  besser 
gebe,  als  ein  Solcher,  bei  dem  eine  der  zuerst  ge- 
nannten Operationen  ausgefübrt  worden  ist.  C.  bat 
nun.  zur  Widerlegung  dieser  irrigen  Ansicht,  theils 
physiologische  Untersuchungen  über  das  Gehen 
(namentlich  auf  Grund  aufgenommener  Aogenblicks- 
bildor)  angestellt,  theils  aber  auch  Untersuchungen 
bei  am  Fusse  Ämputirten  vorgenommen.  Indem  wir 
die  Resultate  der  physiologischen  Untersuchungen 
übergeben,  führen  wir  die  von  C.  citirten  englischen 
Chirurgen  Erichsen  und  Syme  an,  die  sich  durchaus 
zu  Gunsten  der  Cbopart’schen  Operation ausspreeben, 
ebenso  den  Fall  von  B.  Murdocll  (Pittsburg)  eines 
doppelten  Chopart.  (Die  nicht  unbedeutenden  Er- 
fahrungen deutscher  Chirurgen  über  diese  Operation 
sind  gänzlich  ausser  Betracht  geblieben.)  Ausserdem 
werden  zwei  von  C.  untersnebte  Patienten  erwähnt, 
nämlich  einer  mit  einem  sehr  brauchbaren  Chopart 
und  ein  Anderer,  der  an  einemPusse  nach  Lisfranc, 
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am  anderen  nach  Syme  ampntirt  worden  war  und 
der  bei  sehr  guter  Gebraucbsfähigkeit  beider  Fasse 
(er  kann  3 engl.  Meilen  leicht  in  1 Stunde  geben), 
doch  dem  Lisfranc’schen  Stumpf  bei  Weitem  den 
Vorzug  giebt,  da  derselbe  ihm  eine  grossere  Sicherheit 
beim  Auftreten  und  bei  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
gewährt.  — Zum  Schluss  erklärt  sich  C.  aus  physio- 
logischen und  empirischen  Gründen  für  die  Beibe- 
haltung der  partiellen  Fuss-Aroputationen  und  glaubt, 
dass  die  Opposition  vieler  Instrumentenmacher  und 
einiger  Chirurgen  gegen  dieselben  in  folgenden  Grün- 
den zu  suchen  sei:  1)  der  gelegentlichen  Fehlerhaf- 
tigkeit dieser  wie  anderer  Amputationsstümpfe;  2)  in 
irrtbümlicben  Ansichten  über  den  Mechanismus  der 
Gelenke  beim  Geben  j 3)  in  der  Häufigkeit  fehlerhafter 
Apparate  und  4)  dem  unzweifelhaft  besserem  Aus- 
sehen der  an  einer  Unterscbenkel-Prothese  befind* 
lieben  künstlichen  Füsse. 

B.  Specielle  Amputationen  und  Exarticula* 
tioneri. 

I.  Amputationen  und  Exartculationen  an  den  oberen 
Extremitäten. 

Bramesfeld,  Fritz,  Ueber  einige  Fälle  von  Schulter* 
exstirpation.  Inaug.'Dissertation.  Berlin.  S. 

Bramesfeld  (1)  beschreibt,  unter  vielfacher  Be- 
zugnahme auf  die  Monographie  von  Paul  Berger, 
über  die  Entfernung  des  ganzen  Scbulter- 
gurtels  (Jabresb.  f.  1887.  11.  S.  441),  4 Fälle  von 
Sarcom  des  Armes  und  der  Schulter,  bei  denen  durch 
V.  Bergmann  io  seiner  Klinik  die  Absetzung  des 
Gliedes  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Schulter* 
blattes  und  Schlüsselbeins  ausgefülirt  wurde. 

1.  28 jähriger  Mann ; seit  einem  Jahre  in  der 
Schultergegend  und  am  oberen  Theile  des  Oberarmes 
eine  grosse,  kugelige,  die  genannten  Theile  rings  um- 
gebende Geschwulst,  die  sich  von  der  Grenze  des  mitt* 
leren  und  oberen  Dittels  des  Oberarmes  bis  über  das 
Schultergelenk  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Clavicula, 
nach  vorn  hinter  dem  M.  pector.  major  bis  zum  Tho- 
rax, nach  hinten  bis  zur  Spina  scap.  und  in  die  Fossa 
infraspinata  erstreckt.  Ihren  grössten  Umfang,  55  cm, 
hat  die  Geschwulst  in  der  Uöbe  des  Scbultergelenkes. 
Die  Haut  über  ihr  stark  gespannt  und  glänzend,  mit 
vielen  frischen  Striae  und  ectasirten  Venen.  Nach 
unten  gebt  die  Geschwulst  diffus  in  das  untere  Drittel 
des  Humerus  über;  auch  nach  oben  hin  fehlen  deut- 
liche Grenzen.  Dieselbe  ist  nur  in  der  Achselhöhle, 
etwa  io  der  Mitte  der  Scapula,  zu  fühlen.  Der  M. 
pector.  major  und  der  Latiss.  dorsi  gehen  in  die  Ge- 
schwulst hinein.  Active  Bewegungen  des  Schulterge* 
lenke.s  sind  nicht  auszufübren.  Die  Artt.  axillaris  und 
brachialis  in  der  Achselhöhle  fühlbar,  am  Oberarm 
nicht  zu  finden,  der  r.  Iladialispuls  schwächer  als  der 
1.  und  etwas  verspätet. 

Operation:  Zunächst  Unterbindung  der  Art. 
und  V.  subclavia  durch  die  Heaection  der  Clavicula 
an  der  Grenze  ihres  inneren  und  mittleren  Drittels. 
(Diese  Grenze  liegt  zwischen  dem  Ansatz  des  M.  sterno- 
cleido-mast.  und  des  M.  cueuUaris.  Hat  man  hier  den 
Knochen  resecirt,  so  ist  zur  Blosslegung  der  Arterie 
nur  noch  die  vorsichtige  Durchtrennung  des  M.  sub- 
clavius  nothwendig.  Von  der  Arterie  nach  innen  ist 
die  Vene  sofort  zu  finden  ) Dann  wurde  der  Schnitt 


weiter  geführt  längs  der  Ciavicala  über  das  Scbal:er  j 
gelenk  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes,  die  Haut  ab;ri  { 
parirt  und  darauf  die  Scapula  abgelöst,  in  dvr  Weat 
dass  die  sich  an  ihr  ansetzenden  Muskeln  duni 
schnitten  und  so  die  ganze  Scapula  mit  Clav.cula 
Arm  entfernt  wurde.  Vom  wurden  der  M.  pector.  u- 
jor  und  minor  nahe  ihrem  Ursprünge  durchtrennt  t:; 
zuletzt  die  AxiUargefässe  durchschnitten.  Dann  vurl< 
die  abgelöste  Haut  über  die  Wunde  gelegt  und  nt- 
näht.  Um  die  Bildung  von  Taschen  zu  verac.d^T 
wurden  vorn  etwas  oberhalb  der  Brustwarze  and  Le- 
ien ungefähr  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  ier  | 
Scapula  Incisionen  gemacht  und  Drains  eingelegt  Der  < 
Blutverlust  war  gering.  — Heilung  ohne  sonderbei> 
Zufälle  in  1 Monat  und  19  Tagen  vollendet. 

2.  44  Jahre  alter  Mann;  seit  6 Monaten  bestei»<5-  | 
Geschwulst  in  der  SchuUergegend.  Die  Haut  äie? 
derselben  prall  gespannt,  aber  noch  von  der  Usterlaf 
in  Falten  abhebbar.  Unter  der  Haut  fühlt  maz  ul* 
mit  dem  Kopf  des  Humerus  verbundene  Geschwub* 
von  derber  Consistenz,  welche  sich  in  die  Fo:»sae  ro{o 
und  infraspinata  erstreckt  und  das  Gelenk  act«v  ui- 
beweglich  macht.  Bei  passiver  Bewegung  dea'oxL: 
CrepitatioD  wahrnehmbar.  Die  Mascalatur  liegt  über 
der  Geschwulst  und  ist  mit  dieser  nicht  verboLdn 
Unterschied  der  Dicke  beider  Arme.  Am  r. 

Arme  grösster  Umfang:  an  der  SebuHer  45  cm,  ic 
Acromion  33  cm,  Arm  26  cm;  links  an  der  Sckmlv? 
48'/t  cm,  am  Acromion  47  cm,  am  Arm  27  cm. 

Operationi  Die  Art.  and  V.  subclavia  unterbaDi^ 
die  Scapula  exartieuUrt.  Ueber  die  ganze  Wood« 
wurde  ein  zungenförmiger  Hautlappen  aus  dem  Bückii 
gelegt  und  fixirt.  Pat.  18  Tage  nach  der  Operzti>i 
geheilt  entlassen. 

3.  20jäbr.  Mann  batte  am  1.  Unterarm  ein  per- 
pberes  melonengrosses  Sarcom  gehabt,  wegen  desk: 
die  Amputation  ausgeführt  worden  war.  Sehen  oadi 
etwa  drei  W'oehen  traten  Anschwellungen  in  der  Aek- 
selböhle  auf,  die  sich  sehr  schnell  vergrösserten.  Die- 
selben wurden  als  den  Lympbdrüsen  zagebörig  erkan»: 
und  entfernt.  Mehrere  Monate  später  bemerkte  er 
wieder  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Tboraxwaed.  d>e 
sich  in  die  Achselhöhle  fortsetzte  und  sehr  rasch  an 
an  Grösse  zunabm  Es  findet  sieb  an  der  L Seite 
ausser  dem  Amputationsstumpfc  und  der  xqh  der 
Drüsenentfemung  faerruhrcndcD  Narbe  eine  x&a 
Achselhöhle  aus  bis  zur  2 und  3.  Rippe  reicbeode 
Geschwulst,  deren  Oberfläche  glatt  und  deren  Cotish 
stenz  prall-elastisch  ist.  Die  Haut  über  der  Oesehwnlst 
unverändert  und  in  gro.ssen  Falten  abhebbar.  Der  M 
pectoralis  major  geht  über  die  Geschwulst  weg  aed 
ist  ganz  verschieblich.  Eine  feste  Verbindung  iwsschei; 
der  Ge.schwulst  und  den  darunter  liegenden  Rippet 
ist  nicht  vorhanden.  Es  warde  demnach  Sarcom  der 
Lymphdrüsen  diagnosticirt.  — Operation:  Tvpiscte 
Unterbindung  der  Art.  und  V,  subclavia;  dann  wurde 
die  Geschwulst  bis  auf  die  Rippen  frei  gelegt;  alle 
Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand  entfernt.  Bei  der 
Kxartioulation  des  Humerus  zeigte  es  sieb,  dass  sich  die 
erkrankten  Drusen  bis  in  die  Fossa  subscapularis  er 
streckten.  Upi  deshalb  sicher  za  geben  und  alles 
Krankhafte  zu  entfernen,  wurde  auch  die  Scapula  mit 
ihren  Muskeln  abgetragen.  Die  übrig  bleibenden  Weich* 
theile  waren  gesund.  Deshalb  wurde  nach  vorauf|e* 
gangener  genauer  Blutstillung  die  Wunde  gescbloueo. 
im  unteren  Wandwinkel  drainirt,  hinten  zu  diesem 
Zweck  eine  Contraapertur  angelegt,  der  obere  Wund- 
Winkel  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  — Pat.  war  czeh 

l Monat  gebeilt 

4.  34jähr.  Mädchen  hatte  vor  10  Monaten  sieb  einen 

Bruch  des  1.  Oberarmes  zugezogen,  der  mit  . 

verband  behandelt  wurde.  Seitdem  konnte  Vat  den  1 
l.  Arm  nicht  mehr  gebrauchen.  Die  Schuldst  «bwoll  I 
an  und  das  seit  2 Jahren  bestehende  ReisAsen  ward:  I 
so  staik,  dass  Pat.  die  Hülfe  der  Klinik  Vzabochu  I 
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^eusserticb  zeigt  die  I.  Sohultcrgegend  uur  eine  geringe 
Anschwellung.  Io  der  Achselhöhle  fühlt  man,  am 
Oaput  bum.  festsiUend,  zwei  Tumoren  in  der  Grösse 
Wleinor  Acpfel.  Die  Haut  über  denselben  ist  uuvtr* 
ändert  und  verschieblich.  Die  Oberfläche  der  Tumoren 
isjt  glatt,  ihre  Coosistenz  hart.  Unter  dem  Acromion 
findet  sich  eine  weichere  Schwellung,  unter  der  Spins 
Scapulae  deutliche  Fluctuation.  Die  activo  Beweglich- 
Iceit  des  Armes  ist  sehr  gering  und  schmerzhaft.  Passiv 
lässt  sich  der  Arm  etwas  büber  beben « jedoch  zeigt 
sich  dann  ein  deutlicher  Knick  am  Collum  chir.  humeri. 
Dort  fühlt  man  auch  eine  Fractu»*.  — Operation: 
Nachdem  durch  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  die 
Diagnose  — Osteosarcoma  humeri  — gesichert  war, 
— ' es  quoll  ein  brauner,  blutiger  Brei  aus  dem  Schnitt, 
— wurde  die  typische  Unterbindung  der  Art.  und  V. 
subclavia  ausgeführt,  dann  der  Schnitt  weitergefübrt, 
über  das  Acromion  weg  zum  unteren  Winkel  der  Sca- 
pula. Von  hier  ging  er  wieder  nach  vorn  durch  die 
Achselhöhle  und  lief  nach  oben  zu  wieder  in  den  ersten 
Schnitt  aus.  Hierauf  folgte  die  Lösung  der  Scapula, 
Durcbschneidung  der  Hm.  pectorales  und  Absetzung 
der  Schulter.  Die  Uautlappen  deckten  die  ganze 
Wunde  und  worden  durch  die  Naht  vereinigt.  — Hei- 
lung bevorstehend. 

2.  Amputationen  und  Exarticulationen  im  und  am 
Kniegelenk. 

1)  Wenzel,  Karl,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Tren  delen  b u rg  in  Bonn.  Zur  Casuistik  der 
<f ritti*scben  Oberscbenkelamputation.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  3.  S.  38.  — 2)  Voigt,  Hans,  (W’ien), 
Zur  Beurtheilung  der  Amputation  des  Oberschenkels 
nach  GritlL  Wiener  med.  Presse.  No.  11,  S.  360. 
— 3)  Glogau,  Georg,  Zur  Casuistik  der  Oberschenkel* 
amputation  im  unteren  Drittel  nach  Gritti.  Inaug.- 
Disaert.  Berlins  4)  Brjant,  Amputation  at  tbe 
knee  for  epilbelioma  of  the  left  leg,  and  for  recurrent 
melanotic  sarcoma  of  the  right  leg.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  715. 

Wenzel  (1).  nachdem  er  eine  Anzahl  von 
Autoren  citirt  bat,  die  sich  gegen  die  Gritti'sche 
Amputation  des  Oberschenkels  erklären,  führt 
9 derartige  Operationen,  die  von  Trendelenburg 
in  den  letzten  2 Jahren  gemacht  worden  sind, 
an , nach  kurzer  Erörterung  des  dabei  einge- 
scblagenen  Operalionsverfabrens.  Die  Veranlassungen 
zu  den  Operationen  waren  5 mal  Tumoren  (Sarcome) 
des  Unterschenkels  bei  Männern  von  25,  43,  59Jahrcn 
und  Frauen  von  19  und  49  Jahren;  1 mal  handelte  es 
sieb  um  tranmatisebe  Gangrän  (43jähriger  Mann), 

1 mal  um  ausgedehnte  Cahes  der  Tibia  (61  jähriger 
Mann),  und  2mal  um  ulcerirte  Amputationsstümpfe, 
nämlich  je  1 mal  nach  Exartic.  genu  und  Amput.  crur. 
(42  jähriger  Mann,  52jäbriges  Weib).  In  allen  neun 
Fällen  trat  Heilung  ein,  in  allen  heilte  auch  die  Patella 
anstandslos  fest,  nachdem  sie  nur  in  einigen  Fällen 
mit  einer  Catgutnaht  auf  dem  Femurstampfe  gesichert 
worden  war.  Auch  eine  Exstirpation  desSchleimbeutels 
wurde  nie  gemacht,  ln  6 Fällen  wurde  der  Stumpf 
allein,  in  2 zusammen  mit  dem  Tuber  ischii  von  den 
Operirten  als  Stützpunkt  benutzt. 

Voigt  (2)  führt,  um  der  GritU*schen  Operation 
das  Wort  zu  reden,  10  von  Albert  io  seinen  Kliniken 
zu  Innsbruck  und  Wien  von  1876 — 1887  ausgeführte 
derartige  Operationen  an.  Dieselben  fanden  statt 
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5 mal  wegen  bösartiger  Neubildungen  am  Unter- 
schenkel, 3 mal  wegen  Gangrän  des  Fusses,  je  1 mal 
wegen  Osteomyelitis  der  Tibia  und  Elephantiasis  cruris. 
In  8 Fällen  heilte  die  Operationswunde  prompt,  fast 
durchaus  per  primam,  und  wurde  stets  ein  schöner, 
brauchbarer  Stumpf  erzielt.  Io  2 Fällen  trat  der  Tod 
ein,  nämlich  bei  Gangrän  des  Fusses,  27  Tage  nach 
der  Operation,  nachdem  auch  der  Stumpf  brandig  ge- 
worden, und  bei  der  Osteomyelitis  nach  44  Tagen, 
bei  grösstentheils  verheiltem  Stumpfe.  ^ In  2 Fällen, 
bei  denen  resp.  10  und  6 Monate  nach  der  Operation, 
wegen  aufgetretener  Metastasen  von  Neubildungen, 
Gelegenheit  zu  Obduclionen  gegeben  war,  fand  sich 
beide  Male  eine  vollständig  knöcherne  Vereinigung 
der  Patella  mit  dem  Femur. 

Glogau  (3),  der  in  seiner  Dissertation  noch  eine 
weitere  Auslese  als  Wenzel,  der  Stimmen  gegen  und 
für  die  G ritti'sche  Operation  in  derLiteratur  giobt, 
berichtet  über  8 derartige  Fälle  aus  der  Bardeleben- 
seben  Klinik.  Ueber  die  dabei  von  Letzterem  befolgte 
Technik  fuhren  wir  an,  dass  zunächst  an  dem  empor- 
geschlageoen  vorderen  Lappen  die  Patella  auf  der 
Fläche  resecirt,  dann  die  hinteren  Weichtheile  durch* 
schnitten  und  die  Durchsägung  des  Oberschenkels  an 
der  Knorpelgrenze  der  Vorderseite  vorgenommen  wird. 
Die  Patella  wird  dann  auf  dieser  Sägefläche  mit  1 oder 
2 den  unteren  Hände  derselben  und  den  hinteren 
Hand  des  Femur  durchbohrenden  Nahten  von  Silber*  oder 
Aluminiumbronzedraht,  oder  durch  Sedali  (Seegras) 
oder  dickes,  schwer  resorbirbares  Catgut  befestigt. 
— Die  Operation  wurde  4 mal  wegen  ausgedehnter, 
zum  Tbeil  sehr  hoch  binaufreicbender  Verletzungen 
(bei  männlichen  Individuen  von  resp.  14,  40 (f), 
55,60  Jahren),  1 mal  wegen  Aitersgangrän  (80  jähriges 
Weib).  I mal  wegen  gangränösen  Erysipels  (57jähriger 
Mann).  ] mal  wegen  unheilbaren  Ulcus  cruris  (30jähri- 
ges  Weib  f),  1 mal  wegen  Elephantiasis  (46jäbriges 
Weib)  ausgefübrt.  2 der  Operationen  endigten  mit 
dem  Tode;  mit  Ausnahme  eines  Falles  war  bei  den 
Uoberlebenden  die  Patella  überall  per  primam  ange- 
heilt.  auch  in  dem  letzten  Falle  erfolgte  die  Anbeilung 
nachträglich.  Die  Besebaffenbeit  des  Stumpfes  war 
überall  befriedigend. 

Bryant  (4)  führte  in  den  folgenden  2 Fällen  die 
von  ihm  in  einer  früheren  Abhandlung  (s.  Jahresber. 
f.  1886.  II.  S.  377)  besonders  empfohlene  Knie- 
gelenks • Exarticulation  mit  zwei  seitlichen 
Lappen  nach  Stephen  Smith  aus: 

52  jährige  Frau,  mit  einem  aus  einem  Geschwür  ent- 
standenen Epitheliom  des  Unterschenkels,  5*4  Zoll 
lang,  4'/t  2oll  breit.  Heilung  in  9 Woeben  mit  einem 
trefflichen  Stumpfe;  Pa\.  mit  einem  Stelzfuss  ent- 
lassen. 

53jährige  Wäscherin,  vor  2Vi  Jahren  wegen  eines 
melanotiscben  Sarcoms  des  Fusses  am  Unter- 
schenkel amputirt,  Recidiv  am  Stumpfe;  Exarticulation  ; 
Heilung  des  Stumpfes  in  etwa  17  Wochen.  Derselbe 
ist  gut  abgerundet,  die  Narbe  ganz  hinter,  nach  oben 
sich  erstreckend,  die  Kniescheibe  nach  oben  gezogen, 
jedoch  keinen  Vorsprung  bildend;  die  Weichtheile  am 
Ende  des  Femur  befestigt,  aber  rcicblicb  genug  vor- 
handen. 
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3.  Ämpatationen  des  Unterschenkels. 

1)  Fuhr,  Ferdinand  (Giessen)»  Zur  Frage  der  Am* 
puUtionsteebnik  des  Unterschenkels.  Munch.  Wochen- 
schrift No.  15.  S.  243.  2)  Uaberkamp,  Karl,  Zur 

Technik  der  Unterschenkel- Amputation.  Inaug.-Dtssert. 
Berlin  8. 

Fahr  (1),  nachdem  er  die  im  T0rigen  Jahre  von 
Helferich,  v.  Mosetig  und  Obaliöski  vorgeschla- 
genen  Verfahren  (s.  Jahresber.  t 1887.  II.  S.  443) 
den  Unterschenkel  zuamputiren  besprochen  nnd 
kritisirt  hat,  führt  die  seit  9 Jahren  von  Bose  in  der 
Giessener  chirurgischen  Klinik  angewendete  Ampu- 
tationsmetbode  an,  welche  vor  der  gefürchteten  Druck- 
necrose  der  Haut  schützt  und  folgenderroassen  aus- 
geführtwird:  Cirkelschnitt  durch  die  Haut,  hinreichend 
tief  unter  der  Absägnngsstelle;  alsdann  zwei  Längs- 
schnitte durch  die  Haut,  einen  Finger  breit  nach 
aussen  von  der  Crista  tibiae,  der  andere  diametral 
gegenüber,  an  der  hinteren  Seite;  darauf  Trennung 
der  Fascie  und  des  Periosts  an  den  Grenzen  der  zurück- 
gewichenen  Lappen.  Ablösen  des  inneren  Haut-Periost- 
Fascien-Lappens,  ebenso  des  äusseren  Lappens;  an  der 
Grenze  der  zurückgcschlagenen  Lappen  werden  als- 
dann die  Muskeln  in  einer  Ebene  durchschnitten  und 
die  Knoebon  durchsägt.  In  keinem  Falle  wurde  die 
Kante  der  Tibia  abgerundet  oder  auf  sie  Rücksicht 
bei  Anlegung  des  Verbandes  genommen.  Bei  der  Ver- 
einigung der  Lappen  durch  Knopfnäbte  werden  nicht 
die  schmalen  Sebnittrander,  sondern  die  Wundflächen 
derselben  mehr  oder  weniger  breit  aneinander  gelegt. 
Niemals  kann  die  Narbe  mit  dem  Knochen  verwachsen 
und  die  Haut  des  Stumpfes  ist  von  Anfang  an  über 
der  Kante  der  Tibia  und  ihrer  Sägefläche  so  verschieb- 
lich, wie  über  der  Crista  eines  gesunden  Unter- 
schenkels. 

Das  zur  Verhütung  des  Durchbohrens  der 
Tibiakante  von  Bardeleben  seit  etwa  16  Jahren 
angewendete  Verfahren  wird  von  Haberkamp  (2) 
näher  besebrioben.  Es  besteht  in  Folgendem: 

Nach  den  gewöhnlichen  Vorbereitungen  macht 
man  vorn  einen  Cirkelschnitt,  der  nur  die  Haut,  da. 
wo  er  über  die  innere  Tibiafläcbe  hioweggeht,  auch 
Fascie  und  Periost  durebtrennt.  Dann  wird  das  Bein 
hochgehoben  und  der  Cirkelschnitt  nach  hinten  zu 
einem  Ovaiarschnitt  vervollständigt,  so  dass  der 
Scheitel  des  Winkels  in  der  Milte  der  Wadenbreite 
etwa  3 Finger  breit  höher  zu  liegen  kommt,  als  vorn 
der  Cirkelschnitt  verlauft.  Das  Bein  wird  wieder  ge- 
.senkt  und  hart  an  der  inneren  Kante  der  Tibia  ein 
verticaler  Schnitt  durch  Haut,  Fascie  und  Periost  ge- 
ftihrt,  ebenfalls  in  einer  Ausdehnung  von  3 Finger 
breit  oberhalb  des  CirketsebniUes.  Von  hier  aus  hebelt 
mnn  das  Periost  der  Tibia  im  Zusammenhang  mit 
Fascie  und  Haut  von  dem  Knochen  ab,  bis  man  zu 
der  äusseren  Kante  der  Tibia  gelangt,  wo  man  Periost 
und  Fascie  verlica)  durchsebneidet,  um  dann  rings- 
herum nur  die  Haut  loszupriipariren.  Nachdem  die 
Blutung  sorgfältig  gestillt  ist,  erfolgt  die  Nablvoreini- 
gung  in  der  Art,  dass  zuerst  der  Verticalschnitt  ver- 
näht wird,  dann,  nach  Einlegung  eines  Drains  im  un- 


teren Wundwinkel,  die  übrige  Wunde.  Auf  diese  Weise 
entsteht  eine  grössere  verticale  und  eine  kleinere  hori- 
zontale Nahtiinie  und  vor  der  gefahrbringenden  Stelle 
der  Tibia  liegt  ein  kleiner  W'olst  von  Periost,  Fascie 
und  Haut. 

Die  von  1875 — 1886  nach  diesem  Verfahren  auf 
Bardeleben*s  Klinik  aasgeführten  Unterschenkel 
Amputationen  waren  folgende. 


Jahr. 

Zahl. 

Heilung 
ohne  mit 

Perforation. 

Tod. 

1875 

5 

4 

1 



1876 

4 

3 

— 

1 

1877 

10 

10 

— 

— 

1878 

8 

5 

— 

3 

1879 

5 

3 

1 

l 

1881 

7 

4 

— 

3 

1882 

8 

5 

— 

3 

1883 

7 

5 

— 

2 

1884 

6 

6 

— 

— 

1885 

5 

4 

— 

1 

1886 

9 

9 

— 

— 

Summa 

74 

58 

2 

14 

Die  verbältnissmässig  hohe  Todesziffer,  welche 
natürlich  zu  der  Amputationsmetbode  keine  Beziehung 
hat,  erklärt  sich  aus  der  Eigenartigkeit  des  in  die 
Cbaritö  eingelieferlen  Materials  (sehr  schwere  Ver- 
letzungen, vorgeschrittene  Sepsis  n.  A.,  so  dass  die 
Amputation  oft  nur  ein  letzter  Versuch  ist,  das  Leben 
zu  erhalten).  Die  2 mal  erfolgte  Perforation  des  Haut 
lappens  fand  ihren  Grand  darin,  dass  es  sich  in  dem 
Falle  aus  dom  Jahre  1 875  um  ein  durch  lange  Eiterung 
heruntergekommenes  Individuum,  in  dem  Falle  aus 
dem  Jahre  1879  um  progrediente  Phlegmone  (wo  eine 
prima  intentio  ausgeschlossen  war)  handelie. 

4.  Amputationen  am  Fussgelenke  und  am  Posse. 

\)  Rydygier  (Krakau),  Ostco-dermoplastiscbe  Kos5- 
amputation.  v.  Langenbeck’s  Archiv.  S-  657.  Ver- 
handlungen der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chir.  17.  Coo- 
gress.  II.  S.  148.  — 2)  Schiel,  Hugo,  A case  of 
amputation  alter  a modifleation  of  PirogofiTs  metbod. 
Australian  Med.  Journ.  March  15.  p.  97.  (Sjähng. 
Kind,  Zerquetschung  des  Kusses  io  einer  Masebioe; 
P.*s Operation  nach  Günther's  Modification  mit  besUo 
Resultate.)  — 3)  Niemier,  H,  De  l'ampuUti<>n 
simullanäe  des  quatre  derniers  mäUtarsiens.  (Rapport 
par  M.  Cbauvel.)  Bull,  et  m4m.  de  la  Soo.  de  chir. 
p.  225. 

Rydygier  (1)  schickt  seiner  MiitbeUnng  über 
eine  osteo-dermoplastische  Fussamputation  einige  Be- 
merkungen über  die  Behandlung  von  Defecten  am 
Unterschenkel  durch  Conthinitäts-Reseotion  vorauf,  sei 
es  dass  jene  in  Geschwüren  oder  einer  ausgedehnten 
Weicbtheilzerstörung  neben  einem  Knoohenbruch  be- 
stehen. Es  wird  aber  immerhin  Fälle  von  Unter- 
scbenkelgesch waren  geben,  bei  denen  weder  Haottrans- 
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pianUtiooon.  noch  die  Continuitätsresection  ADgeieigt 
sein  wird;  wo  im  Gegentbeil  eine  Unterscbenkelampu- 
talion  bis  jetst  gemacht  werden  mossie.  Um  Dieses 
IQ  rertDeiden,  hat  R.  in  einem  entapreclienden  Falle 
(olfendes  Verfahren  gewählt: 

R<)  bandelte  sich  am  einen  Fall  von  ausgedehntem 
asd  bis  ^ef  in  den  Knochen  reichendem  Geschwür; 
beim  Glitten  und  Reinigen  des  Geschwürsgrundes  mit 
^harfem  Löffel  und  Meissei  wurde  der  Markcanal  er- 
«ffnet  In  diesem  recht  verzweifelten  Falle  führte  R- 
eme  der  Pirogoff*schen  ähnliche  Fussamputation  aus, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nicht  ein  Steigbügel- 
ubfiiU  durch  die  Weichtbeile  nach  unten  geführt, 
s<>ndern  ein  grosser  Plantarlappen  aus  der  ganzen  Dicke 
und  Länge  der  Sohle  bis  zu  der  Zcbencommissur  aus- 
gfsehnitten  wurde,  welcher,  nach  gehöriger  Reinigung 
de*  GeschwQrsgrundes  und  Anfrischung  der  Rinder, 
zur  Deckung  der  früheren  Gescbwürsfläobe  dienen 
sollte.  Es  blieb  aber  noch  zwischen  dem  unteren  an- 
ftfrjchten  Gesebwürsrande  und  dem  über  dem  Dorsum 
Kefübrteo  Horizontalscbnitt  eine  Hautbrucke  stehen, 
l'm  den  Plantarlappen  nach  oben  in  die  Wunde  hinauf* 
iiitioppen,  musste  diese  Hausbrücke  entfernt  werden. 
Sie  wurde  in  der  Mitte  senkrecht  durchschnitten  und 

beiden  Seiten  zurückpriparirt.  Die  so  entstandenen 
beides  kleinen  Seitenlappen  wurden  dazu  verwendet, 
Qm  seitlich  den  nach  oben  geschlagenen  grossen  Plantar- 
Isppes  zu  ergänzen  und  dort  den  Defect  decken  zu 
belieo.  Der  grosse  Plantarlappen  heilte  ganz  an  und 
nur  geringe  Randgangrän  trat  auf;  dahingegen  starben 
beide  Seitenlappen  ab,  so  dass  sich  hier  die  Wunde 
^oreb  Benarbung  scbliessen  musste  und  der  Heilungs* 
^roccM  längere  Zeit  io  Anspruch  nahm.  Dieses  un* 
i^geoebme  Ereigniss  musste  auf  die  schlechte  Kr- 
ribrung  und  Decrepiditat  des  Patienten  im  Allge- 
oeioen,  sowie  auf  die  weitgehenden  Veränderungen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  geschoben  werden.  Indessen 
kian  man  schon  sehen,  dass  der  Patient  ganz  gut  auf 
vnnem  Pirogo  ff*schen  Stumpf  würde  auftreten  können, 
Qfid  der  dicke  Plantarlappen  sicher  einem  Wiederauf- 
iT'ten  des  Geschwürs  verbeugen  wird. 

Keetle y hat  in  äbnIieberWeise  ein  Unterschenkel- 
itsehwur  durch  eine  entsprechende  Modification  der 
Sjme'scben  Pussampntation  geheilt.  H/s  obiges  Ver- 
hbreo  hat  jedoch  bedeutende  Vorzüge  vor  dem  Keotley- 
s<'lien:  1)  Die  Verkürzung  der  Extremität  ist  danach 
riebt  so  beiräcbtlicb;  und  2}  ist  die  Gefahr,  dass  der 
Uppen  absterben  könnte,  lange  nicht  so  gross.  Wenn 
seboD  bei  der  gewöhnlichen  Sym  e'scben  Fussampotation 
die  Ernährung  des  Fersenlappens  in  Folge  der  Aus- 
S'rbäluog  des  Calcaneus  gefährdet  ist,  um  so  mehr 
Giuas  man  dies  hier  befürchten.  Und  in  der  Tbat  ist 
rin  solches  Unglück  Baracz,  der  nach  der  Keetley- 
seben  Methode  operirt  bat,  zugestossen  und  der  ganze 
Uppen  abgestorben. 

Nimier  (3)  berichtet  von  einer  gleichzeitigen 
Eortnabme  der  vier  (?)  letzten  Metatarsai* 
knocheo: 

Kiaem  Soldaten  wurde  der  1.  Fuss  durch  eine  auf* 
fallende  Masse  Eisen  (1881)  zerschmettert;  in  Folge 
davon  Brand  eines  Tbeiles  der  Haut,  der  Strecksebnen, 
RotbloMong  der  in  ihrem  oberen  Drittel  gebrochenen 
kctatarsalknocben ; 3 Wochen  nach  dem  Unfall  Fort* 
^abme  des  6.  Metatarsus  mit  der  entsprechenden  Zehe 
durch  Cochin,  einige  Tage  später  auch  durch  *Tor- 
sion  und  Ausreissung“  der  entblössten  vorderen  Enden 
d«  3.  und  4.  Metatarsus  mit  ihren  Zehen  Der  voll- 
i^ändig  onvenehrte  3.  Metatarsus  nebst  seiner  Zehe 


wurde  erhalten  (?),  der  Plantarlappen  regolarisirt  und 
über  die  Basen  der  erhaltenen  Metatarsi  zurüokge- 
schlagcD.  Da  aber  die  Weichtbeile  sehr  gespannt 
waren,  wurde  auch  die  hintere  Epiphyse  des  5 Meta- 
tarsus fortgenommen.  Trotz  tbeilweiser  Mortification 
des  Lappens  gelang  die  vollständige  Heilung  in  3 Mo- 
naten. — Eine  5 Jahre  später  ausgefübrte  Unter- 
suchung des  Kusses  ergab  Folgendes:  Der  Fuss  ist 
nicht  aus  seiner  Axe  abgewichen,  die  Narbe  am  äusse* 
ren  Fuasrando  ist  linear,  solid,  unsebmerzhaft,  niemals 
entzündet  gewesen.  Der  1.  Metatarsalknochen  bat  ein 
beträchtlich  vermehrtes  Volumen,  sein  Phalangen-  und 
sein  Tarsalende  springen  kugelig  unter  der  Haut  her- 
vor; auch  das  1.  Keilbein  nimmt  an  dieser  Hyper- 
trophie Tbeil.  Heim  Stehen  und  Geben  stutzt  sich  der 
Stumpf  ausschliesslich  auf  den  inneren  Rand;  da  je' 
doch  derselbe  sehr  schmal  ist,  bat  der  Fuss  eine  Nei- 
gung, sich  tu  drehen  und  sich  auf  den  äusseren  Fuss- 
rand  zu  stützen.  Trotzdem  kann  Pat.  seinem  Geschäft 
als  Landmann  naebgehen  und  7^8  km  ohne  Stock 
zurOckiegen. 

Analoge  Falle,  an  die  erinnert  wird,  sind  nur  von 
Salleron  und  Küster  (s.  Jabresber.  f.  1884.  II. 
S.  372)  bekannt. 


II.  Resectianei  nad  fitettaaie». 

1.  ÄllgemeiDee.  Gesammelte  Casuistik. 

1)  Ol  Her,  L.,  Traitö  des  rAsections  et  des  opö- 
rations  conservatrices  qu'on  peut  pratiquer  sur  le  Sy- 
steme osscux.  T.  I.  IntroductioD  — R^scctions  en  general. 
Avec  127  ügg.  dans  le  texte.  Paris  1885.  VI  et 
664  pp.  — T.  II.  Räsections  en  particulier  — Membre 
sup^ricur.  Avec  186  figg.  dans  le  texte.  Paris  1889. 
615  pp.  — 2)  Ricard,  A.,  De  la  section  des  o.s  dans  tes 
risections  articulaires:  ostdotomie  scus- p4riost6c  avee 
extraotioD  consicutive  de  PeiträmiU  articulaire.  Gaz. 
des  hopit  No.  41.  p.  373  (R.  schlägt  vor,  statt  bei 

der  Gctenkrcseciion  die  Gelenkenden  au.s  der  Wunde 
herauszudrängen,  mit  möglichster  Schonung  der  Wcicb- 
theile  durch  Kinschneiden  des  Periosts  und  der  Kapsel 
und  Abschaben  einen  Tbeil  des  Knochens  freizulegeo, 
denselben  mit  der  Knoebensebeere,  dem  Meissei,  der 
Kettensäge  zu  durchtrennen  und  dann  durch  fortge- 
setztes stumpfes  Ablösen  aller  WeichthcÜe  die  Epi- 
physe so  weit  freizumachen,  dass  sie  ausgezogen  werden 
kann.  Es  werden  für  die  verschiedenen  Gelenke  Ope- 
rationsverfahren näher  angegeben.)  — 3)  White,  J. 
William  (Philadelphia),  The  use  of  living  hone  as  a 
bond  of  Union  aftcr  excision  of  bones  and  joinU.  Lan* 
cct.  II.  Aug.  18.  p.  307.  (Erinnernd  an  die  früher 
allgemein  angenommene,  neuerdings  [ Maeewen,  Glas- 
gow] bestrittene  notbwendige  Erforderlichkeit  des  Pe- 
riosts, um  neuen  Knochen  zu  erzeugen,  bat  W.  Ver- 
sucht, nachdem  Patterson  bei  einer  Pseudartbrose 
Dies  ohne  Erfolg  gethan,  bei  einer  Resection  des  Knie- 
gelenks ein  Stuck  Hundeknoeben  einsubeilen,  was  zwar 
gelungen  ist,  jedoch  ohne  nennenswertben  Yortheil.) 
•—  4)  Kocher,  Theodor,  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Klinik  in  Hern.  v.  Langeobcck*s  Archiv. 
Bd.  37.  S.  777.  — 1.  Die  Methoden  der  Arthrotomie. 
S.  777.  — 5)  Delorme,  Sur  quatre  observations  d’ar- 
tbrectomie  da  genou  faites  pour  des  tumeurs  blanohes. 
Bullet,  de  la  Soc.  de  ebir.  p.  219.  — 6)  Derselbe, 
Quatre  oas  d'arthrcctomiu  du  genou.  Gaz«  des  höpit. 
No.  41.  p 379.  No.  42.  p.  388.  — 7)  Lucas- 
Championniere,  Anbrectomie  et  resection.  Bullet, 
de  la  Soc.  de  chir.  p.  245.  — 8)  Owen,  F.dmund 
(London),  Three  cases  of  arthrectomy  of  tbe  knee;  re- 
marks.  Lancet.  Vol.  II.  p.  113.  — 9)  Clutton, 
H.  U.,  On  arthrectomy.  Ibid.  Vol.  I.  p.  760.  — 
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IO)  Pollard)  Hilton,  The  treatment  of  tobercolar  di- 
sease of  the  knce  joint  b3r  arthrectomy.  Ibid.  Vol.  I. 
p 1187,  1241.  » 11)  Kook,  Kdward  (Eastboume), 
Oase  of  obrooio  knee  joint  disease  treated  by  artbrec- 
tomy.  Brit,  Journ.  Vol.  II.  p.  491.  (22jäbr  Mäd- 
cben , grosse  Aosböhlongen  an  Femur,  Tibia,  Patella 
erforderlich;  Ueilung  mit  fester  Ankylose.)  — 12) 
Owen,  Kdround  (Roy.  Med.  and  Cbir.  Soc.),  Artbreo- 
tomy:  erasion  of  joints.  Brit.  Journ.  Vol.  11.  p.  1109. 
— 13)  Page,  Herbert  W.,  Artbrectomy  v.  excision  of 
tbe  knee.  Lancet.  Vol.  II.  p.  955.  — 14)  Petersen, 
F.,  Ueber  Artbrectomie  des  ersten  Kittelfuss- Zebcn* 
gelenks.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  Bd.  37.  S.  677.  Ver- 
band). d.  Deutsch.  Gesellscb.  f.  Cbir.  18.  Congress.  II. 
S.  163.  — 15)  Asbhurst,  John,  A contribution  to 
tbe  study  of  ezcisions  of  tbe  larger  joints.  Philadelph. 
Reporter.  Oct.  13.  p.  459.  — 16)  Neudorfer,  J., 
Chirurgische  Mittbeilungen.  Wiener  Medioin.  Blatter. 
No.  13.  S 385.  — 17)  Conti,  Giovanni  (Rom).  Soi 
resezioni  articolari  ed  un*  artrectomia  partiale  sinoviale. 
Raccoglitore  roedico.  10.— 20.  Febbrajo.  p 129. 

Ollier's  (1)  Werk  über  ReseoUonen,  dessen 
3.  Band  noch  ausstebt.  ist,  wie  nicht  anders  zu  er- 
warten, in  demselben  Geiste  der  Umsicht  und  Sorgfalt 
verfasst,  der  alle  seine  Arbeiten  auszeichnet.  Wir 
finden  in  demselben,  wie  bereits  in  früheren  Publi- 
cationen,  sowohl  die  experimentelle  Seite  des  Gegen- 
standes in  umfassendster  Weise  berücksichtigt,  als 
auch  der  eigenen,  sehr  ausgedehnten  klinisoben  Er- 
fahrung eingehend  Rechnung  getragen,  endlich  die 
einschlägige  Literatur  aller  Lander  und  die  Beobach- 
tungen Anderer  auf  das  Vollständigste  und  Sorg- 
fältigste gewürdigt.  Es  existirt  daher  in  keiner 
Sprache  der  Welt  ein  Werk  über  den  gleichen  Gegen- 
stand, das  dem  vorliegenden  nur  einigermaassen  an 
diti  Seite  gesetzt  werden  könnte.  Wir  müssen  uns 
darauf  beschränken,  den  Inhalt  dieses  ausgezeichneten 
Werkes  nur  anzudeuten. 

Die  Einleitung  giebt  eine  historische  Skizze  der 
Resectionon  und  erörtert  die  physiologischen  fundamen- 
talen Tbatsachen,  welche  sich  auf  dieselben  beziehen 
(Eigenschaften  der  knocbenbildenden  Gewebe.  Knochen- 
regeneratiOD  , Gelenkoeubildang  nach  Keseciioo, 
Knochenwaebstboro  danach).  Der  1.  Tbeil,  die  Re- 
seciioneo  im  Allgemeinen  betreffend,  umfasst, 
mit  zahlreichen  Unterabtbeilungen,  die  Technik,  Indi- 
calionen  und  allgemeinen  Resultate  derselben.  Es 
gehören  dazu:  Der  Instrumenten-Apparat,  allgemeine 
Operationsregeln,  Nachbehandlung,  Wiederherstellung 
und  Knochenregeneratioo,  allgemeine  Indicationen, 
Indicalionen  für  pathologische,  traumatische,  ortho- 
pädische Reseclionen;  ferner  die  präliminären,  tempo- 
lären,  osteoplastischen  Resectionen;  die  Endresultate 
der  Resectionen  im  Allgemeinen.  Diese,  den  1.  Band 
bildenden  Abschnitte  werden  durch  127  Abbildungen 
im  Text  ülastrirt.  — Der  2.  Band  behandelt  die  He- 
sectionen  an  der  oberen  Extremität,  also  die 
KesK  iionen  und  die  sonstigen  conservativen  Opera- 
tionen im  Schultergelenk,  an  der  Humerus- Diapbyse, 
im  Ellenbogengelenk,  an  den  Vordorarmknoeben,  im 
Handgelenk,  an  den  Carpal-,  Metacarpalknocben  und 
Phalangen,  endlich  die  Waebsthumsstörungen  an  den 
Knochen  nach  Resectionen  an  der  oberen  Extremität. 
Wie  eingehend  die  einzelnen  Abschnitte  behandelt 


sind,  wollen  wir  in  einem  Beispiel  durch  Aeführoa; 
der  Unterabiheilungen  beim  Schultergelenk  and  der 
Oberarm-Dispbyse  darthun.  Schultergelenk:  I. 
Historisches  aber  die  Resection  desselben,  UaveU- 
kommenbeit  der  älteren  Verfahren  vor  Elofahruog  de 
subperiostalen  Methode;  2.  Technik  der  Operativ 

з.  indicationen  der  Resection  nnd  der  anderen  oee- 
servativen  Verfahren  in  dieser  Gegend;  4.  die  Mitui 
ungünstigen  Resultaten  nach  der  Schulter-Resectic’; 
abznhelfen ; 5.  die  nach  der  Resection  geliefenci 
orthopädischen  und  functionellen  Resultate;  6.  Sa 
tistik,  persönliche,  fremde,  allgemeine  Resultate. 

Oberarm-Diapbyse:  1.  Gescbichtlicbes,  Seluz 
beit  dieser  Resection;  2.  Operalioostecboik;  3.  bdt- 
cationen  bei  traumatischen  Zuständen ; 4.  KesectioneL 
und  andere  conservative  Operationen  bei  acuter  Osii 
tis,  Absetzung  des  ganzen  Armes;  5.  Keseetkarr 
bei  Neubildungen;  6.  Einfluss  der  Resectionen  auf 
das  Knochen waebsthum  u.  s.  w.;  7.  ortbopädiset« 
Resectionen;  8.  präliminäre  Resectionen,  um  die  Ver- 
meidung eines  Substanzverlustes  an  Nerven,  Muskrb 

и.  8.  w.  zu  erreichen;  9.  Resectionen  an  einem  Amp^ 
tationsstumpfe. 

Auch  dem  2.  Bande  ist  eine  sehr  grosse  Zahl  rea 
(136)  Abbildungen  beigegeben. 

Kocher  (4)  erörtert  in  einer  sehr  aosfübrlioäec. 
mit  zahlreichen  Abbildungen  versehenen  Abbandluo^' 
die  Methoden  der  Arthrotomi e.  — Da  wir  fardi« 
häufigste  chronische  Qelenkerkrankung,  die  Tobe.'- 
culose,  kein  Mittel  besitzen,  die  Ursache  des  Leideoi 
auf  nicht-operativem  Wege  zu  beseitigen,  andererseiLs 
aber,  je  früher  wir  operiren,  es  desto  schwieriger  ist 
eine  genaue  aoatomisobe  Diagnose  zu  stellen  and 
genau  von  vornherein  zu  bestimmen,  welche  Operaii ' C 
im  einzelnen  Falle  angezeigt  sei,  ob  man  sich  sit 
Entfernung  eines  umschriebenen  Herdes  begnege^ 
könne,  ob  man  eine  Artbrectomie  oder  eine  Resectios 
auszufübren  habe,  hält  K.  es  für  durchaus  nothwec- 
dig,  Methoden  der  GelonkeröfTnung  zu  besitzen,  durch 
welche  einerseits  ein  vollkommen  sicherer  und  freie: 
Einblick  in  das  Gelenk  in  seiner  ganzen  Ausdebnorg 
erlangt  werden  kann,  andererseits  der  GelenkfuoctKin 
nicht  mehr  Eintrag  gethan  wird,  als  der  Absicht  der 
Operation  nothwendig  entspricht.  Die  ron  K für 
diesen  Zweck  angegebenen  Verfahren  weichen  sehr 
wesentlich  von  den  vielfach  beliebten  ab  und  sind  no 
Tbeil  noch  nirgends  bekannt  gemacht. 

a)  Osteoplastische  Artbrotomie  des  Scbsl- 
tergelenks.  Ein  K.  vorgekommener  Pall  ron 
sectioD  des  Schultergelenks,  in  welchem  er  wegec 
eines  Absoesses  an  der  Rückfläche  des  Gelenks 
dem  Deltoideus  die  EröfTnung  durch  einen  binterrs 
Schnitt  ausfubrte,  wobei  sich  zeigte,  dass  namentJi'b 
zu  der  erkrankten  Pfanne  der  Zugang  sehr  gut  skb 
besohaffen  liess.  wurde  für  ihn  Veranlassung,  die 
Frage  der  Resection  des  Schultergelenks  ron  eiarm 
hinteren  Schnitte  aus  wieder  in  Betracht  zu  ziebea 
obgleich  schon  früher  mehrfach  Versuche  ähnlicher 
Art  gemacht  worden  sind,  z.  B,  in  Esmarob's  Ver- 
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>hren,  bei  Verletzung  bloss  der  Pfanne  den  Deltoi- 
eus  am  hinteren  Umfange  abznlösen.  Obgleich  der 
ugang  zum  Gelenk  ron  hinten  her,  speciell  für  der. 
umernskopf,  als  ein  riel  ungünstigerer  erscheint,  ein- 
lal  weil  das  Acromion  hinten  den  Humeruskopf  weiter 
berragt,  andererseits,  weil  der  Nerrna  axillaris,  wel- 
ber  anter  dem  Gelenk  sich  um  die  Rückseite  hemm- 
chlägt,  nicht  rerletzt  werden  darf  und  deshalb  eine 
reie  Spaltung  der  Gelenkkapsel  io  rerticaler  Richtung 
■inten  nicht  zulässig  erscheint,  sind  die  Vortheile 
ines  hinteren  Schnittes  erident,  namentlioh  weil  da- 
lurch  das  so  regelmässige  Abgleiten  des  reseoirten 
>heren  Humerusendes  nach  vom  und  innen  verhütet 
sird.  Das  Verfahren,  welches  einerseits  freien  Zugang 
lowohl  zum  Gelenkkopf,  als  zur  Pfanne  gestattet 
ind  die  vordere  Kapselwand  unberührt  lässt,  ist  fol- 
gendes : 

Der  Hautschnitt  wird  von  dem  Acromio-Clavicular- 
gelenke  über  die  Schnlterhöhe  längs  der  Crista  Scapu- 
lae bis  zur  Mitte  der  letzteren  geführt  und  von  da 
bogenförmig  abwärts  gegen  die  hintere  Achselfalte, 
i Pinger  breit  über  letzterer  endigend.  Der  obere 
Schenkel  des  Schnittes  dringt  in  das  Acromio-Clavi- 
culargelenk  ein.  das  sieh  leicht  öffnen  lässt,  und  längs 
lies  weiteren  Verlaufes  bis  auf  den  Knochen,  d.  h.  auf 
den  oberen  Rand  der  Crista.  Der  abwärts  gehende 
Schenkel  legt  den  H.  deltoid.  frei  bis  etwa  2 — 3 cm 
von  der  Crista  entfernt;  die  noch  weiter  rückwärts  an 
die  Crista  sich  ansetzenden  Fasern  des  Deltoideus 
müssen  durchschnitten  werden.  Nunmehr  wird  dicht 
am  Knochen,  subperiostal  wo  möglich,  der  Ansatz  des 
M.  cucullaris  nach  oben  losgelöst  bis  an’s  Acromio- 
Ciaviculargelenk,  abwärts  sammt  Periost  eine  kurze 
Strecke  weit  auch  der  Deltoideusansatz  an  der  Crista 
vorwärts  geschoben.  Die  Mm.  suprsspinatns,  infra- 
spinatns  nnd  teres  minor  werden  nicht  lädirt.  da  man 
jetzt  nnd  besonders  auch  bei  der  Durchmeisselnng  des 
Knochens  Sorge  tragen  muss,  den  N.  snprsscspularis, 
der  unter  diesen  Muskeln  an  der  betreffenden  Stelle 
aus  der  Possa  snpra-  In  die  infraspinata  herabtritt, 
nicht  zu  verletzen;  der  Nerv  Ist  übrigens  durch  das 
Ligam.  scap.  transv.  inferius  an  dieser  Stelle  ge- 
schützt. Jetzt  wird  ein  Maissei  etwa  5 — 6 cm  hinter 
dem  Acromialeode  der  Crista  Scapulae  auf  diese  auf- 
gesetzt und  durch  einen  Meisseischlag  der  Acromial- 
theil  ron  der  übrigen  Crista  getrennt.  Es  ist  zweck- 
mässig. vor  der  Durchtrennung  schon  2 Bohrlöcher 
anzulegen,  um  später  mittelst  Naht  die  beiden  Säge 
ilächen  wieder  io  innigen  Contact  zu  bringen.  Nach 
Trennuog  des  Knochens  lässt  sich  mit  einiger  Kraft 
und  unter  Einsetzen  eines  kräftigen,  scharfen  Hakens 
in  den  Acromialtheil  letzterer  nach  vorn  berumwälzeo 
vrsp.  im  Acromio  Claviculargelenke  vollkommen  luxi- 
ren.  Dabei  hebt  sich  der  Deltoideus  von  selbst  von 
der  .Mosculatur  der  Scapula  ab,  da  er  mit  seiner 
glatten  Unterfläche  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  dieser  verbunden  ist.  Nach  Herüberschlagen  des 
AcromiO'Deltoideuslappens  erscheint  die  obere,  äussere 
Und  hintere  Fläche  der  Humeruskopfwölbung  ganz  frei 
•ogänglich,  bedeckt  von  den  Sehnen  der  Auswärts- 


roller, Sopra-  und  Infraspioatus  und  Teres  minor. 
Ebenso  tritt  die  Rückfläcbe  dieser  Muskeln  zu  Tage. 
Es  wird  nun  da.  wo  die  genannten  Muskeln  mit  ihren 
Sehnen  sich  an  das  Tuberc.  maj.  nnd  die  Spina  tuberc. 
mag.  ansetzen,  ein  Längsschnitt  auf  den  Knochen  ge- 
macht. welcher  auf  der  oberen  Fläche  des  Gelenkes 
die  Kapsel  spaltet  und  so  die  Bicepasehne  bis  zu  ihrem 
Ansätze  am  oberen  Pfannenrande  freilegt.  Nun  wer- 
den längs  des  hinteren  Randes  des  Biceps  die  Ansätze 
der  Auswärtsroller  am  Tuberc.  magns  abgelöst  und 
nach  hinten  gezogen  und  dadurch  nach  unten  die  Bi- 
cepssehne  aus  ihrer  Knoohenrinne  freigemaoht,  so  dass 
sie  nach  vom  gezogen  werden  kann  und  die  Bicejis- 
scheide  der  Inspection  zugänglich  wird,  während  zur 
Erleichterung  dieses  Actes  der  Ellenbogen  nach  vun> 
gebracht  und  der  Arm  auswärts  rotirt  wird.  Jel/.i 
tritt  der  Ansatz  des  Subsoapularis  am  Tuberc.  und 
Spina  tuberc.  min.  zu  Tage  nnd  wird,  wie  die  Aus 
wärtsroller  nach  aussen  hinten,  so  nach  vorn  und 
innen  vom  Knochen  losgelöst.  Es  gelingt  olin« 
Schwierigkeit,  die  Vasa  und  N.  circumflexns  zu 
schonen,  ja  bei  correcter  Ansrührnng  kommt  deren 
Verletzung  gar  nicht  in  Frage. 

Sobald  der  Kopf  ganz  frei  gemacht  ist,  um  so 
mehr  natürlich,  wenn  derselbe  durch  Reseotion  ent- 
fernt ist,  erhält  man  einen  vorzüglichen  Einblick  auf 
die  Pfanne,  viel  besser,  als  das  bei  der  Methode  des 
vorderen  Schnittes  je  möglich  ist. 

Mittelst  dieses  Verfahrens  wird,  im  Gegensatz  zu 
allen  Methoden,  welche  vorn  oder  aussen  den  Deltoi- 
dens  spalten,  da  gar  keine  Fasern  des  N.  circnmflei., 
die  nach  vorn  verlaufen,  durohtrennt  werden,  jegliche 
secundäre  Atrophie  vermieden;  der  Deltoideus  behält 
seine  Rundung  in  ganzer  Ansdehnnng  nnd  zieht  sich 
daher  auch  kräftig  zusammen,  namentlioh  für  die  so 
wichtigen  Elevationsbewegungen  nach  vom  bin  findet 
nicht  die  geringste  Schädigung  statt.  — Den  im  Origi- 
nal angestellten  Vergleich  dieses  Verfahrens  mit  den 
anderweitig  bekannten  übergehen  wir,  und  wollen  nur 
anföhren,  dass  Kocher  das  erstere  seit  1883  mehr- 
fach in  Anwendung  gebracht  hat.  In  einem  Falle 
(mit  Abbildung),  bei  einem  51  jährigen  Hanne,  zeigte 
der  neue  Humeruskopf  nichts  von  Luiationsstellnng, 
befand  sich  ganz  in  der  Pfanne;  die  active  Elevation 
nach  vorn  ging  bis  auf  45°,  die  Form  der  Schulter 
und  die  Wölbung  des  Deltoideus  waren  erhalten  ge- 
blieben, der  Mann  konnte  später  die  schwersten  Ar- 
beiten verrichten. 

b)  Methode  der  breiten  Eröffnung  des 
Ellenbogengelenkes.  Um  einen  freien  Einblick 
in  das  Gelenk  zu  bekommen,  Behufs  correcter  Entfer- 
nung aller  erkrankten  Gewebe,  mache  man  lieber  einen 
etwas  complicirteren  Hautschnitt,  der  nicht  nur  alle 
Muskeln  mit  ihren  Ansätzen  erhält,  sondern  besonders 
auch  die  Nervenfasern  schont,  welche  die  Muskeln 
versorgen.  Nach  diesen  Grundsätzen  hat  K.  die  bis- 
herige Methode  der  Ellenbogengelenkreseotion  folgen - 
dermaassen  modificirt:  Bei  Beugung  des  Ellenbogens 
auf  oa.  130°  wird  ein  Steigbügelsohnitt  gemaobt, 
welcher,  wie  der  Ollier’scbe  Schnitt,  auf  der  Kante 
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der  AuMeofläobe  des  unteren  Homerusrandes  3 bis 
5 cm  über  der  Gelenklioie  bef^innt  und  in  wesentlich 
der  Homerusaxe  paralleler,  d.  b.  Terticaler,  leicht 
rückwärts  schräger  Richtang  bis  znm  Radiuskopf  und 
von  da  entsprechend  dem  lateralen  Rande  des  M.  an- 
conaeus  IV.  bis  zur  Kante  der  Ulna  4— >6  cm  unter 
der  Spitze  des  Olecranon  berabläuft  und  etwa  1 bis 
2 cm  um  jene  auf  der  medialen  Seite  heraufbiegt. 
Der  Schnitt  dringt  oben  auf  die  laterale  Kante  des 
Humerus  zwischen  Hm.  bracbio  radialis,  radiales 
externi  und  extensor  digitomm  communis,  welche  alle 
nach  vom  bleiben,  und  dem  Anconaeus  brevis,  der 
hinten  bleibt;  dann  spaltet  er  auf  dem  hinteren  äusse- 
ren Anfang  des  Kadiusköpfcbens  die  Kapsel  und  dringt 
abwärts  ein  zwischen  dem  lateralen  Rande  des  Anco- 
naeus IV.  und  dem  Ulnaris  externus  bis  auf  die  late* 
rale  Fläche  der  Ulna.  Die  letzten  Ausläufer  des  An- 
conaeus  IV.  abwärts  an  der  Ulna  werden  durch- 
schnitten, da  dieselben  häufig  sehr  weit  am  Vorderarm 
berabreicben.  Der  Schnitt  trennt  demgemäss  voll- 
ständig sauber  die  Musculatur,  welche  von  den  Ober- 
armästen  des  N.  radialis  versorgt  wird,  von  deijenigen, 
welche  vom  Ramus  profundus  des  N.  radialis  am  Vor- 
derarm innervirt  ist  und  vermeidet  dadurch  jegliche 
spätere  Atrophie.  Ist  der  Knochen  freigelegt  und  die 
Kapsel  gespalten,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  ob  die 
Entfernung  des  Olecranon  nötbig  ist  oder  nicht.  Ist 
dasselbe  erkrankt,  so  wird  ohne  unnutze  Ablösung  der 
Muskeln  und  Sebnenansätze  der  Meissei  aufgesetzt  in 
der  Schnittlinie  und  das  Olecranon  an  seiner  Basis 
schräg  (auf  der  Rückseite  tiefer)  durchschlagen  und 
nunmehr  kann  der  Lappen,  aus  Triceps  mit  Anco- 
naeus IV.  und  Olecranon  bestehend,  ulnarwärts  umge- 
klappt werden  und  das  Gelenk  hegt  frei  zugänglich 
vor  Augen.  Das  Olecranon  kann  gemäss  der  Aus- 
dehnung seiner  Erkrankung  in  schonendster  Weise 
ausgescbält  werden.  Soll  dagegen  das  Olecranon  er- 
halten werden,  so  wird  das  Caput  externum  tricipitis 
sammt  Periost  und  Kapselanhang  vom  Humern.s.  der 
Ancon.  IV.  ebenso  von  der  Aussenfiäche  der  Ulna,  der 
Ansatz  des  Triceps  von  der  Olecranonspitze  und  eine 
Strecke  des  Muse,  ulnaris  int.  von  der  Innenfläche  der 
Ulna  gelöst  und  dieser  Triceps-Anconaeuslappen  bei 
gestrecktem  Arm  wie  eine  Kappe  über  das  Olecranon 
herüber  einwärts  geklappt  sammt  Kapsel.  Jetzt  kann 
das  Gelenk  hinten  aussen  frei  inspicirt,  und  sobald 
das  Lig.  lat.  ext.  und  die  Kapsel  am  Oondylus  ext. 
humeri  und  Halse  des  Radius  gelöst  ist,  zum  Klaffen 
gebracht  werden.  So  bleibt  der  ganze  Slreckapparat, 
sowohl  was  Muskel  als  Nerven  anlangt,  in  seinem  Zu- 
sammenhänge erhalten.  Je  nach  Indication  zur  Ar- 
tbrotomie  wird  nunmehr  möglichst  schonend  das  Lig. 
lat.  internum  vom  Innenrande  der  Ulna  und  medialen 
Fläche  der  Trochlea  losgelöst,  ebenso  die  Musculatur 
von  hinten  nach  vorn,  so.  weit  wie  unumgänglich 
nöthig  im  Zusammenhang  mit  dem  Periost  vom  Coo- 
dylus  internus  und  externus  losgelÖ.st  und  nun  event. 
die  Resection  der  Knochen  ausgefübrt.  — In  den 
Fällen,  wo  es  sich  um  fungöso  Kapselerkrankung 
bandelt,  eröffnet  K.  principiell  das  Gelenk  so  spät  wie 


mögliob,  indem  er  die  Schnitte  bloss  bis  sof  die  Ge 
lenkkapsel  fuhrt  und  diese  auf  ihrer  Aassenfläch* 
frei  präparirt.  Es  lässt  sich  in  dieser  Weise  viel  ge- 
nauer die  ganze  kranke  Gewebsmasse  im  Zusammea 
bang  exstirpiren.  Bezüglich  des  Olecranon  bat  K 
seit  vielen  Jahren  die  bogenförmige  Absagang  bei  de« 
Resectionen  practicirt,  um  dem  neuen  Gelenk  ein  Ole- 
cranon zu  sichern.  Dieselbe  trägt  viel  dazu  bei,  die 
Subluxation  des  Vorderarmes  nach  vorn  zu  verbtUa. 

c)  Die  Artbrotomie  am  Handgelenk.  Suu 
des  dorso-radialen  Schnittes,  der  den  Naebtbeü  bsL 
dass,  um  Platz  zu  gewinnen,  die  Ablösung  der  Mc 
radiales  externi  nötbig  ist  und  eine  erhebliche  Scha 
digung  jener  Hauptdorsalfiexoren  der  Hand  damit  rer- 
bunden  sein  kann,  in  deren  Folge  so  oft  eine  volar« 
Subluxation  der  Hand  mit  sehr  behinderter  Dorsa - 
flexion  entsteht,  ist  ein  dorso-ulnarer  Schmu  ii 
empfehlen.  Derselbe  muss  die  gehörige  Länge  babei 
(7 — 8 cm)  und  wird  so  angelegt , dass  man  hm 
leicht  radialflectirter  Hand  den  Schnitt  vom  unter» 
Drittel  des  5.  Metacarpus  über  die  Ulna  und  vertkii 
aufwärts  führt.  Der  Schnitt  schont  am  unteren  Ead« 
den  Dorsalast  des  N.  ulnaris.  was  leichter  ist  als  fär 
den  Radialis  bei  dorso-radialem  Schnitt,  weil  der 
Ulnaris  sich  weiter  unten  racbderMittellinie  zuweodH. 
Nach  Spaltung  der  Fascie  und  des  Lig.  dorsale  pro 
prium  eröffnet  der  Schnitt  am  Handgelenke  die  Sehoec- 
soheiden  des  Extensor  dig.  minimi  proprius,  welcher 
radialwärts  gezogen  wird,  und  folgt  deren  Ulnarrazide 
bis  zum  Metacarpus.  die  Kapsel  spaltend  und  mit  ihr 
die  Sehne  des  Ulnaris  externus  an  der  Basis  des 
5.  Metacarpus  loslösend.  Answärta,  entlang  dieser 
letzteren  Sehne,  dringt  der  Schnitt  auf  die  Ulna  kräfbr 
ein  im  Interstitium  zwischen  Mm.  ulnaris  externu 
und  extensor  indicis  proprius.  der  hier  noch  fieiscbig 
ist.  Die  Ablösung  der  Sehne  des  Ulnaris  externus  bst 
nicht  dieselben  Nachtbeile,  wie  diejenige  der  beiden 
Radiales  externi.  Ulnarwärts  wird  nunmehr  die  Sehoe 
des  Ulnaris  externus  aus  der  Rinne  der  UIca  heraas- 
gehoben und  die  Kapsel  rings  um  die  Ulna  abgelöst, 
unter  Durchschneidung  der  strammen  Fasern  der  Ligg 
carpi  dorsale  und  volare  profunda.  Wenn  das  Gekok 
zwischen  Bandscheibe  und  Ulna  und  zwischen  l’ina 
und  Radius  erkrankt  ist,  so  muss  die  Bandscbeib« 
excidirt  werden.  Nach  Abtrennung  der  Kapsel  ao. 
Metatarsos  V.  kommt  man  ganz  von  selbst  in  das  Ge 
lenk  zwischen  Os  pisiforme  und  lunaLum  und  lässt  du 
Sehne  des  M.  ulnaris  internus  mit  jenem  Knöchel- 
chen in  Zusammenhang.  Auch  der  Hamulus  os^ 
hamati  kann  leichter  freigemaoht  werden  als  bttm 
dorso-radialen  Schnitt.  Das  Bündel  der  gemeiosameQ 
Volarsebnen  bebt  sich  leicht  aus  seiner  Rinne  im  Zi- 
sammenbange  ab  und  man  kann  ohne  Mühe  dic 
Kapselverbindung  am  6.,  4.  bis  3.  Metacarpus  auf  der 
Vota  lösen,  während  man  den  SehneoansaU  des  Kadt 
alis  interuus  am  2.  Metacarpus  erhält.  Ebenso  wird 
der  stramme  Kapselansatz  am  Volarrande  des  Radius 
gelöst.  Auf  dem  Dorsum  werden  die  Slreoksebnen  der 
Finger  leicht  freigemaebt  und  ebenso  bis  unter  die 
Radiales  externi  und  Extensoreu  des  Daumens  die 


Gdblt,  Amfutitiombm,  Exabticdlatiokrn,  Rbsrctiombn. 


477 


Kaps«l  am  dorsalen  Rande  des  unteren  Radiusendes 
i;elost.  Dagegen  werden  die  Sehnen  der  Radiales 
eilerui  vom  3.  und  3.  Metacarpus  auf  der  Dorsal- 
fläche nicht  abgelöst,  rielmehr  die  Hand  radio  rolar- 
«ärts  mit  Kraft  rolHcommen  luxirt,  so  dass  der 
Daumen  mit  der  Radialseite  des  Vorderarmes  sich  be- 
rührt. Die  Anslösung  der  Handwiirxelknoohen.  die 
Abtragung  einer  möglichst  dünnen  Schicht  Ton  den 
Vorcierarmknochen  und  Metacarpi  bietet  nunmehr  keine 
Schwierigkeiten,  nur  im  Bereiche  des  Os  multangulum 
majos  und  minns  ist  der  Zugang  weniger  leicht,  um 
die  Vorderarmknochen  und  die  3 ulnaren  Metacarpal- 
lasen  lu  entfernen. 

Wesentlich  an  diesem  Verfahren  ist  die  möglichst 
mtacte  Erhaltung  der  Sehnen  der  Radiales  eitorni 
nnij  die  Möglichkeit,  durch  rollkommene  Luxation  des 
Gelenkes  Einblick  zu  erhallen  in  alle  Recessus,  event. 
über  sämmtliche  Knochen.  Für  die  Nachbehand- 
lung der  Resectio  und  Arthrotomia  manus  ist  es  von 
Belang,  dass  die  Dorsalflexion  im  Handgelenke  ge- 
sichert werde  durch  eine  Schiene,  welche  erlaubt,  mit 
Sicherheit  das  Handgelenk  festznstellen  und  dennoch 
Bewegungen  der  Finger  zu  gestatten.  Da  für  feinere 
Function  der  Finger  bloss  deren  kräftige  Flexion  in 
Betracht  kommt,  so  ist  eine  Dorsalflexion  im  Handge- 
lenke die  einzig  richtige  Stellung,  indem  dieselbe 
durch  Dehnung  der  Flexorensehnen  die  Finger  schon 
l>assir  flectirt  erhält  und  verstärkte  Flexion  in  Folge 
Irssen  unter  sehr  geringem  Kraftaufwande  gestattet, 
•ährend  die  Dnrsalflexion,  die  nichts  nützt,  schon 
passiv  auf  eine  sehr  geringe  Excursion  beschränkt  wird. 

d)  Arthrotomia  coxae.  Dieselbe  ist  bereits 
nnDumont,  1887  ausführlich  geschildert  worden 
(s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  449). 

«)  Arthrotomia  et  Resectio  genu.  Zunächst 
leuierkl  K.,  dass  er  für  die  Arthrotomie  und  Arlbrec- 
‘.oßiie  des  Kniegelenkes  und  für  die  Resection  anders 
rorgeht;  denn  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Gelenken 
sucht  man  bei  der  Resection  hier  die  Ankylose  (in 
;uter  Stellung),  während  bei  der  Arthrotomie  die 
Bi>(lichkeit  einer  Heilung  mit  Beweglichkeit  in's  Auge 
la  fassen  ist 

Ist  die  Resection  erforderlich,  so  wird  die  Haut 
•cd  die  zumal  aussen  stramme  Fasele  quer  durch- 
schnitten und  nach  oben  bis  über  die  Patella  hinauf 
ptäparirt.  Nun  wird  die  sehnige  Ausbreitung  der 
tasti  in  bogenförmiger  Umkreisung  der  Patella  sammt 
der  starken  Quadricepssehne  an  deren  oberem  Umfange 
durchschnitten,  aber  nur  bis  auf  die  Aussenfläche  der 
hapsel  und  diese  erst  auf  ihrer  Aussenfläche  bis  zu 
den  Ansatz  und  zur  Umschlagsstelle  am  Femur  auf , 
atu-  und  rückwärts  verfolgt  und  am  Knochen  losprä- 
parirt  bis  zu  den  Knorpelrändern  des  Femur  am 
Rauten  vorderen  Umfangs,  ebenso  unter  den  Epicon- 
dylen  rückwärts,  unter  Lösung  des  Ansatzes  der 
Seitenbänder.  In  ganz  gleicher  Weise  wird  die  sehnige 
Fascie  abwärts  präparirt,  bis  der  Ansatz  der  Kapsel 
au  der  Tibia  von  aussen  her  vollkommen  freigelegt 
»1,  wobei  das  Lig.  patellae  und  der  untere  Ansatz  der 
Seitenbänder  durchschnitten  wird.  Dann  wird  auch 


hier  die  Kapsel  vom  Tibiarande  bis  zu  den  Knorpel- 
flächen rings  losgelöst  und  so  auch  die  Menisken  ge- 
trennt. Auf  diese  Weise  bekommt  man  die  ganze 
Vorder  und  Seitenfläche  der  Kapsel  sammt  bedecken- 
der Patella  und  Lig.  patellae  wie  einen  Tumor  im  Zu- 
sammenhänge heraus,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  in  das 
fungöse  Gewebe  hereinzuschneiden.  Nachdem  durch 
die  Exoision  der  ganzen  vorderen  und  Seitenwändo 
des  Gelenkes  Raum  geschafft  ist,  ist  es  leicht,  die 
Hinterwand  bei  starker  Flexion  zu  exstirpiren.  Man 
muss  zu  diesem  Zwecke  die  Kreuzbänder  und  zwar  am 
besten  an  ihrem  Ansatz  in  der  Fossa  intercondyloidea 
resp.  den  anslossenden  Condylenflächen  dicht  am 
Knochen  ablösen.  Dann  kann  man  bis  an  die  Rück- 
fläche der  Femnrcondylen  und  der  Tibia  gelangen  und 
exacle  mechanische  Entfernung  des  makroskopisch  er- 
krankten Gewebes  erzwingen,  auch  allenfalls  Schleim- 
beutel der  Kniekehle,  zumal  die  Bursa  poplitea,  sauber 
excidiren.  Es  bleibt  eine  reine  Wundfläche  zurück, 
welche  vor  Absägung  der  Knochen  noch  gründlich 
de.sinficirt  wird,  um  Jeden  Rest  von  Infeotionsstolfeu 
zu  tilgen.  Ein  sehr  wesentlicher  Punkt  ist  die  Art 
und  Weise  der  Absägung  des  Knochens.  K.  zieht 
die  convexe  Absägung  des  Femur  und  entsprechend 
concave  Absägung  der  Tibia  vor,  wonach  irgend  ein 
weiteres  künstliches  Fixationsmittel  völlig  überflüssig 
wird,  vorausgesetzt,  dass  das  Bein  in  vollkommener 
Streckung  auf  einer  Schiene  befestigt  wird.  Die  bogen- 
förmige Absägung  des  Femur  hat  noch  den  Vorlheil, 
dass  die  Epipbysenlinie  desselben,  welche  für  das 
spätere  Wachsthum  maassgebend  ist,  am  sichersten 
geschont  wird.  Nach  Ineinanderfügung  der  Knochen 
wird  ganz  einfach  eine  tiefgreifende  llautnahl  ange- 
legt, nachdem  Drainröhren  durch  eigene  Oeffnungon 
eingelegt  sind.  Durch  dieses  Verfahren  hat  K.  in 
zahlreichen  Fällen  der  letzten  Jahre  vollkommene  Ver- 
klebung durch  Prima  intentio  wie  bei  einfachen  Weich- 
tbeilwunden  erzielt,  so  dass  naob  8 — 14  Tagen  der 
bleibende  Wasserglasverband  wie  für  eine  einfache 
Fractur  angelegt  werden  konnte. 

Bei  der  Arthrectomie,  bei  welcher  die  Aussicht 
auf  bewegliches  Gelenk  besteht,  ist  jede  Continuiläts- 
trennung  im  btreokapparate  des  Kniegelenkes  vom 
Uebel,  da,  so  oxact  man  Lig.  patellae,  Patella  oder 
Quadricepssehne  nähen  mag  und  so  gut  der  Wund- 
verlauf sei,  doch  niemals  eine  so  rasche  und  kräftige 
Contraction  des  Qoadriceps  erreicht  wird,  als  wenn 
man  den  Quadriceps  sammt  seinem  Sehnenapparat 
bis  zur  Spina  tibiae  völlig  intact  erhält.  Die  Aus- 
führung ist  folgende;  Vorderer  Querschnitt,  bogen- 
förmig hinten  seitlich  beginnend  über  die  Gelenklinie 
durch  Haut  und  Fascie,  Trennung  der  Sehnenausbrei- 
tung der  Vasti  und  Ablösen  von  Lig.  patellae  und 
Patella  wie  bei  der  Resection.  Statt  aber  über  der 
Patella  die  Quadricepssehne  quer  zu  trennen,  wird  zu 
beiden  Seiten  durch  senkrechte  Schnitte  die  Verbin- 
dung der  Vasti  aufwärts  mit  der  Quadricepssehne  ge- 
trennt. Auf  diese  Weise  werden  zwei  rechtwinkelige 
Fascienlappen  gebildet  mit  den  beiden  Vasti,  welche 
nach  aufwärts  auseinandergeklappt  und  zurüokge- 
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schlxgen  werden,  und  wird  die  Aussenfl&che  der 
Kapsel  bis  an  den  Knochen  freigele^t.  Indem  Jetzt 
erst  lateraler',  später  medialerseits  vom  Ansätze  des 
Lig.  patellae  längs  derselben  und  des  Patellarrandes 
event.  noch  entlang  der  Quadricepssehne,  tiefer  inci> 
dirt  and  die  Kapsel  gefasst  wird,  lässt  sich  dieselbe 
im  Zosammenhange  nach  ein>  und  auswärts  bis  za 
ihrer  (Jmschlagsstelte  und  von  da  dicht  am  Periost 
abwärts  bis  zu  den  Rändern  der  Koorpeldächen  in 
Form  grosser  Lappen  abpräpariren.  Nun  wird  auch 
der  Ansatz  der  Kapsel  dem  Tibiarande  entlang  um* 
schnitten  und  so  die  vordere  innere  und  vordere 
änssere  Partie  der  Kapsel  in  ihrer  Hauptausdehnung 
exstirpirt,  sammt  den  Menisken  und  Fettwülsten  zu 
beiden  Seiten  des  Lig.  patellae.  Trennt  man  nun  die 
Kreuzbänder  an  der  Eminentia  intercondyloidea  tibiae 
bis  an  die  Rückfläcbe  des  letzteren  Knochens  oder 
besser  am  Femur  ab,  so  gelingt  es  leicht,  unter  Ver* 
Schiebung  der  Patella  auf  den  inneren  oder  äusseren 
Condylus  das  Gelenk  erst  nach  aussen,  dann  nach 
innen  zu  luxiren  und  die  noch  übrigen  seitlicb'hinteren 
und  hinteren  Kapselreste  mit  Pincette  und  Scbeere 
sauber  za  entfernen.  Zuletzt  wird  die  Patella  umge- 
wälzt und  von  anbängenden  fungösen  Granulationen 
befreit,  resp.  bei  Knochenherden  gründliob  ausge 
räumt,  und  die  Rückfläche  der  Quadricepssebne  sauber 
geglättet  von  den  anbängenden  Resten  des  fungös  ent- 
arteten Quadricepsbeutels.  Man  kann  auf  diese  Weise 
in  jeden  Recessus  bineinsehen,  auch  in  die  Bursa 
poplitea  und  semimembranosa,  wenn  diese  entartet 
sind,  und  die  Ausräumnng  bewirken.  Wie  bei  jeder 
Artbrotomie  werden  die  Knorpel  abgeschnitten,, sobald 
dieselben  irgendwie  oder  -wo  verfärbt  oder  gelockert 
sind  durch  darunter  eingedrungene  Granulationen. 
Um  die  Nothwendigkeit  dieses  Vorgehens  zu  beur- 
tbeilen,  wird  nach  Ezoision  mit  dem  Messer  noch  mit 
dem  scharfen  Löffel  jeder  Rest  von  Granulationen  ab- 
geschabt. Auf  diese  Weise  ist  die  ganze  Kapsel  mit 
sämmtlichen  Ausbuchtungen  excidirt,  dieLigg.  lateralia 
und  cruciata  durcbscbnitteD,  die  Menisken  entfernt, 
bloss  der  Quadriceps  bis  zur  Spina  tibiae  völlig  intaot 
erhalten.  Die  Fascien  HauUappen  werden  nun  durch 
einige  tiefgreifende  Nähte  in  Contact  gebracht  nach 
Drainage  und  fortlaufende  Hautnaht  angelegt,  oder, 
was  in  der  Kegel  besser  ist,  es  wird  unter  nacbheriger 
Lösung  weniger  provisorischer  tiefgreifender  Nähte, 
nach  24  event.  48  Stunden  eine  exacte  fortlaufende 
Secundärnaht  angelegt.  Bis  zu  dieser  Zeit  bat  jeg- 
liche Nachblutung  aufgebört.  Die  provisorischen  Nähte 
haben  den  Vortheil,  zu  verhüten,  dass  die  Haut  und 
Fascie  sich  zurückzieben. 

Hat  man  die  Absiebt,  zunächst  bloss  die  Artbro- 
tomie  zu  machen,  beispielsweise  bei  Vorhandensein 
eines  inlraarticulär  zu  entfernenden  Knochenherdes 
mit  bloss  umschriebener  Kapselerkrankung,  so  verfährt 
man  in  folgender  Weise:  Man  lost  nach  dem  t^uer- 
schnitt,  wie  erwähnt,  die  Haut  als  Lappen  bis  über 
die  Patella  zurück,  ohne  die  Fascie  mehr  zu  lädiren, 
als  zum  Zurückschlagen  der  Haut  unumgänglich 
nöthig  ist,  schneidet  nun  sofort  zu  beiden  Seiten  des 


Lig.  patellae,  der  Patella  nnd,  so  weit  nöthig,  der 
Reetnssehne  vertica!  ein  durch  die  Fascie,  Muskelaa*- 
Sätze  und  Kapsel,  wobei  man  die  dem  Rande  des  Li^. 
patellae  parallel  laufenden  beiderseitigen  Gefässe 
thunlicbst  schont.  Neben  dem  Lig.  patellae  schneidet 
man  schräg  durch  denFettwulst  und  das  Lig.  mucosuai 
so  in's  Gelenk  ein.  dass  die  beiden  Schnitte  sich  auf 
der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  treffen  und 
der  Ansatz  des  Meniscus  medialis  und  lateralis  an 
letzterem  Vorsprunge  gelöst  wird.  Um  das  Lig.  pa- 
tellae recht  beweglich  zu  machen,  muss  neben  dem- 
selben noch  weiter  abwärts  geschnitten  werden  bis  in 
den  Schleimbeutel,  welcher  dasselbe  von  der  Vorder- 
fläche der  Tibia  trennt.  Jetzt  wird,  ohne  irgendwie 
die  Menisken  an  ihrem  äusseren  Umfange  von  der 
Verbindung  mit  der  Kapsel  zu  lösen,  der  Ansatz  letz- 
terer längs  dem  Rande  der  Tibia  dicht  am  Knochen 
gelöst,  nnd  so  erhält  man  zwei  dreieckige  Lappen  mit 
Spitze  im  Bereiche  des  Ansatzes  des  Lig.  patellae  an 
der  Tibia,  aus  Fascie  und  Kapsel  incl.  Menisken  be- 
stehend, welche  nach  aussen  und  oben  auf  die  Seite 
geklappt  werden.  Hat  man  die  Kapsel  an  der  Tibia 
genug  nach  den  Seiten  hin  abgelöst,  so  kann  iu  ahn 
lieber  Weise,  wie  für  die  Artbreotomie  beschrieben, 
unter  Verschiebung  erst  auf  die  äussere,  dann  innere 
Fläche  der  Condylen  das  Gelenk  luxirt  und  so  zam 
Klaffen  gebracht  werden,  dass  man  es  sehr  gut  äber- 
siebt.  Will  man  vollkommene  Einsicht  haben,  so 
braucht  man  nur  noch  den  Ansatz  der  Kreuzbänder 
an  den  Femurcondylen  ebenfalls  zu  durcbschneiden, 
was  natürlich  bei  isolirten  Herden  in  Femur*  und 
Tibiacondylen  durchaus  nicht  immer  nöthig  sein  wird. 

f)Artbrotomiapedis.  Die  Helbode  der  breiten 
Eröffnung  des  Fussgelenkes  Behufs  klarer  Erkennung 
einer  Erkrankung  im  ganzen  Bereiche  der  Kapsel  so- 
wohl. als  der  complicirten  Gelenkfläcben,  deren  K. 
sieb  seit  1883  bedient  hat,  die  des  lateralen,  queren 
Bogenschnitles  ist  ebenfalls  von  Dumont  1886  be- 
reits beschrieben  (s.  Jahresb.  f.  1886.  II.  S.  386). 

Die  Artbrectomie  wurde  in  Folge  der  von  De- 
lorme  (5,  6)  an  die  Soc.  de  ebir.  zu  Paris  gemachten 
Mittheilung  von  4 am  Kniegelenk  ausgefübrleo  der- 
artigen Operationen  der  Gegenstand  einer  Discussion 
in  derselben,  da  die  Operation  in  Frankreich  bisher 
noch  wenig  ausgefübrt  worden  ist.  Die  Operationen 
von  Deiorme  bei  Erwachsenen  (Soldaten,  Matrosen) 
ansgeführt,  gaben  2 mal  ein  unvollkommenes,  2 mal 
ein  günstiges  Resultat.  In  einem  der  Fälle  wurde  die 
Kniescheibe  mit  entfernt.  Man  war  bei  der  Discussion 
in  der  Gesellschaft  im  Allgemeinen  der  Meinung,,  dass 
(für  Frankreich  wenigstens)  noch  nicht  hinreichendes 
Erfahrnngsmaierial  vorliege,  um  die  Artbreotomie  in 
ihrer  Wirkung  und  ihren  Folgen  hinreichend  beurtbei- 
len  zu  können.  Die  .Mehrzahl  sprach  sieb  dabin  aus, 
dass  die  Artbrectomie  am  Kniegelenk  vor  der  Resec- 
tion  keine  begründeten  Vorzüge  besitze.  Es  wurde 
aber  von  TiUaux  hervorgohoben,  dass  weitere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  entschieden  zu  begünstigen 
seien,  namentliob  bei  Kindern  mit  Rücksicht  auf  das 
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Wachstbnm  desGlieJea.  Au<phwarden  (von  Schwsrtz,  mit  diesem  Freipräpariren  kommt,  desto  mehr  lässt 
Kenias)  i Fälle  angeföhdt,  in  denen  das  Verfahren  sich  die  Zehe  adduoiren;  schliesslich  kann  man  die 
am  Fussgelenk  ein  ausgeil  icbnetes  Kesaltat  geliefert  Zehe  vollständig  umlegen,  so  dass  die  Spitze  nach 
batte.  hinten  gewendet  ist  und  das  Qelenk  in  ganzer  Aus- 

_ dehnung  vollständig  frei  vorliegt. 

Aach  in  England  ist  wiese  Operation  noch  nicht 

sehr  oft  ansgeführt  «ordef  Nachdem  C,  B.  Keet-  Ashhurst  (15)  ersUttete  der  American  Surgical 

ley  (Lancet  1888.  Vol.  I.jp.  259)  die  Aufmerksam-  Association  einen  Bericht  über  120  von  ihm  ausge 

keit  auf  dieselbe  in  einer  londoner  raed.  Gesellschaft  Resectionen  der  grösseren  Gelenke, 

gerichtet  batte,  hielt  Clutton  (9)  darüber  einen  kli-  denselben  betrafen  4 das  Schulter-,  19  das  Ellen- 

Dischen  Vortrag,  publicirtel*  oll  ard  (10)  9 derartige  5,  ^ g das  Fuss- 

Operationen  im  Kniegelenk  bei  Kindern  von  3 bis  geij„|, 

7 Jahren,  im  North  Easter^  Hosp.  for  Children  aus-  Schultergelenk;  alle  4 Resectionen  von  Erfolg, 

geführt,  bei  denen  allen  bis  auf  I gute  Heilung  ein-  bei  Erwachsenen,  darunter  1 alte  Person.  Bei  einer 

trat.  Sorgfältigste  Antisepsis,  Blutleere  fand  dabei  gg jährigen  Frau  wurde  nach  einander  die  obere  Hälfte 

statt;  in  6 Fällen  wurde  ein  Bogen-,  in  3 Fällen  ein  20  Tage  später  auch  die  untere 

H-Schnill  gemacht.  In  5 von  den  ersten  Fällen  heilte  Kinschiuss  der  Condylen  entfernt,  bloss  mit  Zu- 
die  Wunde  per  primam,  der  B.  Patient  sUrb  entweder  einer  dünnen,  aus  dem  Periost  gebil- 

durch  Aether-  oder  Jodoformvergiflung;  von  den  Knochensohale  an  der  Innenlläche.  Es  trat  par- 

H-Schnitten  heilte  nur  I per  primam.  Es  fand  nach  Reproduction  des  Knochens  ein  und  Pat.  erlangte 

der  Operation  ein  Wollenverband  statt,  der  lange  lie-  überraschende  Brauchbarkeit  des  Gliedes, 

gen  bleibt,  sowie  Metallschiene  mit  Gypsverband.  Die  p.^  g.,  Nachbehandlung  der  Resection  des  Oberarm- 

Patienten  müssen  noch  lange  nach  der  Heilung  eine  ^ empfiehlt  A.  besonders  das  Stromeyer'sche 

Schiene  tragen  um  der  Neigung  zur  Beugung  des  Ge-  gijeen 

lenkes  entgegenzuwirken.  El'lenbogengelenk  19  Fälle,  G davon  tödllich. 


Aoeb  Owen  (8)  veroiTentlichte  drei  günstig  rer 
Uufene  Arthrectomien  im  Kniegelenk,  Page  (13) 
gab  in  einem  polemischen  Artikel  „ Artbrectomie 
gegen  Resection  des  Kniegelenks*  zunächst  ein  kurzes 
historisches  Resume  über  beide  Operationen,  und  er- 
innerte bezüglich  der  ersten  Operation  an  die  englische 
Arbeiten  von  Wright  (Manchester)  (1881,  1885),  Bar- 
ker  etc.,  aber  auch  die  deutschen  von  Volkmann, 
KoenigySendler,  TilingUaS.  w.  Kr  kam  schliess- 
lich zu  dem  Resultat,  dass  der  Arthrectomie  der  Vor- 
rang vor  der  Resection  gebühre,  dass  unter  Umständen 
di«  erstere  mit  der  letzteren  theilweise  combinirt  wer- 
den müsse. 

Zu  einer  weiteren  Discussion  der  Frage  gab  ein 
Vortrag  von  Owen  (12)  in  der  Med.  Chir.  Soc.  über 
Arthrectomie  Anlass,  in  welchem  das  Verfahren 
aus  den  bekannten  Gründen  empfohlen  wurde.  Einen 
entschiedenen  Widerspruch  fand  die  Operation  bei 
keinem  der  Anwesenden. 


2 Erwachsene  in  Folge  traumatischer  Gangrän,  1 an 
Delirium  tremens,  2 an  tuberculöser  Meningitis,  ein 
alter  Mann  an  Erschöpfung.  Längsschnitt  an  der 
Innenseite  des  Gelenks,  stumpfwinklige  innere  (Phy- 
sick's)  Schiene. 

Hüftgelenk  40  mal  bei  37  Patienten  resecirt, 
nämlich  2 mal  in  Zwischenräumen  an  beiden  Hüftge- 
lenken, 1 mal  Keezcision  wegen  Kecidivs  der  Caries. 
28  Heilungen,  1 1 Todesfälle,  oder  von  36  Patienten 
25  genesen  und  11  gestorben.  Incision;  gerader 
Schnitt  in  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  glut. , um 
und  hinter  dem  Trochanter  herum  sich  krümmend,  in 
gerader  Richtung,  entsprechend  der  Axe  des  Femur, 
endigend.  A.  entfernt  beide  Troebanteren  und  run- 
det die  Sägelläche  ab.  Nachbehandlung  mittelst  Ge- 
wichtsextension und  seitlicher  Unterstützung  mitSand- 
Säcken.  Bei  Kindern  operirt  A.  nur  in  fast  hoffnungs- 
losen Fällen  zur  Lebensrettung  und  so  wurde  allen  20 
im  Kinderhospital  Operirten  das  Leben  erhalten,  ln 
13  Ton  28  Fällen  bekamen  die  Patienten  ein  brauch- 
bares, 2 von  diesen  ein  sehr  brauchbares  Glied.  — 


Das  von  Petersen  (14)  für  die  Arthrectomie  A.  hält  die  Operation  auch  für  indicirt  bei  einigen 

des  ersten  Mittelfuss-Zebengeleoks  empfoh-  Arten  von  Schassverletzung,  dagegen  ist  bei  nicht 

leoe  Verfahren  ist  folgendes.  Es  wird  nicltt,  wie  es  complicirter  Ankylose  die  einfache  Osteotomie  vorzu- 

gewöbnlich  geschieht,  ein  Längsschnitt  an  der  inneren  ziehen.  äSach  dem  Puberiätsalter  nimmt  die  Opera- 

Seite  des  Gelenks  gemacht,  sondern  man  durchsebnei-  lion  eine  grosse  und  schnell  wachsende  Schwere  an; 
det  die  Schwimmhaut  zwischen  der  1.  und  2.  Zehe  demgemäss  hatte  Ä.,  während  er  25  Heilungen  und 

bis  zur  Höbe  des  Halses  des  Metatarsusköpfchens.  Der  nur  4 Todesfälle  bei  Individuen  unier  15  Jahren 

Schnitt  liegt  etwas  näher  nach  der  grossen  Zehe  zu.  zählte,  bei  Aelteren  nur  3 Heilungen,  dagegen  7 To- 

Die  beiden  Zehen  werden  stark  auseinandergezogen  desfälle. 

ond  das  1.  Mittelfuss-Zebengelenk  geöffnet.  Jetzt  Kniegelenk:  51  Resectionen  an  50  Patienten, 

prsparirt  man  mit  Resectionssebnitten  dorsal-  und  dabei  eine  Reexcision  nach  9 Jahren  wegen  Anky* 

plsntarwärls  die  Weichlheile  von  den  beiden  Knochen  lose  mit  recidiver  Deformität,  1 nachträgliobe  Ampu- 

ab.  ohne  die  Muskel-  oder  Sehnenansatze,  geschweige  taiion,  10  Wochen  nach  der  Resection  wegen  begin- 

die  Sehnen  selbst  zu  durcbschneiden.  Je  weiter  man  nenden  Kräfteverfalls,  mit  günstigem  Ausgang;  von 
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51  Operirten  sind  5 gestorben  (d.  i.  weniger  als 
10  pCt.).  Einfacher  Querschnitt  mit  jedesmaliger 
Entfernung  der  Patella*und  alles  Erkrankten  tod  der 
Synorialbaot.  Zur  Beschleunigung  der  Heilung  wurde 
an  der  Aussenseite  ein  langer  Schnitt  in  die  Bursa 
des  Quadriceps  gemacht  und  dieselbe  entweder  ezstir* 
pirt  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekraUt.  Nach- 
behandlung mit  einer  Klammerschiene  aus  Draht  6 bis 
7 Wochen  lang,  dann  aber  wenigstens  für  Jahr 
eine  mechanische  Unterstützung,  besonders  bei  Kin- 
dern. Indicationen : Caries.  rernachlässigleEpiphysen- 
erkrankung.  Ankylose  mit  Deformität,  in  traumatischen 
Fällen  Amputation  vorzuziehen. 

Fussgelonk:  6 Resectionen  und  beinahe 

ebenso  oft  Entfernung  des  Astragalus  ohne  Tibia  und 
Fibula  mit  anzugreifen.  2 von  den  6 Operirten  .star- 
ben an  Pbthisis,  4 und  9 Monate  nach  der  Operation. 
Aeusserer  Schnitt  hinten  und  unten  um  den  Knöchel 
sich  herum  krümmend,  nach  Toro  so  weit,  als  die 
Strecksebnen  gestatten,  sich  erstreckend  und  nach 
oben  so  weit,  als  erforderlich  ist,  verlängert;  zwei- 
ter, kleinerer  Längsschnitt  über  das  untere  Ende  der 
Tibia.  Es  ist  häufig  wünscbenswerth.  den  Talus  mit 
zu  entfernen  und  dieser  mühsame  und  langwierige  Act 
wird  durch  die  Esmarch'sche  Blutleere  besonders 
erleichtert.  Anwendung  einer  Klammerscbiene  bei 
rechtwinkliger  Stellnng  des  Fusses. 

Die  meisten  von  A.*s  Operationen  wurden  unter 
aoUseptischen  Cauteleo  ausgefuhrt,  jedoch  erst  im 
letzten  Jahre  wurden  antiseptische  Verbandstücko  an- 
gewendet, ohne  dass  A.  einen  wesentlichen  Unter- 
schied io  seinen  Resultaten  bemerken  konnte,  er  er- 
kennt aber  die  Vortbeilo  der  anliseptischen  Behand- 
lung in  der  kürzeren Heiluogsdaoer  und  dem  selteneren 
Verbandwechsel  an. 

Neudörfer  (16)  stellte  der  k.  k.  Qesollsch.  der 
Aerzte  zu  Wien  folgende  3 Resectionsfälle  vor: 

1.  Pat.  in  einem  Jahre  2 mal  wegen  einer  malignen 
(iescbwulst  am  1.  Schulterblatt  operirt;  wenige  Monate 
nach  der  2.  Operation  Recidiv  als  kopfgrosse,  nur  mit 
dem  Schulterblatt  verschiebbare  Geschwulst.  Deshalb 
Exstirpation  der  Scapula,  mit  Rcsection  derselben 
hart  an  der  Gelenkfiäcbe  und  blosser  Zurücklassung 
der  Caritas  glen.,  des  Proc.  acromial.  und  coracoid.  Die 
mehr  als  80  qcm  grosse  Wundfläcbe,  obwohl  es  leicht 
gewesen  wäre,  sie  durch  einen  vom  Rücken  entlehnten 
Lappen  zu  decken,  wurde  offen  gelassen,  weil  N.  gefunden 
zu  haben  glaubt,  da^s  maligne  Geschwülste  seltener  und 
später  recidiviren,  wenn  die  Wunden  durch  Granulationen 
heilen.  Die  Geschwulst  war  ein  im  Ceotrum  in  der 
Grösse  einer  Faust  medullär  erweichtes  Sarcom.  Das 
eröffnete  Scbultergcleiik  blieb  intacr;  der  Arm  ist  in 
demselben  beweglich.  Hei  der  Operation,  zum  Verbände 
und  auch  innerlich  wurde  das  Crcolin  gebraucht. 

2.  Io  Folge  einer  vor  10  Jahren  bei  einem  damals 
5jäbr.,  mit  Coxitis  behafteten  Knaben  ausgefübrten  Res. 
capitis  femoris  transtrochanterica  hat  sich  ein 
verjüngter  Kopf  und  Trochanter  gebildet,  mit  einer 
von  der  Norm  nur  wenig  abweichenden  Beweglichkeit. 
Der  Operirte  schwimmt,  turnt,  springt  über  den  Bock. 

3.  Pat.  im  Alter  von  9 Jahren  ,vor  9 Jahren  operirt, 
zeigt  im  iluftgelenk  eine  knöcherne  Ankylose,  welche 
beim  Niedersetzen  bindcrlioh  ist,  will  sich  jedoch  keiner 
neuen  Operation  unterziehen. 


Unter  Anführung  einiger  Beispiele,  gab  N.  seine 
Ansicht  in  Betreff  der  An  hy lose  des  Hüftgelen  ks 
beim  weiblichen  Geschlecht  dahin  kund,  dass  er  in 
der  Unmöglichkeit  der  Abduction  und  der  Cohabitation 
eine  Indication  für  die  Reaectio  coxae  oder  für  die 
Osteotomie  erblicke.  ' 

Conti  (17)  führte  folgende  6 Gelenkresec- 
tionen  als: 

1 Hüftgelenks*  Reseeiion;  11  jähriger  Knabe, 
Caries,  Heilung  mit  zieml'ch  guter  Gchlähigkcit  und 
sehr  guter  Beweglichkeit  dtji  falschen  Gelenks. 

1 Scbultergelenks  - ftcsection;  22jäbr.  Mann, 
Rcsection  des  cariösen  Geienikupfcs,  Heilung,  nach  aus- 
geführter  Rcsection  eines  Racidivs. 

3 Kniegelenks-ReselstioneD  bei  zwei  20jähr. 
und  einer  52jähr.  Person,  alle  3 geheilt. 

1 EllenbogengelencS'Resection,  bei  einem 
ITJähr.  Mädchen,  Heilung  mit  einiger  Beweglichkeit. 

Ausserdem  wurde  noch  eine  partielle  Arthreclomie 
derSynovialbaut  des Fussgelenks  bei  einem  47jäbrigen 
Manne  mittelst  eines  äqsseren  Längsschnittes  ausge- 
führt. ^ Die  an  die  Operationen  geknüpften  Be 
trachtungen  übergehen  wir. 

[Borgstrand,  Artrotomier,  artrektomier  och  re- 
.sektioner,  förrättadc  pa  sjukhuset  i Malmö  under  ar 
1886.  Uygiea  1887  p.  768.  (Verf.  tbeilt  6 Arthro- 
tomien,  1 Arthreclomie  und  1 Ucsectio  genu,  sammt 
3 Resectionen  der  Coia,  in  einem  Fall  bei  einer  veralteten 
Luzatio  iliaca  mit.  Verlauf  in  allen  Fällen  günstig.) 

ieai  Scheu  (Kopenhagen).] 


2.  Resectionen  an  den  Geaichtsknochen. 

1)  Le  Dent  u,  Osteome  diffus  des  os  de  la  face  Re- 
section  partielle  par  fragments.  (iu6rison  et  diminution 
de  volume  consecutive  de  Postöome.  Bull,  de  la  Soc. 
de  ebir.  p.  166.  (37jähr.  Mann  mit  diffusem  Osteom 
aller  Gesichtsknochen,  des  Os  ethmoid,  der  Muscheln. 
Es  wurde  bloss  eine  partielle  Rcsection,  beschränkt  auf 
die  Ossa  nasi,  die  aufsteigenden  Oberkieferäste  und 
den  vorderen  Tbeil  der  Muscheln  ausgefuhrt  und  da- 
durch die  Respiration  freier  gemacht.  Nach  1 Jahr 
war  der  Zustand  des  Pat.  wesentlich  verbessert,  indem 
die  hypertrophischen  Knochen  nicht  nur  nicht  ge- 
wachsen, sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  alropbirt 
waren.)  — 2)  Martin,  Claude  (Lyon),  Sur  la  prothese 
immediate  dans  les  rösections  partielles  ou  totales  du 
roaxillaire  inf4rieur.  Lyon.  m6d  No.  38.  p.  85.  — 
3)  Derselbe,  Prothösc  iromödiate  ä la  suite  de  rö- 
sections  partielles  du  maxiltaire  inf<^rieur.  Ibid.  No.  50. 
p.  510. 

Der  Zahnarzt  Marlin  (1)  bat  zu  verschiedenen 
Malen  bei  Resectionen  am  Unterkiefer  un- 
mittelbar nach  der  Operation  mit  günstigem  Erfolge 
eine  Prothese  angewendel. 

Der  erste  Fall,  der  noch  nach  10  Jahren  beob- 
achtet werden  konnte,  betraf  einen  21  jährigen  Mann, 
der  eine  in  6 Jahren  entstandene  Ne  er  ose  des  grössten 
Thcile»  des  Unterkiefers  halte.  Ks  waren  an  demselben 
zu  verschiedenen  Malen  Absccsse  eröffnet  worden,  es 
bestanden  äusserlich  verschiedene  Fisteln,  alle  Zahne 
waren  locker  und  schief  stehend,  am  Zahnfleisch  waren 
zahlreiche  fistulöse  Oeffnungen  vorhanden,  Pat  befand 
sich  in  vorgeschrittener  Cachexie,  da  er  den  reichlich 
secernirten  Eiter  fast  vollständig  verschluckte-.  Von 
Lötiövaut  wurde  (1878),  mit  Zurücklassung  des 
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Periosts  und  der  MuskelaDsätic , der  grösste  Theil 
des  Cnterkie fers  entfernt,  indem  links  bloss  der 
Cond)ius  susammen  mit  dem  Proc.ooronoid.  zarückblieb, 
während  rechts  der  Condylas  an  seinem  Halse  durch- 
trennt  wurde.  Unmittelbar  in  die  Periost-llülle  wurde 
eiD  aus  Kautschuk  geformter  Unterkiefer,  der  den 
zurückgebliebenen  Knocbentbeilen  entsprechend  ver- 
kleinert worden  war,  nachdem  er  in  der  Milte  durch- 
säfct  worden,  eingelegt  und  mit  Federn  an  einer 
goldenen  Gaumenplatte  befestigt,  wodurch  der  Mund 
leicht  offen  gehalten  wurde.  Das  Einlegen  des  Apparats 
hatte  nur  etwa  5 Minuten  gedauert,  ^hon  am  folgen- 
den Tage  konnte  Pat.  viel  besser  essen,  Fleisch  und 
weiches  Brod  kauen  und  verbesserte  sich  sein  Ge* 
sundbeitsxnstaod  sofort.  Die  Heilung  wurde  nur  durch 
ein  13  Tage  andauerndes  Rrysipelas  gestört;  es  trat 
niemals  ein  Zurückweicben  der  Zunge  ein.  Nach  einem 
Monat  fühlte  man  am  Kinn  bereits  neugebildeten 
Knochen.  Mit  der  fortschreitenden  Ossißcation  musste 
der  Apparat  verkleinert  werden  und  bestand  später 
nur  aus  einer  Art  von  Zähne  tragendem  Deckel  des 
regenerirten  Knochens,  indem  auch  die  Federn  in  Fort- 
fall kamen.  10  Jahre  später  noch  Hessen  die  func- 
tionellen  Resultate  nichts  zu  wünschen  übrig. 

In  einer  iweilen  Hiltheilung  publicirt  Martin  (2) 
zwei  weitere  Falle: 

1.  Bei  einem  S'/tJähr.  Knaben  wurde  von  Vincent 
(1886)  wegen  einer  Epalisgeschwulst  eine  Resection 
am  rechten  borisontalen  Unterkieferaste  vom  Eckzabn 
bis  sum  Kieferwinkel  ausgeführt  und  unmittelbar  da- 
nach, vor  Vereinigung  der  Weiebtheile,  eine  den  Defcct 
auafüllende,  Zähne  tragende  Prothese  eingelegt  und 
mit  Platten  und  Schrauben  befestigt.  Dieselbe  war 
ihrer  Dicke  nach  von  Canälen  durchsetzt,  die,  für 
antiseptisebe  Injeotionen  mittelst  eines  aus  dem  Munde 
herausbäugenden  Gummischlauches  bestimmt,  ihre  Mün- 
dangen  an  den  blutenden  Flächen  batten.  Die  Pro- 
these blieb  18  Monate  an  Ort  und  Stelle;  die  Heilung 
erfolgte  bis  auf  eine  kleine  Fistel  am  hinteren  Schnitt- 
ende;  auch  diese  heilte  in  4^5  Tagen,  nachdem  der 
Apparat  entfernt  worden  war.  Wenige  Tage  nach  der 
Operation  hatte  der  Pat.  mit  Leichtigkeit  essen  und 
deutlich  sprechen  können  und  keinen  Speichel  verloren. 
Um  den  beim  Wachsen  des  Kindes  inzwischen  zu  klein 
gewordenen  Apparat  durch  einen  grösseren  zu  ersetzen, 
war  derselbe,  wie  angegeben,  herausgenommen  worden; 
schon  nach  30  Stunden  aber  war  es  unmöglich,  wegen 
einer  allgemeinen  Contraction  aller  in  Betracht  kom- 
menden Tbeile,  ihn  wieder  einzusetzen,  und  musste, 
da  auch  das  linke  Fragment  sich  nach  rechts  zu  wen- 
den begann,  ein  anderer  mit  einer  Schraube  versehener 
Apparat  angewendet  werden,  mittelst  welches  es,  liei 
täglicher  Umdrehung  einer  Schraubenwindung,  gelang, 
in  etwa  2 Wochen  das  Fragment  um  1'/*  cm  zurück- 
sodrängen,  worauf  ein  mit  Klammern  und  Feder  an 
einer  Gaumenplatte  befestigter  Apparat  angelegt  werden 
konnte.  Der  Erfolg  war  auch  nach  28  Monaten  noch 
ein  durchaus  dauerhafter;  keine  Entstellung  vorhanden, 
die  Sprache  ganz  deutlich, 

2.  Bei  einem  21jäbr.  Mädchen  wurde  von  Chan- 
delux  wegen  eines  Tumor  der  Unterkiefer  am  ersten 
kleinen  Backenzahn  rechts  und  am  zweiten  grossen 
Backenzahn  links  durchsägt,  sofort  ein  ebenso  con* 
struirter  Apparat,  vorläußg  keine  Zähne  tragend,  ein- 
gelegt und  mit  Haken,  Platten  und  Schrauben  be- 
festigt. Nach  2 Monaten,  als  keine  Irrigationen  mehr 
nötbig  waren,  wurde  eine  mit  Zähnen  versehene  Pro- 
these eingesetzt;  das  functionelle  Resultat  war,  Sprechen 
und  Kauen  betreffend,  ausgezeichnet.  Da  die  Pat.  in- 
dessen den  Apparat  nicht  fortdauernd  trug,  verschlech- 
terte sich  das  Resultat  etwas  und  konnte  nur  durch 
eine  Modification  des  .\pparates  wieder  verbessert  wer- 
den. Kacb  votgenommenen  Messungen  hatte  sich  das 
Gaumengewölbe  in  4 Monaten  um  4'/s  mm  verengt. 


Die  betreffenden  Apparate  finden  sich  in  Abbil- 
dungen dargestellt. 


8.  Resectionen  und  Exstirpationen  am 
Schulterblatt. 

1)  Jong,  C.  M.  de  (Haag),  Eeen  geval  van  ampu- 
tatio  Scapulae  wegens  enebondroom.  Nederl.  Tijdschr. 
II.  No.  6.  p.  151.  — 2)  Hashimoto,  T.  (Japan), 
Regeneration  des  Schulterblattes  nach  der  Resoction 
mit  Zurücklassung  des  Acromion  und  des  Processus 
coracoidcQs.  v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  37.  S.  217. 
— 3)  Doll,  Karl  (Karlsruhe),  Ueber  Exstirpation  der 
Scapula  mit  und  ohne  Erhaltung  des  Arme.s.  Ebendas. 
Bd.  37.  S.  131. 

H.  de  Zwaan  führte  in  dem  folgenden,  von  de 
Jong  (1)  beschriebenen  Falle  eine  Amputalio 
scapulae  aus: 

48jährige,  bis  auf  eine  Endometritis  gesunde  Frau 
mit  einem  in  4 Jahren  von  der  Fossa  infraspinata  her 
entstandenen,  bis  vor  1 Jahre,  wo  er  aufbrach,  manns- 
kopfgross gewordenen  Tumor,  zeigte  denselben  bei  ihrer 
Aufnahme  noch  grösser,  das  ganze  1.  Schulterblatt  mit 
Ausnahme  des  Proc.  coracoid.  und  Acromion  einneh- 
mend ; die  Haut  sehr  verdünnt,  an  3 Stellen  perforirt, 
sonst  im  Allgemeinen  von  harter  Consistenz,  nur  an 
einigen  Stellen  weicb^elastisch ; das  Scbultergelenk  frei, 
aber  die  active  Beweglichkeit  wegen  der  Grosse  des 
Tumor  aufgehoben;  keine  Sensibilitäta-  oder  Circula- 
tionsstörungen  im  Arm,  keine  Lymphdrüsenanscbwel- 
lungen.  Operation:  Dreieckige  Umsebneidung  der  am 
meisten  verdünnten  und  perforirten  Maut;  die  10  cm 
lange  Basis  dieses  Dreiecks  lag  in  der  Höhe  der  Spina, 
ein  12  cm  langer  Schnitt  in  der  Richtung  des  Median- 
randes  der  Scapula  wurde  nach  oben  noch  um  5 cm 
verlängert.  Ablösung  der  Uautlappen  bis  zur  Peri- 
pherie des  Tumor,  in  den  sich  die  ganze  Scapula  ein- 
gescblossen  fand;  die  Muskelansätze  kamen  dabei  aus 
tiefen  Gruben  zum  Vorschein.  Während  der  Tumor 
von  der  Brust  abgehoben  wurde,  wurden  die  lateralen 
und  medianen  Muskeln  und  der  M.  subscapularis  ab- 
getrennt; dabei  brach  dicht  unter  der  Spina  das  Schulter- 
blatt beinahe  ganz  durch,  und  wurde  mit  einer  Blatt- 
säge  1 cm  nach  innen  von  der  Incisura  scap.  und  2 cm 
unter  dem  Scbultergelenk  die  Scapula  durebsägt.  Blu- 
tung sehr  gering,  etwa  8 Unterhiudungen.  Bestreuen 
der  Wunde  mit  Jodoform,  Vereinigen  derselben  in  Ge- 
stalt eines  Sstrahligen  Sterns.  Jodoformgaze  Sublimat- 
wergverband  Wundverlauf  im  Allgemeinen  günstig, 
Necrotisiren  eines  Lappens  u s w.  In  14  Tagen  Pat. 
zum  ersten  Mal  aufgeatanden.  Die  grosse  granulirende 
Wunde  in  etwa  8 Wochen  geheilt.  Pat.  im  Stande, 
Haus-  und  Handarbeit  zu  verrichten,  den  Arm  um  60* 
zu  abduciren,  wobei  besonders  der  M.  cucullaris  mit- 
wirkt, und  ein  Gewicht  von  4 k an  den  Mund  zu  brin- 
gen. — Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  4200  g,  bestand 
aus  dicken  Schollen  hyalinen  Knorpels,  untereinander 
durch  loses  Bindegewebe  verbunden.  Es  befanden  sich 
auch  kleine  Kalkablagcrungon  darin.  Die  Geschwulst 
ging  vom  f^eriost  der  Fossa  infraspinata  aus. 

Hashimoto  (2)  beschreibt  die  Regeneration 
des  Schulterblattes  in  einem  Falle,  betreffend 
einen  34jährigen  Mann,  bei  dem  wegen  Oaries  der 
r.  Humeruskopf  und  das  Schulterblatt  mit  Zurück- 
lassung des  Acromion  und  des  Proc.  coracoid  resecirt  wor- 
den war.  Der  Kranke  lebte  nach  der  Operation  noch 
7 Jahre  und  starb  an  ausgedehnter  Tuberculose  und  II. 
giebt  von  dem  Präparat  unter  Erwähnung  anderer  be- 
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kannt  gewordener  analoger  Falle , folgende  Besobrei« 
bang: 

Die  Länge  des  entfernten  Knocbeostückos  betrag 
15,5  cm»  die  Breite  8om;  da  das  Periost  des  necro- 
tischen  Knochens  raub  und  mit  fungösen  Granulationen 
bedeckt  war»  wurde  es  entfernt.  7 Jahre  nach  der 
Resection  fand  sieb,  dass  aus  dem  zuruckgelassenen 
Knocbenstück  ein  neuer  Knooben.  dessen  Länge  11,5  cm 
und  dessen  Breite  5,5  cm  betragt^  hervorgewachsen  war. 
An  dem  Präparate  ist  au  sehen,  dass  Acromion  and 
Proc.  coracoid.  gesund  blieben;  sowohl  auf  der  vor- 
deren, als  auf  der  hinteren  Fläche  der  Scapala  ist  die 
Sägelinie  noch  deutlich  vorhanden,  and  der  neue  Kno- 
chen dem  alten  ganz  ähnlich.  Bei  dem  neuen  Knochen 
siebt  man  in  der  Fossa  supraspinata  an  der  Stelle,  die 
der  Incisur  des  normalen  Schulterblattes  entspricht, 
ein  ganz  dünnes  Knochenstück  und  etwas  abwärts  von 
dem  der  Spina  entsprechenden  Theile  den  der  Spina 
ähnlichen  Fortsatz.  Der  innere,  äussere  und  der  obere 
Hand  des  neugewachsenen  Knochens  ist  verhältniss- 
massig  dünner  als  der  mittlere  Thcil,  und  die  Dicke 
nimmt  nach  dem  alten  Knochen  bin  zu;  die  Ränder 
zeigen  knorpelartige  Be.scbaffenbeit,  das  Centrum  aber 
ist  von  der  Natur  des  echten  Knochens;  die  vordere 
und  hintere  Fläche  ist  ranb  und  uneben,  was  besonders 
an  der  Hinterflächo  deutlich  benrortritt  — Da  das 
obere  Bode  des  Humerus  auch  erkrankt  war,  war  von 
demselben  ein  9 cm  langes  Knocbenstück  sammt  dem 
Periost  resecirt  worden.  An  dem  Präparat  nun  sieht 
man  eine  feste  Verbindung  zwischen  dem  Humerus- 
ende und  der  Scapula;  die  Verbindung  scheint  von 
der  Natur  des  Bindegewebes  und  nicht  aus  Knochen 
zu  sein,  der  Patient  konnte  die  betreffende  Hand  ziem- 
lich gut  gebrauchen. 

Doll  (3)  beschäftigt  sich  in  einer  grösseren  Ab- 
handlung mit  der  Exstirpation  der  Scapula  mit 
und  ohne  Krhaltang  des  Armes  und  führt  nach 
Mittheilung  zweier  solcher  von  Czerny  in  der  Heidel- 
berger Klinik  ausgeführten  Operationen  (beide  von  un- 
mitlelbarer  Heilung  gefolgt,  aber  ungünstigem  späte- 
ren Ausgange),  unter  Zugrundelegung  der  3 Zusam- 
menstellungen von  Adelmann,  Qies  und  Wälder, 
welche  alle  früheren  Fälle  umfassen,  und  unter  Hinzu- 
reohnung  der  seither  in  der Lileraturverzeiobneteo  Fälle 
sowie  der  beiden  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachteten, 
als  Resultat  seiner  Nachforschungen  an,  dass  die  Exstir- 
pation der  Scapula  im  Sinne  Adelmann’s  im  Ganzen 
G5mal  wegen  maligner  Neubildungen  ausgefübrt 
wurde.  Diese  Gö  Fälle  zerfallen  in  4 Gruppen  und 
zeigen  folgende  Ausgänge: 

I Exstirpation  der  Scapula  mit  gleich- 
zeitiger Exarticulation  des  Armes  und  meist 
auch  Resection  eines  Stuckes  der  Clavicula 
17,  davon:  a)  Todesfälle  bald  nach  der  Operation  ein- 
getrelen,  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  während 
des  Hoilungsverlaufes  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Primäraffeclion  5 (Imal  Hamorrhaglo . 1 mal  Shock, 

1 mal  Collaps,  Imal  Geschwulstembolie  der  Lunge, 
Imal  Sepsis),  b)  Todesfälle  durch  Recidiv  4 (inner- 
halb einiger  .Monate  bis  2 Jahre  und  4 Monate), 
o)  Notirte  Heilungen  8;  davon  später  noch  constatirt 
6 (einige  Monate  bis  9 Jahre). 

II.  Exstirpation  der  Scapula  nach  früher 
vorausgegangener  Exarticulation  des  Armes 
(als  Reoidivoperatioo)  13,  davon:  a)  Todesfälle  bald 


nach  der  Operation  u.  s.  w.  2 (1  mal  am  selben  Tage 
an  Erseböpfang,  1 mal  nach  13  Tagen  an  nicht  ange- 
gebener Ursache),  b)  Todesfälle  durch  Recidiv  6, 
o)  Notirte  Heilungen  5;  davon  später  noch  constatirt 
5 (3  Monate  bis  30  Jahre). 

III.  Exstirpation  der  Scapula  mit  gleich- 
zeitiger Resection  des  Humeruskopfes  (1  mal 
auch  gleichzeitige  Resection  des  Acromialendes  der 
Clavicula)  3,  davon:  a)  Todesfall  bald  nach  der  Ope- 
ration 1 (am  2. Tage  an  Sepsis),  b)  Notirte  Heilungen 
2;  davon  später  noch  constatirt  keine. 

IV.  Exstirpation  der  Scapula  mit  Be- 
lassung  des  ganzen  Armes  32,  davon:  a)  Todes- 
fälle bald  nach  der  Operation  u.  s.  w.  8 (1  mal  wabr- 
soheinlichCbloroformvergiftung,  1 mal  Marasmus,  2 mal 
Bronchitis,  je  Imal  Erschöpfung  und  Shock,  Imal 
Pyämie,  I mal  Sepsis),  b)  Kecidive  und  Tod  durch 
dieselben  12,  davon  2 zur  Beriebtszeit  noch  lebend 
(Auftreten  des  Recidivs  nach  109  Tagen  bis  zu  einem 
Jahr),  c)  Notirte  Heilungen  12;  davon  später  noch 
constatirt  keine. 

Dies  ergiebt  für  sämmtliohe  65  Palle: 

a)  Todesfälle  bald  nach  der  Operation  u.  s.  w. 
16=24,6  pCt. 

b)  Todesfälle  und  Brkrankungeo  an  Recidiv  22 
gleich  33,8  pCt, 

o)  Notirte  Heilungen  27=41, 5 pCt.,  davon  später 
noch  constatirt  11=16,9  pOt. 

Eine  Mortalität  im  Anschluss  an  die  Operation  von 
fast  V4  ist  gewiss  nicht  wenig  und  lässt  die  Exstir 
patioo  der  Scapula  unter  allen  Umständen  als  einen 
schweren  und  lebeosgeßbrlicben  Eingriff  erscheinen. 

Zu  berücksichtigen  ist  dabei,  dass  ein  grosser  Theil 
der  iu  Rechnung  gezogenen  Operationen  noch  nicht 
unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  ausgeführt  ist 
Ceoi  dürfte  also  wohl  so  ziemlich  das  Richtige  treffen, 
wenn  er  für  die  antiseptisob  ausgeführten  eine  Morta- 
lität von  20  pCt.  aufstellt,  Polnsot's  mortalite  opö- 
ratoire  von  1 1,5  pCt.  ist  demnach  sicher  zu  niedrig. 

Ein  Procentsatz  von  16,9  pCt.  definitiver  Hei- 
lungen ist  allerdings  kein  glänzender  und  kommt  dem 
neuerding.s  für  die  Mammacarcinome  angegebenen  von 
33  pCt  lange  nicht  gleich.  Von  den  obigen  II  de 
finitiven  Heilungen  bei  Exsiirpalio  scapulae  reicht  bei 
mehreren  die  Beobachtung  nicht  über  einige  Monate 
hinaus,  während  andererseits  Todesfälle  an  Recidiven 
bis  fast  2 '.  2 Jahre  nach  der  Operation  noch  einge- 
treten sind.  Man  wird  also  immerhin  annehmen 
müssen,  dass  der  eine  oder  andere  von  den  „dauernd 
Geheilten'*  später  doch  noch  dem  Recidiv  erlegen  ist. 
Andererseits  wird  wohl  auch  mancho  von  den  nicht 
weiter  controlirten  Heilungen  eine  endgiltige  geblieben 
sein,  ln  der  obigen  Gruppirung  der  05  Totalexstirpa- 
tlonen  ist  die  Erscheinung  gewiss  bemerkeoswerth, 
dass  diejonigenOperationen,  welchedie  eingreifendsten, 
die  am  meisten  verstümmelnden  sind  (1.  und  II  ),  nicht 
nur  mehr  notirte.  sondern  auch  die  sämmtlicben  später 
noch  constatirten  Heilungen  aufweisen. 

' .y  ^OOgL 
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4.  Resectionen  am  Oberarm,  Ellenbogen-  und 
Handgelenk. 

1)  Sheild,  A.  H&rmaduke  (London),  A case  of 
□eglected  dislocation  of  tbe  bumeros  followed  \>y  pa- 
raljsis  of  tbe  ocrres  of  tbe  band  and  forearm,  treated 
by  excision  of  tbe  bead  of  tbe  humerus.  Med.*Cbir. 
Trans.  Vol.  71.  p.  173-  — 2)  Morini,  V.,  Resezioni 
del  gomito.  Bullet  della  Soc  Lands,  degli  Ospcd.  di 
Roma.  Fase.  2.  p.  93.  — 3)  Le  Bec  (Uop.  Saint-Jo- 
sepbe),  R4section  orthop^dique  du  coudo  droit  pour 
une  ankylose  osseuse  ^ ISO  degr^;  retour  des  mouve- 
ments;  articulation  solide.  Gaz.  des  hopit  No.  107. 
p.  993.  (iSjäbriger  Knabe;  4'/,  Monate  nach  der  Ope* 
ration  mit  einem  Apparat  entlassen,  «fast  keine*  seit* 
hebe  Beweglichkeit  «fast  vollkommene*  Streckung  mög- 
lich. asehr  genügende*  Pro-  und  Supinationabewegun- 
^en.)  — 4)  Le  Deutu,  R4section  du  poignet  guirie, 
en  moins  d*un  mois  sous  un  seut  pansement.  Bull, 
de  la  Soc.  de  ohir.  p.  165.  (SOjabriger  Mann  mit  fast 
vollständiger,  durch  fungöse  Gelenkentzündung  herbei- 
geführter  Luxation  der  Band.  Resection  nach  Lister, 
2 cm  von  beiden  Vorderarmknoeben  und  die  ganze 
1.  Carpalreibe  entfernt.  Gypfscbiencn,  Jodoformverband; 
Heilung  in  SO  Tagen  unter  einem  Verband;  guter  Ge- 
brauch des  Gliedes  zu  erwarten.) 

Sheild  (1)  führte  bei  einer  irreponiblen 
Oberarm-Luxation  wegen  der  dadurch  bewirkten 
Lähmung  der  Nerven  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  die  Resection  des  Oberarmkopfes  aus. 

48j.  Kellner  batte  sich  12  Wochen  vor  der  Operation 
eine  Lui.  subeoracoidea  tugezogen,  die  verkannt  worden 
war.  Atrophie  der  Muskeln,  Paralyse  desN.  ulnaria,  dessen 
Sensibilität  vollständig  aufgebot^n  war;  der  N.  medianus 
nicht  80  stark  gelähmt.  Die  Nägel  an  den  halb  ge- 
beugten Fingern  gekrümmt.  Radialpuls  verringert; 
die  Hand  vollständig  unbrauchbar.  Nach  einem  ohne 
FtascbenzDg  unternommenen  vergeblichen  Repositions- 
rersQcbe  wurde  die  Resection  mit  dem  gewöhnlichen 
vorderen  Längsschnitt  ausgefübrt.  Der  Kopf  lag  sehr 
tief,  zeigte  zahlreiche  fibröse  Verwachsungen  und  wurde 
^össtentheiis  mit  dem  Raspatorium  freigomacht  und 
die  Muskeln  an  den  Tuberculis  mit  dem  Messer  abge- 
treont.  Absagung  im  anatomischen  Halse,  Abrundung 
der  Sägekanten,  starke  Blutung  aus  den  Vasa  circum- 
flexa.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  liähmang 
wesentlich  geringer,  der  Radialpuls  kräftiger;  Heilung 
der  Wunde  in  23  Tagen.  — 12  Wochen  nach  der 
Operation  fand  sich,  da.ss  die  Mm.  interossei  theilweise 
ihr  Volumen  wieder  erlangt  batten,  die  Muskeln  des 
Daumes  waren  kräftig,  die  des  kleinen  Fingers  schwach 
und  schlaff,  jedoch  in  fortscbieitender  Besserung.  Pat. 
konnte  seinen  Arm  in  seinem  Geschäft  als  Kellner 
wieder  hinreichend  gebrauchen. 

Bei  dem  vorliegenden  Zustande  ist  von  Andrews 
die  sulcotane  Durchsebneidung  der  Gelenkkapsel  und 
der  vorhandenen  Adhäsionen,  von  Mears  (Philadel- 
phia) die  Adams’scbe  subcutane  Osteotomie  des 
Collum  cbirurgicutn  ausgeführt,  von  Despr^s  absicht- 
lich das  Collum  bumeri  gebrochen  worden.  Resectionen 
des  Oberarmkopfes  worden  vonWarren,  Volkmann 
(2),  Gramer,  Küster  und  Annandale  ausgefübrt. 
Volkmann  operirte  in  einem  Palle  von  der  Achsel- 
höhle her,  im  anderen  von  vorn;  in  dem  Falle 
von  Annandale  trat  Gangrän  des  Armes  und  der 
Tod  ein. 

Norini  (2)  beschreibt  7 von  ihm  grösstentheils 
in  den  Hospitälern  vonKom  ausgefübrt«  Ellenbogen* 
geleoks  * Resectionen.  Es  handelte  sich  stets  um 


eine  Artbrosynovitis  mit  Erkrankung  der  Gelenk- 
enden.  Mit  Vorliebe  wandte  er  das  Ollier'scbe  Ver- 
fahren, nur  1 mal  das  von  Langenbeok  an;  das 
Mühsamste  war  stets  die  Total-Eistirpation  der  Kapsel. 
Die  Operationen  fanden  unter  Blutleere,  mit  nach- 
folgender Tamponnirong  statt;  erst  nach  48  Stunden 
wurden  Nähte  und  Drainage  angewendet,  Die  Re- 
sultate waren,  dass  nur  in  einem  Palle,  wo  der  erfor- 
derliche Substanzverlust  an  den  Knochen  sehr  bedeutend 
war,  ein  Schlottergelenk  zurückblieb,  das  einen  Appa- 
rat erforderte,  ln  einem  anderen  Palle  waren  wegen 
vorgeschrittener  Atrophie  des  Armes  und  Degeneration 
der  Muskeln  die  Bewegungen  sehr  beschränkt,  jedoch 
konnte  der  in  spitzem  Winkel  stehende  Arm  gut  ge- 
braucht werden.  Alle  Uebrigen  batten  mehr  oder 
weniger  Beweglichkeit  im  Gelenk.  Die  Operationen 
betrafen  5 männliche  Individuen  von  resp.  9,  16,  17, 
22,  33  Jahren  und  2 weibliche,  die  resp.  10  und 
24  Jahre  alt  waren. 

5.  Resectionen  am  Becken,  im  Hüftgelenk  und 
Oberschenkel. 

1)  Doll,  Karl  (Carlsruhe),  Resection  des  Darm- 
beins wegen  maligner  Neubildungen,  v.  Langenbeck's 
Archiv.  Bd.  87.  S.  152.  — 2)  Barker  und  Bilton 
Potlard  (Royal  Med.  and  Cbir.  Sooicty,  zwei  Aufsätze), 
Primary  Union  alter  excision  of  tuberoular  hip  joints. 
Uncet.  Vol.  II.  p.  1177.  — 3)  Künkler.  Alfred, 
Die  doppelseitige  Hüftgelenkreseotion.  loaug.-Dissert. 
München  1887/8.  ~ 4;  Zesas,  D.  G.  (Bern),  Ueber 
Resection  des  Hüftgelenks  bei  Arthritis  deformana. 
Deutsche  Zeitaebr.  f.  Cbir.  Bd.  37.  S.  586.  — 5/ 
Gailly,  Renö  (C)inique  du  Dr.  Charon,  Hop.  St. 
Pierre,  Brussel),  Coxalgie.  Räsection  de  )a  banebe. 
Presse  beige.  No.  21.  (6jähr.  Kind;  gewöhnlicher 
Pall.)  — 6)  Jacobs,  C. C.  (Frostburg,  Md.}.  A case  of 
resection  of  tbe  femur  for  unnnited  fraoture,  witb  some 
points  of  interest.  New  York  Med.  Record,  p.  38. 
(SOjäbr.  Mann,  Fraotur  im  unteren  Drittel  des  Obor- 
scbenkels,  in  4 Monaten  noch  nicht  geheilt.  9 Zoll 
langer  Schnitt,  wobei  sich  fand,  dass  das  scharfe  obere 
Fragment  den  Vastus  extern,  und  cruraeus  durchbohrt 
batte.  Durebsebneidung  dieser  Muskeln;  Absägung 
von  1'  4 Zoll  mit  der  Kettensäge,  Vereinigung  des- 
selben mit  dem  unteren  Fragment  mittelst  Knochen- 
nabt (Silberdraht);  Heilung  ohne  jeglicho  EiterungJ 

Doll  (1)  führt  io  einer  Mittheilung  über  Resec- 
tion des  Darmbeines  wegen  maligner  Neubil- 
dungen, nachdem  er  mehrere  ihm  aus  der  Literatur 
bekannt  gewordene  Beobachtungen  erwähnt  hat,  die 
folgende  in  der  Heidelberger  Klinik  von  Czerny  ans- 
getührte  Operation  an: 

22  jähriges  Mädchen  mit  einer  erst  seit  wenigen 
Wochen  bostehenden  rasch  wachsenden  Geschwulst  in 
der  Hüftgegend,  breitbasig  der  Aussenöäche  des  Os  ilei 
aufsitzend,  von  höckeriger  Obeirfläcbe  und  derber,  nur 
an  einzelnen  Stellen  etwas  weicherer  Consistenz,  ohne 
pulsatorische  Phänomene,  nach  oben  beinahe  bis  an  die 
Crista  ilei  reichend,  nach  unten  noch  die  Gegend  des 
Foramen  iscbiadicum  überragend,  vorn  Daumenbreit 
hinter  der  Spina  anter.  super,  beginnend,  nach  hinten 
sieb  bis  zur  Massa  lateralis  des  Kreuzbeins  erstreckend. 
Die  Bewegungen  des  Hüftgelenkes  vollkommen  frei. 
Diagnose:  Periostales  Saroom  des  Os  ilei.  — ln  der 
Bauchlage  Hautsebnitt  über  die  grösste  Länge  der  Ge- 
schwulst 17  cm  lang,  etwa  der  Sympbysis  saero-ilica 
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entsprechend;  von  da  verfolgt«  er  bogenförmig  nach 
vorn  die  Crista  ossis  ilei  bis  zur  Spina  ant.  sup..  19  cm 
lang.  Die  Lösung  des  M.  glutaeus  max.  von  dem  Tu* 
mor,  der  tbeilweise  die  Fascie  durchwachsen  hatte,  ge* 
sebah  leieht  und  ohne  besondere  Blutung,  die  nur  in 
der  Nähe  der  Art  glutaea  etwas  stärker  war.  Ktwa 
l'/t  cm  nach  aussen  von  der  Grenze  der  Neubildung 
wurde  das  zu  enilernende  Knochenstück  durch  eine 
Meisselfurcbe  umschrieben.  Dieselbe  begann  dicht  bin* 
ter  der  Spina  ant.  sup.,  verlief  nach  abwärts  concav 
etwa  Fingerbreit  oberhalb  der  Incisura  ischiadica  und 
nach  hinten  bis  an  die  Sympbysis  sacrodliaca.  Die 
Geschwulst  ging  im  Periost  und  auf  den  Ligg.  ileo- 
sacralia  bis  gegen  die  Mitte  des  Kreuzbeines  vor  und 
batte  hier  den  Knochen  so  weit  usurirt,  dass  die  Fora* 
roina  sacralia  post,  für  den  Daumen  bequem  durch* 
gängig  waren.  Darauf  wurden  die  breiten  Bauebmus* 
kein  und  der  Quadratus  lumborum  dicht  am  Darmbein* 
kämme  abgelöst,  und,  nachdem  auch  die  Fascia  itiaca 
durchschnitten  war,  wobei  die  Art.  circumBexa  ilei 
unterbunden  wurden  musste,  der  M.  iüaeus  von  der 
Geschwulst  bis  gegen  4ie  Linea  innomiuaU  hin  abge* 
schält.  Mit  der  grossen  Liston'schcn  Koochenscheere 
wurde  nun  die  ganze  Darmbeinscbaufel,  dicht  hinter 
dem  vorderen  Darmbeinstacbel  anfangend,  in  der  vor* 
gezeichneten  Meisselfurcbe  bis  zur  Facies  auricnlaris 
abgetragen.  Mit  einem  kräftigen  Elevatorinm  gelang 
es  jetzt,  das  umschnittene  Knocbenstück  gewaltsam 
herauszuheben  und  zu  entfernen,  nachdem  noch  die 
adbärenten  Muskelpartien  durchschnitten  waren.  An 
der  Hintei  fläche  des  Kreuzbeines  und  an  der  Facies 
auricularis  desselben  wurde  noch  verdächtig  aussehen- 
des Gewebe  mit  dem  Uohlmeissel  abgetragen.  Im  Gan- 
zen waren  circa  40  versenkte  Seidcnligaturen  nöthig. 
Die  Operation  dauerte  2'.^  Stunden.  Nach  derselben 
starker  CoIIapsus,  Temperat.  34,5;  der  Urin  zeigte  die 
Merkmale  des  Carbolbarnes.  Zunächst  erholte  sich  noch 
die  Pat.  ziemlich  gut  von  dem  schweren  Eingriff,  bald 
aber  gingen  Temp.  und  Puls  in  die  Höbe  und  unter 
den  Zeichen  der  Sepsis  trat  2 Tage  nach  der  Operation 
der  Tod  ein.  — Die  Geschwulst  erwies  sich  unter  dem 
Microscop  als  gefässarmes,  tbeilweise  erweichtes  Chon* 
drosarcom.  Hei  der  Seotion  fanden  sich  metastatisebe 
Knoten  in  der  rechten  Lungenspitze. 

In  der  Londoner  Med.  Chir.  Soo.  trugen  Barker 
und  Pollard  (2)  ein  Jeder  eine  Abhandlung  über 
primäre  Vereinigung  nach  Resection  des 
tuberoulösen  Hüftgelenks  vor.  Die  Conclusio* 
nen  Barker’s  waren  folgende:  1.  eine  scrophulöse, 
d.  b.  tuberculöse  Gelenkerkrankung  ist  der  locale 
Ausdruck  einer  Infection  der  Gewebe  durch  den  Tu- 
borkelbacillus,  beginnt  mit  einer  Hyperplasie  und 
endigt  mit  fettiger  Entartung;  2.  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Erkrankung  sollte  die  vollständige  Ent- 
fernung der  infleirteo  Gewebe  möglich  sein;  3.  wenn 
vollständige  Entfernung  der  tuberculösen  Massen  am 
Hüftgelenk  stattflndet,  kann  die  dadurch  hervor- 
gebrachte Wunde  in  vielen  Fällen  per  primam  inten' 
tionem  heilen,  wie  beim  Kniegelenk,  und  oft  selbst 
ohne  die  Nothwendigkeit  der  Drainage.  B.  führte 
darauf  einen  6Jäbrigen  Knaben  vor,  bei  dem  nach 
vergeblicher,  1 Jahr  lang  dauernder  sorgfältiger  Be- 
handlung der  Schenkelkopf  unter  Bildung  eines  Ab* 
scesses  zerstört  worden  war.  Nach  der  Operation 
trat  prima  intentio  ohne  Drainage  unter  einem  Ver- 
bände ein. 

Pollard’s  Bemerkungen  waren  ähnlicher  Art: 
1.  alles  Tuberculöse  muss  entfernt,  2.  vollständige 


Asepsis  gesichert,  3.  die  Blutung  gestillt,  die  Wunde 
so  trocken  als  möglich  gehalten,  4.  Nachblutung  durch 
die  ebene  elastische  Unterstützung  eines  WoIIeverban- 
des  und  eine  massig  feste  Binde  verbätet,  und  5.  wäh- 
rend der  Heilungsdauer  vollständige  Rohe  aafrecbi 
erhalten  werden.  P.  berichtet  über  4 Fälle  von  vor- 
geschrittenorHüftgelenks-Caries  mit  käsigen  Absoessen, 
von  denen  3 mit  vorderem  Schnitt,  1 mit  einem  ge- 
krümmten Schnitt  um  den  Trochanter  operirt  wurde. 
Drainage  wurde  in  keinem  Palle  angewendet;  die 
Heilung  fand  per  primam  statt.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  das  Acetabulum  perforirt  war,  erfolgte  kein 
Recidiv. 

Croft  erklärt  es  für  einen  Epochemachenden  Fort- 
schritt in  der  Chirurgie,  wenn  es  jetzt  gelingt,  eine 
Resectionswunde  in  einer  Woche  zur  Heilung  zo  brin- 
gen. Es  erscheint  ihm  nothwendig,  die  Resection 
bereits  in  einem  frühen  Stadium  anszuführen.  Bei 
den  von  ihm  in  der  letzten  Zeit  operirten  52  Fällen 
fand  sieb  die  früher  das  Doppelte  betragende  Mortali- 
tät auf  15pCt.  vermindert;  dieselbe  musste  jedoch, 
mit  einer  Ausnahme,  nicht  auf  die  Operation,  sondern 
auf  die  Tuberculöse  zurückgefübrt  werden. 

Andere,  wie  Bryant,  Hulke,  Howard  Marsh, 
erklärten  sich  gegen  ein  frühzeitiges  Operiren  und 
waren  der  Ansicht,  dass  lange  fortgesetzte  Ruhe  unter 
diesen  Umständen  bessere  Resultate  erziele.  Hulke 
konnte  nicht  verstehen,  wie  man  durch  den  verhält- 
nissmässig  engen  vorderen  Schnitt  alles  Erkrankte  der 
Synovialhaut  entfernen  könne.  Auch  das  Eintreten 
einer  Prima  intentio  wurde  nicht  als  etwas  ganz  Unge- 
wöhnliches erachtet.  Keetley  berichtete  über  einen 
solchen  Fall,  der  später  zur  Section  kam,  wobei  sich 
kaum  eine  Spur  einer  Narbe  und  keine  Höhle  fand.  — 
Barker  und  Pollard  verwahrten  sich  dagegen,  dass 
sie  die  Operation  zu  früh  zu  unternehmen  geneigt 
wären;  sie  führten  dieselbe  nur  nach  Erschöpfung  aller 
conservativen  Hülfsmittel  aus. 

Zesas  (4)  beschreibt  eine  von  Niehans  wegen 
Arthritis  deformans  ausgefübrte  Hüftgelenks- 
Resectiou: 

50jähr.  Landarbeiter,  der  an  bedeutenden,  bei  Wit- 
terungswechsel an  Heftigkeit  zunehmenden  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  litt,  nur  hinkend  gehen,  aber 
doch  noch  Tagelöbnerarbeiten  verrichten  konnte,  wurde 
1885  nach  v.  Langenbeck's  Methode  operirt.  Der 
Kopf  rauh,  uneben,  grösstentheils  ohne  Knorpel,  der 
Schenkelhals  mit  Osteophyten  übersät,  die  Pfanne  platt, 
jedoch  etwas  erweitert;  der  Schenkelkopf  deshalb  unter 
dem  grossen  Trochanter  abgetragen.  Heilung  der 
Wunde  in  8 Wochen.  Patient  wurde  zwar  von  seinen 
Schmerzen  befreit,  konnte  aber  ohne  Krücken  keinen 
Schritt  geben  und  wurde  daher  1 Jahr  nach  der  Ope- 
ration einer  Versorg  ungsanstalt  übergeben.  Der  Zu- 
stand war  auch  3 Jabro  später  noch  ziemlich  derselbe, 
obgleich  Patient  von  der  Operation  ganz  befriedigt 
war,  da  sie  ihn  von  seinen  „Höllenschmerzen*  befreit 
habe. 

Z.  konnte  Resectionen,  die  aus  gleicher  Ursache 
unternommen  waren,  nur  noch  3 aufßnden,  nämlich 
von  Fock  (1859),  49jähriger  Mann,  bei  dem  das 
definitive  Resultat  noch  nicht  fesigestellt  werden 
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konnte,  tod  Küster  (1877),  IGj&hriger  Schlosser- 
lebrling,  bei  dem  1 J&br  früher  eine  Hüftgelenks* 
Luxation  reponirt  worden  war;  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben einer  Fistel,  die  sich  erst  nach  mehr  als  einem 
Jahre  schloss,  aber  mit  einem  ror2Üg)icben  fanctionellen 
Resultat,  da  Pat.  mit  wenig  erhöhter  Sohle  ohne  zu 
hinken  ging.  Der  folgende  Pall  von  Riedel*  Aaclien 
wurde  Z.  roitgetheilt: 

17jäbr.  Mädchen,  mit  einem  in  2 Jahren  sich  all' 
mälig  bis  za  4 cm  reell  verkürzenden  Beine,  Kopf  dicht 
unter  Spina  ant.  sup.  sichtbar;  vollständige  Äuswärts- 
drebung  der  Kitremität,  Flexion  frei,  Ab-  und  Adduc- 
tion  mehr  oder  weniger  behindert.  1887  Rescction: 
Schnitt  vorn  unter  der  Spina  ant.  sup.  beginnend,  wo* 
hei  man  sogleich  auf  den  Kopf  kam,  der  in  einer  nach 
Tom  und  oben  gewanderten  Pfanne  steckte,  während 
das  Lig.  leres  hinten  in  der  Fossa  acctabuli  seinen 
Ursprung  behielt  und  stark  gedehnt  von  hinten  nach 
vorn  verlief;  dasselbe  war  stark  oedematös,  gut  1 cm 
dick.  Der  Schenkelhals  fehlte  ganz,  deutliche  Rand- 
vülste  zwischen  Kopf  und  Hals.  Der  Krfolg  der  Be- 
handlung war  noch  nicht  festzustellen. 

Bei  der  geringen  Zahl  von  bekannten  Fällen  lassen 
sieb  die  aufzuslellonden  Fragen,  ob  die  Operation  die 
Schmerzen  dauernd  beseitige,  ob  das  neugebildete 
Gelenk  etwa  später  von  derselben  Äffection  befallen 
werde,  wie  sich  die  functioneilen  Resultate  gestalten, 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  beantworten. 

Künkler(3)  hat  in  seiner  lnaug,*Dissert.  die 
ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  doppelseitiger 
Hüftgelenks-Resection  zusammengestellt.  Es  sind 
dies  folgende: 

1.  Volkmann  (1875),  7jäbr.  Knabe,  Rescction  des 
linken,  2 Monat  später  auch  des  rechUn  Hüftgelenks, 
Gewichtsextension  bei  gespreizten  Beinen.  Gang  ziem- 
lich gut. 

2.  Eugen  Hahn  (Berlin),  Operation  in  einer  Sitzung: 
schlicsslicber  Ausgang  nicht  bekannt. 

3.  Krabbel  (Köln,  1876),  etwa  1 Jahr  nach  der 
Kesection  des  einen,  die  des  anderen  Hüftgelenks  aus- 
geführt;  vorzügliches  Resultat. 

4.  Croft  (London),  4jäbr.  Mädchen,  beide  Opera- 
rationen  mit  3 Wochen  Zwischenzeit  ausgeführt.  Gün- 
stiger Verlauf. 

5.  Stadensky  (Kasan),  2ijäbr.  Mädchen,  Unbe- 
«egiiehkeit  beider  Hüftgelenke,  Resection  derselben 
oit  Ijähr.  Abstande,  mit  Erzielung  activer  Beweg- 
lichkeit. 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  in  Maas'  Klinik 
(ffürzburg)  operirt. 

6.  5 jähriger  Knabe,  zuerst  Resection  des  rechten 
Hüftgelenks,  6 Monate  später  auch  des  linken.  Das 
defioilive  functioneile  Resultat  stand  bei  Abstattung 
des  Berichtes  noch  nicht  ganz  fest. 

7.  17jäbr.  junger  Mensch,  Abductions-Ankylosen 
beider  Hüftgelenke.  Zuerst  rechts  Durcbmei&selung 
des  Schenkelhalses,  Ausmeisselung  der  Pfanne  und 
Üurchsägung  des  Knochens;  4 Monate  spater  dieselbe 
Operation  auf  der  anderen  Seite.  Pat.  konnte  mit 
ein^ni  Stocke  sehr  gut  gehen,  die  Beine  ab-  und  addu- 
ciren,  aus-  und  einwärts  rotiren,  extendiren  und  flec- 
breo,  Alles  in  etwas  geringerem  Grade,  als  im  norma- 
IcQ  Zustande. 

(Saltzman,  Aflagsnande  af  en  uppmjukad  osteal  bärd 
i collom  och  caput  femoris.  Fin.ska  läkeresällsk.  handl. 
Bd.  29.  (Kvidement  eines  ossösen  Herdes  des  Collum 
und  Capat  femoris.  Keine  Communication  mit  der 
Gelenkhöhle.  Heilung.) 

Jeai  ScImi,  (Kopenhagen.^] 


6.  ReeectioDen  und  Osteotomien  im  Knie- 
gelenk und  am  Unterschenkel. 

1)  Ueinke,  R.,  Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Bonn.  Ueber  die  Riesection  des  Kniegelenkes.  Inaug.- 
Dies.  Bonn.  8.  — 2)  MolUöre,  D.  (Lyon),  Note 
sur  la  räsection  du  genou.  Lyon  mädical.  p.  266. 
(Ist  ein  Gegner  der  Kniegelenks-Resection,  kritisirt 
die  von  Olli  er  ausgefübrten  mehr  als  60  derartigen 
Operationen  und  namentlich,  was  es  seiner  Ansicht 
nach  mit  der  sogen.  Heilung  mit  einem  einzigen  Ver* 
bände  auf  sich  habe.)  — 3)  Ollier,  Rösection  du 
genou.  Ibid.  p.  497.  — 4)  Baker,  Morrant  (St. 
Harthol.  Hosp  , London),  Ezcision  of  koee-joint  for  old 
disease:  ends  of  tbe  bones  üxed  together  by  steel 
pins.  Brit.  Journ.  1.  April  7 p 744.  (32jäbrige 
Krau,  Heilung.)  — 5)  Lee,  Henry,  Results  after  twenly 
years  of  two  cases  of  excision  of  tbe  koee-joint.  Lancet. 
Vol.  I p.  769.  — 6)  Le  ßec  (Hop.  Saint-Joseph), 
Ankylose  angulaire  du  genou;  r^ection  cunäiforme. 
Gaz.  des  höpit.  No.  68.  p.  631.  (14jäbr.  Knabe, 
Keilaussaguog  des  einen  ankylotischen  Knies,  Gerade* 
riebtung  des  gekrümmten  anderen.)  — 7)  Hahn, 
Eugen  (Berlin),  Eine  Methode  der  Osteotomie  bei  Genu 
valgum.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  48.  S.  881.  — 8) 
Polaillcn,  Ostäomyälite  aigue  du  p4ronö.  Ablation 
de  toote  sa  diaphyse.  Guärison.  Rrotoor  complet  des 
foDctions  de  la  jambe.  Union  mäd.  No.  152.  p.  847. 

Heinke  (1)  beschreibt  das  von  Trend elenborg 
bei  der  Kniegelenks-ResectloD  eingescblagene 
Verfahren,  bei  welchem  das  Gelenk  nicht  io  der  ge- 
wöhnlichen Weise  eröffnet  wird.  Der  Hautsebnitt  ver- 
läuft nach  oben  convex  von  einem  Condylus  zum 
anderen;  auf  die  Convexität  dieses  Schnittes  wird  ein 
kurzer  Längsschnitt  gesetzt,  die  auf  diese  Weise  er* 
haltenen  Lappen  lospräparirt  und  zurückgescblagen. 
Nach  Durcbschneidung  des  Quadriceps  liegt  die  fun- 
göse  Kapsel  vor.  Reicht  dieselbe  weit  bioauf,  so  wird 
sie  im  Zusammenhänge  herauspräparirt  bis  etwa  zu 
den  Condylen  bin;  im  anderen  Falle  wird  oberhalb 
von  ihr  das  Femur  quer  zur  Achse  durebsägt  und 
ebenso,  nach  Durcbschneidung  des  Lig.  patellae,  die 
Tibia,  und  das  Gelenk,  ohne  es  weiter  zu  eröffnen, 
sammt  der  Patella  entfernt.  Die  Knochen  werden  auf- 
einandergostellt  und  durch  Elfenbeinzapfen  oder  dicke 
Catgutfäden  vereinigt,  die  Wunde  sorgfältig  drainirt 
und  geschlossen.  AntiseptisoherSpahnsebienenverband, 
Gypsbanfsebione  oder  Drabtbose. 

In  den  Jahren  1883 — 1888  wurden  in  der  Bonner 
Klinik  52  Resecliondn  nach  dieser  Methode  ausgeführt, 
nämlich  wegen  Verletzungen  1,  Arthritis  deformans  3, 
fungöser  Gelenkentzündung  43,  Fuoctionsstörungen  5. 
Von  diesen  starben  5,  secundäre  Amputationen  waren 
nötbig  7 mal  (resp.  2,  10  (2),  83,  105,  142,  286 
Tage  nach  der  Resection),  von  denen  3 tödtiiob 
endeten;  diese  3 Todesfälle  sind  bei  den  obigen  5 mit 
eingerechnet.  Heilung  mit  fester  Ankylose  in  ge- 
streckter Stellung  ohne  Fisteln  wurde  40  mal  erzielt, 
mit  fester  Ankylose,  jedoch  Fistel  9 mal,  ohne  feste 
Ankylose  3.  Die  grösste  Verkürzung  betrug  12  cm 
(Keil-Exoision  von  10  cm  Basis),  in  den  übrigen 
Fällen  5 — 6 ‘ j cm. 

Ollier  (3),  der  einige  Wochen  vor  dieser  Hit- 
theilungseine50. Kniegelenks*Resection  gemacht 
hatte,  stellte  einen  vor  16  — 18  Monaten  opeiirien 
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Eisenbahn-Beamten  ror,  der  bloss  einen  erhöhten 
Schnhabsatz  hat  und  12  Kilometor  ohne  Ermüdung 
geben  kann.  0.  hat^  mit  einer  Ausnahme,  wo  eine 
fibröse  Vereinigung  erfolgte,  stets  eine  knöcherne  Con- 
solidation  erzielt.  Er  empfiehlt,  den  ersten  Verband 
nicht  vor  dem  40. — 50.  Tage  zu  erneuern.  Er  wendet 
Kautschuk-  Drains  an,  glaubt  aber,  dass  in  nicht 
schweren  Fällen  die  resorbirtaren  Drains  ausreicben. 
Aus  Vorsicht  legt  er  auch  die  Knochennaht  an  (Drähte 
durch  eine  Röhre  eingeführt  und  durch  Zusammen* 
drücken  einer  kleinen  durchbohrten  Bleikugel  fixirt). 
Seine  Statistik  ist.  dass  er  mit  den  alten  Wund- 
behandlungsmethoden  nur  1 unter  7 heilte,  vor  1885 
bei  24  Operirlen  10  definitive  Keilungen  erzielte, 
seitdem  von  26  Operirten  nur  1 unmittelbar  nach  der 
Operation  (an  Sbock)  und  2 andere  längere  Zeit  nach 
der  Operation  verlor.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Auskratzungen  und  die  Artbrectomie  nur  bei  Kindern 
gelingen,  bei  Erwachsener;  wegen  der  Uecidive  ge- 
fährlich und  wirkungslos  sind. 

Lee  (5)  untersuchte  zwei  Patienten,  bei  denen 
vor  20  Jahren  in  ihrer  Kindheit  die  Kniegelenks- 
Resection  ausgefübrt  worden  war. 

1.  12jähr.  Knabe,  1867  wegen  eines  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Knieleidens  resecirt,  bei  Ankylose 
der  Kniescheibe,  oberfiachlicber  Nccrose  der  Tibia; 
schnelle  Heilung.  — 1888  fand  L.  Folgendes:  die 
knöcherne  Verdickung  des  Knies  viel  bedeutender  als 
sonst  nach  Resectionen;  vollständiger  Gebrauch  der 
Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses,  Pat.  ist  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen.  Das  Glied  ist  9 Zoll 
verkürzt,  der  Defect  wird  durch  einen  an  einem  Schnür- 
schuh befestigten  Sockel  (patten)  ausgeglichen;  die 
unteren  Eusen  desselben  sind  abgerundet,  so  dass  bei 
jedem  Schritt  mit  dem  Kusse  eine  rollende  Bewegung 
erfolgt,  ohne  dass  dabei  ein  Hinken  statttindet.  Er 
gebt  also  unendlich  besser  als  mit  einem  Ämputations- 
stumpfu. 

2.  Tjährigcr  Knabe,  1867  resecirt,  das  Periost  dabei 
von  den  Seilen  der  resecirten  Epiphyse  der  Tibia 
zurückgestreift.  Da  bei  der  Heilung  eine  geringe  Be- 
weglichkeit in  allen  Richtungen  zurüekblieb,  wurde 
das  fibröse  Gewebe  zwischen  den  Gelenkenden  und  ein 
Knochenknoten  vom  Caput  tiliae  entfernt.  — 1879: 
Pat.  kann  den  ganzen  Tag  gehen  oder  arbeiten  mit 
einem  leichten  eisernen  Sockel,  das  Bein  ist  6 Zoll 
kürzer  als  das  andere,  Bewegung  und  Streckung  in 
dem  Gelenke  beim  Geben  vollkommen,  keine  seitliche 
Beweglichkeit,  in  Folge  von  kleinen  knuchernen  Strebe- 
pfeilern, die  sich  zu  beiden  Seiten  des  Caput  tibiae 
befinden. 

Hahn  (7),  welcher  bei  der  Osteotomie  wegen 
Genu  valgum  meistens  nach  Mac  Ewen's  Methode 
operirt,  hat  bei  Kindern  niemals  Schwierigkeiten  ge- 
funden. Bei  alteren  mit  stärkerem  Knochenbau  ver- 
sehenen Personen  ist  jedoch  die  Operation  bedeutend 
schwerer, zeitraubender  und  gefahrvoller,  mag  man  von 
der  inneren  oder  von  der  äusseren  Seite  der  Diapbyse 
her  operiren.  Selbst  wenn  man  einen  dreimaligen 
Wechsel  der  Osteotome  vornimmt  und  zuletzt  zu  sehr 
schlanken  greift,  ist  es  oft  nicht  leicht,  die  von  dom 
Angriffspunkt  entgegengesetzt  liegende  Corticalis  so 
zu  durcbmeisseln,  dass  bei  der  Geradericblung  keine 
erhebliche  Kraft  anzuwenden  ist  und  kein  Sebrägbrueb 


hervorgerufen  wird.  Auch  wird  dadurch  die  Möglich- 
keit einer  Infection  erhöht.  In  einzelnen  Fällen  dauert 
allein  die  Durcbmeisselung  bei  über  14  Jahre  alten 
Patienten  ugf.  1 Stunde  und  die  Anzahl  der  ziemlich 
kräftig  geführten  Meisseischläge  betrug  einige  Mal 
ungefähr  700.  bevor  mit  Leichtigkeit  das  Durch- 
brechen der  noch  stehen  gebliebenen  Knoebenspangen 
möglich  war.  Trotz  des  Maassstabes  an  den  gebrauchten 
Osteotomen  kam  es  2 mal  vor,  dass  das  Osteotom  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  durch  die  Haut  in  den 
Sandsack  drang,  beide  Male  ganz  ohne  nachtheilige 
Folgen,  da  der  Sandsack  mit  mehrfachen  Schichten 
von  in  5proc.  CarbollÖsung  getauchten  Tüchern  be- 
deckt war.  Beide  Male  war  ein  mehrfacher  Wechsel 
der  Osteotome  erforderlich  gewesen  und  das  feine 
Gefühl  in  Folge  der  Ermüdung  durch  die  grosse  An- 
zahl der  nothwendigen  Schläge  erheblich  abgestumpft 
worden.  H.  hat  nun  den  unteren  Tbeil  des  Ober 
Schenkels  bei  Genu  valgum  von  der  äusseren  und  in- 
neren Seite  in  Angriff  genommen  und  ist  überrascht 
gewesen,  wie  ausserordentlich  einfach  und  leicht  im 
Vergleich  mit  anderen  Methoden,  sich  auf  diese  Weise 
die  Osteotomie  ausführen  lässt.  Er  bedient  sich  dazu 
eines  Osteotoms  mit  einer  etwa  1 cm  breiten  Schneide 
und  führt  nur  mit  diesem  die  Operation  zu  Ende. 
Nach  gründlicher  Desinfection  und  Herstellung  voll- 
kommener Blutleere,  wobei  die  centrale  Umschnürung 
möglichst  hoch  am  Oberschenkel  angelegt  wird,  be- 
ginnt die  Operation  an  der  inneren  oder  äusseren 
Seite  des  Oberschenkels.  Beginnt  man  die  Operation 
an  der  inneren  Seite,  was  mehr  zu  empfehlen  ist,  so 
bat  man  den  Vortheil,  nach  sj>äterer  Durcbmeisselung 
der  äusseren  Corticalis  die  letzten  stehen  gebliebenen 
Knoebenspangen  leichter  und  bequemer  durchbrechen 
zu  können,  weil  die  Geradericblung  nach  der  Normal- 
stellung  leichter  als  nach  der  Deviation  bin  auszu* 
führen  ist.  Die  Schneide  des  Meisseis  wird,  nachdem 
das  Bein  auf  die  äussere  Seite  auf  einen  mit  desinfi- 
cirten  Tüchern  bedeckten  Sandsack  gelegt  ist,  dicht 
oberhalb  der  Tnberosilas  condyli  interni  rechtwinklig 
zur  Längsachse  des  Femur,  also  parallel  der  Gelenk- 
linie aufgesetzt.  Man  kann  vorher  in  derselben  Rich- 
tung einen  der  Breite  der  Schneide  entsprechend 
langen  Hautsebnitt  machen,  jedoch  ist  dieses  nicht 
erforderlich.  Alsdann  wird  die  Corticalis  interna  im 
ganzen  inneren  Umfang  des  Femur  durchmeisselt, 
wobei  der  Meissei  ca.  2 — 3 cm  in  den  Knochen  ein- 
dringen  darf,  sodann  auf  die  kleine  Wunde  antisep* 
tische  Gaze  gelegt,  das  Bein  auf  die  innere  Seite  ge- 
lagert, und  genau  in  derselben  Höhe  auf  der  äusseren 
Seite  ein  etwa  1 cm  langer  Hautschnitt  gemacht,  der 
Meissei  aufgesetzt  und  die  Corticalis  externa  dureb* 
meisselt.  Nach  Geraderichtung  des  Beines  wird  ein 
antiseptischer  und  darüber  ein  Gypsverband  angelegt 
und  das  Bein  nach  Abnahme  des  Schlauches  für 
mehrere  Stunden  in  Suspension  gebracht.  Der  Ver- 
band bleibt  je  nach  dem  Alter  der  Pat.  3 — 4 \Socben 
liegen.  Nachdem  H.  bei  7 Osteotomien  am  Lebenden 
und  bei  einer  gros.ien  Anzahl  von  Leichen  sich  von 
der  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  dt*n  Vorzügen 
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dieser  Methode  vor  allen  anderen  überxeogl  bat,  möchte 
er  keine  von  den  anderen  üblichen  Methoden  mehr 
ansfübren  und  glaubt  dieses  Verfahren  zur  Nach- 
abmung  und  Nachprüfung  empfehlen  zu  können.  Die 
Vorzüge  desselben  sind:  Nicht  erforderlicher  Wechsel 
des  Osteotoms,  geringere  Gefahr  der  Nebenverletzung 
des  Kniegelenkes,  der  Art.  poplitea  und  der  Artt. 
artic.  genu,  indem  durch  das  zur  Längsachse  des 
Femur  senkrechte  Aufsetzen  der  Schneide  dosOsteotoms 
die  Gefahr  der  Verletzung  der  letzteren  erheblich 
berabgemindert  wird,  da  die  Arterien  parallel  der  so 
aofgeseizten  Schneide  des  Osteotoms  verlaufen. 

Polaillon  (8)  exstirpirte  wegen  Osteomjelitis 
die  ganze  Diaphyse  der  Fibula: 

IGjähr.  Knabe,  als  Viehbirt  beschäftigt,  erkrankte 
vor  einem  Jahre  an  starker  Anschwellung  des  1.  Unter- 
schenkels, mit  einem  mehrere  Wochen  anhaltenden 
Fieber,  Bildung  mehrerer  Abscesse  am  äus<>sereD  Rande 
des  Unterschenkels  und  Aosstossung  einiger  Knochen- 
Stückchen.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigt  Pat.,  dessen  Ge- 
sandbeit  wieder  bergeatetlt  war,  längs  der  Fibula  drei 
Fisteln,  den  Knochen  in  der  Aussdehnung  seiner  Dia- 
pbjse  geschwollen,  kleine  Sequester  mit  der  &}nde  zu 
fühlen.  Operation:  Längsschnitt  am  äusseren  Rande 
der  Fibula,  vorsichtige  Ablösung  des  Periostes,  Tron- 
noog  der  Diaphyse  der  Fibula  von  dem  oberen  ge- 
sunden Ende  mit  d«'m  Meissei,  unten  leicht  von  der 
Epiphyse  gelost  Das  entfernte  Stück  25  cm  lang  und 
bis  zu  3 cm  breit,  war  unregelmässig,  rauh,  an  vier 
Stellen  Vertiefungen  mit  darin  liegenden  Sequestern 
zeigend.  Nach  einem  Monat  Gypsverband,  Gehversuche, 
1 Monat  später  fast  vollständige  Vernarbung.  Pat.  er- 
langte den  vollständigen  Gebrauch  .seines  Heines  wieder, 
er  konnte  den  ganzen  Tag  auf  den  Füssen  sein,  der 
Umfang  des  Unterschenkels  war  wie  auf  der  anderen 
Seite;  ein«  vollständige  Regeneration  des  Knochens 
schien  aber  nicht  eiiigetreten  zu  sein.  Der  Fuss  bat 
eine  geringe  Tendenz  sich  nach  innen  zu  neigen,  der 
äussere  R^nd  des  Schubes  wird  sehr  schnell  abge* 
nutzt.  Es  wurde  ihm  daher  Gebrauch  eines  Schnür- 
stiefels und  zwar  anfänglich  noch  mit  Seitensebienen 
empfohlen. 

7.  Osteotomieo  und  fieeectionen  am  uud  im 
Fussgelenke  und  am  Fusae. 

1)  Bauerbabn,  Karl,  Beitrag  zur  Würdigung  der 
Resectio  pedis  osteoplastica  nach  Wladimiroff- 
Mikulicz.  Würzburger  Inaug.-Disscrt.  Leipzig  8. 
(Sep.-Äbdr.  aus  Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  Bd.  17.  S. 
434.)  — 2)  Zoege-Manteuffel,  W.  von  (Dorpat), 
Ein  Beitrag  zur  Technik  und  Casuistik  der  Fussreseo- 
tion  nach  Wladimirow-Mikulicz.  St.  Petersburg. 
Wochenschr.  No.  2.  S.  13.  — 3)  Butz,  R,  Ein  Bei- 
trag zur  Deurtheilung  der  osteoplastischen  Fu.ssresco- 
tion  nach  Wladimirow-Mikulicz.  Ebendas.  No.  32 
S.  275.  — 4)  Mac  Cormac,  William,  A case  of  osteo- 
plastic  reseotion  of  the  foot  by  tbe  metbod  of  Miku- 
licz. Brit  Journ.  Vol.  I.  p.  954.  (Stellte  1 Jahr 
nach  der  ersten  derartigen  in  England  bei  einem  15j. 
Knaben  ausgefübrten Operation  diesen  derHedic.Soo.  vor; 
Pat.  ging  mit  der  grössten  Leichtigkeit  mit  und  ohne 
Schub.)  — 5)  Smith,  Stephen  (New  York),  Osteopla- 
stic  rescction  of  the  foot  (Wladimirow-Mikulicz). 
Ämer.  News.  March  17.  p.  285  (Zu  den  in  Ame- 
rika bereits  von  Christian  F enger  und  Will. 
Barton  Hopkins  ausgefuhrten  derartigen  Operationen 
fügt  er  einen  neuen  Fall,  einen  21jäbr.  Mann  betref- 
fend, der  eine  nicht  heilende  Verletzung  der  Ferse  er- 
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litten  hatte.  Ausführung  der  Operation  wie  bei  Miku- 
licz; Heilung  der  Wunde  in  einem  Monat.)  — 6) 
Cabot  (Boston),  Rcsult  of  resection  of  the  ankle- 
joint.  Bost  Journ.  March  22.  p.  289.  — 7)  Kir- 
misson,  Rescction  tibio-tarsienne.  Gaz.  des  höpit 
No.  122.  p.  1126.  (Klinischer  Vortrag  vor  Ausfüh- 
rung einer  Fussgclenkresectioo.)  — 8)  Heinlein, 
Heinrich  (Nürnberg),  Ueber  Talusexstirpation.  Münch. 
Wochenschr.  No  36.  S.  604.  — 9)  Dujardin- 
Beaumetz,  Extirpation  de  Pastragale.  Bullet,  de 
tbärap.  15.  Avril,  p.  319.  — 10)  Deschamps 
(Lüttich),  Tarsotoroic  et  resection  cun4iforme  de  la 
mall^ole  interne.  Bull*  de  la  Soc.  de  möd.  de  Gand 
Mai.  p.  151.  — 11)  Le  Dentu,  Tarsectomie  öten- 
due.  Guörison.  Bull,  de  la  Soc.  de  ebir.  p.  95. 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Re- 
sectio  pedis  osteoplastica  nach  Wladimiroff- 
Mikulicz  und  die  am  Pusse  in  Betracht  kommenden 
partiellen  Amputationen  führt  Bauerbahn  (1)  drei 
von  Edm.  Rose  nach  Mikulicz’s  Verfahren  ausge- 
fübrte  Operationen  an: 

1.  16  Jahr  Landarbeiter,  Zerquetschung  der  Fersen- 
gegend  durch  eine  Dreschmaschine,  mit  Abreissung  der 
Weiebtheile  am  unteren  Tbeile  des  Unterschenkels  und 
am  Calcaneus.  6 Wochen  nach  dem  Unfall  Operation 
mit  Auslösung  des  Talus  aus  seiner  Crural-  und  Tar- 
salverbindung,  Absägung  der  Geleukflächen  der  Tibia 
und  Fibula  und  des  Os  cuboid.  und  Abtragung  der- 
selben vom  Os  naviculare  mit  dem  Knorpetmesser;  die 
Knochenwundflächen  durch  Catgutnähto  vereinigt  Die 
meiste  Mühe  machte  io  die.sem  Falle,  der  etwa  6 Mo- 
nate zur  Heilung  gebrauchte,  eine  von  Hause  aus  vor- 
handene hakenförmige  Krümmung  der  drei  letzten 
Zehen,  die  wiederholt  gerade  gerichtet  und  schliess- 
lich mit  Tenotomie  behandelt  werden  mussten,  sowie 
ein  eingewaebseuer,  eine  Operation  erfordernder 
Nagel  der  grossen  Zehe.  Pat  kann  längere  Zeit,  ohne 
zu  ermüden,  geben  und  gebraucht  den  Fuss  fast  wie 
den  gesunden.  — Das  Re.sultat  der  von  B.  angestellten 
eleotrischen  Prüfung  übergehen  wir. 

2.  43jähr.  Mann  wegen  Caries  operiri;  auch  hier 
später  die  Tenotomie  der  verkrümmten  Zehen  und  die 
Operation  des  eingewachsonen  Nagels  erforderlich.  Da 
unter  den  Verbänden  keine  Consolidation  der  abge- 
sagten Knocbcnfiächen  erfolgte,  musste  längere  Zeit 
hindurch  die  Extremität  eingegypst  werden,  ln  Folge 
Niebteintretens  der  Consolidation  wurde  nach  6 Mo- 
naten auf  Wunsch  des  Pat.  die  Aputation  des  Unter- 
Bcbonkcts  ausgefübrU  Heilung  ohne  Zufälle. 

3.  19jähr.  Schneider,  Operation  wegen  Caries.  Es 
bildete  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  von  einer  er- 
krankten Darmbeinschaufel  ausgehender  Beckenabsoess. 
Wegen  fortbestehender  Caries  Pat.  5 Monate  nach  der 
Operation  am  Unterschenkel  amputirt;  glatte  Heilung, 
Pat.  aber  wegen  Beckencaries  noch  im  Hospital  ver- 
blieben. 

Im  Ganzen  sind  etwa  27  osteoplastische  Fuss- 
resectionen  bekannt;  die  letzte  Zusammenstellung  ist 
von  Chr.  Fenger  (Journ.  of  the  Americ.  Med.  Asso- 
ciation, 1887).  Die  meisten  Operationen  sind  wegen 
Caries  gemacht.  — Die  Erhaltung  des  N.  tibialis,  auf 
die  Roser  grossen  Werth  legt,  ist  durchaus  nicht 
nöthig  zur  Ernährung  dos  ^lebendigen  Stelzfusses**. 
B.  hat  sich  durch  Präpariren  der  Nerven  in  dem  am- 
putirlen  Kusse  bei  Fall  2 überzeugt,  dass  sich  die 
Plaularnerven  mit  dem  Stumpfe  des  N.  tibialis  nicht 
wieder  vereinigt  batten  und  doch  w*ar  keine  Ernäh- 
rungsstörung  (Decubitus,  Gangrän)  beobachtet  wor 
den.  B.  berichtet  weiter  noch  über  die  von  ihm  vor 
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genommene  Disaection  der  beiden  amputirten  Beine, 
namentlich  das  Verhalten  der  Arterien  and  der  Skelet 
tbeile  an  denselben.  Zam  Schluss  fasst  B.  seine  An* 
sichten  über  die  Operation  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Die  Patienten  brauchen  nach  derselben 
keine  Prothese  zu  tragen  und  sind  deshalb  nicht  dem 
Bandagisten  für  ihr  ganzes  Leben  tributpflichtig.  — 
2)  Vor  den  Operationen  nach  Sjme  und  Pirogoff 
empfiehlt  sie  sich  dadurch,  dass  nach  ihr  einerseits 
der  Gang  durch  das  Vorhandensein  der  Zehen  elastisch 
wird,  andererseits  die  Gebfläche  des  operirtes  Fusses 
eine  grössere  ist.  Voraussetzung  ist  natürlich,  dass 
der  Vorfuss  gesund  ist.  — 3)  Sicher  ist  die  Erfah- 
rung festgestellt,  dass  sie  einen  zum  Gehen  und  Stehen 
brauchbaren  Stumpf  liefert.  — 4)  Sio  hat  sich,  wie 
alte  Operationen,  besonders  in  traumatischen  Fällen 
bewährt.  — 5)  Die  Ausgänge  dieser  Operation  sind 
nicht  ungünstigere  als  die  der  übrigen  Operationen  am 
Fasse;  war  die  Operation  durch  Caries  fungosa  indi- 
cirt,  so  ist  man  nach  ihr,  wie  nach  den  anderen  Ope- 
rationen am  Fusse,  vor  Recidiven  des  cariösen  Pro- 
cesses  nicht  sicher. 

V.  Zoege-Manteuffel  (2)  beschreibt  ein  von 
ihm  bei  einer  Wladimiroff- MikuliczScben 
Operation  eingeschlagenes  modificirtes  Operationsver- 
fahren : 

1.  ISJäbrigcr  Mann  mit  fungöser  Erkrankung  des 
oberen  und  unteren  Sprunggelenkes.  Wegen  des  sehr 
hoch  nach  hinten  und  oben  reichenden  Weichlheilvor- 
lustcs,  «ährend  die  Wcichtheile  der  Fusssohle  und  der 
untere  Abschnitt  des  Calcaneus  noch  gesund  waren, 
musste  der  Mikulicz*sche  Schnitt  modtßcirt  werden, 
und  wurde  zunächst,  der  Mitte  des  Fersenhöckers  ent- 
sprechend, ein  horizontaler  Schnitt  parallel  der  Fuss- 
soble  um  jenen  herum  vom  Os  naviculare  zum  Os  cuboid. 
geführt  und  dessen  Enden  durch  einen  scbiäg  nach 
oben  und  hinten,  handbreit  über  dem  Fersenhöcker 
verlaufenden  Schnitt  vereinigt.  KröfTnungdes  Talocrural* 
gelenkes  von  hinten,  Durchsägung  des  Calcaneus  hori- 
zontal in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes;  Exarticu- 
lation  des  Talus  und  Calcaneus  in  den  Chopart’schen 
Gelenken,  Durchsägung  der  Uoterscbcnkelknochcn  8 cm 
über  der  Gelenklinie  und  des  Os  cuboid.  und  navi- 
culare  ungefähr  in  der  Mitte.  Der  osteoporotisebe  Cal- 
caneus  musste  noch  ausgelöffelt  werden,  jedoch  liess 
sich  dessen  Corticalschicbt  und  Periost  erhalten.  Alle 
Säge-  und  Scbnittflächen  legten  sich  vorzüglich  anein- 
ander. Subcutane  Durchtrennung  der  Fleiorcn  der 
Planta  pedis.  — Vollständige  Heilung  in  7 Wochen; 
eine  wesentliche  Verlängerung  des  Heines  nicht  zu 
constaliren,  das  cosmetisebe  und  functionello  Resultat 
ein  vorzügliches. 

2.  V.  Wahl  führte  bei  einem  45jäbr.  Manne  wegen 
eines  mclanotischen  Sarcoms  die  Operation  mit  typischem 
Schnitt  nach  Mikulicz  aus.  Pat.  nach  3 Monaten 
geheilt  entlassen,  geht  ohne  jede  Prothese  und  ohne 
Verband  mit  dem  Stock. 

8.  V.  Wahl,  gleiche  Operation  wegen  Fungu.s  tarsi 
hei  einem  25jährigen  Manne,  Heilung  bis  auf  2 Fistel- 
gange,  Consolidation  noch  nicht  vollständig;  mehrere 
Monaten  später  Alles  verheilt,  Gehen  mit  einer  Krücke. 

V.  Z.  - M.  sind  33  derartige  Operationen 
bekannt,  ausgeführt  wegen  1)  cariöser  Proce.sse 
25  mal,  2)  wegen  Neubildungen  und  3)  trauma- 
tischer Zerstörung  der  Ferse  je  3 mal,  4)  wegen 
ulcerativer  Processe  nicht  tuberculöser  Natur  2 mal. 


Kategorie  2,  3,  4 sind  bis  Mf  I Fall,  dessen  Resaltai 
nicht  bekannt  ist,  sämmtlich  mit  guter  Function  aus- 
geheilt; von  den  wegen  Tuberculose  Operirten  waren 
11  als  vollkommen  geheilt  zu  bezeichnen,  6 können 
mit  einer  Prothese  geben,  5 wurden  nachträglich  am- 
putirt,  2 starben  an  allgemeiner  Tuberculose,  bei  1 
stand  die  Heilung  noch  aus. 

In  Betreff  der  Schienen  bei  der  Nachbehandlung 
bemerkt  Z.-M.,  dass  er.  da  es  wünsebenswerth  ist,  die 
zum  Auftreten  nothwendige  dorsale  Flexion  der  Zehen 
gleich  von  vornherein  zu  sichern,  in  allen  Fällen  über 
den  antiseptischen  Verband  zwei  mit  Filz  gepolsterte 
Eisenbandsebienen  (etwa  50  cm  lang,  5 cm  breit, 
0,3  cm  dick)  anwendele,  die  den  Zehen  in  der  ge- 
wünschten Stellung  adaptiri,  dieselben  zwischen  sich 
fassen  und  den  Fuss  am  Unterschenkel  sichern.  Die- 
selben Schienen  lassen  sich  später  in  den  Gypsverband 
einscbliessen  und  geben  ihm  eine  grössere  Festigkeit. 
Mit  diesem  Verbände  konnte  der  erste  Patient  schon 
nach  14  Tagen  aufstehen. 

Butz  (3)  tbeilt  zwei  weitere  osteoplastische 
Fussresectionen  mit,  die  im  Maria- Magdalenen- 
Hospital  zu  St.  Petersburg  wegen  Ostitis  tarsi  tuber- 
culosa  ausgeführt  wurden: 

1.  28jäbr.  Bauer,  seit  12  Jahr.n  leidend;  Fuss  in 
leichter  Equinusstellung  unbeweglich,  Fisteln  \z\j  beiden 
Seiten  der  Malleolen.  Operation  mit  tvpi.<;cher  Schnitt- 
führung; der  Calcaneus  fast  bis  zum  2 fachen  seines 
Volumens  vergrössert,  im  Centrum,  in  stinkender  Jauche, 
ein  grosser  Sequester.  In  9 Wochen  Alles  vernarbt, 
darauf  Wasserglas-,  spater  Gypsverband.  Nach  3'/t  Mo- 
naten ging  er  ohne  Krücken  mit  einerö  Stock,  1 Monat 
später  mit  einfachem  Stiefel  mit  2 Stablscbienen  leicht 
und  rasch  ohne  Stütze.  Mehrere  Monate  darauf  konnte 
er  auch  barfuss,  ohne  jede  Stütze  geben.  Das  All- 
gemeinbefinden bedeutend  gebessert,  keine  trophischen 
Störungen.  Die  Gebfläcbe  betragt  51,8  qcm,  die  Ver- 
längerung des  Beines  1,5  cm. 

2.  17jähr.  Kleinbürger,  vor  3 Jahren  erkrankt, 
bereits  verschiedentlich  operirt,  zuletzt  ein  grosser 
Theil  des  Calcaneus  resecirt;  profuse  Eiterung,  Un- 
fähigkeit aufzutreten.  Typische  Operation  ; in  8 Wochen 
Alles  vernarbt,  1 Monat  darauf  Gehen  ohne  Krücken 
mit  einem  Stock.  Nach  mehreren  weiteren  Monaten 
konnte  er  ohne  Prothese  und  Stock  geben.  Gehfiäcbe 
60,5  qcm,  Verlängerung  des  Beines  1,75  cm. 

Botz  bat  die  .sämmtlichen.  ihm  aus  der  Literatur 
bekannten  32  Falle  in  Auszügen  zusammongeslelU; 
mit  seinen  eigenen  sind  es  34  (von  den  durch 
V.  Zoege-Manteuffel  gesammelten  Fällen  sollen  3 
zu  streichen  sein  und  einige  andere  Irrtbümer  dabei 
Vorkommen.)  Direct  an  den  Folgen  der  Operation  ist 
kein  Pat.  gestorben.  Von  den  2G  wegen  Caries  Ope- 
rirten (darunter  2 f,  1 unbekannt)  wurden  1 8 geheilt, 
davon  1 1 mit  gutem  funcüonellen  Resultat  (Gehen 
ohne  Stutze),  7 mit  genügendem  (Geben  mit  Stütze), 

5 mit  schlechtem  Erfolge  (mussten  amputirl  werden), 

2 an  Tuberculose  gestorben,  1 ? Bei  den  8 aus  an- 
deren Ursachen  Operirten  war  das  Resultat  bei  4 gut. 
bei  3 genügend,  bei  1 schlecht.  Ueberhaupt  waren 
bei  25 Operirten  die  Resultat«  hinreichend  gut,  um  für 
die  Operation  zu  sprechen;  viele  waren  sogar  im 
Stande,  wieder  schwere  Arbeiten  tu  verrichten.  Die 
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Erhaltung  der  Zehen  and  die  grössere  Gebfläche 
iohert  der  Operalion  einen  Vorzug  vor  der  Pirogoff- 
chen  (bei  der  die  Gehfläche  in  einem  Falle  nur 
23.6  qcm  betrug).  Die  Beweglichkeit  des  Fusses, 
mch  bei  fest  verwachsenen  Sägefläcben,  die  in  den 
Tarso*  Metatarsal* Gelenken  zu  Stande  kommt,  pflegt 
lern  Gange  etwas  Klastisches  zu  geben.  Die  recht- 
finkelige  Stellung  der  Zehen  zieht  B.,  statt  mittelst 
^urchschneidung  der  Beugesehnen , vor,  durch  alU 
nälig  ausgefübrte  Beugung  zu  erreichen. 

Cabot  (6)  berichtet  über  8 von  ihm  bei  K in- 
lern ausgeführte  Fussgelenksresectionen  und 
leren  Resultate  nach  1 — 7 Jahren.  Alle  waren  solide 
geheilt,  ohne  Schmerzhaftigkeit.  Bei  einem  Mädchen, 
bei  dem  ein  beträchtliches  Stück  der  Unterschenkel- 
knocben  fortgenoromen  war,  war  eine  Neigung  zu  Pes 
varus,  bei  einem  schwächlichen  Knaben  ein  leichter 
Pes  equious  vorhanden.  In  allen  Fällen  war  wegen 
Cari  es  der  Fusswurzel,  in  einigen  auch  wegen  solcher 
an  den  Untcrschenkelknochen  operirt  worden.  C.  be- 
tonte dieNotbwendigkeit,  alles  Krankhafte  vollständig 
zu  entfernen,  möglichst  aber,  wenn  irgend  thunlicb, 
die  Knöchel  zurückzulassen,  weil  einestheils  durch 
Entfernung  des  Gpipbysenknorpels  das  Wacfaslbum 
gestört  wird,  anderntheils  die  Knöchel  dem  verkürzten 
Passe  seitlich  eine  sehr  gute  Stütze  geben.  Aber  auch 
nach  Entfernung  der  Knöchel  kann  noch  ein  sehr 
brauchbares  Glied  Zurückbleiben.  Als  Incision  wur- 
den stets  zwei  Seitenschnitte,  ohne  Verletzung  von 
Sehnen  und  Gefässen  benutzt,  bei  der  Nachbehandlung 
ein  Setaceum  von  Jodoformgaze  durcbgezogen  und  zur 
Immobilisirung  eine  lange  hintere,  am  Unterschenkel 
und  Fass  wattirte  Drahtschiene,  später  ein  Wasserglas- 
oder Gjpsverband  benutzt.  Die  Geienkgegend  muss 
nicht  nur  während  der  iieilong  der  Wunde,  sondern 
Doch  lange  Zeit  später  (einige  Monate  lang)  immobili- 
sirt  werden. 

E.  H.  Bradford  zieht  zur  Fixirung  den  Gyps- 
verband  vor  und  bat  sich  neuerdings  mit  Nutzen  der 
äocberVhen  Resectionsmetbode  bedient. 

Heinlein  (8)  beschreibt  3 Fälle  der  zuerst  1842 
von  Dietz  (Nürnberg)  ausgeführteii  Exstirpation 
des  Talus,  die  io  seinen  Fällen  2 mal  durch  Tuber- 
cuiose,  1 mal  dnrcb  eine  complicirte  isolirte  Luxation 
veranlasst  war. 

1.  63jäbr.  Diaconissin,  der  bereits  1881  das  fun- 
gö$e  rechte  Ellenbogengelenk  resecirt  worden  war,  wurde 
1885  von  dem  gleichen  Proewiss  im  linken  Fussgelenk 
^fallen.  Exstirpation  des  Talus  mit  P.  Vogt*s  Schnitt; 
in  dem  Knochen  fand  sich  jedoch  nichts  für  Tuber- 
culose  Chatacleristiscbes,  dagegen  die  Sfnovialhaut 
tuberculös  entartet.  Günstige  Wundbeilung,  indessen 
gmg  Pat.  kaum  8 Wochen  nach  der  Operation  an  einer 
Erkrankung  der  Beokenkoeben  mit  grossem  Congestions- 
absews  zu  Grunde. 

4jähr.  Bauerknabe,  flstulose  Caries,  Operation 
oit  Vogt’s  Schnitt,  Ausschaben  der  benachbarten 
Knochen,  Abstemmen  der  Spitze  des  Halleol.  intern., 
langsame  Heilung.  Foss  in  schwach  angedeuteter 
Klumpfusastellung,  aber  wie  in  gesunden  Tagen  zum 
»eben  und  Springen  zu  gebrauchen. 

3 Söjähr.  Maurer,  Sturz  3 Stock  hoch  von  einem 


Gerüst;  ausser  einer  bedeutenden  Verletzung  des  Nasen- 
gorü.stes,  complicirte  Luxation  des  Talus  mit  S'/t  cm 
langer  Hautwunde,  die  durch  Sand  und  Schutt  ver- 
unreioigt  war.  Erweiterung  der  Wunde,  Uiniufügung 
eines  Längsschnittes,  Exstirpation  des  Talus,  Abtragung 
des  verletzten  Knorpelübcrznges  des  Os  naviculare. 
Port’sche  Drahtschiene.  In  der  3.  Woche  Sehnen- 
scbeidecentzündungen,  Einschnitte  erfordernd,  Schüttel- 
fröste, loterus,  Decubitus,  in  der  8.  Woche  ein  tief- 
liegender Wadenabscess  eröffnet,  von  da  an  Besserung. 
Im  5.  Monat  die  ersten  Gehversuche;  Pat.  konnte  später 
seine  Berufstbätigkeit  wieder  aufnebmen.  Der  Kuss  in 
ganz  leichter  Klumpfussstellung,  die  Gegend  des  Fass* 
gelenkes  sehr  massig,  aufgetrieben,  das  Gelenk  voll- 
kommen ankylotisoh. 

Dajardin-Beaumetz  (9)  führte  in  dem  folgen- 
den Falle  die  Exstirpation  des  Talus  aus: 

20jäbriger  Albanese,  ohne  scrofulose  Antecedentien, 
seit  einem  Jahre  an  einer  Entzündung  des  Fussgelenks 
leidend,  mit  2 Fisteln  an  der  Aussenseite,  Schwellung 
des  Gelenkes,  besonders  aussen,  grosser  Schmerzhaftig* 
keit;  keine  Lungen-  oder  Herzerkrankong,  keine  Drüsen- 
anschwellungen. Operation;  Esmarch’scbe  Blutleere; 
Schnitt  vom  inneren  Rande  der  Achillessehne  über  den 
Calcaiieus  bis  zur  Spitze  des  Malleol.  extemus,  von  da 
schräg  nach  vorn  und  innen  bis  in  die  nächste  Nähe 
des  Streckers  der  5.  Zehe  gehend.  Mit  der  Haut  wur- 
den auch  die  Achillessehne  und  die  Mm.  peronei  late- 
rales durchschnitten  und  mittelst  der  Rugine  die 
äusseren  vorderen  und  hinteren  Ligamente  des  Astra- 
galus, während  der  Fuss  stark  einwärts  gedreht  wurde, 
abgelost : ferner  die  Ligg.  astragalO’.scaphoid.,  tibio- 
astragal.  und  interossea,  sodann  der  ganz  cariöse 
Knocben  stückweise  mit  einer  Zange  entfernt  und  seine 
Adhärenzen  mit  der  Rugine  abgetrennt.  Darauf  noch 
Application  der  Rugine  und  des  scharfen  Löffels  auf 
die  Gelenklläcben  der  Unterscbelknochen , wobei  von 
der  Tibia  ein  maiidelgrosser  Sequester  entfernt  wurde, 
und  auf  die  obere  Gelcnkfläche  des  Calcaneus;  nach- 
trägliche Cauterisation  dieser  Flächen  mit  dem  Paque* 
lin’scben  Thermocauter  Jodoformverband,  Gyps- 
schiene.  Keine  Sebnennaht.  Nach  2 Monaten  Wasser- 
glasverband; Pat.  begann  Gehversuche;  leichte  Equinus- 
Stellung,  Verkürzung  des  Fusses  uro  wenigstens  3 cm, 
durch  eine  Korksohle  ausgeglichen. 

Le  Dentu  (1 1)  führte  bei  einer  30jährigen  Kran- 
ken, die  in  Folge  infantiler  Paralyse  folgende 
Entstellung  des  Fusses  erlitten  hatte,  die  Tarseo- 
tomie  aus: 

Durch  allmäligc  Schwächung  der  Streckmuskeln  der 
Zehen  batte  eine  vollständige  Umkehrung  des  Fusses 
stattgefundeo,  der  Fussrucken  und  besonders  der  luxirte 
Astragalus  berrübrten  den  Boden  und  war  die  Fuss* 
sohle  gänzlich  nach  oben  gewendet.  Die  Operation  be- 
stand in  succcssivcr  Exstirpation  des  Astragalus, 
Os  cuboideum,  des  vorderen  äusseren  Winkels  des 
Calcaneus  und  des  hinteren  inneren  Winkels  des 
Os  naviculare  durch  eine  einzige,  über  den  Vor- 
sprung des  Astragalus  geführte  und  nach  oben  und 
unten  verlängerte  Incihion.  Dorsale  Gypsschiene;  lang- 
same Heilung,  in  2'/$ — 3 Monaten,  wegen  der  schlech- 
ten Constitution  der  Pat,  aber  sehr  gutes  Resultat: 
Auftreten  mit  der  Fusssohle,  Bewegl.cbkeit  des  neu- 
gebildeten  Gelenkes  zwischen  Calcaneus  und  Unter- 
scbenkelknocboo,  Percussion  der  Ferse  schmerzlos. 

Desebamps  (10)  führte  folgende  zwei  Osteo- 
tomien zur  Beseitigung  von  Deformitäten  aus: 

Junger  Mensch  mit  Pes  varo-cquinus  .dcx.; 
Darcbscbncidung  der  Achillessebne  ohne  Erfolg  ausge- 
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fQbrt,  daher  Fortnabme  des  Astragalus,  des  rorderen 
Theils  des  Calcaneus  und  des  Os  ouboideum. 
Nach  einigen  Tagen  ein  Gypsverband  angelegt  und  in 
4 Wochen  die  Geraderichtung  erreicht.  — D.  empfiehlt, 
die  Tarsotomie  nur  bei  Erwachsenen  oder  Jünglingen, 
niemals  bei  jungen  Kindern  auszufübren. 

Ein  ehemaliger  Unterofficier  hatte  durch  Sturz  mit 
dem  Pferde  eine  Fractur  des  Unterschenkels 
erlitten  und  war  danach  folgende  Difformität  zurück- 


geblieben: Der  vergrösserte  innere  Knöchel  steht  um 
3cm  höher  als  in  der  Norm,  der  innere  Rand  des 
Kusses  ist  gesenkt,  der  äussere  gehoben,  die  Fusssohle 
nach  aussen  und  unten  gerichtet ; die  Fibula  mit  nach 
aussen  gerichteter  ConcaTität  gekrümmt}  Geben  sehr 
beschwerlich.  Es  wurde  eine  Keil-Osteotomic  des 
innerer.  Knöchels  und  eine  lineare  Osteotomie  der 
Fibula  mit  forcirter  Geraderichtuug  ausgefübrt.  Con- 
solidation  in  5 Wochen. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals, 
Brust  und  Wirbelsäule 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E,  KÜSTER  in  Berlin.*) 


I. 

1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines.  Verletzungen.  Operations« 

teebnik.  Neuropathische  Affectionen. 

1)  V.  Bergmann,  E.,  Die  chirurgische  Ikband- 
lung  von  Uirnkrankheilen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd. 
XXXVI.  — 2)  Lucas-Ghampionniere,  M.  J.,  Sur 
une  sdrie  de  20  cas  de  tr^panation  du  crane.  Inno* 
cüitö  de  cette  Operation.  Quinze  cas  pour  acerdents 
c^räbrauz  en  debors  du  traumatisme.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.  Seance  du  27.  Juin.  — 3)  Maeewen,  William, 
An  address  on  tbe  surgery  of  tbe  brain  and  spinal 
cord.  British  Journal  und  Lancet.  August  11.  — 4) 
Dt'  rselbe,  Ueber  die  Chirurgie  des  Gehirns  und  Röcken* 
marks.  Wiener  Blätter.  No.  34  — 87.  (Uebersetzung 
des  vorstehenden  Vortrags.)  — 5)  Broca,  Ä.  et  M.  P. 
Scbileau,  Chirurgie  cranio-c^r^brale.  Du  tr4pan  dans 
les  trauroatisroes  du  eräne.  Gaz.  des  hup.  No.  75. 
(Vortreffliche,  klare  Darstellung  des  gegenwärtigen 
Standes  unserer  Kenntnisse;  enthält  indessen  nichts 
Neues.)  — 6)  Hare,  Arthur,  W.,  Lectures  on  cranial 
surgery.  Lancet.  Febr.  4.  — 7)  Nancredo,  Charles 
B.,  Recent  advances  in  tbe  surgery  of  tbe  brain  and 
its  corerings.  Med.  News.  Jan.  28.  (Kurze,  doch 
sehr  eingehende  und  Obersiebtlicbe  Darstellung  der 
Fortschritte  der  Hirncbirnrgie  in  den  letzten  Jahren 
mit  Anführung  einzelner  Statistiken,  sowie  von  Fällen 
aus  der  Literatur  als  Beispiele.  — Beachtung  verdient 
der  Vor.schlag,  bei  Himabscessen  eine  zweite  Oeffnung 
am  tiefsten  Punkt  der  Höhle  anzulegen,  wenn  das  erste 
Trepanloch  für  die  Drainage  nicht  günstig  liegt.  Dies 
letztere  kann  dann  bis  auf  einen  Spalt,  der  die  Ansamm- 
lung von  Eiter  und  Wiindsecret  bindern  soll,  geschlos- 
sen werden.)  — 8)  Bryant,  Thomas,  Lecture  on  cra- 
nial and  intracranial  iojuries.  Lancet.  Sept.  1 and 


15.  — 9)  Albert,  K.,  Zar  Lehre  von  der  Gehirn- 
erschütterung. Wiener  klinische  Wochenschr.  No.  89. 
(5  Versuche  an  Hunden:  Verhämmerung  des  Schädels, 
welche  den  Symptomencomplex  der  Hirnerschütterung 
erzeugt,  ruft  constant  eine  Beschleunigung  des  aus  dem 
Schädel  abfliessenden  Hlutstromes  unter  Erhöhung  des 
Blutdrucks  und  unter  Eintritt  einer  Vagusreizung  her- 
vor.) — 10)  Stoker,  Thornley,  Subcranial  haemor- 
rhago  treated  by  secondary  trephining.  Dublin  Journal. 
Sept.  — 11)  Stokes,  William,  Traumatic  subdural 
abscüss  of  thti  brain  and  its  treatment  by  trephining 
and  aspitatioD.  Ibid. — 12)  Ball,  C.  B.,  Caso  of  trau- 
matic  aphasia  successfully  treated  by  trephining,  and 
removal  of  a blood  clot  from  tbe  ioterior  of  the  cere- 
brum.  Ibid.  — 13)  von  Wahl,  Demonstration  einer 
Sammlung  von  Kracturen  der  Schädelbasis.  Verbandl. 
der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  S.  86.  (Ausführung 
der  von  Greiffenherg- v.  Wahl  im  vorigen  Jahre 
dargelegten  Anschauungen  Vcrgl.  Bcr.  f.  1887.  Bd.  11 
S.  461. 462.)  — 14)  Bardeleben,  Ä.,  Geheilte  Schädel- 
wunde. Freie  Vereinig,  der  Chirurgen  Berlins.  Sitz. 
vom  4.  Juni.  Berliner  Wochensohr.  No.  25.  (Perfori- 
rende  Hiebwunde  über  den  Schädel,  ziemlich  genau  der 
I.  Centralfurcbe  entsprechend.  Parese  des  r.  Vorder- 
arms, Facialislähmung  mit  Ausnahme  des  Augenfheils, 
Sprachstörungen  waren  die  Symptome,  an  welche  sich 
weiterhin  Krämpfe  anschlosseo.  Unter  Zurückgang  aller 
Erscheinungen  vollkommene  Heilung.)  — 15)  Nan- 
orede,  Charles  B.,  Two  successful  oases  of  brain  sur- 
gery.  Med.  News.  Nov.  24.  p.  584  u.  594.  16) 

Czygan,  Paul,  Ueber  die  Verlctzungcu  der  Grosshirn- 
bemisphären.  Diss.  Bonn.  (21  jähriger  Mann,  erhielt 
einen  Schlag  mit  einem  Bohrer  auf  das  I.  Scheitelbein, 
welches  in  einer  linsengrossen  Oeffming  durchbohrt  war. 
Vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  am  3.  Tage  Lähmung 
des  r.  Arm.s  und  Sprachlosigkeit.  Beides  verschwand 
nach  einigen  Wochen,  doch  blieben  heftige  Kopfschmer- 
zen, Schwäche  des  Arms,  bin  und  wieder  Spraebztorun- 


*)  Unter  BeibOlfe  des  Herrn  Dr.  Lothar  Heidenbain  (Berlin). 
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l^en,  rereinult«  eptleptiforme  Anfälle.  Fast  ein  halbes 
Jahr  spater  fand  sich  noch  eine  Rranulircnde  Wunde 
und  in  deren  Tiefe  ein  Fremdkörper  (Knochensplitter). 
Trepanation  und  Heilung.  Die  Wunde  entsprach  unge* 
fahr  der  Mitte  des  Gjrus  centralis  posterior.)  17) 
Blake,  John  D.,  A remarkable  case  of  brain  injury. 
Philadelphia  Times  July  *2.  *->  18)  Lester,  Klias 
(ScDcCA  Falls  N.  Y.),  A casc  of  bernia  of  the  brain  and 
fangus  cerebri.  Ibid.  March  15.  — 19)  Ileusner, 
L,  Ueber  zwei  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit  localen 
Uirnsymptomen.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  49.  S.  851. 
(Die  Fälle  zeigen,  da^a  auch  bei  subcutanen  Schädel* 
und  Hirnverletzungen  ohne  allgemeinen  Hirndruck 
Trepanation  nothig  werden  kann.  I.  Bjähriger  Knabe, 
Sturz;  leichte  Commotionsersebeinungen ; über  der  r. 
Obröffnung  quere  Knochendepre.ssion  von  Halhbuhnerei* 
grosse.  Am  7.  Tage  Schmerzen  im  linken  Arm  und 
vom  Daumen  nach  oben  langsam  fortschreitende  Lab- 
mang  der  Husculatur;  am  8.  Tage  Schmenen  und 
Lähmung  des  linken  Heins;  kein  Hirndruck,  Kewusst- 
sein  ungetrübt.  Am  9.  Tage  Entfernung  der  deprimir* 
ten  Knochcn.stücke:  unmittelbar  nach  der  Operation 
Lähmung  verschwunden.  Heilung.  II.  16jäbr.  Mäd- 
(beo;  Sturz,  Contusion  des  vorderes  Theiles  des  rechten 
Scheitelbeins:  kurze  Bewusstlosigkeit;  keine  Knochen* 
Verletzung  am  Schädel;  Parese  des  linken  Arms,  beson* 
ders  der  Finger,  leichteste  Facialisparese.  Im  Laufe 
von  14  Tagen  leichte  Verschlimmerung.  Trepanation 
an  der  contundirten  Stelle:  Knochen  unverletzt;  Dura 
itraff  gespannt,  wird  gespalten;  Hirn  blau  verfärbt,  drängt 
sich  stark  in  die  Wunde:  9 cm  tiefer  Einschnitt  ent* 
leert  einige  Gramm  schwarzrother  Flüssigkeit  aus  der 
Centralwindung.  Naht  Verband.  Schon  Abends  Arm* 
läbmung  geschwunden.  Facialisläbmung  verlor  sich 
nur  langsam.)  — 20)  Ireland,  William  W,  A case 
of  cerebral  injury  from  a fall.  Rdinb.  Journ.  Jane. 
(Fall  auf  den  Kopf,  halbseitige  Lähmung  und  Bewusst* 
losigkeit,  vollkommene  Heilung  erst  nach  2'/,  Jahren.) 

— 21)  Flothmann,  üeber  6 Gchirnvcrletzungen  und 
deren  Behandlung.  Münchener  Wocbenschr.  No  52. 
S.  904  (3  bei  complicirten  Locbfracturen,  1 mit  Basis* 
fiactur.  I mit  compiieirter  Imprcssionsfractur  des  Schä- 
dels vergesellschaftet;  I Hydro-Heiiingo-Knccphalocele 
von  lOOO  g Gewicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  ent- 
fernt: das  jetzt  SVijäbrige  Kind  hat  einen  colossalen 
Hfdrocepbalu.s,  64  cm  Kopfumfang,  bekommen.)  — 
22)  Anderson,  M.  B.  (Melbourne),  Siz  cases  of  in* 
jury  to  tbc  bead.  Australian  Jouro*  June  15.  (6  com- 
plicirte  Fracturen,  5 Heilungen,  l Todesfall.)  — 23) 
Molliere,  Daniel,  Fracture  du  eräne  sans  plaie;  en* 
cepbaiite;  ouverture;  gu4rison.  Lyon  m4d.  9.  Sept. 
(Zerreissung  der  Art.  meningea  med.;  Hirndruck  mit 
Fieber,  am  3.  Tage  beginnend;  Trepanation,  Heilung.) 

— 24)  Clay,  Aug.,  Tbree  consecutive  successful  cases 

of  trephioing.  Brit.  Journ.  April  28.  (I.  6jähr.  Knabe, 
einfache  Depressionsfractur  über  dem  oberen  Theil  der 
rechten  aufsteigenden  Stirnwindung:  bewusstlos,  heftige 
Krämpfe  der  linken  Körperhälftc,  rechte  Pupille  cr- 
»eitert  und  reactionslos,  Puls  langsam.  Sofortige  Tre- 
panation. Schnelle  Genesung.  11.  Coroplicirte  Depres- 
sionsfractur über  dem  linken  Stirnhöcker,  Hirndruck* 
Erscheinungen.  Trepanation.  Heilung.  III.  Complicirto 
Scbädeifractur.)  — 25)  Uoutz,  John  A.  (Logansville), 
Wounds  of  the  cranium.  Philad.  reportcr.  Jan.  14. 
(2  schwere  Kopfverletzungen  mit  Heilung.)  — 26)  Gut* 
tenberg,  Alexand.,  Zur  Casuistik  compiieirter  Schädel* 
fracturen  mit  Depression.  Diss.  Würzburg.  (2  Fälle 
von  cöinplicirtcn  Fracturen  mit  Depression,  welche  ohne 
Trepanation  heilten.  Zusammenstellung  einschlägiger 
Falle.)  — 27)  Knaggs,  Lawford,  Rcraarks  on  tbc  sur* 
j;ical  treatment  of  depressed  compound  fractures  of  tho 
»kull  Lancet,  March  17.  — 28)  Morris,  Henry, 

Compound  depressed  fracture  of  right  parietal  boiic; 
paralysis  of  left  opper  limb;  trephining;  recovery, 
with  completc  restoration  of  use  of  limb;  remarks. 


Ibid.  March  17.  — 29)  Cbatmers,  A.  K.,  Note  od 
a caso  of  compound  fracture  of  the  skull.  Medico* 
cbirorgical  society.  Jan.  und  Glasgow  Journ.  March. 
(Lostrennung  eines  grossen  Scbädelstüeks,  welches  ent- 
fernt wurde,  ln  der  Discussion  sprachen  sich  meh- 
rere Redner  für  Wiedereinpflanzung  solcher  Knochen* 
stücke  nach  voraufgegangener  Verkleinerung  aus.)  — 
30)  Schwarz,  Fr.,  ZurCasuistik  derGebimverletzungen. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  41.  (2  complicirte  Depres* 

sionsfracluren.)  — 31)  Monod,  Ohr.  et  Delag6niöre 
(Paris),  A propos  de  la  tr^panatioo.  Bull,  de  la  soc. 
de  ebir.  Säance  du  4.  juillet.  (Complicirte  Fractur  des 
Stirnbeins,  Verletzung  mit  Eindruck  des  1.  Sinus  frontal. 
Sofortige  Trepanation,  Heilung.)  — 32)  Rice,  Fred,  A., 
An  interesting  caso  of  depressed  fracture  of  the  frontet 
bone.  New  York  Record.  June  9.  (2Sjäbr.  Mann 
mit  ausgedehnter  Depressionsfractur  des  rechten  Stirn- 
beins lag  7 Wochen  in  murmelndem  Delirium,  ohn: 
Erkenntniss  seiner  Umgebung,  mit  vollkommonem  V>  r* 
lust  von  Verstand  und  Gedächtniss,  ohne  Schätzung 
natürlicher  Bedürfnisse,  schlaf-  und  ruhelos;  datei 
keine  Läbmung.  Vom  3.  Tage  nach  Entfemong  d>  ■* 
deprimirteo  Knochens  an  Besserung.  Vollkommene 
Heilung.  Die  entfernten  Koocbenstückcheo  wurd>*n 
verkleinert  vor  der  Nabt  wieder  lose  zwischen  Durii 
und  Periost  gelegt  und  heilten  fest  ein.)  33) 
Mordret,  M.,  Fracture  du  eräne  par  enforoement, 
acces  epileptiformes.  Gazette  de  höpitauz.  16.  fävr. 
(Verf.  hält  einen  Eisbeutel  und  später  Cataplasmen 
auch  heute  noch  für  die  beste  Methode  dei  Behand- 
lung von  complicirten  Schädelfracturen ! Ref.)  34) 
Boy4,  Joseph  (B4ziers),  Fracture  de  la  voute  du  crane; 
tr6panation,  guärison.  Montp  m4d.  16.  janv.  (Com- 
plicirte  Fractur  des  Scheitelbeins  mit  gekreuzter  Läh- 
mung wird  durch  Trepanation  und  Erhebung  des  ein- 
gedrückten Knochenstückes  geheilt)  — 86)  Ricard, 
Fracture  du  eräne;  contusion  de  l’enc4phale;  contrac- 
ture  g6n6ralis4e  contre-indiquant  la  tr^panation;  mort. 
Gaz.  des  böpit.  No.  145.  (Multiple  Contusio  cerebri.) 

— 36)  Howat,  Daniel,  Ck>mpound  fracture  of  vertez 
of  skull,  with  fracture  of  base.  Lancet.  June  2. 
(4jähr.  Kind  mit  compiieirter  Scbädelfractur.  Heilung.) 

— 37)  Reverdin,  Auguste,  Deui  ca.s  de  fracture  de 
la  base  du  eräne.  Revue  med.  de  la  Suisse  Romande. 
No.  2.  — 88)  Page , Injury  tho  the  bead;  symptoms  of 
fracture  of  the  base  of  the  skull;  nekropsy;  remarks. 
Lancet.  April  21.  (SSjähr.  Mann  stürzt  aus  20  Fuss 
Höbe  und  kommt  mit  den  Symptomen  einer  Basis- 
fractur  ins  Hospital:  bewusstlos,  Ptosis  des  rechten 
Auges,  Blutung  aus  Nase  und  linkem  Ohr,  letztere 
später  gefolgt  von  wässerigem  Ausfluss.  Pat.  gesundet 
in  14  Tagen.  Nach  7 Wochen  plötzlich  Frost,  Coma, 
Tod.  Section:  eitrige  Meningitis,  keine  Frac* 
tur.)  — 39)  Walker,  H.  0.,  Report  of  4 cases  of 
trephining  the  skull.  Philadelph.  reporter.  June  9. 

— 40)  Brunner,  Conrad  (Zürich),  Ein  Beitrag  zur 

Casuistik  der  Trepanation  bei  ^bädelfractur  und 
Ruptur  der  Art.  meningea  media.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  No.  12.  (3  Fälle  von  compiieirter 

Scbädelfractur  mit  Zerreissung  der  Art.  meniog.  med.; 
2 geh-,  1 gest.)  — 41)  Golding-Bird,  C.  H.,  Note 
on  two  cases  of  clot  on  the  dura  mater,  with  com- 
pression,  presentiog  an  unusual  diagnostic  Symptom. 
Guy's  Rep.  XXX-  p.  235.  — 42)  Ferrari,  Pietro, 
Die  unmittelbaren  Gefahren  bei  Sinosverletzungen. 
Wien  klin.  Wocbenschr.  No.  18  S.  285.  — 43) 
Southam,  F.  A.,  A case  of  traumatic  cepbal-hydrooele. 
Hrit.  Journ.  May  12.  (Entstand  bei  einem  Gmonatl. 
Kinde  wenige  Tage  nach  einer  durch  Fall  erworbenen 
queren  Fractur  des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
beines, war  2 "lang,  1**"  breit,  pulsirte  synohroniscb 
mit  der  Fontanelle  und  verschwand  innerhalb  4 Wochen 
spontan.)  — 44}  Voss,  Emphysem  bei  Fractur  des 
Felsenbeins  (Pars  mastoidea)  und  Rindenverletzung. 
D.  ZeiUebr.  f.  Cbir.  Bd.  28.  S.  231.  (Sturz  aus 
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3 Stock  Höhe:  Emphysem  &n  der  Wurael  des  r.  Proc. 

mastoidcus,  das  Dach  vorn  bis  zum  oberen  Rande  des 
Proc.  zy(;omaticus  reichte,  sofort  nach  der  Verletzung 
eingetreten,  ohne  weitere  Zeichen  von  Basiyfractur. 
Parese  des  rechten  Facialis,  Armes  und  Beines  in  Folge 
linksseitiger  Kindencontusion.  Emphysem  am  dritten 
Tage  resorbirt.  Abducensparese  rechts).  — * 45) 
Gu6rio,  A.,  Räimplantation  des  rondeiles  osseuses 
apres  la  trepanation.  Bullet«  de  i'aead  No.  44.  — 
46)  Moss6,  M.  A.,  Recberches  experimentales  sur  la 
grefTe  osseuse  apres  la  träpanation  du  ernne.  Oaz. 
bebdom.  No.  48.  — 47)  Locas-Championniere, 
Just.,  Faits  pour  dimontrer  PinnoeuiU  de  Pouverture 
du  crane  et  les  rewources  qu’elle  offre  pour  la  tb6ra* 
peutique.  Compt.  rendus.  Tom.  106.  No.  24.  (15  Tre- 
panationen wegen  Schmerzen,  Schwinde),  unvoUkom- 
meuer  Lähmungen,  Convulsionen;  die  meisten  geheilt, 
einige  nur  gebessert.  Kein  Todesfall.)  — 48)  Bullard, 
W.  N.,  A case  of  cerebral  localization,  witb  double 
trepbining  (acquired  spastic  bemiplegia,  Porencephalus.) 
Boston.  Journ.  Febr.  16.  Disoussion  ibid.  — 49) 
Fleming,  W.  J.,  Some  notewortby  cases.  4.  Uead 
cascs.  Glasg.  Journ.  May.  (Erwäbnenswertb  ist  nur 
ein  Fall  von  Epilepsie  nach  geheilter  compücirter 
Schädclfractur,  welche  durch  einfache  Trepanation  ver- 
schwand.) — 50)  Uoffmann,  Eg.,  Zur  Casuislik  der 
secundären  Trepanation  bei  neuropathiseben  Störungen 
nach  Kopfverletzungen.  Dtsch.  Wochensebr.  No.  20. 
S.  892.  (!.  8 Tage  alte  -subcutane  Depressionsfractur 
der  linken  Scbläfengegtnd:  Paraphasie  ohne  sonstige 
sensorielle  oder  motorische  Störungen.  Trepanation; 
Heilung.  II.  Acute  Psychose  nach  schwerer  Contusion 
des  rechten  Scheitelbeins,  Paraphasie:  bei  der  Trepa- 
nation fand  sich  Verdickung  der  Dura,  Trübung  der 
Pia  mit  seröser  Durchtränkung;  Heilung  innerhalb 
3 Wochen.  UI.  Epilepsie  nach  complicirter  Schädel- 
fractur:  uugeheilt.)  — 5t)  Gangolphe,  Michel,  Note 
sur  la  paralysie  du  nerf  motcur  oculaire  externe  aux 
traumatismes  du  oräne.  Lyon.  möd.  24.  Juin.  — 
52)  Demo  ulin,  A.  (Paris),  De  la  paralysie  facialo 
tardive  dans  les  fractures  du  roeber.  Gaz.  m4d.  de 
Paris  No.  27.  — 53)  Wilson,  J.  T.,  Operative  pro- 
cedure  in  traumatic  epilepsy.  Pbilad.  Rep.  15.  Dec. 
— 54)  Keen,  Wm.,  Ein  Fall  von  Epilepsie  geheilt 
durch  Trepanation  und  Abtragung  des  erkrankten 
Gebirntheiles.  Wien.  med.  Blätter.  No.  45,  46.  (25- 
jähriger  Mann,  subcutane  Depressionsfractur  auf  dem 
rechten  Scheitelbein  über  dem  Sulcus  Rolando  durch 
Sturz;  4 Tage  Bettruhe;  nach  dem  Aufstehen  bemerkt 
Pat.  Gefühllosigkeit  der  3 letzten  Finger  der  linken 
Hand  bei  erhaltener  Beweglichkeit  Nach  einigen  Mo- 
naten erst  Schwindel  , dann  epileptische  Antälle.  Tre- 
panation 13  Monate  nach  dem  Unfall:  Dura  mit  der 
Uimrinde  verwachsen,  Hirnrinde  an  Stelle  der  Narbe 
stärker  als  normal;  im  hinteren  Theil  der  Narbe  eine 
Cyste  serösen  Inhalts  von  ’/*  “ Durchmesser  in  ihr. 
Entfernung  der  Dura  und  der  erkrankten  Rindenpartie. 
Heilung:  Epileptische  Anfälle  seit  4 Monaten  fortge- 

blieben,  normale  Sensibilität  der  iinkeo  Hand  wieder- 
gekebrt,  keine  Beweglichkeitsstörungen  der 
letzteren,  ln  dem  entfernten  Rindenstück  fand  sieb 
ein  Knochensplitter.  Ueber  eine  Storung  der  Reac- 
tion  der  rechten  Pupille  auf  Lichteinfall,  die 
ebenfalls  durch  die  Operation  gehoben  wurde,  vergl. 
Original.)  — 55)  Galvani,  Note  sur  un  cas  de 
bhssure  de  la  tote  par  corps  contondant  datant  de 
quatre  ans;  accidents  öpileptiformc.s;  tröpanation; 
gu6risun.  Gaz.  de  Paris.  No.  52.  (22jäbr.  Mann: 
vor  4 Jahren  cumplicirte  Depressionsfractur  des  linken 
Scheitelbeins,  gefolgt  von  Eiterung  und  vorübergehen- 
der Aphasie  und  recbtaseitigcr  Hemiplegie.  Seitdem 
Schwindel  und  Kopfschmerz;  2 mal  öffnet^  sich  die 
Narbe  und  cs  sticssen  sich  kleine  Knocbenstückcben 
ab.  Seit  5 Monaten  epileptische  Anfälle.  Narbe  von 
0,5— 1,5  cm  über  einer  Depression  des  linken  Scheitel- 


böckers,  in  welche  man  die  Spitze  des  Zeigefingers 
legen  konnte;  Druck  auf  jene  macht  weder  Schmerz 
noch  Schwindel.  Keine  Lähmangen  etc.  Entfernung 
des  deprimirten  Knocbenstückes,  welchem  die  Dura 
adhärent  ist.  6 Tage  post  op.  noch  2 Krampfanfälle. 
Seit  dem  — [wie  lange?  Ref.)  — geheilt) 

Neben  einer  Fülle  von  Casuistik  der  Gebirnkrank- 
heiten  macht  sich  im  Berichtsjahre  vielfach  das  Be- 
streben geltend,  einen  vorläufigen  Abschluss  zu  ge 
winnon  und  in  einer  übersichtlichen  Darstollung  den 
bis  jetzt  gewonnenen  Standpunkt  zu  fiiiren.  Wir 
geben  in  Nachfolgendem  zunächst  die  Hauptarbeiten 
dieser  Art. 

ln  einer  ungemein  klar  geschriebenen  Abhandlung 
sucht  V.  ßergmann(l)  die  Grenzen  zu  bestimmen,  auf 
welche  die  Gehirnchirurgie  sich  vorläufig  zu  be- 
schränken habe.  Es  sind  3 Krankheitsgrappon,  welche 
einer  genauen  kritischen  Besprechung  unterzogen 
werden : 

1)  Der  tiefe  Hirnabscess  führt  unzweifelhaft 
zum  Tode,  falls  er  nicht  operativ  eröffnet  wird.  Für 
die  Diagnose  desselben  ist  das  ätiologische  Moment  die 
Hauptsache.  Der  metastatische  Gehlrnabscess,  mag 
er  sich  nun  an  eine  Verwundung  entfernter  Körper- 
tbeile,  oder  an  eine  Lungen-  oder  PieuraafTection  an- 
schliessen.  ist  immer  nur  eine  Theilerscbeinung  der 
Pyämie  und  als  solche  in  der  Kegel  multipel,  Wenn 
man  also  auch  in  der  Lage  ist  die  richtige  Diagnose 
zu  stellen,  so  wird  doch  die  Aotiologie  meist  ein  Hin- 
derniss der  operativen  Therapie  darstellen.  Ebenso- 
wenig bietet  der  tuherculöse  Gehirnabscess  ein 
dankbares  Bebandlungsobjeot,  vielmehr  finden  wir 
dasselbe  nur  an  den  traumatischen  und  den  durch 
Knocheneilerung  bedingten  Fällen.  Die  ersteren  kön- 
nen nach  jeder  Continuitatstremmng  der  übernächo 
entstehen,  auch  wenn  der  Schädel  dabei  garoicht  ge- 
tillen  bat.  Die  letzteren  schliessen  sich  am  häufigsten 
an  Eiterungen  des  Mittelolires,  vielleicht  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  von  Hirnabscess.  Immer  sind  es  chronische 
Filterungen,  während  bei  acuten  Entzündungsprocessen 
Abscesse  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurden.  Die 
Lage  dieser  Eiteransammlungen  ist  ganz  typisch;  ent- 
weder liegen  sie  im  Schläfenlappen  und  zwar  am 
häufigsten,  oder  in  einer  Hemisphäre  des  Kleinhirns; 
ihr  Beginn  ist  stets  unmerklich.  Die  übrigens  sehr 
seltenen  Abscesse  wegen  anderweitiger  Eiterungen  am 
Schädel  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Frontal- 
lappen und  wurden  meist  erst  bei  der  Sectio»  ent 
deckt. 

Die  Symptome,  welche  ein  Gehirnabscess  macht 
lassen  sich  in  3 Gruppen  bringen:  1)  die  Symptome 
der  Eiterung  an  sich.  Fieber.  Mattigkeit,  Theilnahm 
losigkeit  und  Verdauungsstörungen.  Die  Temp.  auf 
der  kranken  Kopfseite  pflegt  höher  zu  sein,  als  die  der 
gesunden.  2)  Symptome,  die  einen  gesteigerten  intra- 
craniellen  Druck  und  störende  intracranielle  Ver- 
schiebungen anzeigen:  Kopfschmerz,  welcher  während 
der  Fieberzeilen  ziinimmt,  Verlangsamung  des  Pulses, 
Somnolenz,  selbst  schnarchende  Respiration  u.  Cheyne- 
Stokes'sohos  Athinungsphänomon.  Characteristisch  ist, 
dass  diese  ansebeinond  schweren  Drucksymptome  zeit- 
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weilig  wieder  verschwinden.  Die  Stauungspapille  fehlt 
in  der  Regel.  3)  Die  dem  Sitze  des  Abscesses  ent- 
sprechenden Herdsymptome:  Es  sind  das  Ausfalls- 
symptome, welche  aber  eben  so  gut  einer  Zerstörung 
der  Gebirnsabstanz,  wie  einem  entzündlichen  Oedem 
ihren  Ursprung  verdanken  können;  letztere  werden 
nach  der  Entleerung  des  Abscesses  wieder  verschwin- 
den, erstere  nicht.  Von  entscheidender  Bedeutung 
sind  diese  Symptome  nur  für  Abscesse  in  der  Gegend 
der  Centralfurohe,  während  Abscesse  im  Frontal-, 
Occipitai-  und  Temporallappen  ohne  alle  Ausfalls- 
s)mptome  verlaufen  können.  Die  Abscesse  im  Klein- 
hirn können,  in  Folge  der  Betheiligung  des  Wurmes, 
einen  taumelnden  und  schwankenden  Gang  bedingen; 
indessen  wirkt  auch  eine  Eiteransammlung  über  dem 
Tentorium  io  gleicher  Weise  auf  das  Kleinhirn.  Eine 
Combination  aller  dieser  Symptome  lässt  in  einer 
slatUichen  Anzahl  von  Fällen  eine  genaue  Diagnose 
zu  und  nur  in  diesen,  geradezu  typischen  Fällen  will 
r.  B.  die  Operation  znlassen.  Nach  der  Trepanation 
soll  nicht  die  Aspirationsnadel  gebraucht  werden, 
welche  häufig  im  Stiche  lässt,  sondern  auf  den  sicher 
diagnostirlen  Herd  mit  dem  Messer  vorgegangen 
werden. 

2.  Di  e Geschwülste  des  Gehirns.  Die  An- 
forderungen, welche  hier  an  die  Diagnostik  gestellt 
werden,  sind  sehr  hoch,  da  der  Chirurg  nicht  nur  den 
Sitz  eines  Gewächses  genan  kennen,  sondern  auch 
wissen  muss,  ob  dasselbe  überhaupt  ausschälbar  ist. 
Inültrirte  Geschwülste  des  Gehirns  sind  nicht  operir* 
tar.  Was  die  einzelnen  histologischen  Formen  anbe- 
trifft,  so  möchte  v.  B.  die  Gummata  ganz,  die  Tuber 
keiconglomerate  so  gut  wie  ganz  von  der  Operation 
ausgeschlossen  wissen.  Carcinome,  als  stets  metasta 
liscbe  Geschwülste,  sind  gleichfalls  zu  streichen.  Es 
bleiben  Gliome,  Sarcome.  Gliosarcome  und  Cysten, 
roa  denen  ein  kleiner  Theil  operirbar  ist.  Eine  Ana- 
lyse von  100  Hirntumoren,  welche  Haie  White  zu- 
sammengestellt  bat.  ergiebt  die  Möglichkeit  der  Ope- 
ration bei  9 pCt.  Indessen  sind  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  über  Sitz.  Form  und  Grösse  ausseror- 
denllicb  gross  und  selten  überwindbar.  Dazu  kommen 
die  Gefahren  der  Operation,  welche  durch  Blutung 
Qsd  Hirnödem  veranlasst  werden.  Demnach  schliesst 
Verfasser,  dass  der  Operation  ein  sehr  enges  Feld  für 
wenige,  bestimmt  diagnostirte  Fälle  zozuweisen  sei 
und  dass  sie  auch  bei  diesen  zunächst  nur  die  Bedeu- 
tung einer  Ezplorativoperation  habe. 

3.  Die  Epilepsie.  Die  Neuropathologen  machen 
einen  Unterschied  zwischen  der  genuinen  oder  Rinden- 
eder  J ackson^seben  Epilepsie  und  der  sog.  Reflex- 
epiiepsie.  deren  Sitz  in  das  Nolhnagei’sche  Krampf- 
centrum hinter  der  Brücke  verlegt  wird.  Gewiss  gieht 
es  eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  durch  Exstirpation 
einer  Narbe  geheilt  wurden;  ob  diese  aber  auch  häufig 
am  Kopf  Vorkommen,  muss  dahingestellt  bleiben.  Auf- 
fallend ist  immerhin  in  den  Berichten  über  Sebussver- 
letzungeo  im  Kriege  die  Seltenheit  der  Krankheit  nach 
peripheren  Verwundungen,  gegenüber  deren  Häufigkeit 
Dach  Kopfverletzungen.  Das  zwingt  zu  einer  besonde- 


ren Auflassung  der  letzteren  und  zwar  in  dem  Sinne, 
dass  bei  ihnen  eine  Kindoniäsion  stattgefunden  hat, 
dass  also  die  traumatische  Epilepsie  der  Kopfverletzten 
eine  Kindenepilepsie  ist.  Folglich  muss,  wenn  man 
dieselbe  heilen  will,  nach  dem  Vorgänge  von  Horsley 
die  ganze  geschädigte  Stelle  exstirpirt  werden.  Aber 
nur  die  ganz  reinen  Fälle  der  Kindenepilepsie,  welche 
eine  genaue  Diagnose  des  Sitzes  gestatten,  sollten  für 
dio  Operation  gewählt  werden,  während  alle  unreinen 
Fälle  auszuschiiessen  sind.  Dahin  gehören  alle  sogen, 
epileptischen  Zufälle,  wie  Schwindel  und  Geistesstö- 
rungen nach  Kopfverletzungen. 

Die  Möglichkeit,  dass  noch  andere  Gebirnkrank- 
heilen  gelegentlich  die  Trepanation  indioiren  könnten, 
schliesst  v.  B.  nicht  aus;  dabin  rechnet  er  die  obro- 
nische  Pacbymeningitis  und  den  fixen,  streng  localisir- 
ton  Kopfschmerz. 

Einen  von  dem  gekennzeichneten  wesentlich  ver- 
schiedenen Standpunkt  nimmt  der  langjährige  franzö- 
sische Arbeiter  anf  dem  Gebiete  der  Hirnchirurgic, 
Lncas-Championniöre  (2)  und  mit  ihm,  wie  es 
scheint,  der  hervorragendste  Theil  seiner  Landslente, 
ein.  in  einer  Mittbeilung  an  die  Pariser  Qesellsobaft 
für  Chirnrgie  berichtet  derselbe  über  20  Trepa- 
natioDsfälle,  von  denen  5 wegen  Tranmen,  15  an 
1 2 Kranken  wegen  anderweitiger  Gebirnkrankbeiten 
ausgefuhrl  wurden.  Die  Indicationen  sind:  Heftige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  wahre  and  symptomatisobe 
Epilepsie.  Wegen  heftiger  Kopfschmerzen,  meist  mit 
Schwindel,  wurde  an  derselben  Person  2 und  3 mal 
der  Schädel  an  verschiedenen  Stellen  eröffnet  und  zwar 
mit  befriedigenden  Erfolgen  selbst  dann,  wenn 
Knochen  und  Weichtboile  absolut  gesund  gefunden 
wurden.  Die  symptomatische  (Rinden-)  Epilepsie  er- 
klärt Verf.  für  ein  höchst  geeignetes  Object  für  die 
Operation,  will  aber  auch  bei  der  sog.  wahren  Epilep- 
sie die  letztere  nicht  unterlassen  wissen.  Immerhin 
sind  seine  Resultate  bei  beiden  Formen  der  Krankheit 
nicht  eben  hervorragend,  was  sich  wohl  aus  der  Art 
seiner  Operation  erklärt:  L.  C.  eröffnet  nur  den  Schä- 
del, lässt  aber  die  Gehirnrinde  unberührt.  Auch  für 
syphilitische  Gehimaffectionen  fordert  Verf.  eine  früh- 
zeitige Trepanation,  wie  er  donn  bei  allen  genannten 
Leiden  frühzeitig  zu  operiren  räth,  auch  die  probato- 
rische  Trepanation  zulässt.  Ueberhanpt  stellt  er  sich 
auf  den  Standpunkt,  dass  die  Verhältnisse  noch  viel 
zu  wenig  geklärt  seien,  um  einschränkende  Indica- 
tionen aufstellen  zu  können.  — Den  Muth  zu  seinem 
Vorgeben  findet  er  io  der  fast  absoluten  Gefahrlosig- 
keit der  Operation  und  in  den  geringfügigen  Folgen 
derselben.  Selbst  wenn  sehr  grosse  Schädeldefecte 
gemacht  worden  sind,  so  bedeckt  sich  die  Stelle  all- 
mälig  mit  so  festem  Gewebe  (Knochen  und  Narbe), 
dass  nach  einigen  .Monaten  die  Pulsationen  uofühlbar 
werden  und  die  Kranken  kaum  schlechter  daran  sind, 
wie  mit  geschlossener  Schädelkapsel.  Schneller  scheint 
das  im  jugendlichen  Alter  zu  geschehen,  ohne  dass 
übrigens  höheres  Alter  ein  Hioderniss  wäre.  — Aus 
seiner  operativen  Technik  ist  bervorzuheben,  dass  er 
dem  T-Sohnitt  vor  dem  Lappeoschoitt  den  Vorzug 
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giebt,  weil  ersterer  genauer  in  der  auf  der  Haut  ge- 
zeichneten Linie  zu  bleiben  gestattet:  Er  benutzt 
kleinere  Trepankronen.  als  Horsley,  von  30  mm 
Durchmesser,  setzt  2 nebeneinander  auf  und  nimmt 
die  dazwischen  gelegene  Brücke  mit  einer  Knochen- 
zange fort. 

In  der  Dlscussion  über  diesen  Vortrag  erwähnt 
Kcclus  eines  Falles  von  Epilepsie,  die  in  Folge 
einer  durch  Granatsplitter  erzeugten  Scbussfractur  ent- 
standen, durch  Trepanation  vollkommen  geheilt  wurde. 
Es  fand  sich  eine  Exostose  der  Glastafel,  welche  fort- 
genommen wurde.  Die  Heilung  hatte  nach  l'/t  Monaten 
noch  Bestand. 

Tr6lat  erzählt  einen  Fall,  in  welohem  im  Anschluss 
an  einen  Sturz  vom  Pferde,  welcher  eine  ausge- 
dehnte Wunde  am  Scheitelbeine  hinterliess,  schwere 
epileptoide  Anfälle  auftraten.  Bei  der  Trepanation 
zeigte  sich  der  Knochen  etwas  verdickt.  Vollkommene 
Heilung. 

Qu6nu  verliest  eine  Arbeit:  Ueber  Präventiv- 
trepanation  be‘i  complioirten  Schädelfrac- 
turon,  in  welcher  er,  selbst  io  Fällen  von  fehlenden 
Gebirnerscheinungen,  die  Trepanation  zu  machen  ratb, 
um  Infectiob  za  verbäten.  Zwei  geheilte  Palle  erläu- 
tern seine  Ausführungen. 

Einen  höchst  interessanten  Vortrag  über  Gehirn- 
und  Hüokenmarkschirurgie  hielt  fernerhin  Ma- 
eewen  (3)  in  der  Versammlung  der  British  Medical 
Associaiioo  zu  Glasgow.  Nach  einer  kurzen  hislori- 
schen  Einleitung  giebt  er,  um  zu  zeigen,  wie  sicher 
gewisse  Hirnkrankheiten  jetzt  iocalisirt  und  operirt 
werden  können,  einen  Ueberblick  über  seine  eigenen 
Erfahrungen.  Folgende  Fälle  werden  kurz  mitge- 
tbeilt: 

1)  Gehimabscess,  dessen  Sitz  im  Brooa'schen  Lappen 
erkannt  wurde.  (Krampf  der  r.  Korperhälfte  mit  Be- 
wusstlosigkeit, hinterher  2stündige  Lähmung  mit 
Aphasie.)  Operation  abgelehnt.  Die  Scction  ergab  die 
Richtigkeit  der  Annahme. 

2)  Sechs  Tage  nach  einem  Kall  beginnen  links- 
seitige Krämpfe  im  Gesicht,  welche  sich  auf  Arm  und 
Bein  fortpflanzen,  zunächst  mit  Erhaltung  des  Bewusst- 
seins, am  nächsten  Tage  mit  Bewusstlo.sigkeit.  Es  wird 
ein  Reizungsherd  im  mittleren  und  unteren  Theil  der 
Centralwnlste  angenommen  und  in  der  Mitte  zwischen 
Gebörgang  und  ^heitel,  etwas  nach  hinten,  trepanirt. 
Im  subduralen  Raum  werden  2 Unzen  Flüssigkeit  und 
geronnenes  Blut  gefunden.  Heilung. 

3)  Patientin,  der  ein  Tumor  der  I.  Orbita  exstirpirt 
worden,  bekommt  ein  locales  Kecidiv,  zugleich  Gebirn- 
crschcinuogen : I.  Pupille  starr  myotiscb,  Herabsetzung 
der  Intelligenz,  Kopfschmerzen,  später  Couvulsionen, 
welche  im  Gesiebt  r.  und  im  r.  Arm  beginnen,  beim 
3.  Anfall  auch  das  1.  Bein  betbeiligen.  Trepanation 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Centrum  der  Orobralwin- 
dungen  und  der  Stirn,  Freilegung  eines  Tumors  der 
Dura.  Exstirpation,  dauernde  Heilung. 

4)  Gebirnabscess  im  Scbläfenlappen  mit  Betbeiligung 

der  Basis  der  3.  Frontal-  und  der  Centralwiiidungen. 
Symptome:  Aphasie,  Unbesinnlichkeit,  Lähmung  des 

Oculomotorius  und  der  Arm-  und  Gesichtsmuskelo  r. 
Durchbruch  in  denSeitenventrikel,  Operation  inextremis, 
Entleerung  des  Abscesses.  Tod. 

5)  Diagnose  eines  traumatischen  Blutergusses  im 
Bereich  derCcntralwindungen  auf  Grund  der  motorischen 
Symptome.  Trepanation,  Heilung. 

6)  Diagnose  eines  syphilitischen  Tumors  im  Para- 
ceutralläppcben  nach  motorischen  Symptomen.  Ope- 
ration, .Heilung. 


7)  Auf  Grand  einer  Monoplegia  brachial  is  wurde 
Herd  im  mittleren  Theil  der  vorderen  Central  Windung  ao- 
genommen  und  bei  der  Operation  ein  Bluterguss  mit  am- 
gebender Encephalitis  in  der  welssen  SulMtanz  jene: 
Windung  gefunden.  Heilung. 

8)  Acht  Jahre  nach  einer  Kopfverletsang,  weiche 
eine  Schwäche  des  r.  Armes  zurückliess,  wurde  etc 
22jähriger  Mann  von  Epilepsie  befallen,  mit  Rrärapfea, 
welche  sich  auf  die  Zunge,  das  Gebiet  des  r.  Facial- 
und  des  Platysma  r.  beschrankten  und  nach  jedem  An- 
falle die  Tbeile  gelähmt  hinterliessen.  ßs  konste 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Rcirungsherd  an  der 
Basis  der  vorderen  oder  hinteren  Centralwindung  li^ 
Heizung  der  Basis  der  hinteren  Centralwindung  toll 
Contraction  de.s  gegenüberliegenden  Platysma  erzeuget; 
doch  gebt  in  diesen  Muskel  häulig  ein  Ast  des  Facialj 
Bei  der  Trepanation  fand  sich  eine  Cyste  der  vorderes 
Centralwindung,  deren  Exstirpation  vollkommene  He- 
lang  berbeiffihrte. 

9)  Tjähriges  Mädchen,  mit  epileptischen  Krampen, 
welche  mit  schmerzhaftem  Ziehen  in  der  r.  gre-sset 
Zehe  begannen,  dann  in  tonischen  Krampf  de.s  Kxten>:r 
balluois  übergingen  und  gewöhnlich  mit  clooitchet 
Krämpfen  der  Muskeln  desselben  Beins  endeten.  Seltec 
gingen  sie  auf  die  Rumpfmoskeln  und  auf  die  ander; 
Seite  über  und  waren  dann  mit  Bewusstlosigkeit  ver- 
bunden. Man  nahm  einen  Reizungsherd  im  oberea 
Theil  der  Centralwindungen  an,  wahrscheinlich  tuber- 
culöser  Natur.  In  der  Tbat  fanden  sich  hei  der  Tre- 
panation mehrere  kleine  und  ein  baselnussgrosser  Tu- 
berkel, deren  Exstirpation  ein  achttägiges  Zittern  des 
Beines  erzeugte;  dann  erfolgte  vollkommene  Heilaog. 

10)  Sjäbriger  Knabe  zeigte  8 Monate  nach  enter 
Kopfverletzung  eine  Hrachiocrural-Monoplegie  mit  nach 
folgender  Rigidität.  Es  fand  sich  eine  dickwandige, 
subdurale  Cyito  über  dem  obern  Theil  der  Central- 
Windungen,  sowie  ein  losgelö.ster  Knocbensplitter. 
Heilung. 

11)  Ein  Mann,  welcher  ein  Jahr  früher  eine  Kopf- 
verletzung erlitten  hatte,  zeigte  Melancholie  mit  Nei- 
gung zum  Mord,  abwechselnd  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Motorische  Storungen  fehlten,  dagegra 
halte  er  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  an  Seelen- 
blindbeit  gelitten  in  der  Weise,  dass  er  kein  Object 
erkannte,  ausser,  wenn  es  andere  Sinne  erregte.  H;er- 
nach  wurde  der  Sitz  der  Läsion  im  Gyros  angularis 
angenommen.  Bei  der  Trepanation  fand  steh  Ab- 
.'^plitteruDg  der  Glastafel,  welche  auf  den  Gyros  supra- 
marginalis  drückte  und  in  den  Gyrus  angularis  si^ 
einspiessto.  Heilung. 

12)  Qebirnabsce.ss  bei  einem  Manne  mit  linksseitiger 
Plosis,  dauernder  Mydriasis,  Parese  aller  Augenmuskeln 
mit  Ausnahme  des  Rectus  eiternus;  rechts  Faciahs- 
läbmuog,  Pr  rose  des  Armes,  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität. Hiernach  wurde  der  Sitz  im  linken  Schläfen- 
lappen  diagnocistirt.  Trepanation,  Heilung. 

Im  Anschluss  an  diese  Nitlbeilungen  beantwortet 
M.  einige  Fragen  von  grosser  practischer  Tragweite. 
Die  Frage,  ob  mao  ohne  schwere  Folgen  grosse  Theüt 
der  motorischen  Rindenregion  entfernen  dürfe,  erledigt 
er  dahin,  dass  die  Operation  nicht  einen  schlimoiereD 
Zustand  hervorrufen  dürfe,  als  es  die  Krankheit  tbat- 
Ist  also  zur  Beseitigung  epileptischer  Krämpfe  die 
Wegnahme  so  ausgedehnter  Narben  nöthig,  dass  uo 
feblbar  halbseitige  Lähmung  entstehen  muss,  so  soll 
man  von  der  Operation  abslehen.  Bin  Abscess  dieser 
Gegend  ist  natürlich  immer  za  oröflnen.  Festlötbon- 
gen  des  Gehirns  an  Dura  oder  Schädel,  welche  häufig 
Störungen  erzeugen,  sollen  operativ  beseitigt  werden, 
aber  nur  dann,  wenn  keine  fieberhafte  Encephalitis 
der  Umgebung  vorhanden  ist,  da  diese  durch  deo  Ein- 
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griff  meist  schlimmer  wird.  Die  sog.  falsche  Hernie 
des  Gehirns  entsteht  nicht  nur  bei  septischem  Verlauf 
einer  Gehimwonde,  sondern  sie  kann  unmittelbar 
unter  der  Operation  entstehen,  wenn  rotbe  Erweichung 
oder  Encephalitis  vorhanden  ist.  Der  Verschluss  der 
Trepanationslocke  durch  Wiedereinfügung  des  vorher 
zerkleinerten  Knochenstücks  ist  bekannt.  Die  Schädel- 
percassion  kann  werthvolle  Aufschlüsse  geben,  z.  B. 
über  Hjdrops  der  Seitenventrikel. 

Im  Gänsen  machte  M.  21  Trepanationen  wegen 
Gebirnerkrankungen.  mit  Ausschluss  der  frisch  trau- 
matischen Fälle,  mit  3 Todesfällen  und  18  Heilungen. 
Die  3 lödtlicb  endenden  Fälle  worden  in  extremis 
operirt.  Von  den  18  Geheilten  leben  noch  IG  in 
guter  Gesundheit,  2 sind  an  anderweitigen  Leiden  ge- 
storben. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  noch  6 Falle  von 
Paraplegie,  welche  durch  Druck  auf  das  Rückenmark 
»rzeugt  und  operativ  behandelt  wurden.  4 Fälle 
wurden  mehr  oder  weniger  vollkommen  geheilt,  dar- 
unter 3 bindegewebige  Tumoren  der  Dura  und  eine 
Fraolur.  2 starben,  einer  an  Tuberculose,  der  andere 
an  der  Operation. 

Aus  einem  längeren  Vortrage  Bryant^s  über 
Schädel-  und  Qehirnverletzungen  ist  hervor- 
luheben,  dass  Redner  die  Gehiinerschütterung  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  nicht  anerkennt;  er  sucht  viel- 
mehr nacbzuweisen.  dass  jede  Erschütterung  su  Ver- 
leiiungen  des  Gehirns,  Quetschungen  und  Blutungen 
desselben  führe  und  will  den  Ausdruck:  nOebirn- 
erscbütterung**  ersetzt  sehen  durch:  nGebirnverletzung 
durch  Erschütterung Für  die  Behandlung  legt  er 
den  grössten  Werlb  auf  absolute  Ruhe,  Abführmittel, 
strenge  Diät  ond  Aderlässe.  Dass  dieser  Standpunkt 
io  Deutschland  und  Oesterreich  nicht  getbeilt  wird, 
zeigt  der  Aufsatz  von  Albert  (9). 

Eine  interessante  Debatte  über  Gebirnebirur- 
gie  fand  in  der  Royal  Academy  of  Medecine  of  Ire- 
Und  statt,  anknüpfend  an  folgendes  .Mittheilungen: 

Stoker  (IO)  behandelte  einen  50jährigen  Mann, 
welcher  4 Tage  nach  einem  Fall  aufgenommen  wurde. 
Er  war  comatös,  zeigte  linksseitige  Lähmung  des  Armes, 
tbeilweiie  Lähmung  des  Facialis,  unvollkommene  Läh- 
mung des  1.  Beines;  über  der  r.  Fissura  Rolando  fand 
sich  eine  Beule.  Erst  nach  9 Tagen,  als  Pat.  fast 
sterbend  war,  schritt  man  zur  Trepanation;  es  fand 
sich  ein  Blutcoagulom,  welches  mit  Hülfe  einer  zweiten 
Trepanöffnung  am  tiefsten  Punkte  entfernt  wurde. 
Vollkommene  Heilung. 

Stokes  (11)  erinnerte  an  die  von  der  Statistik 
erhärtete  Tbatsache,  dass  die  traumatischen  sub- 
duralen  Abscesse  von  allen  Gebirnabscessen  die 
seltensten  sind.  Er  behandelte  2 solche  Fälle,  in  deren 
einem  er  den  Abscess  mittelst  der  Punctionsspritze 
nicht  fand;  in  dem  zweiten  aber  wurde  er  gefunden, 
nachdem  die  Nadel  bis  zu  ganzer  Länge  eingeführt 
war,  der  Eiter  ausgesogen  und  die  Höhle  mit  1 proc. 
Carbollösung  ausgewaschen.  Die  Heilung  erfolgte. 
Seine  Anschauungen  über  Gehirnabscesse  fasst  S.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Nach  dem  Verschwin- 
den der  ersten  Symptome  in  Folge  von  Gehirntraumen 


tritt  oft  eine  latente  Periode  von  verschiedener  Länge 
ein;  2.  die  Symptome  des  Abscesses  setzen  dann 
meistens  plötzlich  ein  und  führen,  sich  selber  über- 
lassen, zum  schnellen  Tode;  3.  der  Gehirnabscess 
kann  ganz  üeberlos  verlaufen;  4.  dadurch  unter- 
scheidet er  sich  von  Meningitis  und  Encephalitis; 
5.  Farbe  und  Consistenz  des  Eiters  kann  sehr  ver- 
schieden sein,  es  giebt  selbst  durchscheinende  Gehirn- 
abscesse; 6.  die  Operation  muss  selbst  in  extremis 
noch  versucht  werden;  7.  liegt  der  Abscess  nicht  der 
Trepanöffnung  entsprechend,  so  kann  er  mittelst  einer 
stumpfspitzigen  Aspirationsnadel  aufgesuebt  werden; 
man  vermeidet  damit  mehrfache  Trepanationen;  8. 
nach  der  Operation  soll  drainirt  und  antiseptisch  be- 
handelt werden. 

Ball  (12)  behandelte  einen  26jährigen  Hann, 
welcher  10  Tage  vorher  mit  einem  Federmesser  in  den 
Kopf  gestochen  war  und  seitdem  ausser  Stande  war, 
richtig  zu  sprechen , auch  an  zunehmenden  Kopf- 
schmereen  litt.  Ueber  der  1.  Schläfensebuppe  fand 
sich  ein  Schorf,  darunter  eine  Narbe.  PaU  litt  an 
notorischer  Aphasie,  sowie  an  Wortblindheit  und  Wort- 
taubheit. Da  die  Symptome  wuchsen , so  wurde  er 
nach  5 Tagen  trepanirt.  Man  fand  unter  der  Narbe 
eine  Oeffnung  im  Schädel,  ebenso  in  der  Dura  und  im 
Gehirn.  Diese  Gebimwunde  wurde  stumpf  erweitert 
und  damit  ein  Blutpflock  aus  derselben  entleert.  So- 
fortige Besserung  der  Symptome  und  baldige  Heilung. 

In  der  sich  daranscbliessenden  Discussion  hebt 
Nixon  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  der  ge- 
nauen Localisation  hervor  und  will  die  Trepanation, 
welche  er  immer  noch  als  eine  gefährliche  Operation 
ansieht,  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  in  welchen 
die  Diagnose  und  der  Sitz  des  Abscesses  ganz  zweifel- 
los sind.  Dem  treten  mehrere  Chirurgen,  M^Ardle 
und  besonders  Thomson  sehr  scharf  entgegen,  indem 
sie  als  Regel  die  Operation  nicht  nur  in  den  sicher 
diagnosticirten,  sondern  auch  in  den  unsicheren  Fällen 
fordern.  Die  Statistik  der  sich  selber  überlassenen 
Fälle  sei  so  sohlecbt,  die  Trepanation  dagegen  so  ge- 
fahrlos, dass  eine  versuchsweise  Operation  nicht  nur 
erlaubt,  sondern  geboten  erscheine. 

Nancrede(15)  ist  der  Meinung,  dass  es  gut 
sei,  Geschosse  aus  dem  Gehirn  zu  entfernen, 
wenn  man  sie  erreichen  könne.  Um  sie  aufzuflnden, 
lagert  er  nach  Trepanation  an  der  Einschussöffnung 
den  Kranken  so,  dass  der  Schusscanal  möglichst  senk- 
recht verläuft  und  führt  dann  eine  Aluminiumsonde 
in  diesen  ein.  welche  vermöge  ihres  Gewichts  leicht 
in  dem  Schusscanal  entlang  gleitet  und  das  Geschoss 
trifft,  falls  dieses  nicht  durch  Aufschlagen  auf  den 
Knochen  von  dem  geraden  Wege  abgelenkt  ist,  wie  in 
dem  berichteten  Falle.  Die  Sonde  ist  so  leicht,  dass 
sie  das  Hirn  nicht  schädigen  kann.  Den  Schusscanal 
drainirt  N. 

Von  höchstem  Interesse  ist  der  Fall  von  Jack- 
son^seber  Epilepsie,  welchen  Nancrede  mit  vor- 
läufig gutem  Erfolge  operirte. 

Ks  bandelte  sich  um  einen  Mann  von  27  Jahren, 
der  als  Ojäbriges  Kind  mit  einem  Stück  Holz  so  ge- 
waltsam auf  die  linke  Scheitelgegend  geschlagen  worden 
war,  dass  er  3 Stunden  bewusstlos  blieb.  Unmittelbar 
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nachdem  er  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  hatte, 
wurde  er  von  Gonvulsionen  ergriffen,  die  vornebmlich 
rechtsseitig  gewesen  sein  und  den  jetzigen  Anfallen 
geglichen  haben  sollen.  Seitdem  war  Pat  epileptischen 
Anfällen  unterworfen,  die  mit  der  Zeit  an  Häufigkeit 
Zunahmen.  Die  Beobachtung  von  etwa  25  Anfällen  im 
Hospital  innerhalLi  3 Tagen  vor  der  Operation  ergab 
Folgendes:  ein  scharfer,  stechender  Schmerz,  der  von 
dem  Sitze  der  Verletzung  zur  .Mitte  des  Kopfes  sebiesst, 
häufig  ein  Gefühl  von  Krstarrung  im  rechten  Bein, 
ferner  ßrrötben  der  rechten  Gcsichtsscite  und  oft  Licht» 
blitze  vor  den  Augen  gehen  dem  Anfall  so  langsam 
voraus,  dass  der  Mann  Zeit  hat,  sich  binzulcgen.  Fast 
gleichzeitig  mit  diesen  Sensationen  wird  der  rechte 
Daumen  fest  auf  den  Handteller  gebeugt,  darauf  werden 
Handgelenk  und  Finger  gestreckt,  jedoch  nur  mit  theü- 
weiser  Action  der  Interossei,  so  dass  eine  unvolU 
kommene  nKlauenhand**  entsteht,  Voricrarm  und  Hand 
werden  dann  langsam,  aber  kräftig  pronirt  und  der 
Kllbogen  flectirt,  das  Haupt  beugt  und  dreht  sich  nach 
rechts,  die  Zunge  wird  hervorgestreckt,  beide  Augen 
weichen  nach  rechts  ab.  Auf  diese  tonischen  folgen 
allgemeine  clonische  Krämpfe,  die  auf  der  rechten  Seite 
am  stärksten  sind;  Bewusstlosigkeit  stets  vollkommen. 
N.  legte  eine  grosse  TrepanalionsolTnung  über  dem 
liriken  Sulcus  Hoiando  an.  Die  Dura  fand  .sich  mit 
fast  den  ganzen  unteren  zwei  Dritteln  der  motorischen 
Zone  fest  verwachsen  und  wurde  entfernt.  Das  Dau* 
mcncentrum  im  zweiten  Viertel  der  aufsteigendeo 
Scheitelwinduug  von  unten  nach  oben  gerechnet  wurde 
mit  der  Blcctrode  einer  Batterie  aufgesuebt;  so  wie  es 
errdchl  war,  wurde  der  Daumen  plötzlich  fiectirt,  wo- 
rauf der  typische  allgemeine  epileptische  Anfall  folgte. 
N.  entfernte  dies  Centrum.  Von  der  weisaen  Substanz 
aus  liess  sich  kein  Anfall  mehr  auslösen.  Nach  vor- 
übergehender Aphasie  und  Bewegungstörungen  in  Hand 
und  Fingern  ist  Pat.  genesen.  Nach  20  Tagen  batte 
Pat,  alle  llewegungen,  sowie  die  Kraft  der  Hand  wieder* 
gewonnen;  nur  der  Daumen  war  schwach  und  während 
or  seine  Weste  aufknopfen  konnte,  war  er  nicht  im 
Stande  sic  zuzuknöpfen,  d b.  die  feineren  Bewegungen 
waien,  wie  vorauszusehen,  verloren  gegangen.  Nach 
24  Tagen  war  ein  epileptischer  Anfall  noch  nicht 
wieder  eingetreten.  Ks  war  sehr  aufTälilg,  wie  stark 
die  reizenden  Ströme  sein  mussten,  um  von  der  Rinde 
aus  Bewegungen  zu  erzielen. 

Einen  Fall  von  Gehirnveriotzung,  der  durch 
da.s  späte  Auftreten  gewisser,  sonst  typischer  Er- 
scheinungen bemerken$werlhist,theik  Blake  (1 7;  mit: 
Kill  r>7jäbrigcr  Mann  wird  mit  einer  Kopfverletzung 
aufgefunden,  deren  KnUtebung  unklar  blieb.  Kr  war 
vollkommen  bei  Bewusstsein,  ging,  stieg  mit  geringer 
Unterstützung  iu  ein»*n  Wagen,  war  aber  * , Stunde 
später  nicht  im  Stande,  ohne  Unterstützung  zu  geben. 
Im  Bett  stützte  er  sich  auf  seine  Ellenbogen,  trank 
und  ass  ohne  Schwierigkeit,  hatte  wiederholt  Durst* 
gefühl.  Am  nächsten  Morgen  wurde  er  steif,  unbe- 
bülflicb,  bekam  schwere  Sprache  und  wurde  etwas  be- 
nommen. Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  trat  rechts* 
zeitige  Lähmung  ein  und  wurde  ein  Fremdkörper  im 
Schädel  entdeckt,  den  B.  mit  einiger  Muhe  auszog;  es 
war  ein  neuer,  starker  Kiscnbahnnagel,  der  bis  au 
seinen  Kopf  in  den  Schädel  eingetrieben  war.  Pat. 
ging  an  uroschricbeoer  Meningitis  zu  Grunde.  Die 
Scctiori  zeigte  ein  Loch  im  Schädel  links  neben  der 
Pfeilnaht,  1*,  ZoH  hinter  dem  Stirnbein.  Von  hier 
ging  ein  Canal  schräg  nach  vorn  und  unten,  welcher 
dicht  vor  dem  Sulcus  RoUndo  ins  Gehirn  drang,  das 
Corpus  rallosum  verletzte,  den  linken  Ventrikel  er* 
öffnete  und  noch  ein  wenig  in.s  Corpus  Striatum  sich 
fortsetzte.  Das  späte  Auftreten  der  Lähmungsersebei* 
nungen  bei  einer  Verletzung  der  vorderen  Centralwin* 
düng  sowie  einzelne  andere  Erscheinungen  werden  mit 
Rrcebt  als  aufTällig  bezeichnet. 


Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dreier  glücklich 
verlaufener  Fälle  von  Basisfraotur  betont  A.  Ke- 
verdin  (37)  die  Notfa Wendigkeit  der  De.sinfectioo  und 
des  Abschlusses  sowohl  des  Ohres  als  der  Nasenracben- 
höhle. 

Walker  (39)  berichtet  über  folgende  Trepana- 
Uonsfälle: 

1.  35jäbriger  Mann,  wird  betrunken  auf  der  Strasse 
gefunden,  ist  benommen,  hat  unvollkommene  Lähmung 
des  linken  Armes  und  Beines  und  Incontinenz  der 
Blase.  Da  die  Lähmung  in  den  nächsten  Tagen  zu- 
nabm,  so  wurde  intraoranielle  Blutung  angenommen 
und  über  dem  Sulcus  Rolando  trepanirt.  Entfernung 
des  Blutes,  Tamponade,  Heilung- 

2.  11  jähriger  Knabe  hat  in  Folge  eines  Falles 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  entwickelt  sich  in  den 
nächsten  Tagen  linksseitige  Hemiplegie  und  Aphasie. 
Ueber  dem  rechten  Ohr  eine  druckempfindliche  Stelle. 
Bei  der  Trepanation  an  dieser  Stelle  findet  sich  aus* 
gedehnte  Depressionsfractur.  Heilung. 

3.  32jähriger  Mann,  wird  nach  einem  Schlage  auf 
das  linke  Soheitelbein  eine  halbe  Stunde  bewusstlus, 
erholt  sieb  aber  wieder.  Seitdem  epileptische  Anfälle. 
Geringe  Depression  an  der  verletzten  Stelle.  Trepa- 
nation. Heilung. 

4.  Frische  complicirte  Depressionsfractur.  Trepa- 
nation. Erhebung  des  Fragmentes,  Heilung. 

Eine  diagnostisch  wichtige  Beobachtung  hat 
Golding-Bird  (41)  gemacht.  Er  sah  in  2 Fällen 
von  Kopfverletzung  mit  nachfolgenden  Com. 
pressionserscheinungen,  bei  welchen  eine  Quet  - 
schung  der  Galea  auf  einer  Kopfseite,  etwa  mit  Mama 
tom.  ohne  erkennbare  Verletzung  des  Schädels  selbst 
bestand,  dass  ein  kräftiger  Kingerdruck  auf  die  ge- 
quetschte Zone  Bewegungen  der  entgegengesetzten 
Körperseite  hervorrief.  Bei  der  Trepanation  an  dieser 
Stelle  fand  sich  beide  Male  ein  grosser  Bluterguss  auf 
der  Dura;  in  dem  einen  Falle  zeigte  sich  bei  der 
Operation  eine  kleine  Fissur  im  Schädel,  im  anderen 
war  eine  solche  nicht  aufzufinden,  wenngleich  sie 
wohl  vorhanden  war.  G. *P.  glaubt,  dass  der  Druck 
auf  das  äussere  Hämatom  sich  durch  eine  Fissur  auf 
das  innere  forisetze  und  so  durch  Rindenreizung  die 
Bewegungen  auslöse. 

Thierversuche  lehrten  Ferrari  (42),  dass  im 
centralen  Ende  eines  durchschnittenen  Sinus  longi* 
tudinalis  ein  negativer  Druck  besteht.  Wenn 
der  Kopf  des  Thieres  erhöht  gelagert  wurde,  so  sank 
der  Druck  weiter  ab.  während  man  durch  Tieflegung 
des  Kopfes  eine  Erhöhung  des  Druckes  bis  über  Null 
erzeugen  konnte.  Dieser  negative  Druck  kann  bei 
Verletzungen  Lufteintritt  in  den  Sinus  zur  Folge 
haben.  Unterbindung  oder  Compression  des  Sinus 
peripher  von  der  Wunde  wird  die  Gefahr  des  Luftein- 
trittes erhöhen,  während  eine  Verschliessung,  die 
contralwarts  von  der  Stelle  der  Verletzung  Hegt,  die 
Blutung  steigern  muss. 

Guörin  (45)  macht  der  Academie  Mittheilung 
über  sehr  interessante  Wiedereinpflanzungsver- 
suche  irepanirter  Schädelstücke,  welche  von 
Mossö  in  Montpellier  an  Thieren  angeslelit  worden. 

In  einer  ersten  Reihe  pfianzle  Mossö  das  trepa 
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Dirie  Schädoistöok  von  bedeotender  Grösse  sofort 
wieder  ein.  Es  erfolgte  knöcherne  Verwachsung  des* 
selben.  Demnachsl  wurden  die  Stücke  auf  andere 
Tbiere  derselben  Art  überpflanzt;  auch  hier  erfolgte 
Aubeilung.  Endlich  wurden  die  Schädelstücke  auf 
Thiere  anderer  Art  übertragen  und  selbst  hier  hatte 
Mosse  positive  Erfolge.  Die  bisherigen  Erfahrungen 
am  Menschen  lassen  annehmen,  dass  auch  hier  die 
Kesultate  die  gleichen  sein  werden. 

Für  die  Frage  der  Gebirnlocalisation  bietet 
der  von  Bullard  (48)  veröffentlichte  Fall  um  so 
grosseres  Interesse  dar,  als  er  ein  Kind  betraf. 

Es  handelte  sich  um  einen  4V9jährigen  Knaben  mit 
sehr  herabgesetzter  Intelligenz,  Unfähigkeit  zu  sprechen, 
Motilitätsstörungen  in  allen  Gliedern  und  mit  rechts* 
zeitigem  Strabismus  internus,  sowie  reobtsseitiger  spa* 
stiscber  Uemiplegie.  ln  der  hinteren  Parietalgegend 
rechts  fand  sich  eine  Narbe  und  Schädeldepression, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Zangendruck  wäh* 
rend  der  Geburt  zurückgefuhrt  werden  konnte.  — Ob- 
wohl hiernach  die  Uauptläsion  in  der  linken  Hemisphäre 
gesucht  werden  musste,  so  wurde  doch  zunächst  über 
der  Depression  rechts  trepanirt  und  an  dieser  Stelle 
eine  geheilte  Fractur  entdeckt;  die  Dura  war  verdickt, 
das  darunter  liegende  Gehirn  aber  gesund.  Nunmehr 
wurde  auch  links  in  der  Gegend  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  der  Rolando*scben  Furche  ein 
Trepan  aufgesetzt,  woselbst  sich  eine  oberflächliche 
Uautnarbe  befand.  Hier  war  die  Dura  mit  dem  Kno- 
chen verwachsen  und  wurde  nach  deren  Spaltung  eine 
porencephalische  Höhle  in  der  GehirnobcrÜäcbe  gefun- 
den. Das  Kind  starb  am  nächsten  Tage;  eine  Section 
unterblieb. 

Die  sieb  daran  sebiiessende  Discussion  dreht  sieb 
um  die  Frage  der  Localisation  und  der  zweckmässig- 
sten  Form  des  Eingriffes. 

Gangoipbe  (51)  beobachtete  einen  Fall,  in  wel- 
chem ein  Mann  nach  einem  Sturz  auf  den  Uintorkopf 
für  mehreie  Stunden  das  Bewu.sstsein  verlor,  dann 
aber  keine  weiteren  Symptome  darbot,  als  einen  Stra- 
bismus internus  mit  Diplopie  Letztere  verschwand, 
der  Strabismus  aber  blitb  Eine  Untersuchung  der 
Ursachen  dieser  Erscheinung  führt  G.  zu  dom  Schluss, 
dass  der  N.  abducens  zerrissen  wird  und  zwar 
wo  er  über  die  Spitze  des  Felsenbeins  hinweg- 
geht. Dies  kann  nur  bei  Basisfractur  geschehen; 
ein  nach  einem  Trauma  auftreteiider  Strabismus  int. 
ist  daher  stets  ein  sicheres  Zeichen  einer  solchen 
Fractur. 

Wilson  (53)  berichtet  folgende  2 Fälle  trauma- 
tischer Epilepsie: 

1.  dOjähriger  Mann,  geisteskrank,  macht  einen 
Selbstmordversuch,  indem  er  mit  einer  Axt  sich  eine 
Wunde  über  die  rechte  Kopfhälftc  beibringt  und  später 
sich  einen  Nagel  eintreibt,  welcher  bald  ausgezogen 
■ ird.  Es  entsteht  linksseitige  Lähmung  und  epitep* 
tische  Krämpfe.  Bei  der  Trepanation  wird  ein  Loch 
im  Schädel  gefunden,  die  Dura  aber  unberührt  ge- 
lassen. Drei  Monate  später  heftiger  epileptischer  An- 
fall, in  welchem  Patient  stirbt.  Die  Section  deckt 
einen  Knochensplitter  auf,  welcher  das  Gehirn  an- 
spiesste  und  einen  Abscess  erzeugt  hatte. 

2.  24jäbriger  Mann,  bekommt  nach  linksseitiger 
Scbädelfractnr  epileptische  Anfälle  Trepanation  ohne 
Eröffnung  der  Dura  bringt  zuerst  Besserung;  nach  3 
Wochen  neue  Anfälle.  Bei  der  zweiten  Trepanation 
findet  man  eine  narbig  veränderte  Dura,  welche  aus- 
geschnitten wird;  Gehirn  gesund  und  deshalb  unbe 
rührt  gelassen.  Heilung. 


b)  Entzündungen. 

1)  Philipps,  E.  Willmer,  Shot  ombedded  in  the 
orbit  fourteen  years;  arachnitis.  Lancct.  Juno  2. 
— 2)  Owen,  Edmund  (London),  A case  of  intracra- 
nial  (subdural)  baemorrbage;  localisation;  trepbiuing; 
recovery.  Brit.  Journ.  Oct.  13.  (Der  Fall  bei  einem 
9jährigen  Knaben  ist  dadurch  interessant,  dass  nach 
Entfernung  eines  grossen  Blutgerinnsels  über  der  mo- 
torischen Region  die  Krämpfe  forldauerten.  Nach 
Wiedereröffnung  der  Wunde  fand  sich  noch  ein  Blut- 
erguss unter  der  Araebnoidea,  dessen  Entfernung  dau- 
ernde Heilung  berbeiführte.)  — 3)  Stokes,  William, 
On  traumatic  subdural  abscess  of  the  brain.  Dublin. 
Journal.  Oct  1.  (Gicht  neben  einer  Zusammenstel- 
lung von  11  Fällen  aus  der  Literatur  2 neue  Beobach- 
tungen, beide  mit  tödtlichem  Ausgange.)  — 4)Hors- 
ley,  Victor,  Ein  Fall  von  Uirnabscess  erfolgreich 
operirt.  Wien.  med.  Blätter.  No.  14.  S.  424.  (Re- 
ferat nach  d.  Brit.  med.  Joum.  Otitis  media  sin.  batte 
6 Wochen  vorher  begonnen.  Es  bestand  beinahe  voll- 
ständige Aphasie,  deutliche  Parese  der  rechten  Ge- 
siebtsseite  und  wenigor  dentlicbe  Parese  des  rechten 
Armes,  besonders  an  der  Hand.  Beiderseitige  Neu- 
ritis optica.  U.  trepanirte,  entleerte  einen  Absces.s 
aus  dem  Lobus  temporo-apbcnoidalis  und  drainirte 
ohne  auszuspQlen.  Heilung.)  — 5)  Derselbe,  Case 
of  cerebral  abscess  successfully  treated  by  Operation. 
Brit.  Journ.  March  24.  p.  636.  — 6)  v.  Bergmann, 
Geheilter  Hirnabscess.  Berl.  Woebensebr.  No.  52.  — 
7)  Uarrisson,  Damar  (Liverpool),  A case  of  cerebral 
abscess  treated  by  Operation.  Lancct.  April  21.  and 
British  Journ.  April  21.  — 8)  Kecn,  W,  W,  Kxplo- 
ratory  trephining  and  puueture  of  the  brain  almost 
to  the  lateral  ventricle,  for  intracranial  pressure  sup- 
posed  to  be  duc  to  an  abscess  in  the  temporo-sphe- 
noidal  lobe.  Temporary  improvement;  deatb  on  the 
fifth  day;  autopsy,  Meningitis  with  effusion  into  tbc 
ventricles.  With  an  description  of  a proposed  Opera- 
tion to  tap  and  drain  the  ventricles  as  a definite 
surgical  procedure.  Med  News.  Dec.  1.  (Ujäbriges 
Mädchen  mit  chronischer  Otitis  media  sin.  und  Sym- 
ptomen eines  Uirnabscesses  Section  ergab  tuberculöse 
Meningitis  mit  Erguss  in  die  Seitenventrikel.  Keen 
zeigt  an  einigen  Fällen  aus  der  Literatur,  dass  die 
Eröffnung  eines  Seitenvcntrikels  unschädlich  verlaufen 
kann  und  schlägt  vor  in  Fällen,  wie  der  obige  den 
Seitenventrikel  zu  eröffnen  und  zu  drainiren.  Viel- 
leicht trete  ebenso  Heilung  ein,  wie  nach  Eröffnung 
einer  Peritonitis  tuberculosa.  Bezeichnung  der  Wege, 
welche  man  einscblagen  muss,  um  ohne  Verletzung 
wichtiger  Hirntheile  zu  den  Seitenventrikeln  zu  ge- 
langen, vgl.  Original.)  — 9)  Pfeiffer,  Carl,  üeber 
den  Werth  der  Äspirationsmethode  bei  Hydrocepbalus 
chronicus.  Wien.  med.  Pr.  No.  44  (2  Fälle  erfolglos 
mehrfach  punctirt.)  ~ 10)  Lancial.De  la  tbrombosc 
des  sinus  de  la  durc-mcrc.  8.  Paris. 

Einen  ätiologisch  merkwürdigen  Pall  von  Menin- 
gitis veröffentlicht  Philipps  (1). 

Ein  Sjäbriger  Knabe  batte  im  Alter  von  5 Jahren 
einen  SchroUchuss  ins  Auge  erhalten,  weswegen  ihm 
der  Augapfel  ausgelöst  wurde.  Seitdem  blieb  er  ge- 
sund, klagte  aber  zuweilen  über  Kopfschmerz  und 
zeigte  geringe  geistige  Entwicklung.  Er  erkrankte 
unter  schweren,  fieberhaften  Gehirnerscheinungen, 
welche  in  4 Tagen  zum  Tode  führten.  Die  Section 
ergab  eitrige  Meningitis  des  rechten  Frontallappcns, 
Eiter  in  der  Stirnhöhle  und  im  Bereich  des  Muse, 
obliquus  sup.  und  nicht  weniger  wie  129  Sohrotkörner, 
welche  in  den  Weicbthcilen  der  Orbita  zerstreut  lagen, 
aber  eingekapselt  waren.  Im  inneren  Winkel  der 
Orbita,  zwischen  Tbränen-  und  Stirubein  bestand  eine 
enge  Communication  der  Augen-  mit  der  Scbädelböhlc. 
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Der  durch  t.  Bergmann  (6)  geheilte  Fall  von 
Hirnabscess  betrat  einen  29jäbriger  Arbeiter,  wel> 
eher  seit  11  Jahren  an  einer  chronischen  Eiterung 
des  rechten  Mittelohres  litt. 

Abendliches  hohes  Fieber  ohne  eine  Vermehrung 
der  Obreitemog,  ohne  Erkrankung  des  Froc.  mastoideus, 
in  Verbindung  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  PulsTer* 
langsamung  auf  50  Schlage,  Merabselzuog  der  Sensi> 
biliUt  auf  der  linken  Körperbälfto  als  Folge  des 
Druckes  des  Absceases  auf  die  ganze  rechte  Hemisphäre, 
während  Lähmungen  mit  Ausnahme  einer  wahrschein- 
lich peripheren  Facialispareso  fehlten,  führten  zur 
Diagnose.  Der  Sitz  der  Eiterung  wurde  im  Schläfen- 
lappen vermutbet,  da  an  der  ol^ren  Wand  des  Cavum 
tympani  Granulationen  lagen,  v,  ß.  legte  am  Kreu- 
zungspunkt  zweier  Tangenten  am  hinteren  und  am 
oberen  Obrrande  eine  grosse  TrepanationsÖfTnung  an 
und  schnitt  in  den  freigelegten  Schläfenlappcn,  der 
deutlich  pulsirte,  sofort  mit  dem  Messer  ein,  weil 
er  früher  zweimal  mit  Function  einen  bostebenden 
Abscess  nicht  gefunden  hat.  Beim  dritten  Einschnitt 
kam  eine  Menge  Eiter.  Drainage  des  Abscesses.  Hei' 
lung. 

llarrisson  (7)  theilte  der  Londoner  med.  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  Gebirnabscess  mit,  der  ins- 
besondere durch  die  lange  Dauer  seiner  Entstehung 
merkwürdig  ist. 

Ein  15 jähriger  Knabe  hatte  vor  11  Jahren  eine 
complicirte  Fractur  der  linken  SobädcUeito  mit  Kno- 
chenverlust  erlitten.  Damals  traten  keine  Gehirn- 
erscheinungen  ein.  In  den  letzten  12  Monaten  stellten 
sich  rechtsseitige  Zuckungen  im  Bereich  der  Fleioren 
d<s  Handgelenks,  im  Biceps  und  Deltoideus  ein  1 1 Tage 
vor  seiner  Aufnahme  erhielt  er  einen  Schlag  mit  einer 
Zange  auf  die  rechte  Kopfseite;  3 Tage  später  traten 
rechtsseitige  Krämpfe  ein,  zuerst  im  Arm,  dann  im 
Gesicht  und  Bein.  Nach  Ablauf  blieb  Schwäche  be- 
sonders im  Arm  zurück.  In  den  nächsten  Tagen  ent- 
wickelte sich  unter  heftigem  Kopfschmerz  und  Fort- 
dauer der  Krampfanfalle  eine  unvollkommene  rechts- 
seitige Hemiplegie.  2 oder  3 mal  trat  auch  Erbrechen 
ein.  U*  diagnosticirte  einen  Gebirnabscess  und  operirte 
im  Bereich  der  alten  Narbe,  welche  genau  dem 
oberen  Tbcit  der  linken  aufsleigenden  Stirnwindung 
entsprach.  Zunächst  wurde  die  Dura  nicht  eröffnet; 
als  aber  nach  vorubergebvoder  Besserung  wieder  eine 
Verschlimmerung  des  Zustandes  eintrat,  punctirte  H. 
1'/«  Zoll  tief  und  fand  Eiter.  Vollkommene  Heilung. 

[Schulten,  Ktt  fall  af  tubereuiosis  ossis  cranii. 
Finska  läkaresällsk.  bandt.  Bd.  29.  (Ein  Fall  von 
Ostitis  cranii,  wabrscbeinlicb  tuberculöser  Natur.) 

Jets  Sekte  (Kopenhagen).] 


c)  Gesobwulste. 

1)  Kaumann,  Adolph,  Die  Ausrottung  der  Schä- 
del- und  Hirobautgcschwüiste.  Dissertation.  Erlangen. 
(3  neue  Fälle  von  Svreomen  der  Schädelknochen  aus 
der  Erlanger  Klinik,  1 geheilt,  3 gestorben.)  --  2) 
Weir,  R.  F.  and  E.  C.  Seguin,  Contribution  to  the 
diagoosis  and  surgical  treatment  of  tumours  of  the 
cerebrum.  Amer.  Journ.  of  med.  scienc.  July.  August. 
September.  — b)  Heatb,  F.  A.  (Manchester),  Cerebral 
tumour;  Operation.  Lancet.  April  7.  — 4)  Keen, 
W.  W.,  Three  succcssful  cases  of  cerebral  surgery. 
Including  1.  the  removat  of  a large  intracranial  fibroma 
2.  ezsection  of  damaged  brain  tissue  and  3.  eisection 
of  iho  cerebral  centre  for  the  Icft  hand.  Ämcric. 
Journ.  of  the  med  Sciences.  Octob.  Novemb.  — 5) 
Derselbe,  Three  successfui  cases  of  cerebral  surgery. 


Transactions  of  the  American  Surgical  Association. 
Vol.  VI.  Referat  im  Boston  Journ,  Sept.  27.  — 6) 
Derselbe,  Heilung  einer  seit  2 Jahren  bestehenden 
Epilepsie  und  Hemiplegie  durch  Exstirpation  eines 
apfelgrossen  iutracraniellcn  Fibroms.  Wien.  raed.  Bl. 
No.  47.  — 7)  Wille,  L.,  Beitrag  zur  Lehre  der  chir- 
urgischen Behandlung  der  Hirnkrankheiten.  Wien, 
med.  Ztg.  No.  51,  52.  (42jährige  Frau,  3Vi  Jahr« 
beobachtet,  kam  zur  Aufnahme  mit  Caries  des  linken 
Scheitelbeins  und  Symptomen  von  Hirnabscess:  Tre- 
panation, Entleerung  eines  Löffels  Eiter  von  der  Hirn- 
oberfläobe.  Keine  wesentliche  Besserung.  Allmälige 
Entwicklung  von  Zeichen  eines  Tumors  in  den  linken 
Centralwindungen,  der  wegen  gleichzeitiger  Caries  carpi 
für  ein  Solilärtuberkel  gehalten  wurde,  Tod  an  Phthise. 
Sectlon:  Fibrogliom  des  linken  Paracenlralläppchens 
und  des  oberen  Tbeilcs  der  hinteren  Centralwindung; 
scoundäre  Degeneration  der  enteprechenden  Pyramiden- 
bahn.) — 8)  Ran  nie,  Arthur  (Georgetown,  British 
Guiana)r  A case  of  trephlning  for  cörtical  brain  lesion, 
giving  rise  to  epileptiform  seizures  and  paralysis,  affcc- 
ting  mainly  Icft  face  and  left  upper  eitremity.  Brit. 
Journ.  May  19.  (35jährige  Negerin  mit  Syphilis  wird 
wegen  epileptischer  Anfälle  trepanirt.  Eistirpation 
eines  vereiterten  Gummiknotens  der  Dura,  Heilung.) 
— 9)  Cobb,  R (Moiighyr  Hospit  Bengal),  Case  of 
lesion  of  the  base  of  the  brain,  paralysiog  the  fiUh 
and  hypoglossal  nerves,  trested  by  trepbining.  Ibid. 
Oct  6.  — 10)  Alberti,  Heilung  einer  Meningocele 
beim  Neugeborenen  durch  Operation.  Verhandl.  d. 
Deutsch.  Gesellsch.  f,  Chir.  S.  94.  (Sass  gestielt  am 
Hinterhaupt,  batte  Umfang;  schon  ante  op. 

bestand  Hydrooepbalus,  der  sich  hinterher  noch  ver- 
grösserte.)  — 11)  v Bergmann,  Heilung  der  Ence- 
phalocele,  mit  Vorstellung  geheilter  Fälle.  Ebendas. 
S.  96.  (E  occipitalis  und  frontalis.  Einmal  worden  die 
umliegenden  Ilirntbeile  ohne  Schaden  abgetragen,  im 
anderen  Falle  lag  kein  Hirn  im  Sacke.) 

Weir  und  Seguin  (2)  theilen  folgende  Beobach- 
tung von  Gehirntumor  mit: 

39 jähriger  Mann  hat  seit  5 Jahren,  zuerst  in  langen 
Pausen,  dann  schneller,  epileptische  Anfälle,  welche 
stets  mit  Zuckungen  im  rechten  Facialisgebicte  begin- 
nend, später  Paresen  im  Gesiebt  und  im  rechten  Arm 
hintcrliessen.  Es  wurde  ein  Tumor  im  Centrum  des 
Facialis  und  zum  Tbeil  des  Armes  angenommen;  da 
Kopfschmerzen  sehr  spät  auftraien  und  eine  Tempe- 
raturerhöhung über  der  kranken  Kopfseite  nicht  nach- 
weisbar war,  so  wurde  ein  subcorticaler  Sitz  desselben 
vermulbet,  wahrscheinlich  ein  Sarcora.  Hei  der  Operation 
zeigte  das  blosgelegtc  Gehirn  zunächst  keine  Verände- 
rung; erst  bei  tiefem  Druck  fand  sich  vermehrte  Re- 
sistenz. Ks  fanden  sich  in  grosser  Tiefe  2 Tumoren, 
einer  von  der  Grösse  einer  Mandel,  ein  zweiter  erbsen- 
gross, welche,  mit  scharfem  Löffel  herausgehoben,  sich 
als  Sarcome  erwiesen.  Hat.  wurde  geheilt  und  erlangte 
ziemlich  vollständig  den  Gebrauch  seines  rechten  Armes 
zurück.  4 Monate  nach  der  Operation  stellten  sich  von 
neuem  Krämpfe  und  Sprachstörungen  ein. 

Anknupfend  an  diese  Beobachtung  stellt  Seguin 
eine  eingehende  Untersuchung  über  die  Möglichkeit 
einer  genauen  und  nach  allen  Richtungen  gesicherten 
Diagnose  an.  deren  interessante  Einzelheiten  im  Ori- 
ginal naebzülesen  sind.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  allgemeine  Diagnose  eines  Gehirntumors  meist 
schon  von  dem  Mediciner  gemacht  ist,  bevor  der  Chi- 
rurg ziigezogen  wird,  dass  aber  auch  der  anatomische 
Silz  des  Tumors  meist  mit  aller  Sicherheit  nach 
der  jetzigen  Kentitniss  der  Physiologie  der  Hirnrinde 
erkannt  werden  kann;  für  die  Tiefe  des  Sitzes  giebt 
einen  Anhalt,  ob  zuerst  Krämpfe  und  dann  Lähmung 
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eintritt  (cortioftler  Sitz)  oder  amgekebrt  (Sitz  in  den 
Leitangsfasern).  Ob  die  Neubildung  einzeln  oder 
atehrfacb  vorhanden  ist,  wird  meistens  nur  mit  einiger 
Wahrscheinliobkeit  zu  erkennen  sein.  — Den  Schluss 
bilden  Erörterungen  über  die  operative  Technik.  — 
Der  Aufsatz  ist  sehr  lesenswerth. 

Heath  (3)  Iheilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  20jäbrigcr  Mann  bat  im  Alter  von  6 Jahren 
einen  Fall  getban,  der  ihn  betäubte,  bat  seit  5 Jahren 
epileptische  Anfälle,  ist  vor  Kurzem  noch  einmal  auf 
die  rechte  Schläfe  gefallen  und  ist  seitdem  auf  dem 
rechten  Auge  blind.  Die  Diagnose  auf  Hirntumor  und 
auf  Sitz  desselben  vor  der  aufsteigenden  Gchirnirin* 
dang  in  ihrem  oberen  Tbeil  wurde  gestellt,  weil  Kopf, 
Arm  und  Schulter  links  während  eines  Anfalles  Con- 
vulsionen  zeigten  und  weil  die  Anfälle  immer  mit  Be> 
wusstlosigkeit  begannen.  Die  Trepanation  legte  einen 
so  grossen  Tumor  bloss,  dass  auf  die  Ausschälung 
verzichtet  wurde.  Vorläufige  Heilung. 

Keen  (4  u.  5)  berichtet  folgende  interessante 
Fälle  von  Gebirncbimrgie: 

1)  23jäbriger  Mann  fiel  im  Alter  von  8 Jahren 
auf  den  Kopf,  hat  seit  dem  6.  Jahre  nach  Masern  einen 
eitrigen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr.  Vor  9 Jahren 
begannen  epileptische  Anfälle  mit  heftigen  Kopfschmer- 
zen; 2 Monate  später  trat  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  auf.  Rechte  Pupille  stark  erweitert  und  nicht 
reagirend,  Sehkraft  herabgesetzt  Jodkalium  rief  eine 
Besserung  hervor.  Bei  der  Untersuchung  (IS87)  fand 
sich  indessen  noch  verlangsamtes  Spreetten,  Kopfschmer* 
zen,  epileptische  Anfälle  mit  allgemeinen  Convulsiooeo, 
rechte  Pupille  erweitert,  nur  rechtsseitige  Gesichts- 
btlder;  das  rechte  .\uge  weicht  etwas  nach  oben  und 
aussen  ab.  27i  Zoll  von  der  linken  Mittellinio  ent- 
fernt, auf  dem  linken  Scheitelbein,  fand  sich  eine  Narbe. 
Die  Diagnose  wurde  mit  Wabrscbeioltchkcit  auf  Gehirn* 
tumor  gestellt  und  an  der  Stelle  der  Närbe  trepanirt. 
Ks  fand  sich  ein  mehr  als  bübtiereigrosses  Fibrom 
oberhalb  der  Fissura  S^rlvii,  welches  sich  nach  vorn  und 
oben  bis  in  die  Stirnwindungen  erstreckte.  Enuclea- 
tion,  Heilung. 

2)  Ist  unter  „Verletzungen“  schon  besprochen 

8)  'JOjäbriger  Mann,  hat  ohne  bekannte  Ursache 
Epilepsie  bekommen.  Trepanation  im  Bereiche  der 
Centralfurcbe,  EzeUion  eines  Stuckes  der  Gehirnrinde, 
Heilung. 

Unter  den  allgemeinen  Bemerkungen  über  diese 
Fälle  findet  sich  die  Mittheilung,  dass  K.  immer  die 
aasgebohrten  Scbädelstucke  unzerkieinert  wiuler  ein- 
setzt; sie  werden  in  warmer  Sublimatlösung  1:2000 
bis  zum  Gebrauche  aufbewabrt. 

Eine  eigenartige  Beobachtung  von  Gehirnge- 
schwulsl  Iheilt  Cobb  (9)  mit: 

Ein  45jäbriger,  früher  syphilitischer  Goldschmied 
litt  an  heftigen  Schmerzen  der  rechten  Gesiebtsbälfte, 
Lähmung  der  Kaumuskeln,  Lähmung  und  Verlust  des 
Geschmacks  in  der  rechten  Hälfte  der  Zunge,  deren 
Spitze  nach  rechts  binubergodrängt  war.  Rechtes  Ohr 
etwa.s  schwerhörig,  keine  FacialUläbmung.  Han  dia- 
gnosticirte  hiernach  einen  (iummiknoten  an  der  Gebirn- 
basis  zwischen  Pons,  Mcdulla  oblongata  und  Basilar- 
fortsatz  des  Hinterhauptbeins,  der  aut  Trigeminus  und 
Hypoglossus  drückt.  Unter  fortdauernder  Verschlim- 
merung der  Schmerzen  ging  das  Auge  verloren  und 
da  alle  Medicamentc  sich  als  nutzlos  erwiesen,  so 
wurde  schliesslich  die  Trepanation  (hinter  dem  rechten 
WarzenforUatz)  gemacht;  vollkommenes  Verschwinden 
der  Schmerzen.  Hiernach  empfiehlt  C.  die  Trepanation 
znr  Aufhebung  des  intracraniellen  Druckes,  wenn 
1.  aotisyphilitisobe  Mittel  fruchtlos  sind,  2.  der  Tumor 


vom  Messer  nicht  erreichbar  ist,  3.  der  Tumor  nur 
langsam  wächst. 

[Rossander,  C.  J.,  Fall  af  fungus  durae  matris. 
Hygiea  1887. 

Verf.  tbeilt  zwei  Fälle  mit:  1)  Frau,  57  Jahre  alt, 
Tumor,  ein  Rundzellensarcom,  war  10—11  cm 
gross  und  schon  1 Jahr  alt,  sass  in  der  Nähe  der  Linea 
media  in  der  Regio  parietalis.  Bei  der  Operation  starke 
Blutung,  wurde  mit  Thermocauter  gestillt.  Prima 
Reunio.  Nach  2 Jahren  Rccidiv,  Tumor  ulcerirtc,  Tod 
an  Septicämie.  2)  Frau,  57  Jahre  alt,  Grosse  und 
Stelle  wie  im  vorigen  Fall.  Alveolarsarcom;  schon 
vor  iVi  Jshr  bemerkte  Pat.  ein  Loch  im  Os  parietale. 
Exstirpation  des  Knoebeorandes  und  des  antcrliegen- 
den  Tbeiles  der  Dura  mater.  Starke  Blutung,  ^ci- 
div  nach  zwei  Monaten. 

Jens  ScEm  (Kopenhagen).] 


2.  Naae,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle,  Augen- 
höhle. 

1)  Zinsmeister,  Otto,  Eine  OrbiUlverletzung  mit 
seltenem  Ausgange.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  24. 
S.  498.  (34jäbr.  Frau,  bei  der  durch  eine  Verletzung 
der  Augengegend  mit  nachfolgender  Phlegmone  eine 
breite  Communication  des  linken  Sinus  frontalis  nach 
aussen  entstanden  und  so  vernarbt  war.)  — 2)  Stock- 
well, G.  Archie  (Port  Huroo).  Nasal  polypi.  Philad. 
reporter.  Septemb.  8.  — * 3)  König,  F.  (Gottingen), 
Eine  neue  Methode  der  Operation  von  Nasenrachen- 
polypen.  Ccnlbl.  f.  Chir.  No.  10.  — 4)  Heitmann, 
Franz,  6 Fälle  von  typischen  Nasenrachenfibroiden,  be- 
obachtet und  operirt  in  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik.  Dissertation.  Göttingen.  (Enthält  6 Kranken- 
geschichten, darunter  4 Operationen,  nach  vorstehender 
Methode.)  — 5)  Tirifahy,  Polype  naso  pharyngien; 
räsection  temporaire  de  Pauvent  nasal.  Bull,  de  l’acad. 
de  Belgique.  No.  5.  (Exstirpation  eines  an  der  Schädel- 
basis wurzelnden  Nasenrachenpolypen  durch  Umklappung 
der  knöchernen,  im  Zusammenhang  mit  der  Weichtbeils- 
nase  nach  der  entgegengesetzten  Wange  bin.)  — 6) 
Stonbam,  C.,  A case  of  naso  - phar^'ngeal  polypus. 
Lawreiice‘s  Operation;  recurrence;  aeoond  Operation; 
recovery.  Lancet.  Jan.  7.  (Operation  mit  Aufklappen 
der  Nase.)  — 7)  Clutton,  H.  H-,  Ä case  of  naso- 
pharyngeal  tumor  affecting  tbe  base  of  tbe  skull.  Re- 
moral  wilhout  extemal  incision;  rccover}*.  Ibid.  Dee  l. 
(Weiches  Fibrom  mit  soroomatosen  Stellen  bei  einem 
14jähr.  Jungen.  Entfernung  mit  Drabtscblinge  und 
scharfem  Löffel.  Heilung  seit  2 Jahren.)  — 8)  Platt, 
W.  B.  (Baltimore),  Fibro-adeno-eoebondroma  of  tbe 
naso-pbarynx ; longitudinal  division  of  the  soft  palate; 
removal  of  the  tomour;  primary  Union.  Amer.  news. 
June  2.  — 9)  Kikuzi,  Innesbaburo,  Zwei  Fälle  von 
Stirnböblen  - Osteom.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  — 
10)  Heg  mann  (Cöln),  Ueber  congeniUle  Verengungen 
und  Verschlüsse  der  Cboanen.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
XXXVll. — 11)  Knight,  Charles  H.,  Congenital  bony 
occlusion  cf  the  posterior  nares.  Medic.  News.  No.  19. 
— 12)  Rosenthal,  Des  d^formations  de  la  cloison  du 
ncz  et  de  Icur  traitement  cbirurgical.  Paris.  — 13) 
Jarvis,  W.  C.,  Tbe  indications  for  tbe  surgical  treat- 
ment  of  tbe  dcflected  nasal  septum,  with  an  analysis 
of  One  hundred  cases  Philad.  Reporter.  May  12.  — 
14)  Piro,  Ernst,  Ueber  plastische  Operationen  im  Ge- 
sicht Dissert  Wuriburg.  1887.  — 15)  Neumann, 
Felix,  Ueber  Rhinoplastik.  Diss.  Bonn.  — 16)  Sca- 
renzio,  Augulo,  Caso  di  rinoplastica  totale  a lembo 
frontale  cutaneo-periosteo.  Annali  universal!  di  medi- 
cina  e chirurgia.  Aprile.  (Die  durch  Carcinom  zer- 
störte Nase  wurde  durch  einen  ilautpcriostlappen  der 
Stirn  ersetzt,  welcher  dem  Nasenrücken  entsprechend 
in  eine  Falte  erhoben  wurde;  dieae  Falte  wurde  durch 
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■zeitlich  angelag^erte  Dr&instückcben  in  ihrer  Lago  er- 
halten. letztere  durch  3 quer  durch  den  Lappen  drin- 
gende Matratzennähte  featgehatten.)  — 17)  Helferich 
((ireifsvald),  Zur  Methode  der  partiellen  und  totalen 
Rhinoplastik.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  und 
Arch.  f.  kl.  Cbir.  XXXVII.  — 18)  Molli^re,  Daniel, 
Note  sur  la  Chirurgie  esthStique  du  nez.  Lyon.  med. 
No.  34.  — 19)  Bayer,  Karl  (Prag).  Zur  Technik  der 
partii'Uen  Rhinoplastik.  Prag.  Wochensebr.  No.  10.  — 
30)  Israel,  J.,  Darstellung  eines  Falles  von  Rhino- 
pla.stik.  Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  S.  50. 
(Die  im  vorjährigen  Bericht  S.  4C7  n.  468  besprochenen 
Fälle.)  — 21)  Hacker,  V.  v.,  lieber  die  Verwendung 
eines  eine  Periostknochenspange  enthaltenden  Stirn- 
lappens zur  Rhinoplastik.  Wiener  klin.  VTochenschf. 
No.  2.  S.  36. 

König  (3)  enipfleblt  für  die  Operation  von 
Nasenrachenpolypen  Spaltung  der  Nase  und 
Einführung  eines  grossen,  nicht  zu  scharfen  LofTels, 
mit  welchem  man  unter  Cootrole  des  hinter  das  Gau- 
mensegel gebrachten  linken  Zeigefingers  die  Neubil- 
dung von  ihrer  Basis  abreisst.  Auch  für  Schleim- 
polypen  der  Nase  bat  sich  ihm  der  Löffel  bewahrt. 

Kikuzi  (9)  berichtet  über  2 Fälle  von  Stirn* 
höhlon-Osteom  aus  der  Bruns'scben  Klinik: 

1.  26  jährig.  Uhrmacher  bemerkte  in  seinem  20.  Le- 
bensjahre leichtes  Schielen  des  r.  Auges,  bald  darauf 
eine  Geschwulst  an  der  inneren  Seite  der  Augenbrauen- 
gegend, welche  allmälig  den  Bulbus  nach  aussen,  unten 
und  vom  verschob.  Iki  der  Operation  fand  sich  ein 
weicher  Schleimpolyp,  welche  auf  einem  in  der  Stirn* 
hohle  wurzelnden  und  dieselbe  stark  ausdehnendeu 
Osteom  aufsass.  Stückweise  Kutfernung  desselben. 
Heilung. 

2.  45jähr.  Mann,  hat  schon  im  19.  Lebensjahre 
eine  Auftreibung  der  r.  Stirn  bemerkt,  durch  welche 
das  Äuge  mehr  und  mehr  herabgedrückt  wurde.  Im 
36.  Jübre  bildete  sich  über  dem  Tumor  eine  Fistel, 
welche  zunächst  heilte,  nach  6 Jahren  aber  wieder 
auftrat  und  nun  permanent  wurde.  Die  Operation  er- 
gab das  Vorhandensein  eines  todien  Osteoms  der  Stirn- 
höhle. Rzstirpation.  Heilung. 

Ilegmann  (10)  macht  auf  die  Häufigkeit  ange- 
borener Verengungen  derCboanen  aufmerksam, 
von  denen  er  11  Fälle  sab;  weitere  34  waren  mit 
adenoiden  Wucherungen  des  Nasenrachenraumes  com- 
plicirt.  Wirklich  koöcliernen  Verschluss  dagegen  sah 
er  nur  2 mal;  dazu  kommen  aus  der  Literatur  noch 
14  weitere  Fälle.  Beide  wurden  auf  die  Weise  ge- 
heilt, dass  mittelst  eines  Elevatoriums  der  Verschluss 
gewaltsam  durchbrochen,  dabei  der  schief  stehende 
Vomer  nach  der  anderen  Seite  binübergeschoben  und 
die  so  entstandeneOeffoung  durch  langes  Tragen  eines 
Kautschukrohrs  offen  erhalten  wurde.  Für  die  Besei- 
tigung der  Stenosen  genügt  oft  schon  das  allmälige 
Eingreifen  der  Fingerkuppe  von  hintenber,  mit  welcher 
man  auch  die  Diagnose  in  allen  Beziehungen  sicherer 
stellt,  als  auf  dem  VTego  der  Ubinoscopie.  Wichtig  ist 
die  Angabe,  dass  der  Schiefstand  des  hinteren  Drit- 
tels des  Septum,  entgegen  den  bisherigen  Annahmen, 
kein  seltenes  Vorkommniss  sei;  erkannt  wird  der  Zu- 
stand freilich  erst,  wenn  anderweitige  Störungen, 
Schnupfen  und  dergleichen  zur  Untersuchung  der  Nase 
auffordero. 


Knigbt  (11)  stellt  4 Formen  des  angegebenen 
knöchernen  Verschlusses  der  hinteren  Nasen- 
öffnungen  auf:  1)  Exostosen  der  mittleren  oder 
unteren  Muschel.  2}  Leisten  oder  Exostosen,  die  vom 
Vomer  entspringen.  3)  Knochenplatten . die  vom 
Boden  oder  von  der  Seitenwand  der  Nase  entspringen. 
4)  Osteome,  entweder  intranasal,  oder  von  einer  Nach- 
barhöble  her  in  die  Nase  vordringend.  Alle  diese 
Formen  sind  selten.  K.  sah  2 Fälle  von  congenitalem 
knöchernem  Verschluss,  deren  einen  er  genauer  beob- 
achten konnte.  Er  betraf  ein  ISjäbriges  Mädchen 
mit  geschwollenen  Tonsillen,  deren  Beschwerden 
übrigens  gering  waren.  Die  Perforation  der  knöcher- 
nen Wand  geschah  mittels  der  Nasentrepbine,  welche 
mit  einem  electrischen  Motor  verbanden  worden  war. 
Aenderung  des  Befindens  eher  zom Schlechteren,  wahr- 
scheinlich wegen  zu  kleiner  Oeffnung.  Es  ist  deshalb 
besser,  die  Pat.  zu  narcx>tisiren  und  dann  eine  grosse 
Oeffnung  zu  machen.  Für  die  Diagnose  erwies  sich 
gleichfalls  die  Palpation  wortbvoller,  als  die  Rhino- 
scopie. 

Helferich  (17)  wandte  in  einem  Falle  von  De- 
fect  der  Nasenspitze  und  des  einen  Nasenflügels 
eine  Methode  der  Rhinoplastik  an,  welche  eine  Ver- 
besserung des  von  Tbierseb  geübten  Verfahrens 
durch  Unterfütierung  mittels  zweier  Waegeoiappen 
dursteilt.  Da  das  Gesiebt  von  Narben  durchzogen  war, 
so  wurde  ein  Lappen  zur  Unterfütterung  aus  narben- 
freien  Theilcn  der  linken  Wange  gebildet  und  darauf 
ein  Lappen  aus  der  rochlon  Wange  gelagert.  Der  links- 
seitige Lappen  wurde  über  den  Rest  des  linken  Na- 
senflügels zunächst  hinweggezogen . nach  einigen 
Wochen  an  seiner  Basis  durchschnitten  und  nun  an 
den  Nasonflügolrest  genaht.  Auf  Bildung  eines  Sep- 
tum wurde  verzichtet.  Das  Resultat  war  sehr  befrie- 
digend. In  der  Discussion  berichten  König  und 
de  Huyter  über  Fälle  von  totaler  Rhinoplastik  nach 
des  ersteren  Methode. 

MoUiere  (18)  will  die  traumatische  Loslö- 
sung der  knorpeligen  von  der  knöchernen  Nasen- 
scheidewand, welche  häufig  höchst  unangenehme 
Entstellungen  binterlässt,  nach  Re{)osition  der  Nase 
durch  2 in  die  Nasenlöcher  eingeführte  stumpfe  Elfen- 
beinstifte  und  damit  verbundenen  Gypsverband  zur 
Heilung  ohne  Deformität  bringoo.  Auch  will  er 
schiefe  Nasensebeidewände  durch  gewaltsame  Loslö- 
sung des  Knorpels  und  Gypsverband  vollkommen  ge- 
heilt haben,  verwirft  demgemäss  die  Resection  der 
Nasonsebeidewand,  von  welcher  er  behauptet,  dass  sie 
die  Form  der  Nase  wesentlich  verändere. 

Die  Eigentbümlicbkeit  der  von  Bayer  (19)  mit- 
getbeilten  Methoden  besteht  darin,  dass  er  in  einem 
Falle  von  Pehlen  der  Nasenspitze  und  des  Sep- 
tum letzteres  dadurch  ersetzte,  dass  er  den  vom  Na- 
senrücken entnommenen  Ersatzlappen  mit  einem  ent- 
sprechenden Anhängsel  versah,  welcher  durch  ein 
aus  der  Mitte  der  Oberlippe  geschnittenes  Läppchen 
unterfüttort  wurde;  in  einem  zweiten  Falle  aber,  in 
welchem  das  Septum  vorhanden  war,  die  Nasenspitze 
aus  zwei  aus  der  Wange  entnommenen  Lappen  bildete, 

O; 
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welche,  umgeschlagen,  ihre  blulige  Fläche  nach  vorn 
kehrten,  und  letztere  mit  Epidermislappchen  nach 
Thiersch  bedeckte.  Gute  Kesultate. 

V.  Hacker  (21)  hat  das  König’sche  Princip 
der  Verwendung  eines  llaut-Periost  Knochen- 
lappons  aus  der  Stirn  zur  Rhinoplastik  mit  gutem 
Erfolge  auch  in  2 Fällen  von  totaler  Rhinoplastik 
verwendet.  Die  Knocbenspange  bildet  Nasenrücken 
und  Septum. 

3.  Kiefer. 

1)  Cousins,  John  Ward,  New  apparatus  for  frac* 
ture  of  tho  lower  maiilla.  The  Lancet.  Sept.  2t).  — 
2)  Schmidt,  Mor,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Krkrankurigen  des  Antruro  llighrnori.  Berlin.  Wochen* 
sehr.  No.  50.  (Stellt  die  Diagnose  durch  Probopunc- 
tion  mit  Pravazsprilze  vom  unteren  Nasengange  aus. 
Zur  Entleerung  bohrt  er  von  einer  Alveole  aus  an  und 
legt  in  das  Bohrloch  ein  silbernes  Röhrchen  ein,  dessen 
untere  OefTnung  vom  Zahnarzt  durch  eine  geeignete 
Platte  geschlossen  wird)  — 3)  Krieg,  Ueber  Empyem 
des  Antrum  Uighmori.  Medicin.  Württemb.  Correspon- 
denzblatt.  1.  Nov.  — 4)  Ziem  (Danzig),  lieber  das 
zweckmässigste  Verfahren  zur  Eröffnung  der  Kiefer* 
höhle.  Therapeutische  Monatshefte.  II.  April  und 
Mai.  — 5)  Link,  Igri.,  Casuistische  Beitrage  zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Empyems  der  Uigbmorsböhle 
nach  Prof.  Mikulicz.  Wien.  mcd.  Wochensebr.  No.  31 
(2  Fälle,  Secretion  bei  beiden  noch  nicht  ganz  versiegt.) 

— 6)  Wei  nieebner.  Zur  Behandlung  des  Empyems 
und  des  Hydrops  der  Oberkieferböble.  Wien.  klio. 
Wochenschr.  No.  8.  S.  198.  (2  Fälle  nach  Mikulicz 
operirt.)  — 7)  Brenner,  Adolph,  The  local  (rcatment 
of  empyema  o(  tho  ma&illary  siuus  Lancet.  August25. 
(Spricht  sich,  unter  Mittbeilung  von  4 Krankenge* 
schichten,  für  die  Eröffnung  der  Höhle  nach  Miku* 
licz,  ausnahmsweise  auch  von  einer  Alveole  her  aus.) 

— 8)  M ‘Bride,  P.,  Kmp)ema  of  tbe  superior  maxiN 
Ury  antrum  witb  ooly  nasal  Symptoms.  Kdinb.  Journ. 
April.  — 9)  Derselbe,  The  diagnosis  of  empyema  of 
tbe  msiillary  antrum  when  nasal  discbarge  is  ibe  only 
Symptom.  Ibid.  June.  — 10)  Quönu,  Procedö  ana- 
plastique  pour  la  guirison  des  6stules  du  sinus  maxil- 
Uire.  Bull,  de  la  soc.  de  Cbir.  Seance  du  28.  mars. 

— 11)  Birnbaum,  Eugen,  Beiträge  zur  Statistik  der 
Kiefergeschwulste.  D,  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  28.  S. 
499.  — 12)  Köster,  K.,  lieber  die  Neubildungen  des 
Oberkiefers  und  den  Erfolg  ihrer  operativen  Ilchand- 
lang.  Berliner  Wochenschr,  14  u.  15.  — 13)  Lloyd, 
Jordan,  Composite  odontome  of  ihe  upper  jaw;  removal. 
Lancet.  Jan.  14.  — 14)  Heath,  Christopber,  Sarcoma 
of  Upper  jaw,  operated  upon  five  times  in  19  montbs; 
no  rccunrence  4 year.s  after  tbe  last  Operation.  Ibid. 
No.  3.  — 15)  Bellamy  (London),  Epithelioma  of  Su- 
perior maxilla.  Ibid,  June  2.  (Total resection  des  1. 
Oberkiefers  Heilung.)  — 18)Piskacek,  L.,  Ein  Fall 
▼on  congenitalem  Unterkieferfibrom.  Abtragung  des- 
aclben  am  dritten  Tage  post  partum.  Heilung.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  21.  (Zweimandclgrosser  Tumor, 
svis  mit  2 cm  breitem,  3—4  mm  dickem  Stiele  dem 
oberen  Rande  des  rechten  ünUTkM-f«»rs,  von  der  Mitte 
auj'gehend.  auf.  Conaistenz  der.  K.irbe  entsprach  der 
Mundschleimhaut.  Der  Kiefer  des  jetzt  2jähngen  Kin- 
des ist  normal,  nur  fehlt  ein  rechter  Schiieidezahn.) 

— 17)  Loebker,  Ueber  die  Resection  des  Unterkiefers 
bösartigen  Neubildungen,  mit  Krankenvorsteltung. 

Verhandlungen  der  Deutsch.  Oesellsch.  f.  Chir.  XVIII. 
Congr,  S.  24.  — 18)  Ja  Wand,  Malignant  disea.se  of 
lower  jaw.  Myeloid  sarcoma  of  lower  jaw.  The  Lancet 
Jan.  7.  — 19)  Walsham,  A case  of  tumour  of  the 
lo*er  jaw;  enuclcation;  removal  of  tbe  left  half  of  the 


lower  jaw.  Brit.  Journ.  May  12.  (Die  Geschwulst 
war  ein  multitoculärer,  cystischer  Epitbelialtumor.)  — 
20)  Trölat,  Tumeur  epitheliomateusc  de  la  mdchoire 
införieure.  Gaz.  des  hop.  68.  — 21)  Küster,  E., 
Ueber  Änchylose  des  Kiefergelcnlcs.  Verhandl.  der 
Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  XVII.  — 22)  Bayer,  Karl, 
Narbige  Kieferkicmme.  Plastischer  Ersatz  der  zu 
Grunde  gegangenen  Schleimhaut  der  Wange  aus  dem 
mucösen  Ueberzug  des  barten  (iaumens.  Prager  Wo- 
chenschr. No.  34. 

In  einem  Bericht  über  23  Fälle  von  Operation 
des  Empyema  antri  Highmori  spricht  sieb  Krieg 
(3)  dahin  aus,  dass  die  Ursache  des  Leidens  in  fast 
allen  Fällen  Zabnerkrankungen  sind,  am  häufigsten 
des  1.  Molaris  und  des  2.  Buccalis.  Therapeutisch 
verwirft  er  die  Au.sspölungen  von  den  natürlichen 
Ostien  aus,  hält  die  Methode  von  Mikulicz  für  un- 
genügend, weil  die  Oelfnung  nicht  am  tiefsten  Punkte 
liegt  und  empfiehlt  die  Eröfifnung  von  einer  Alveole 
her.  — 

Auf  Grund  einer  eigenen  Statistik  von  227  opera- 
tiven Eröffnungen  der  Kieferhöhle,  von  denen 
222  vom  Alveolarfortsatz  aus  rorgenommen  wurden, 
verwirft  Ziem  (4)  in  einer  ausführlichen  Abhandlung 
sowohl  die  Operation  von  der  Fossa  canina  (Desaul t), 
als  diejenige  vom  unteren  Nasengange  aus(MikuUcz), 
Die  Nacbtbeile,  welche  man  der  EröfTnnng  vom  Pro- 
cessus alveolaris  ans  zum  Vorwurf  gemacht  bat,  ins- 
besondere das  zuweilen  übelflüssige  Opfer  eines  ge- 
sunden Zahnes,  falls  nämlich  die  Diagnose  sich  als 
unzutreffend  erweist,  werden  vermieden,  wenn  man 
sich  einer  von  ihm  geübten  Modification  der  Cooper- 
seben  Operation  bedient.  Er  bohrt  nämlich,  falls  keine 
Zahnlücke  vorhanden  ist,  die  Höhle  zwischen  2 Zähnen 
eindringend  an,  am  besten  zwischen  2.  Bicuspis  und 
I.  Molaris,  zuweilen  zwischen  beiden  Bicuspidaten. 
Es  gelingt  das  überaus  scbuell  in  5—7  Secunden 
mittels  einer  amerikanischen  Bohrmaschine,  wie  sie 
die  Zahnärzte  benutzen,  an  welche  man  feine  Bohrer 
von  1 mm  Durchmesser  und  2—3  cm  Länge  an- 
setzt. Diese  leichte  und  fast  schmerzlose  Operation 
erlaubt  auch  probatorische  Anbobrungen  zu  machen, 
welche  nötbig  werden  können,  und  zuweilen  alle  dia- 
gnostischen Merkmale  im  Stiche  lassen.  Unter  67  so 
operirten  Fällen  wurde  6 mal  kein  Eiter  gefunden. 
Pliesst  aber  Eiter  ab,  so  kann  man  mit  Hülfe  eines 
Spiralbobrers  die  OefTnung  noch  etwas  erweitern.  Die 
leichte  Ausführbarkeit,  die  Ungefährlichkeit  der  Me- 
thode und  die  Sicherheit  gegenüber  Blutungen  und 
anderen  übelen  Ereignissen,  insbesondere  auch  dieMög- 
licbkeit  probatorische  Eröffnungen  zu  machen,  geben 
dem  Verfahren  den  Vorzug  vor  allen  andern  Methoden. 
Der  einzige  Einwurf  wäre  der  i^reis  der  Maschine  von 
100  Mark;  da  dieselbe  aber  auch  für  anderweitige 
chirurgische  Eingriffe  verwendbar  ist,  so  würde  sich 
die  Anschaffung  immer  lohnen. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  M"Brido*s  (9) 
über  die  Diagnose  der  Kieferböhleneiterung  er- 
klären sämiutliohe  Redner  (Annandale,  Cotterill, 
Aitken)  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa 
oanina  aus  für  erheblich  besser,  als  diejenige  von 
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einem  Zahnfach  her.  Ueber  die  iCröffnang  von  der 
Nasenhöhle  aus  fehlen  ihnen  die  Crfabrongen. 

Quönu  (10)  machte  bei  einer  30jährigen  Dame, 
welche  nach  operativer  Eröffnung  derOberkiefer* 
bohle  wegen  Hydrops  eine  nicht  secernirende  Fistel 
zurnckbebalten  hatte,  den  Verschluss  durch  Bildung 
zweier  Scbleimbautlappen,  von  denen  der*  eine  seine 
Epitbelfläcbe  gegen  die  Höhle,  der  andere  dieselbe 
nach  dem  Munde  zu  kehrt.  Genäht  konnten  diese 
Lappen  nicht  werden  da  in  dem  straden  Zahnfleisch 
keine  Naht  hielt;  der  vordere  Lappen  wurde  aber  in 
der  Lage  erhalten  durch  2 Fäden,  welche  an  die 
Nacbbarzähne  geknüpft  wurden,  Heilung. 

In  der  Discossion  stellt  Terrier  fest,  dass  nur 
die  Operation  des  Hydrops  antri  solche  Fisteln 
hinterlässt,  während  bei  Eiterungen  eine  sehr  grosse 
Neigung  zum  Verschluss  der  Operaiionsodoung  vor- 
handen zu  sein  pflegt. 

Auf  die  Statistik  der  Kiefergesch wnlste  aus 
dem  Äugusta- Hospital  zu  Berlin,  bearbeitet  von 
Birnbaum  (1  1)  kann  nur  kurz  hingewiesen  werden. 
Sie  umfasst  63  Fälle  und  zwar  von  Carcinomen  19 
des  Oberkiefers,  10  des  Unterkiefers,  von  Sarcomen 

15  des  Oberkiefers,^  7 des  Unterkiefers,  ferner  2 Ade- 
nome des  Oberkiefers,  2 Fibrome  des  Nasenrachen- 
raumes, 6 Kiefercysten,  1 Osteom  des  Unterkiefers 
und  1 specifiscbe  Neubildung  des  Oberkiefers.  Von 
den  Carcinomen  ist  kein  einziges  durch  die 
Operation  dauernd  beseitigt  worden.  Lymph- 
drusenerkrankungen  und  Metastasen  bei 
Oberkiefercaroinom  fanden  sich  nie,  weder 
bei  der  Operation,  noch  bei  der  Section.  Von  den 
Kranken  mit  Kiesenzellensarcomen  wurden  alle,  von 
denen  mit  Spindelzellensarcom  eine  dauernd  geheilt. 
Erkrankungen  der  Halslymphdrüsen  fanden  sich  zwei 
mal.  Die  beiden  Pat.  mit  Adenomen  des  Antrum 
Highmori  sind  seit  5 und  2 Jahren  recidivfrei.  Der 
Oberkieferresection  wird  Tracheotomie  und  Einlegung 
der  Tamponcanüle  vorausgeschickt.  Ueber  die  Schnitt- 
führung 8.  das  folge  Referat. 

Küster  (12)  giebt  eine  Analyse  von  38  Ge- 
schwülsten des  Oberkiefers,  welche  or  operirte, 
davon  waren  Carcioome  20,  Sarcome  14.  Adenome  2 
und  Fibrome  2.  Von  diesen  38  Fällen  sind  nur  11 
dauernd  geheilt  worden,  5 durch  totale,  4 durch  par 
tielle  Kesection.  8 gingen  an  der  Operation  zu  Grunde 
und  zwar  in  Folge  totaler  Kesection, davon  5Carcinome, 
2 Sarcome,  1 Nasenrachenpolyp.  Mit  Recidiv  lebt  1 
Nasenracbenpolyp  und  1 Carcinom.  Ein  anderes  Car- 
cinom  starb  an  intercurrenter  Krankheit.  Alle  übrigen 

16  Fälle,  13  Carcinome  und  3 Sarcome  sind  sämmt- 
licb  bereits  Recidiven  erlegen.  Trotz  diesen  ungün- 
stigen Ziffern  glaubt  K.  für  die  Zukunft  Besseres  er- 
warten zu  dürfen  und  zwar  1)  weil  die  Oberkiefercar 
cinome  erst  sehr  spät  die  Lympbdrüsen  ergreifen, 
2)  weil  die  verfeinerte  Diagnose  früher  und  ausge 
dehnter  zu  operiren  gestattet.  Für  die  Diagnose  der 
Geschwülste  der  lligbmorshöhle,  welche  am  schwersten 
erkennbar  sind,  macht  K.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Erweichung  des  Kiefers  ein  regelmässiger  Befund 


zu  sein  scheint,  so  dass  man  denselben  mit  einer 
Pravaz*scben  Spritze  nach  allen  Richtungen  durcb- 
steoben.  gelegentlich  auch  Gewebsfetzen  mit  heraus 
bringen  kann.  Die  Gefahren  der  Operation  können 
durch  eine  mehrere  Tage  fortgesetzte  Tamponade  der 
Trachea  fast  vollkommen  vermieden  werden.  Auch  die 
Entstellung  ist  gering,  wenn  man  die  Durcbschneidung 
der  Facialisäste  für  das  Auge  vermeidet.  K.  modi- 
ficirt  den  Dieffenbacb-Wilms'scben  Scboitt  dahin, 
dass  der  horizontale  Schenkel  nur  bis  zur  Mitte  des 
unteren  Orbitalnervs  geführt  wird,  dann  aber  nach 
dem  unteren  Rande  des  Jochbeins  atbiegt.  Den  Ver- 
lust des  Auges,  welcher  fast  immer  erfolgt,  wenn  der 
Bulbus  herabsinkt,  sucht  K.  dadurch  zu  Termeideo. 
dass  er  die  untere  Orbitalplatte  nach  Möglichkeit 
schont,  den  herabgesunkenen  Bulbus  durch  Tampo- 
nade Tage  lang  in  seiner  Lage  halt  und  durch  Ver 
nähen  der  Augenlidspalte  ohne  voraufgebendes  Wond- 
macben  8 Tage  lang  vor  äuasern  Schädlichkeiten 
schützt.  Die  Schwerhörigkeit,  welche  nach  Oberkiefer- 
resectioneo  beobachtet  wird,  ist  meist  vor  der  Ope 
ralion  vorhanden;  das  Einblasen  von  Luft  in  die 
Tube  vor  Beendigung  der  Operation  kann  dabei  von 
Nutzen  sein. 

Die  von  Lloyd  (13)  mitgetbeilte  Beobachtung  ist 
einzig  in  ihrer  Art  dadurch,  dass  Odontome  bisher, 
wenn  auch  in  geringer  Zahl,  ausschliesslich  am  Unter- 
kiefer beobachtet  worden  sind.  Die  Geschwulst  sass 
bei  einem  21  jährigen  Mann  hinter  dem  1.  Molaris  und 
gehörte  dem  2.,  vielleicht  auch  dem  3.  Molaris  an. 
Da  der  Tumor  an  der  Oberfläche  blosslag.  so  wurde 
er  zunächst  für  einen  Sequester  angesehen.  Der 
grössere  Theil  bestand  aus  Dentin  mit  einzelnen 
Cementinseln  an  der  äusseren  Oberfläche;  eine  dicke 
Schmelzscbicht  überzog  die  eine  Seite  der  Geschwulst. 

Loebkcr  (17)  bat,  um  eine  Kesection  des  Unter 
kiefers  zu  umgehen,  bei  einer  Kranken  mit  centralem 
K iefersarcom  (kleinzeiligem  Rundzellensarcom)  nur 
die  äussere  Knochenscbale  des  Tumors  entfernt,  die 
Qoschwulst  ausgekratzt,  die  Knochenwunde  noch  aus- 
gebrannt und  dann  die  Wunde  per  secuodam  heilen 
lassen.  Pat.  ist  seit  1^  ^ Jahren  gesund;  der  Kiefer 
hat  sich  gut  wiedergebildel;  die  Zähne  sind  erhalten. 
V.  Bergmann  würde  solchen  Versuch  nicht  nacb- 
macben.  Er  stellt  einen  Kranken  vor,  dem  er  vor  4 
Jahren  das  Mittelstück  des  Kiefers  wegen  centralen 
Sarcoms  resecirt;  nach  einem  Jahre  war  in  der  zur 
Zeit  der  Operation  gesunden  Kieferhälfte  ein  umfang* 
reichesKecidiv  entstanden,  welches Exarticulation  jener 
erforderte.  Eine  Prothese  von  Sauer  ermöglicht 
dem  Pat.,  einem  Prediger,  sein  Amt  zu  versehen. 

Auf  Grund  von  4 einschlägigen  Beobachtungen 
empfiehlt  Küster  (21)  zur  Hebung  der  Kiefer- 
sperre, anstatt  der  KönigVhen  Operation,  welche 
Gefässo  und  Nerven  gefährdet  und  das  OperationsfelJ 
häufig  unübersichtlich  lässt,  folgendes  Verfahren:  der 
Schnitt  beginnt  1 L j — 2 cm  vor  dem  KieferwinVel 
und  gebt  dem  Kieferrande  parallel  2 cm  über  den 
Kieferwinkel  nach  aufwärts.  Nach  Spaltung  des 
Periostes  schiebt  man  das  letztere  leicht  bis  zur  Ge- 
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lenkgegend  ab,  darcbtneisselt  den  Kiefer  hinter  dem 
Ansätze  des  Masseter  bis  in  die  Fossa  sigmoidea  und 
kann  nun  den  aufsteigenden  Ast  leicht  berausdrehen, 
falls  keine  feste  Verwachsung  besteht.  Ist  aber  Letz- 
teres der  Fall,  so  setzt  man,  bei  stark  auseinanderge 
zogenem  Feriost.  den  Meissei  zum  zweilenmal  am 
Köpfchen  ein,  treibt  ihn  nur  oberflächlich  in  den 
Knochen  und  bricht  denselben  durch  hebelnde  Bewe- 
gungen des  Instrumentes  durch.  Das  Verfahren  ge- 
fährdet höchstens  die  untere  Wunde  des  Facialis,  giebt 
CIO  übersichtliches  Operationsfeld,  hinterlässt  eine 
venig  auffallende  Sarbe  und  giebt,  da  sie  subperiostal 
verläuft,  die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Regeneration 
lies  Knochens.  Die  4 Fälle  wurden  geheilt,  einer  frei- 
heb erst  durch  eine  zweite  Operation. 

[1)  Rovsing,  Et  Tilfaelde  af  Aktinomykose.  Hosp.- 
Tid.  R-  3.  bd.  5.  — 2)  iladerup,  V.,  Kliniske 
Bidrag  til  Studiet  af  Kobecysterne.  Kjöbijnbsvn. 

Rovsing  (1)  theilt  den  ersten  in  Dänemark  obser- 
Tirten  Fall  von  Actinomycoae  mit.  Die  Krankheit 
Legans,  nachdem  Fat.  vor  3 Wochen  einen  ZabnsplUter 
eotfernt  batte,  mit  Schmerzen  und  Foetor  ei  ore. 
Schwellung  des  rechten  GesichLsthciles  und  der  Regio 
rrtroioaiillaris,  am  Anguius  maziilae  ein  Paar  barte, 
cmp&udliche  Drusenschwellungen.  Nach  einer  Woche 
Hrstickungsan fälle.  Resectio  mazillae  inf.  und  Rxstir- 
patioQ  der  Druseo.  ln  einer  dieser  wurde  microscopisch 
der  Äctinomycosepili  gefunden,  Tod  nach  i Tagen. 
P&t  batte  mit  Vieh  niemals  Verkehr  gehabt. 

Haderup  (2)  hat  64  Fälle  von  Kiefercysten 
hei  fi6  Patienten  gesammelt.  Die  Krankengeschichten 
verdeo  io  extenso  referirt.  50  Fälle  wurden  als  Zahn- 
lonelcysten  (Kystes  periostiques  des  machoirea.  Ma- 
hltet) diagnosticirt,  10  als  Zahnsackcysten  {Ky.ste.s 
f>llieolaires  des  machoires,  Broca),  bei  4 Fällen  konnte 
ke.oe  Verbind  ung  mit  den  Zähnen  constatirt  werden. 
Verf.  bespricht  demnächst  eingehend  die  klinischen 
zjmptome,  die  Behandlung,  die  Aetiologie  und  Patho- 
jtnese,  die  Diagnose  und  Prognose  der  Kiefereysten. 

Jens  Sebfi  (Kopenhagen).] 


4.  Lippen,  Wangen. 

1)  Broca,  A.,  Sur  le  siöge  eiact  de  la  flssure  at- 
v^laire  dans  le  bec-de  liövre  comptexe  de  la  levre 
^apärieure.  Ses  relations  aveo  le  Systeme  dentaire. 
Bell.de  la  societö  anat.  de  Paris.  1887.  — 2)  Wa- 
'joski(GcnO*  Contribution  ä l'ätude  du  bcc-de-lievre 
vmple  et  complexc.  Virchow's  Arch.  Bd.  CXLI.  U.  3. 
-3)  Groll,  Oscar.  Beitrag  zur  Statistik  der  Uasen- 
xbarte,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  verschie- 
lenen  Operationsmetbodeu.  Diss.  Würzburg.  (Bericht 
«ber  55  in  der  Angeret’schen  Poliklinik  operirte  Hasen- 
icbarteo  mit  8 Todesfällen  = 32  pCt.  Mortalität.)  — 
l)SQarez  de  Mendoza,  Albert  et  Ferdinand,  Kinde 
w It  bec-de-lievre  compliquä.  Bull.  gär.  de  Iberap. 
30.  MÜU  — 5)  Terrillon,  Note  sur  Poperation  du 
^de-lievre  double  avec  saillie  de  Tos  intermaxillaire. 
'iu.  des  hop.  17.  (Durchschneidung  des  Vomer  nach 
Bxfdeleben.)  — €)  Hacker,  U.  r.,  Zur  Plastik  bei 
t<Bethreodeo  Wangendefecten.  Prager  Ztschr.  f.  Hlkde. 
lä  H.  2 u.  3.  (Melcplastik  nach  der  Methode  von 
ijrrseoy,  beschrieben  im  vorjährigen  Bericht  S.  471. 
Schleimhaotersatz  durch  vollkommen  urosebnitteneHaut- 
die  nur  eine  Brücke  im  subcotanen  Gewebe 
behieUeTi.)  — 7)  Wittich,  Richard,  lieber  einen  Fall 
lippenformiger  Wangenfistel.  Dissert.  Marburg. 
'Teriiöruog  der  Wange  durch  gangränöse  Phlegmone, 
ä&Utebußg  einer  lippenförmigen  Fistel,  Heilung  durch 
jk^mtxrirli:  d«r  gei*ninwrn  H«(n  ia.  ISSS.  Bd.  TI. 


plastische  Operation)  — 8)  Knoche,  Franz,  lieber 
Lipome  der  Mundhöhle.  Dias.  Bonn  — 9)  Fleming, 

W.  J , Sorae  noteworthy  caaes.  3.  Kpitbeliomata. 

Glasgow  Journ.  May.  (Sehr  ausgedehntes  Lippen- 
carcinom,  operativ  geheilt)  — 10)  Chain tre,  M.  A. 

(Lyon),  Kpitbdlioma  intra-labial  sidgeant  sur  la  lövre 
supörieure  ä peu  pres  ä ögale  distance  du  lobule  et 
de  la  commissure  droitc  Tumour  non  ulcöröe,  däve- 
loppäe  trös  probablement  dans  les  glandes  profondes 
de  la  puau.  Lyon  mödical.  24.  Juin.  (7Sjäbr.  Mann 
mit  einem  haselnussgrossen  Tumor  in  der  Decke  der 
Oberlippe,  der  einen  drüsigen,  aber  in  die  Umgebung 
Übergreifendeo  Bau  batte  und  als  ein  Adenoepithelioma 
der  Sohweissdrüsen  bezeichnet  wird.) 

Broca  (1)  bringt  in  einer  fleissigen  Arbeit  neues 
Material  zur  Unterstützung  seiner  Auffassung  der 
Hasenscharte,  welche  mit  der  von  Albreebt  auf- 
gestellten  Lehre  übereinstimmt.  Wir  haben  dieselbe 
bereits  im  vorjährigen  Bericht  S.  471  gekennzeichnet. 

Die  Schlusssätze  seiner  Arbeit  lauten:  1.  Die  ge- 
wöhnliche compiioirle  Hasenscharte  läuft  zwischen 
mittlerem  und  seitlichem  Schneidezahn  bis  ins  Nasen- 
loch. 2.  Falls  die  Spalte  von  einem  Schneide-  und 
dem  Kekzahn  begrenzt  wird,  so  fehlt  in  der  Hegel  der 
äussere  Schneidezahn  und  es  ist  der  mittlere,  welcher 
die  Spalte  begrenzt.  3.  Ist  die  Spalte  doppelseitig, 
so  trägt  das  Mittelstück  in  der  Kegel  nur  2 Sebneide- 
zähne;  trägt  esdoren  4,  so  sind  imGanzen  GSchneide- 
zährte,  also  2 überschüssige  vorhanden,  so  dass  der 
Praecaninus  Jederseits  den  lateralen  Rand  der  Spalte 
begrenzt.  4.  Die  wenigen  Fälle,  in  welchen  das 
Mittelstück  4 Schneidezähno  trägt  und  lateralwärts 
der  Caninus  steht,  lassen  sich  erklären  durch  Atrophie 
des  Praecaninus  und  Verdoppelung  des  mittleren 
Sebneidezahns.  5 Die  Berechtigung  der  alten  Auffas- 
sung (Spallbildung  zwischen  Oberkiefer  und  Zwischen- 
kiefer) ist  für  einzelne  Fälle  zuzugestehen,  da  uns  so 
die  Gesicbtsspalte  erklärlich  wird,  welche  nicht  in 
das  Nasenloch  verläuft.  6.  Die  Theorie  der  4 Nasen- 
lappen, welche  die  4 Zwischonkieferknoeben  bilden, 
entspricht  am  besten  den  Tbatsacben.  7.  Vielleicht 
ist  die  Hasenscharte  zuweilen  nur  die  Folge  eines 
mangelhaften  Längenwaebstbums  des  äusseren  Nasen- 
lappens. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kouimt  W'arynski 
(2)  in  einer  sorgrältigen  Untersuchung.  Derselbe 
lässt  die  nasale  Apopbyse  des  Zw ischen kie fers 
aus  dem  äussern  Nasenlappen,  den  Körper  dieses 
Knochens  aus  dem  inneren  Nasenlappen  bervorgeben. 

Wichtig  ist  der  Nachweis,  dass  der  endo-meso- 
gnatische  Spalt  Albrecbt’s  bei  allen  Menschen  in  den 
ersten  Mo<.aten  des  Fötallebens  vorhanden  ist  als  Re- 
sultat der  noch  nicht  vereinigten  beiden  Knochen- 
kerne, welche  die  Zwischenkieferbälfte  bilden;  ferner, 
dass  die  Sulura  incisiva  beim  Menschen  die  Alveole 
des  lateralen  Sebneidezahns  in  2 ungleiche  Hälften 
theilt.  von  denen  die  äussere  Hälfte  zum  Thoil  vom 
Oberkiefer  gebildet  wird . so  dass  die  Schneidezähiie 
sich  nicht  auf  den  Zwisciienkiefer  begrenzen.  — Die 
Alveolarfissur  findet  sich  danach  stets  zur  Zeit  der  / 

ersten  Dentition  zwischen  den  2 seitlichen  Sebneide- 
zäbnen,  von  denen  einer  überzählig  ist,  während  bei 
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der  zweiten  Dentition  die  Lage  der  Zähne,  im  Ver- 
bältniss  zur  Fissur,  Tariirt.  Dieser  überzählige  late- 
rale Scbneidezahn  findet  sich  in  allen  Fällen  ron  ein* 
facber  Hasenscharte. 

Knoche  (8)  hat  sämmtlicbe  Fälle  von  Lipomen 
der  Mundbäble  zusammengesteUt  und  folgende 
Vertbeilung  gefunden:  Lipome  der  Lippen  7,  des 
Zahnfleisches  l«  des  Gaumens  1,  der  Wange  9,  der 
Zunge  14,  des  Mundtodens  9.  ln  Bezug  auf  den 
Bau  bieten  diese  Geschwülste  nur  insofern  eine  ge- 
wisse Besonderheit,  als  sie  zuweilen  mit  carernösem 
Gewebe  vereinigt  verkommen.  Sie  liegen  sämmllich 
unter  der  Schleimhaut  und  sind  von  hier  aus  am 
besten  zu  ezstirpiren. 

5.  SpeicheldrOsen. 

1)  Sinnä,  Hans  U.,  Laceration  of  Steno's  duct, 
followcd  by  inactivity  of  tho  corresponding  parotid 
gland.  Amer.  News.  July  14.  — 2)  Overall.  S.  W. 
(Memphis,  Tenn.),  The  passage  of  a hair  into  Steno's 
duot.  causing  an  eiternal  absceas  and  fistula.  Obser- 
vatiuns  of  tbe  parotid  sccretion.  New-York  record. 
Mai  12.  — 3)  Jalland,  Tumour  of  left  parotid. 

Lancet.  Jan.  7.  — 4)  Brison,  M.,  Tumeur  m4lanique 
de  la  parotide,  ablation  totale  de  cette  glande.  Gu4rison. 
La  presse  mäd.  beige.  No.  46.  (Beaebreibung  eines  melano- 
tischen  Krebses,  der  von  Thiriar  durch  Totalezstir* 
pation  der  Parotis  glücklich  beseitigt  wurde.) 

Overall  (2)  berichtet  folgenden,  etwas  ungewobn- 
lieben  Fall:  Während  des  Kssens  gerietb  ein  Haar  in 
Ductus  Stenonianus  und  verschwand  in  demselben, 
ehe  es  gefasst  werden  konnte.  Langsam  entwickelte 
sich  ein  Abscess  in  der  Wange,  der  von  aussen  er- 
tiffnet  wurde.  Durch  die  Wunde  erfolgte  jedes  Mal 
beim  Kauen  enormer  Speichelabgang.  Das  mehrfach 
gesuchte  Haar  entleerte  sich  schliesslich  von  selber 
und  erfolgte  die  Heilung. 


6.  Zunge.  Unterzungengegend. 

1)  Nolder,  riabriel.  Das  tuberculoseZungengcschwur. 
Dissertation.  Bonn.  (3  neuere,  68  ältere  Fälle  von 
Zungentuberculose  sind  statistisch  bearbeitet  ) — 2) 
Sbepberd,  Francis  J.,  A case  of  ezcision  of  tbe  tongue, 
followed  by  death  from  acute  miliary  tubereulosis. 
Canada  Annals  of  surgery.  Nov.  (64jähr.  Mann  mit 
einem  indurirteu  Geschwür  der  linken  Zuogcnscite  und 
geschwollenen  Submaxillardrüscn.  Innere  Organe  an- 
scheinend gesund.  Exstirpation  des  Geschwürs  und 
der  Drüsen.  Unter  steigender  Temperatur  Tod  am 
7.  Tage.  Section:  frische  Miliartuberculosu  der  Lungen 
mit  rechtsseitiger  adhäsiver  Pleuritis,  Epididymitis  dextr. 
tubcrculosa;  Wunde  aseptisch.  Exstirpirtes  Geschwür 
microscopiscb  untersucht:  Tuberculose.  Sh.  meint,  dass 
die  Operation  an  der  Zunge  die  acute  Infection  ver- 
ursacht habe.)  ^ 3)  Bend  ix,  Siegfried,  Ueber  Hacro- 
glossie  und  ihre  Behandlung  durch  Unterbindung  der 
Lingualarterien.  Dissertation.  Berlin.  (Heilung  einer 
Macroglossie  bei  einem  2 Monate  alten  Kinde,  welchem 
Fchlcisen  die  Unterbindung  beider  Aa.  linguales  ge- 
macht batte)  — 4)  Guibard,  Aimä,  Greiiouillette 
congenitale  par  imperforation  du  canal  de  Whartou. 
Gaz.  bebdomad.  No.  1.  — 5)  Zoege-Hanteuffel, 
W.  V.,  Eine  Cyste  der  Zunge.  Wien.  med.  Blätter.  No.  5. 
S.  139  und  Petersburger  Wochensebr.  No.  2.  S.  15. 
(5UJäbr.  Mann  mit  einem  fluctuirenden  Tumor  von  der 
Grösse  eines  halben  Hühnereies  auf  dem  Zungenrücken. 
Inciiiou  entleert  muoinhaltige,  farblose  Flüssigkeit. 


Drainage.  Heilung.)  — 6)  Jacobson,  H.  W.  k.  asi 
M.  Ch.  Oxon,  Some  remarks  on  tongue  eaneer, 
tbe  chief  operations  for  ita  removal.  Ameheac  J*arx 
of  tbe  med.  Sciences.  Sept.  — 7)  Heath,  Cfanstapke, 
Two  oases  of  removal  of  tbe  wbole  tongue  for 
lioma,  and,  in  one,  of  tbe  submental  tiaaues  and  ;ar. 
of  tbe  lower  jaw  also;  recovery.  Lancet.  June 23.— 
8)  Heaoh,  U.  A.,  Cancer  of  the  tongue.  Coo^'.^ 
exstirpation  by  a bloodless  Operation.  Boston  Joar:. 
April  12.  (Abtragung  der  Zunge  mittelst  des  Eerv 
seur.)  — 9)  Lockwood,  Epithelioma  of  tougue  ; eow- 
pression  of  lingual  artery;  removal,  recovery.  Brl 
Jouro.  Nov.  3.  — 10)  Pennel,  G.  Herbert,  Oo  a cut 
of  cancer  of  tbe  tongue  whitb  notes  opon  all  ibe  cua 
of  cancer  of  the  tongue  treated  in  Guy’s  bospiUl  a 
the  years  1888  to  1887.  Guy*a  Rep.  XXX.  (Ängc^. 
70  kurze  Krankengeschichten:  definitive  Besaitete  siei*. 
angegeben,  ebensowenig  Zahl  der  operativen  Erfolg 
zusammengesteUt.  Operation  mit  Thermo-  und  Ga!vaü  > 
cauter  giebt  schlechte  Resultate.)  — 11)  Träiat, 
Epithelioma  de  la  langue,  du  pilier  et  de  Tamygda.« 
Gaz.  des  böp.  No.  123  — 12)LeDeDta, 
da  plancber  de  la  bouobe.  Cancer  de  Tos  hyo.ic? 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  S4ancc  du  13.  juin.  (Ti>r> 
legung  eines  noch  nicht  microscopiscb  untersuckt<tc 
Präparates  vom  Boden  der  Mundhöhle,  welches  mit  de« 
Zungenbein  verwachsen  war  und  dieses  grossentb'fn» 
zerstört  hatte.)  — 13}  Whitehead,  Walter,  ExciSKt 
of  tongue.  Lancet.  Jan.  23.  p.  167.  (Botfemt  la 
jedem  Falle  die  ganxe  Zunge  vom  Munde  aus 
ohne  Hilfsoperation,  mit  der  Sebeere.  Resultate  gut. 
berichtet  über  einige  Heilungen  von  mehrjähriger  Däne.' 
Hat  91  bisher  operirt) 

Die  alte  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ranala 
darob  Verschluss  des  WbarU>n*scben  Ganges  etixi: 
durch  die  Beobaoblung  Guinard’s  (4)  eine  neu» 
Stütze,  da  in  seinem  Falle,  bei  einem  3 Wochen  alter 
Kinde,  der  Verschluss  der  medialen  OelTouog  deutitck 
nachgewiesen  werden  konnte,  während  die  GeschwaU*. 
oblong  in  der  Form  der  Richtung  des  Ganges  eot- 
sprechend  gelagert  war.  Die  Literatur  enthält  sehr 
spärliche  Angaben  über  diesen  Punkt. 

7.  Gaumen.  Mandeln. 

# 

1)  Oriffin,  E.  Harrison,  A case  of  compict«  ai- 
bcsion  of  tbe  soft  palate  to  the  pbarynx,  with  ac 
Operation  for  its  eure  New-York  record.  Jan.  M. 
(Syphilis.  Durebtrennang  der  Adhäsionen  und  Bco- 
girung  der  Oeflnung.)  — 2)  Weingarten,  Ueber  er- 
worbenen Gaumendefect.  Würzburger  Sitsgsber.  S 51. 
(Obturator.)  — 8)  Trälat,  U,  Guörison  et  foraatijn 
des  faules  palatines  congenitales  avant  et  apr^  U 
naissance.  Le  Progräs  Medical.  14.  avril.  — 4)  Bkr- 
mann  (Mülhausen),  Operations  plastiques  du  palui 
ebez  l’cnfant.  Gaz,  des  böp.  No  j(4.  — 5)  Keppeler 
0.,  Zur  Behandlung  der  angeborenen  GaumenspalteB 
Schweizer  Correspondenzblatt.  No.  17.  — 6)  Wolff. 
J-,  Ueber  Uranoplastik  und  Stapbylorrhaphie  im  frühes 
Kindesalter.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  87.  S.  934.  ^ 
7)  Derselbe,  Demonstration  des  functionellen  Resst 
tats  einer  Uranoplastik  und  Staphylorrbaphie  bei  eineo 
24  Jahre  alten  Patienten.  Mit  Diseusaion.  Berliner 
Wochensebr.  No.  43.  (Ausgezeichnetes  functioneliei 
Resultat  ohne  jede  Prothese.  Io  der  Discuasioo  ver 
wirft  Brand  für  die  meisten  Fälle  die  Operation  xs 
Gunsten  der  Prothese,  während  E.  Küster  u.  J.  Wolff 
unter  allen  Umstanden  zunächst  die  Operation  fordern  ) 
— 8)  Derselbe,  Operative  Vereinigung  einer  durch- 
gehenden Lippen-  und  Gaumenspalte.  Verbandl.  der 
deutsch.  Gesellsoh.  f.  Chir.  S.  276  u.  Archiv  L Chir. 
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l.  38.  S.  1.  — 9)  Brandt»  L.»  Zur  Uranoplastik, 
Apbylorrhapbie  und  Prothese.  Mit  2 Taf.  8. 
rÜn.  — 10)  Marsh,  Howard,  On  the  elements  of 

ocess  in  tbc  Operation  for  oleft  palate.  Lanoet  Joly7. 
perirt  nicht  vor  dem  3.  Jahre  und  nur  gans  gesunde 
nder;  benutzt  als  Nahtmaterial  Silberdrafat  für  den 
.rten,  Pferdehaar  für  den  weichen  Gaumen.)  — 11) 
^ron  (Lyon),  Ad^no-choudrome  volumineux  du  Toile 
1 palais:  mort  par  aspbyxie.  Gaz.  des  hop.  No.  70. 
)ie  microscopische  Untersuchung  des  sehr  umfang* 
icbcn  Tumors,  welcher  noch  vor  der  Operation  Er- 
ickung  herbeiführte,  erwies,  dass  es  sich  um  ein  von 
:n  Schleimdrüsen  ausgegangeues  Adeno* MyxO'Cbon* 
om  bandelte.)  — 12)  Werner  (Markgröningen), 
eftige  Nachblutung  nach  Behandlung  einer  byper- 
opbiscben  Mandel  mit  dem  Tbcrmocaoter.  Württemb. 
orrespondenzb).  G.Oct.  (Die  Blutung  bei  dem  81  jäbr. 
anne  wurde  durch  eine  10  Tage  lang  fortgesetzte 
iimpression  der  Carotis  bewältigt)  — 13)  Puller, 
. E.,  A case  of  alarming  bemorrhage  following  excision 
f the  tonsils.  Amcric.  Joom.  of  med.  sc.  April.  (Die 
dutung»  welche  selbst  der  Unterbindung  der  Carotis 
omm.  Widerstand  geleistet  batte,  hörte  endlich  nach 
iHwenduDg  heissen  Wassers  auf.  Pat  war  vermuth* 
ch  ein  Bluter.)  — U)  Levis,  Richard  J.,  The  arrest 
f bemorrhage  following  excision  of  the  tonsil.  Americ. 
lews.  Dec.  8.  — 15)  Reid,  John  J.,  Suppurativa 
oiisillitis,  witb  passage  of  pus  into  mediastioum  and 
deura;  death.  Philad  reports.  Sept  29.  (Der  Eiter 
rar  von  der  1.  Tonsille  in  das  Bindegewebe  des  Halses 
luTcbhrocben  und  batte  sich  von  da  bis  zum  Mediasti* 
lum  und  lur  Pleura  gesenkt.)  — 16)  Egidi,  E,  In- 
lorno  alla  ipermegalia  delP  ugolo  e la  tosse  ostinata. 
Bollet  delia  soc.  Lancisiana  degli  osped.  di  Roma. 
Fase.  1.  (Auseinandersetzung  und  Discussiou  über  den 
Nutzen  der  Amputation  der  Uvula  bei  hartnäckigem 
Uusten)  — 17)  Decayc,  P.,  Emploi  du  thermo-cautöre 
■laus  le  traitement  de  i'hyportropbie  des  amygdales. 
L’union  ro^d.  29.  Die.  (Multiple  Function  der  Mandeln, 
m mehreren  Sitzungen  und  nach  Cocainisirung,  mit 
dem  spitzen  Tbermocautcr  wird  gut  ertragen,  schützt 
vor  Blutung  und  heilt  sicher.)  — 18)  Lannois,  Note 
äur  un  polype  pediculä  de  1‘amygdale.  Lyon  möd. 
No.  45.  (Kutfernung  eines  2'/«  cm  langen,  1 cm  breiten 
(gestielten  Polypen  von  der  Mandel  eines  ca.  25jäbr. 
lUnnes,  der  aus  Bindegewebe  ohne  Cysten  zusammen* 
gesetzt  war.  In  der  Literatur  finden  sich  nur  4 ähn- 
liche Fälle.  Auch  Rcf.  bat  einen  gestielten  Polypen 
der  r,  Mandel  operirt.)  — 19)  Richardson,  M.  U., 
K case  of  sarcoma  of  the  tonsil  removed  by  external 
mcision.  Recovery.  Boston  Joom.  28.  Febr.  — 20) 
Symonds,  Charters,  Epithelioma  of  the  moutb:  remo* 
val  of  the  tonsil,  parts  of  the  soft  palate,  pbarynx 
aud  tongue:  preliminary  laiyngotomy:  subsequent 

recurrence,  witb  reseotion  of  half  tbe  lower  jaw.  Brit. 
Joom  June  16. 

Unter  MiUbeilung  einer  Anzahl  sehr  interessanter 
Beobachtungen  sucht  Trelat  (3)  darzuthun:  ).  dass 
congenitale  Spalten  intrauterin  oder  nach  der 
Geburt  spontan  verheilen  können,  in  der  Kogel  aber 
dann  sowohl  der  barte  Gaumen,  als  das  Gaumensegel 
darnach  zu  kurz  bleiben;  2.  dass  diese  nachträglichen 
Heilungen  später  von  seU>er,  wenigstens  zum  Theil 
wieder  aufgehen  können . indem  Perforationen  ent- 
stehen; 3.  dass  für  diese  Spontanheilungen,  bei 
welchen  die  Sprache  immer  unvollkommen  ist.  ebenso 
wie  für  die  Operirten  die  sprachliche  Erziehung  sehr 
befriedigende  Kesultate  giebt. 

Ebrmann  (4)  hat  41  Gaumenspalten  bei 
Kindern  zwischen  4 Monaten  und  10  Jahren  operirt. 
Hie  Zeit  von  2 — 4 Jahren  hält  er  für  den  günstigsten 


Zeitpunkt  zur  Operation.  Dieselbe  gelingt  bei  jungen 
Kindern  leichter  am  Gaumensegel,  als  am  barten 
Gaumen;  Misserfolge  traten  nur  an  letzterem  ein. 
Trotz  gelungener  Operation  bedarf  es  fast  immer  einer 
eingehenden  Uebong  im  Sprechen,  um  gute  Resultate 
zu  erzielen. 

Unter  Vorstellung  mehrerer  geheilter  Palle  mit 
ganz  normaler  Sprache  empfiehlt  Kappeier  (5)  die 
von  Wolff  angegebene  Combinatioo  des  operativen 
Verfahrens  mit  einer  zweckentsprechenden  Prothese. 
Der  vom  Verf.  angewandte  Obturator  entspricht 
indessen  nicht  ganz  dem  von  Scbiltsky  construirten, 
sondern  unterscheidet  sich  von  demselben  dadurch, 
dass  er  nicht  einen  lufibaliigen  Hohlraum,  sondern 
einen  Kern  von  Korkholz  birgt  (Obturator  von  Brug- 
ger).  Er  empfiehlt  auch  mit  Wolff  die  Frühopo* 
ration  und  zwar  von  dem  Alter  von  5 Monaten  auf- 
wärts. 

Wolff  (6)  fordert  unter  Hinweis  auf  seine  glück* 
lieben  Erfolge  wiederum  dringend  zur  frühzeitigen 
Operation  der  Gaumenspalten  auf.  .Methodische 
Compression  der  Wunde  zur  Stillung  der  Blutung, 
sowie  tägliche  Ausspülung  von  Mund  und  Nase  am 
hängenden  Kopfe  machen  die  Operation  ungefährlich 
und  sichern  die  Prima  intentio.  Von  18  operirten 
Kindern  im  Alter  von  1 Monat  bis  zu  5 Jahren  starben 
nur  2 sehr  marastischo  im  Alter  von  3 und  4 Mo* 
naten.  Gänzlich  misslangen  sind  zwei  im  ersten  Le* 
bensvierleljahre  unternommene  Operationen.  1 2 mal 
wurde  ein  vollkommenos,  I mal  ein  nahezu  vollkom- 
menes Resultat  erzielt;  in  nur  einem  Palle  ist  der 
Erfolg  mangelhaft,  so  dass  noch  eine  grössere  Nach* 
Operation  gemacht  werden  muss  7 mal  wurde  Ver- 
einigung der  Spalte  durch  eine  Operation  erzielt.  W. 
hofft,  dass  bei  frühzeitiger  Operation  die  fuiiolionelien 
Erfolge  besonders  gute  sein  werden. 


II.  NaU. 

1.  Allgemeines.  Verletzungen. 

1)  Arndt,  Rudolf,  Zur  Lehre  von  den  Fislulac 
colli  coDgenilae.  Berliner  Wochenschr.  No.  37.  (Bei 
einem  IS'/tJ^br.  schwachsinnigen  Menschen  beobachtete 
A.  eine  Fistola  colli  congen.  med.  am  unteren  Rande 
des  Scbildknorpels,  ein  Analogon  der  Uypobranebial* 
oder  Hypopharyngealrinne  bei  Ampbioxus.  A.  betrachtet 
diese  Hemmungsbildung,  gleichwie  andere,  als  Stigma 
degenerationis.)  — 2)  Orefice,  Silvio,  Enucleaziune 
delle  glandule  strumose.  11  Raccoglitore  med.  20.  Seit. 

2.  Larynz.  Trachea. 

l)  Billeter,  C.,  Ueber  operative  Chirurgie  des 
Larynx  und  der  Trachea  an  der  Hand  des  klinischen 
Materials  der  chir.  Abtbeilung  des  Cantonspitals  Zürich. 
Therapeut.  Monatshefte.  Dec.  (Aus  der  Krönlein'schon 
Klinik.  Der  Bericht  umfasst  67i  Jahre  und  enthält  zu- 
nächst kurze  Angaben  über  347  Tracheotomien,  darunter 
300  wegen  Croup:  273 mal  Tracheotomie  sup.;  4t  pCt. 
der  Diphiheritistracbeotomien  genasen.  14  Laryngo- 
tomien  wegen  Tumoren,  Stenosen  und  Entzündungen 
mit  guten  Resultaten.  3 totale  und  2 partielle  Larynx* 
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eistirpAtionen ; eine  der  ersteren  seit  3 Jahren  geheilt) 
— 2)  Morse,  Willsrd  H.,  la  laryngectomy  preferable  to 
tracheotomy?  Pbilad.  med.  and  surg.  Rep.  March.  3. 
(Zieht  Tracheotomie  vor.)  — 3)  Noll,  F.  W,  Hin  Fall 
ron  Abtrennung  der  Luftröhre  vom  Kehlkopf  bei  fast 
unversehrten  äusseren  Weichlheilen.  Durch  Operatio- 
nen u.  s.  w.  erzielte  vollständige  Anheilung.  Deutsche 
Zeitsohr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  597.  (20jähriger  Mann, 
Strangulation  durch  Maschinengewalt,  subcutane  Ruptur 
der  Trachea.  Tracheotomie;  Trachea  vom  Ringknorpel 
vollständig  abgerissen,  Abstand  der  Enden  ca  8 om, 
Vereinigung  unmöglich;  nach  mehrfachen  Zwischen- 
fallen trat  Heilung  über  einer  PassavanFschen  Canule 
ein,  welche  absichtlich  8 Monate  lang  liegen  gelassen 
wurde;  durch  die  Vernarbung  wurden  Trachealende 
und  Kehlkopf  bis  zur  vollständigen  Vereinigung  ein- 
ander genähert.)  — 4)  Du  Cazal,  Plaie  du  larynx. 
Mort  rapide.  Rapport  par  M.  Chauvel.  Bull,  de  ia 
Soc.  de  Chir.  Seance  du  4.  Avril.  (Kleine  Wunde 
unbekannter  Genese  an  der  subglottischen  Fläche  des 
r.  Stimmbandes.  Tod  an  GloUisödem.)  — 5)  Brühl, 
Franz,  Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  Diss.  Bonn. 
(Eingehende,  sorgfältige  Darstellung  auf  Grund  der 
Literatur.  Therapeutisch  Tracheotomie  empfohlen,  so- 
bald der  Fremdkörper  nicht  durch  die  ersten  Husten- 
stösse  entfernt  wini.  Durch  diese  Operation  wird  die 
Mortalilät  von  Vi  ’A  reducirt.)  — 5a)  Chead  le, 
W.  H.  and  Thomas  Smith,  A case  of  occlusion  of 
the  left  bronchus  by  a metal  pencil  cap,  and  its  re- 
moval  by  tracheotomy.  Med.  chir.  Transact.  LXXI.  — 
6)  Uopmann,  C.  M.,  Seltener  Fall  von  neunmonat- 
lichem  Verweilen  und  Wandern  eines  Fremdkörpers  im 
Halse.  Berliner  Wochenschrift.  No.  44.  (8  mm  langes 
Knochcnstuckchcn  hatte  sich,  ohne  dass  es  bemerkt 
worden  war,  im  Pharynx  eingespiesst,  war  durch  den 
Hals  gewandert,  bis  es  zwischen  Haut  und  vorderem 
Schildknorpelrand  anlangte  und  hatte  eine  ausgedehnte 
Kitcrung  hervorgerufen.  Hei  Spaltung  der  Abscesse  und 
Fisteln  wurde  es  erst  gefunden.  Heilung.)  — 7)  Pic* 
niazek,  Extraction  eines  kleinen  Bolzens  aus  dem 
rechten  unteren  Bronchialast  II.  Ordnung.  Wiener  Bl. 
No.  1.  2.  (14jähriger  Junge  aspirirte  Stecknadel  mit 
grossem  Kopf.  Am  5.  Tage  Hess  sich  auscultatorisoh 
naebweisen,  dass  der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus 
sass;  beginnende  I’neumonie.  Nach  Tracheotomie  ge* 
lang  die  Extraction  mit  einer  Polypenzange.)  — 8) 
Ackermann,  Gregory,  Watermelon-seed  in  the  right 
bronchus.  Operation.  Recoverj'.  Med  News.  No.  19. 
(2jähriges  Kind  aspirirte  einen  Mclonenkern,  in  Folge 
dessen  zeitweilig  heftige  Hustenanfälle.  Tracheotomie, 
Kilraction  des  Kerns  mittelst  einer  Zange,  die  bis  in 
den  r.  Bronchus  geführt  wurde.  Heilung.)  — 9)  Uoffa, 
Albert,  Die  Resultate  der  Laryngoßssur.  Tberap.  Mo- 
natsbehc.  S.  498.  — - 10)  Derselbe,  lieber  den  äusse- 
ren Keblkopfsscbnitt  Würzborg.  Sitzuugsber.  No.  2.  3. 
(Krankcnvorsteliung.)  — II)  Streiter,  Franz,  Zehn 
Fälle  von  Thyreotomie.  Die  Tbyrectomic  im  Vergleich 
mit  den  übrigen  operativen  Heilverfahren  am  Larynx. 
Würzburg.  (Mitibeilung  u.  Besprechung  von  10  Fällen 
von  Keblkopfspaltung  aus  der  Scbönborn’scben  Klinik 
in  Königsberg  u.  Würzburg.)  — 12)  Morris,  Henry, 
Two  cases  of  laryngotomie:  a Suggestion  as  to  the 
applicability  of  sutures  to  the  air-passages  in  cases  of 
cut  throat.  British  Journ.  April  21.  p.  850.  (I.  A 
large  recurrent  myeloid  sarcoma  of  tbc  face;  laryngo- 
tomy;  removal  of  Ihc  growth;  recovery:  — Quere  Spal- 
tung der  Membrana  crico-tbyreoidea  behufs  Einführung 
der  Habn'scben  Scbwammcanüle.  H.  Papilloma  of  la- 
rynx: eitra-laryngeal  ezcision;  immediate  healing  after 
suturing  the  wound  in  the  Larynx:  — Krbsengrosses 
subcbordales  Papillom;  Spaltung  der  Membr.  crico-tby- 
reoidea  und  des  Ringknorpels.)  — 18)  Guerra,  Isaac, 
lieber  Exstirpation  der  gutartigen  Laryna^MMrcn.  Diss. 
Bonn.  (2  Fälle  partieller  Laryngoßssur  .öö  JR^rücHEr- 
folge.  Sonst  nur  Bekanntes.)  — 14)  ^i><^flERlBkeii* 


renze),  Tre  casi  rarissimi  di  tumori  sottoglottici  e 
tracbeali,  estirpati  per  la  via  laringoscopica.  II  Racoo- 
glitore  medieo.  10.  Guigno.  ~ 15)  Mackenzie,  G. 
Hunter,  Thyrotomie  pour  vögötations  du  larynx.  L’union 
m4d.  No.  20.  p.  311.  (S5jähr.  Frau,  Papillom  von  der 
Grösse  einer  halben  Erbse  im  Glottiswinkel,  Aphonie; 
Tumor  wächst  und  nimmt  allmälig  mehr  als  Vs 
Hiottis  ein.  Thyreotomie,  Exstirpation  der  Neubildung. 
Nach  V«  Jahr  Recidiv,  erneute  Spaltung  des  Kehlkopfs, 
Wegnahme  der  Geschwulst,  Cautcrisation  ihrer  Basis 
mit  dem  Tbermocanter.  Nach  mehr  als  2 Jahren  kein 
Recidiv,  dagegen  war  ein  neues  kleines  Papillom  am 
hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  erschienen. 
Auch  an  der  Schleimhaut  des  barten  Gaumens  hatU- 
sich  eine  warzige  Wucherung  derselben  Art  wie  die 
des  Larynx  entwickelt.  — Die  microscopisehe  Unter- 
suchung zeigte  beide  Male  ein  benignes  Papillom.  Auch 
M.  giebt  an,  dass  maligne  Neubildung  eines 
Stimmbandes  frühzeitig  seine  Beweglichkeit 
ausgesprochen  stört  oder  sogar  fastgaoz  auf- 
hebt)  — 16)  Schuchardt,  Carl,  Der  äussere  Kchl- 
kopfsebnitt  und  seine  Bedeutung  bei  der  Behandlung 
der  Kefalkopfgesohwülste.  Volkmann's  klin.  Vorträge 
No.  302.  ~ 17)  Hahn,  Eugen,  Mittheilungen  über 
die  Endresultate  nach  Koblkupfsoperationen.  Arcb  f. 
klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  522.  (Tabelle  über  4 Opera- 
tionen wegen  Stenose  — atypische  Resectionen  — 
3 Exstirpationen  von  Tumoren  aus  dem  Kehlkopfs- 
inneren, 6 halbseitige,  11  totale  Kehlkopfsexstirpatio- 
nen.)  — 18)  Omboni,  Vincenzo  (Cremoua),  Cmo  di 
estirpatiooe  per  causa  di  epitelioma  di  laringe  col  primo 
aneilo  della  traohea  insieme  al  gozzo,  a parte  di  fa- 
ringe,  al  tratto  cervicale  ed  a porzione  mediastinica 
deli*  e.sofago.  Annal.  univ.  Agosto.  — 19)  Stoerk. 
Carl,  Zur  Erklärung  des  Sbock  nach  Larynxezstirpation 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 20)  Macario, 
M..  Exstirpation  du  larynx,  du  pbarynx,  de  la  base 
de  la  langue,  des  deux  amygdales  et  de  toutes  les  par- 
ties  molles  du  palais  Gu^rison,  restauration  de  la 
deglutition  et  de  la  parolc  par  le  docteur  Axzio  Ca- 
selli  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  1.  — 21)  v.  Berg- 
mann (Riga),  Vorstellung  eines  Patienten,  bei  dem 
vor  3 Jahren  die  Totalexsürpatioo  des  Kehlkopfs  aas- 
geführt worden  und  der  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben 
ist.  Verhandl.  der  Deutsch.  Gescllscb.  f.  Chir.  S.  27. 
— 22;  Kadestock,  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs 
und  des  suprasternalen  Tbeiles  der  Luftröhre  wegen 
Carcinoms.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  228.  (27jähr. 
Mann;  nach  1 Jahr  recidivfrei.)  — 23)  Le  Den  tu, 
Ablation  totale  du  larynx.  Gaz.  des  hop.  No.  89. 
p.  781.  (Recidiv  nach  3 Monaten.  Tod.  Hält  die  bis- 
herigen Erfahrungen  noch  für  zu  ungenügend,  um  sich 
zwischen  Tracheotomie  und  Radioaloperation  zu  ent- 
scheiden) — 24)  Derselbe,  Ablation  du  lar)'DX  avec 
l'öpiglottc  pour  un  öpithölioma.  Röcidive  au  bout  d‘un 
mois  dans  le  plancber  de  la  bouchc.  Mort  quatre  mois 
apr^s  Fopöration.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Söance 
du  18.  Juillet.  (Kam  sehr  spat  zur  Operation.)  — 
25)  Gardner,  W.,  Case  of  total  exstirpation  of  the 
larynx  for  epitbelioma.  Australian  Journ.  May  15 
(62jährig.  Mann;  Totalexstirpation  bei  halb- 
seitigem Sitz  von  G.  ausgefübrt,  weil  er  glaubt,  bei 
halbseitiger  Exstirpation  kämen  leichter  Reoidive.  Glatte 
Heilung.  Pat.  schluckt  auch  feste  Speisen,  spricht 
mit  lauter  Flüsterslimme  rollkommen  verständlich. 
Nach  5 Monaten  recidivfrei.)  — 26)  Parker,  Rushton, 
Bin  Fall  von  zuerst  partieller,  später  totaler  Kehlkopf- 
exstirpation  wegen  Carcinom.  Recidiv  und  Tod.  Berl. 
Wocbcosohr.  No.  2.  (39jäbr.  Mann;  durch  die  erste 
Operation,  3 Wochen  nach  Tracheotomie,  wurde  die 
linke  Hälfte  des  Scbildknorpels  und  Pharynx,  ein  Theil 
der  Kpiglottis  und  Tonsillargegend  entfernt.  Recidiv 
schon  nach  9 Wochen.)  — 27;  Küster,  E,,  Vorstellung 
eines  geheilten  Kehlkopfkrebses  und  Vorlegung  des 
Präparates  von  einem  iweiten  Falle.  Ebendas.  No.  47. 


KCsTKii,  Chiruroischb  Krahkrkitri«  an  Kupf,  Hau,  Brüst  und  Wirbslsäülb. 
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S.  954.  — 28)  Kayscr,  Rieh.,  Ein  Fall  von  Larynx- 
carcinom.  Exstirpation  der  erkrankten  Keblkopfhäifte, 
Tod.  Deutsche  Wochenschr.  No.  45.  S.  925.  — 29) 
Sebmid,  H.,  Zur  Statistik  der  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes  im  functioneilen  Sinne:  laute,  verständliche 
Sprache.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  38.  S.  132.  — 
So)  Landois  u.  Strübing,  Erzeugung  einer  (natür- 
lichen) Pseudostimme  bei  einem  Manne  mit  totaler 
Kxstirpation  des  Kehlkopfes.  Ebendas.  Bd  38.  S.  143. 
— 31)  Schaff,  Gottfr.,  Der  rotirende  scharfe  Kehl- 
kopflöffel. Wien  mcd.  Wochenschr.  No.  24  u.  Wien, 
jned.  Zeitg.  No.  24.  — 32)  Gay,  George  W.,  The 
cemparative  merits  of  tracbeotomie  and  intubation  io 
tbe  treatment  of  croup.  Med.  News  Sept.  29.  (Trache- 
otomie scheint  den  Vorzug  zu  verdienen  Ref.)  — 33) 
Panne,  De  la  trachöotomie  dans  Ic  croup  aveo  cbloro- 
forme  et  proeöde  Icnt.  8.  Paris.  — 34)  Collier, 
Jos.,  Traobeotomy.  Lancet.  Dec.  22.  (Uat  ein  In- 
strument construirt,  um  bei  ganz  eiligen  Tracheotomien, 
die  em  praparireodes  Vorgeben  nicht  gestatten,  die 
Wunde  in  der  Trachea  zur  Einführung  der  Canüle 
lieber  aufzufinden.  Es  handelt  sich  um  einen  nach 
Art  der  Cooper*schen  Scheere  gebogenen,  schercnlörmigen 
Dilatator,  dessen  Branchen  auf  der  convexen  Seite  eine 
Boblrinne  bilden.  Nach  dem  Uautschnitt  wird  das 
Messer  in  die  Trachea  eingestochen  und  an  seinem 
Rucken  entlang  der  gerinnte  Dilatator  in  die  Luftröhre 
eiDgefübrt.  Die  Operation  lässt  sieb  so  in  ein  paar 
Secunden  ausführen.  Erhebliche  Blutungen  sind  bei 
6 Operationen  nicht  beobachtet)  — 35)  Castex, 
Tracheotomie  avec  chloroformisation.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir.  S4ancc  du  ?0.  Mai.  — 86)  Thorn,  A..  Trache- 
otomy  in  children,  why  unsuccesfull?  Kdinb.  Journ. 
Septbr.  p.  212.  (Ohne  Interesse.)  — 37)  W right, 
Kduard  Arthur,  Gase  of  obstruction  to  respiration; 
Uacbeotomy ; ultimatc  recovery.  Lancet.  Septbr.  29. 
p.  617.  — 88)  Zaleski,  St  Szcz,  Ueber  Unzweck- 
missigkeit  der  Silbercanülen  nach  Tracheotomie.  Ein 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Argyrie.  Bert.  Wochenschr. 
So.  16.  Abgekürzte  Uebersetzong  desselben  in  Lancet. 
.April  28.  (Hat  in  einem  Falle  beobachtet,  dass  eine 
siiberoe  Tracbcalcauüle,  die  etwa  2 Jahre  gelegen  hatte, 
Oboe  je  gereinigt  zu  sein,  sieb  fast  ganz  aufgelöst 
halte;  fürchtet  Eotsteben  von  Argyrie  bei  lang  liegender 
iilhercanüle  und  empfiehlt  darum  Canulen  aus  Gold, 
Pltlin,  Bergcrystall.  Gla.s,)  — 39)  Abratb,  Gust.  Ad., 
Ueber  den  Gebrauch  elastischer  Canülen  anstatt  Silber- 
caeSIeD  bei  Tracheotomirten  und  über  Hämatherapie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  15.  (A.  zieht  in  vielen 
FIIIcq  elastische  Canüleu  der  Silbercanülen  vor,  weil 
letztere  zu  stark  reizen;  am  besten  findet  er  zu  diesem 
Zvecke  die  aus  Seide  gewebten  Catbeter.)  — 40)  Lan  gen- 
buch, C.,  Zur  Tamponade  der  geöffneten  Luftröhre. 
Berl.  Wocbonschr.  No.  47.  — 41)  Palmiö,  Jean, 
2ur  Tracbcaltamponade.  Ebendas.  No.  33.  S.  663. 
No.  34.  S 688.  (Berichtet  zunäcb.st  über  Zubereitung 
des  Jodoformpres.sschwarom.1  für  die  Habn’sche  Tampon- 
ca&Qle.  Die  letztere  ist  48  mal  bei  Operationen  im 
Munde  und  Kehlkopf  angewandt.  Sie  muss  spätestens 
H Stdn.  post  operationem  durch  eine  gcwöbnliolie  er- 
setzt werden;  2 Fälle,  in  denen  sie  länger  liegen  blieb, 
gingen  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Tracbeal- 
t&mponade  mit  einem  Stück  von  der  Wunde  aus  nach 
oben  geschobenen  Jodoformpresssebwammes  bewies  sich 
bei  Gloitisparcse  nach  Dipbtheritis  behufs  Ermöglichung 
guter  Ernährung  sehr  nützlich.)  — 42)  Michael,  J., 
Ueber  Tracbcaltamponade.  Ebendas.  No.  37.  S.  757. 
(Heclamirt  die  Pressscbwammcanüle  als  seine  Erfindung 
zus  dem  Jahre  1882.  Ein  Ueberzug  von  Gultapercha- 
pzpitr  um  den  Schwamm  sei  absolut  nothwendig:  ohne 
denselben  sei  der  Schwamm  ein  Filter  für  Flüssigkeiten, 
kem  Tampon.)  — 43)  Palmid,  J.,  Zur  Tracheal* 
tamponadc.  Ebendas.  No.  39.  S 796.  (Erwiderung 
Ml  Michael.)  — 44)  Roser,  K.,  Zur  Nachbehandlung 
Tracbeotomirter.  Deutsche  Woobensebrift.  No.  7.  — 


45)  Salzer,  Fritz,  Eine  Tracbealcanüle  für  Struma- 
patienten.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  — 46) 
Jenny,  Hob.,  Ueber  die  Folgezustände  nach  Trache- 
otomie wegen  Diphtherie  und  Croup  im  Kindesalter. 
D.  Zeitsohr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  377.  (214  Trache- 
otomien  mit  9.5=s44pCt.  Genesangen.  Alle  Geheilten 
später  wieder  untersucht.  Wenige  zeigen  noch  leichte 
Stdrungen  seitens  des  Kehlkopfes  und  der  Atbmung, 
welche  doch  nicht  auf  die  Operation  der  Tracbeotomie, 
sondern  auf  die  Diphtherie  zurückgeführt  werden  müssen. 
1 Kind  starb  nach  Entlassung  in  Folge  der  Operation 

— Erstickung  — Granulationsstenose?  Bei  I6pCt.  der 
Sectioneu  fand  sich  Decubitus  am  unteren  Cauülenende.) 

— 47)  Klauder^  Adolf,  Ein  Fall  von  Abscedirung 
der  Thymusdrüse  nach  der  Tracheotomie  wegen  Larynx- 
dipbtherie.  Würzburg  1887  (ViJähr.  Kind;  Trache- 
otomia  inf.,  Hartgummicanüle  mit  unbeweglichem  Schild ; 
am  11.  Tage  post  op.  Tod  an  starker  Blutung  aus 
der  Trachea.  Section:  Grosses  necrotisebes  Druckgo- 
sebwur  an  der  Vorderwand  der  Trachea  mit  Blutcoa- 
gulis  erfüllt;  Vereiternng  der  Thymus;  Quelle  der 
Blutung  nicht  gefunden:  Bronchien  mit  Blut  erfüllt.) 

— 48)  Engelmaon,  Ernst,  lieber  Druckgeschwüru 
in  der  Trachea.  Diss.  Halle  a.  S.  — 49)  Schneider, 
Otto,  Ueber  Granulationsstenosen  nach  Tracheotomie. 
Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  9 — 13.  (Sammlung  von 
188  Fällen  aus  der  Literatur,  darunter  22,  welche  erst 
nach  Vernarbung  der  Wunde  aufgetreten  sind.  Mit- 
tbeilung  eines  neuen  Palles  der  letzteren  Art) 

Cbeadle  und  Smith  (da)  beobachteten  folgenden 
Fall  von  Fremdkörper  im  Bronchus: 

Ein  9 Jahr.  Mädchen  a.spirirt  die  metallene  UQlse, 
welche  die  Spitze  ihres  Federhalters  bedeckt  Nach 
anfänglich  grosser  Atbemnotb  trat  Rabe  ein,  doch  blieb 
ein  hartnäckiger  Husten.  Erst  am  4.  Tage  konnte 
Dämpfung  Ober  der  1.  Lunge  und  mangelhaftes  Atbmen 
nachgewie.sen  werden;  Lungenentzündung  trat  nicht 
ein.  Am  19.  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  die  Trache- 
otomie gemacht,  die  Ränder  der  Trachealwundo  an  die 
Haut  genäht  und  konnte  nun  mit  einer  Sonde  der 
Körper  gefühlt  werden,  dessen  Eztraction  mit  einer 
passenden  Zange  leicht  gelang.  Heilung.  Verb  macht 
auf  da.s  Fehlen  der  Pneumonie  aufmerksam;  die  Däm- 
pfung kam  erst  nach  mehreren  Tagen,  nachdem  die 
abgeschlossene  Lungenluft  resorbirt  war. 

Hoffa  (9)  hat  die  Resultate  von  104  Fallen  to- 
taler Laryngofissar,  die  seit  1879,  also  in  anti- 
sepiiscber  Zeit,  ausgeführt  wurden,  kurz  zusammen- 
gestellt.  Es  starben  in  Folge  der  Operation  nur  vier 
Kranke  und  zwar  je  einer  an  Wunddiphtberie  und 
Pyämie,  zwei  am  Hinabfliessen  von  Blut  in  die  Lungen, 
alles  vermeidbare  Todesfälle.  Die  übrigen  100  Fälle 
sind  in  durchschnittlich  10 — 18  Tagen  geheilt.  Dio 
Laryngofissur  ist  demnach  beut  zu  Tage  durch- 
aus gefahrlos.  Knorpelnecrosen  sind  in  keinem  der 
Fälle  eingetreten.  Auf  die  spätere  Athmung  hat  die 
Operation  der  Kehlkopfspaltung  keinen  naebtheiligen 
Einfluss;  nur  2 mal  war  es  nachträglich  nöthig,  die 
Tracbeotomie  vorzunehmen  und  zwar  in  Falten,  in 
deren  bei  der  Operation  grössere  Partien  der  Kebl- 
kopfscbleirobaut  entfernt  werden  mussten.  Was  den 
Einfluss  der  Operation  auf  die  Stimme  betrifft,  so  sind 
von  67  verwert.hbaren  Fällen  40  = 60  pCt.  mit  voll- 
ständig normaler  Stimme  geheilt,  so  dass  einige  sogar 
Lieder  singen  konnten.  Bei  22  = 32  pCt.  ist  die 
Stimme  rauh  oder  heiser,  aber  deutlich,  weithin  ver- 
nehmbar, und  bei  6=8  pCt.  ist  Aphonie  zurückge- 
blieben. 
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KCstrr,  CHiacBoiscHE  Krakkhkitbn  av  Kopf,  Hals,  Buust  crd  WibbblsIulb. 


Scbucb&rdt  (16)  bespricht  im  Anschluss  an  die 
Mittbeilung  eines  Falles  von  grossem  subcbordalem 
Fibrom  im  Kehlkopf,  welches  durch  äusseren 
Keblkopfschnitt  geheilt  wurde,  ausführlich  die  letztere 
Operation,  ihre  Geschichte,  Indicationen,  Ausführung, 
Leistungen,  Prognose  und  kommt  in  nuce  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  bösartigen  Geschwülsten  ist  das  endo 
lar}'Dgeale  Verfahren  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  zu 
lässig«  sie  erfordern  Laryngofissur,  partielle  oder  totale 
Keblkopfexstirpation,  während  ihm  bei  gutartigen  Ge- 
schwülsten,  besonders  den  Fibromen  und  Zottenge- 
schwülsten,  eine  möglichst  grosse  Ausdehnung  zu 
geben  ist.  Der  Keblkopfschnitt  hat  unbestreitbare 
Vortheile  gegenüber  der  Ausrottung  vom  Mundo  aus 
bei  sehr  grossen  Geschwülsten,  sowie  bei  stiellosen 
Geschwülsten  unterhalb  der  Stimmritze  oder  in  der 
Tiefe  der  Morgagni'sohen  Taschen.  Laryogotomia 
partialis  ist  nur  seilen  dem  endolaryngeaten  Verfahren 
gleichartig  oder  überlegen.  Wenn  man  das  letztere 
aufgiebt,  ist  die  gänzliche  Spaltung  des  Scbildknorpets 
auszufübren.  Die  Gefahr  der  Laryngofissur  ist  bei 
antiscptiscber  Behandlung  sehr  gering.  Der  späteren 
Stimmbildung  tbut  die  Operation  an  sich  keinen 
Eintrag. 

Stoerk  (19)  sucht  Erscheinungen  seitens 
des  Herzens  nach  Lary nxexstirpation.  die  er 
wiederholt  sah  und  die  in  relativ  kurzer  Zeit,  zweimal 
24  Stunden,  unter  dem  Bilde  sehr  stürmischer  Herz- 
action mit  scbliesslicher  Herzlähmung  zum  Tode  fuhr« 
ten,  durch  eine  Verletzung  des  Hamus  cardiacus  n. 
vagi  s.  n.  depressorts  bei  der  Operation  zu  erklären. 
Es  haben  nämlich  diese  Nervenfäden,  welche  in  ihrer 
Wirkung  den  Nn.  accelerantes  cordis  nervi  sympathici 
antagonistisch  gegenüberstehen,  indem  sie  die  Herz- 
tbätigkeit  verlangsamen  und  reguliren,  einen  incon- 
stanten  Verlauf.  «Es  ist  ganz  uozweifelbaft,  das.s  in 
einzelnen  Fällen  jene  Nervenfäden  ....  theils  entlang 
der  grossen  Gefässe  nach  unten  verlaufen,  indem  sie 
mehr  gegen  die  Mitte  des  Vagusstammes  ihren  Ur- 
Sprung  nehmen,  theils  aber  einzelne  dieser  depressori- 
schen  Nervenfasern  bestimmt  mit  dem  Nn.  laryngeus 
und  an  demselben  entspringen,  nach  vorne  zum  Kehl- 
kopfe binüberziehen  und  der  Trachea  entlang  nach 
abwärts  zum  Herzen  sich  begeben.**  Bei  solchem  Ver- 
laufe ist  eine  Verletzung  des  Ramus  cardiacus  bei 
der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  unausweichlich, 
und  durch  die  aufgehobene  Regulirung  der  ilerztbätig- 
keit  erklärt  sich  das  verbängnissvolle  Symplomenbild. 

Caselli  führte,  wie  Macario  (20)  berioblet, 
1879  eine  Totalexstirp  ation  des  Larynx  und 
Pharynx  aus,  deren  Ausgang  einzig  dastehen  dürfte. 

Es  handelte  sich  um  ein  Idjäbriges  Mädchen  mit 
einem  Carcinom  (mioroscop.  Cntersuchung  fehlt  Ref.), 
das  den  ganzen  Larynx,  den  Pharynx,  das  Zäpf- 
chen, die  Mandeln  und  die  Zungcnbaais  ein- 
nabm.  Drüscnscbwellungcu  bestanden  nicht.  C.  ent- 
fernte nach  Tracheotomie  und  Einlegen  der  Trendelen- 
burg*schcn  Canüle  der  Hauptsache  nach  mit  dem  Gal- 
vanoeauter  und  Scbneideschlingen  die  gesammto  er- 
krankte Partie.  Nach  einem  Monat  war  die  Heilung 
vollendet.  Pat.  ist  gesund  geblieben.  Sie  schluckt  voll- 


kommen ; aus  dem  Munde  führt  an  der  Basis  der  Zunge 
ein  narbiger  Canal  von  3 cm  Länge,  der  durch  ein  Nachts 
eingeführtes  Mctallrohr  au  der  Verengerung  gehindert 
wurde,  in  die  Speiseröhre.  Auch  die  Sprache  soll  durch 
einen  eigens  erfundenen  Apparat  wiederbergestellt  sein, 
indessen  wie  dieser  beschaffen,  und  wo  er  angebracht 
war,  wird  nicht  gi^sagt.  Anscheinend  trägt  Pat.  dauernd 
Trachealcsnüle. 

Küster  (27)  operirte  einen  Mann  mit  Kehlkopf- 
carcinom  und  ausgedehnter  Drüseninflltra* 
tion  am  Halse  zweizeilig,  indem  er  zunächst  die 
Drüsen  entfernte,  wobei  der  Nn.  laryngeus  sup. 
darebsebnitten  wurde.  Die  Folge  der  Sensibilitäts- 
störung  der  einen  Kehlkopfhätfte  war  eine  ganz  acute 
Bronchitis,  hervorgerofen  durch  Einfliessen  von 
Schleim  eto.  in  die  Trachea,  welche  mit  der  Exstir- 
pation der  Keblkopfhälfte  verschwand. 

Der  von  Kayser  (28)  mitgetbeilie  Kall  von 
Kehlkopfkrebs  zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose 
sein  kann. 

Pat.  war  jung,  83  Jahr.  Im  ersten  halben  Jahre 
der  Erkrankung  waren  bei  hartnäckiger  und  zanehmen- 
der  Heiserkeit  trotz  Untersuchung  seitens  zweier  ge- 
übten Specialisten  nnr  entzündliche  Ycränderangen 
oberhalb  der  Stimml^ndcr  zu  entdecken.  Dann  wurde 
ganz  plötzlich  Tracheotomie  wegen  Atbemnoth  nöthig. 
Jetzt  zeigt  sieb  ein  T u mor  mit  g latier  Ober  fl  ä o h e 
unter  dem  rechten  Stimmbande;  dieses  ist  unbeweglich. 
Da  Jodkali  erfolglos  bleibt  (Pat.  war  syphilitisch  ge- 
wesen), und  sich  necrotisefae  Punkte  an  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  zeigen,  ohne  dass  Einstich  Eiter  ent- 
leert, wird  ein  Stückchen  zur  microscopisebeo  Unter- 
suchung endolaryngeai  entnommen.  Die  letztere  er- 
giebt,  dass  es  sich  um  ein  Ncoplasma,  möglicherweise 
ein  Sarcom  handele.  Rs  wild  nun  die  halbseitige 
Keblkopfeistirpatiun  ausgeführt,  an  der  Pat.  leider  zu 
Grande  gebt.  Die  Untersuchung  des  Tumors  zeigt 
jetzt  ein  Carcinoma  fibro.sum. 

Einen  höchst  merkwürdigen  Fall,  laute,  ver- 
ständliche Stimme  nach  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes  bei  vollkommenem  Abschluss 
der  Luftröhre  nach  oben,  gegen  die  Racbenböble 
hin,  hat  Sebmid  (29)  beobachtet. 

Landois  und  Strübing  (30)  erklären  das  Zu- 
standekommen dieser  Pseudostimme  so.  dass  Luft 
aus  einem  Hohlraum,  einer  Erweiterung  des  Pharynx 
unterhalb  der  Zunge  an  der  Stelle  des  exstirpirten 
Kehlkopfes  gelegen,  durch  eine  Enge  gepresst  wird, 
welche  durch  Annäherung  des  Zungengrundes  an  die 
gegenüberliegende  Pbarynxwand  erzeugt  wird.  Das 
so  entstehende  Stenosengeräusch  verstärkt  die  Conso 
nanten  und  Vocale  und  bedingt  eine  hörbare  Sprache. 
Wegen  der  Details  sei  auf  die  Originale  verwiesen. 
Schmid  glanbt.  dass,  wenn  man  nach  dieser  Er- 
fahrung von  vornherein  bei  der  Exstirpatio  laryngis 
auf  die  Entwickelung  dieser  Pseudosiimme  rechne, 
man  ganz  anders  operiren  könne,  wie  bisher:  man 
wird  die  Trachea  nach  aussen  an  die  Haut  nähen  und 
die  Wunde  darüber  tamponiren  oder  nähen.  Die  Ge- 
fahr der  Schluckpneumunie  wird  dadurch  bedeutend 
herabgesetzt. 

Einen  selteneu  Fall  voo  Verlegung  der  Luft- 
wege berichtet  Wright  (37). 
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Ka  bandelt«  sich  um  einen  18jährigen  Knaben,  der 
3 Tage  nach  einer  starken  Erkältung  von  immer 
«steigender  D^rgpnoo  befallen  wurde;  Temp.  dabei  wenig 
erhöbt.  Langen  normal,  kein  Retro-pbaryngealabsoess; 
laryngoscopisobe  Untersuchung  wegen  Unruhe  ohne 
Resolut.  Erstickungsanfalle;  fast  pulslos  traobeotomirt; 
Atbroungshindeniiss  sitzt  unzweifelhaft  unterhalb  der 
Canüie.  Am  Abend  nach  der  Tracheotomie  reisst  Pat. 
in  einem  Erstickungsanfall  die  Canäle  heraus;  Wr. 
kommt  dazu , führt  einen  elastischen  Catheter  mit 
Uandhn  ein  und  fühlt  dicht  über  der  Bifurcation  der 
Trachea  ein  deutliches  Hindernis!;  er  stösst  kräftig 
gegen  dieses  an  und  es  entleert  sich  im  Strom  etwa 
ein  Eierbecher  voll  stinkenden  Eiters;  darauf  tienesung. 
W.  meint,  dass  es  sich  um  eine  vereiterte  Bronchial* 
dröse  gehandelt  habe.  (Hef.  sab  einen  ähnlichen  Fall, 
der  zur  Erstickung  führte  and  in  welchem  die  Section 
den  Aasgang  von  einer  Hroncbialdrüse  naebwies.) 

Langenbuch  (40)  tamponirt  seit  IS88  bei 
Dipbtberitistracbeotomien  den  Luftröhren* 
tbeil  oberhalb  der  Canöle  mit  einer  Jodoform* 
vittekugel : „Dieselben  sind  mit  einem  starken  Seiden- 
faden einfach  umsebnört  und  dessen  Enden  so  lang 
gelassen,  dass  sie  nach  der  Einlage  der  Tamponade 
um  den  Hals  des  Kindes  zusammengeknolet  werden 
können.  Das  Einlegen  des  Tampons  geschieht  mit 
einer  kleinen  gekrümmten  Kornzange  und  wird  die 
Grösse  der  Wattekugel  immer  so  gewählt,  dass  ihre 
Emfübrung  eines  kräftigen  Nachschubs  mit  der  Zange 
bedarf.  Der  erste  Tampon  bleibt  in  der  Regel  4 bis 
5 Tage  liegen,  um  dann  entfernt,  oder,  wenn  es  die 
l'mstände  wünschen  lassen,  z.  B.  bei  noch  andauern- 
der diphtherischer  Jauebung  an  den  Rachengebilden 
oder  bei  später  auftretender  Scblinglähmung  durch 
einen  neuen  ersetzt  zu  werden.  Seit  Einführung  der 
Trachealtamponade  haben  sich  dio  Heilimgsresultate 
deutlich  gebessert:  „Denn  während  das  Heilungs- 
procent sämmtlicher  Tracbeotomirten  von  1873  bis 
1882  inci.  nur  22.4  betrug,  steigt  dies  von  1883  bis 
jetzt  auf  36,0  pCt  Theilen  wir  aber,  wie  bei  der 
Statistik  der  Tracheotomien  angemessen  und  vielfach 
üblich  das  Patientenmaterial  in  solches  unter  und 
ober  2y,  Jahren  und  berechnen  die  Resultate  hier- 
nach. so  erzielten  wir  seit  Anwendung  der  Tamponade 
bei  den  über  ^ J&bre  alten  Operirten  45,5  pCt. 
gegen  nur  28.7pCt..  die  auf  den  Zeitraum  von  1873 
bis  1882  incl.  erreicht  werden  konnten.  Die  Heilun- 
gen der  gesammten  Operirten  und  mit  der  Tamponade 
Behandelten  verhallen  sich  also  zu  denen  ohne  Tam- 
ponade wie  8 : 5.  Die  noch  nicht  über  2*  j JAhre 
alten  kleinen  Patienten  .scheinen  nach  der  Berechnung 
sogar  einen  noch  grösseren  Vortheil  von  der  Tamponade 
gezogen  zu  haben;  denn  hier  verhalten  sich  die 
HeilangszifFern  13.4  und  7.3  pCt.  sogar  wie  9:5.“ 
Die  Gesammtzabl  der  Tracbeotomirten  beträgt  1192, 
die  der  mit  Trachealtamponade  behandelten  über  600. 

Roser  (44)  umwickelt  die  Trachealcanüle 
nach  Diphlheritistracbeotomie  dicht  mit  Jodoform* 
muH  und  meint,  wie  ähnlich  Langenbueb,  dass 
der  Jodoforoitampon  das  Herabsteigen  des  Infections- 
processes  aus  dem  Kehlkopf  in  die  Bronchien  hindere. 
Beweis  sind  ihm  die  günstigen  lleilungsresultate, 
63  pCt.  Da  die  Tamponcanüle  ganz  fest  liegt,  so 


kam  es  in  keinem  Palle  zu  Decubitus,  Knorpel- 
necrose  oder  Grsnolationswucherungen  In 
die  Trachea.  Zur  Ausräumang  von  Membranen  aus 
der  Trachea  empfiehlt  er  ein  von  W.  Roser  ange- 
gebenes gestieltes  Ringeben,  das  immer  wieder  ge- 
braucht werden  muss,  sobald  Cyaoose  auftritt. 
Schliesslich  wirft  R.  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  richtig 
sei,  Kinder  mit  Keuchhusten,  welche  darch  die  Husten- 
paroxysmen  lebensgefährlich  herunterkomroen,  zu 
tracbeotomiren,  um  dem  Krampfbusten  ein  Ende  zu 
machen. 

Salzer  (45)  bat  sich  eine  einfache  Traoheal- 
canüle  für  Strumapatienlen  construirt,  welche 
sich  sehr  bewährte,  sicher  •»«  und  nie  drückt«.  Sie 
ist  ein  langes  Kohr  aus  Metall,  Kleinfingerdick , 5 cm 
vor  dem  Ende  fast  rechtwinklig  gebogen,  ln  den  lan- 
gen Schenkel  sind  in  Abständen  von  8 mm  quere 
Löcher  gebohrt.  Der  kurze  Schenkel  kommt  in  dio 
Trachea  zu  liegen;  an  dem  langen  Schenke!  wird  im 
Nieveau  der  Haat  eine  gewöhnliche  Halsplatt«  be- 
festigt, deren  Fixation  an  beliebiger  Stelle  durch  die 
queren  Bohrlöcher  ermöglicht  wird. 

Engelmann  (48)  berichtet,  dass  er  in  den  Sec* 
tionsprotocollen  von  104  tracbeotomirten  Kindern 
25  mal  Druckgescb wäre  in  der  Trachea  gefun- 
den habe.  Nach  Besprechung  der  Ursachen  berichtet 
er  über  eine  neu  angegebene  Doppelcanäle  von  Weber 
(Hnlle),  welche  das  Entstehen  von  Drucknecrosen  ver- 
hindern soll.  „Er  lässt  eine  Canäle  bersteilen,  deren 
oberer  und  unterer  Tbeil  ganz  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen silbernen  Canüle  aus  festem  Metall  gearbeitet 
sind,  deren  mittleres  Drittel  aber  nach  dem  Muster 
der  König'scben  Slrumacanüle  aus  einem  spiralig  ge- 
wundenen, platten  Silberdrabt  besteht,  welcher  sich  in 
einer  Anzahl  äusserst  feiner  und  genau  auf  einander 
passender  Hinge  zusammenlegt.  Dadurch  erhält  die 
Canäle  eine  hinreichende  Beweglichkeit,  um  jeder 
Bewegung  und  jeder  Krümmung  der  Trachea  nach- 
zugeben,  während  die  Dicke  ihrer  Wandung  dieselbe 
bleibt.  . . . Die  Biegsamkeit  der  Canüle  bat  noch  den 
Vortheil.  dass  die  Bewegung  eines  ihrer  Tbeile  auf 
den  anderen  nicht  übertragen  wird.“  Die  untere 
Oeffnung  der  Canüle  wird  vorn  etwas  abgesobragt, 
ausserdem  der  untere  Rand  um  die  Dicke  der  Wand 
des  inneren  Röhrchens  nach  innen  omgebogen,  beides 
nach  dem  Vorschläge  von  Passavant.  Erfahrungen 
über  das  neue  Instrument  liegen  noch  nicht  vor. 

[Pipping,  Reaultatet  af  de  a barnafdelingen  under 
188.^  gjorda  trakeotcmieina  förkrup.  Kinska  läkare&ällsk. 
handl.  Bd  28.  p.  361.  (10  Fälle  von  Tracheotomie, 
von  denen  6 mit  Genesung.) 

ieu  Sektfl  (Kopenhagen).} 

3.  Pharynx.  Oesophagus. 

1)  Lehmann,  C,  Eine  grosse  angeborene  Cyste 
der  Bursa  pbaryogea  bei  einem  kleinen  Kinde.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  221.  (2‘/,jähr.  Knabe: 
haselnassgrosse  Cyste  mit  schleimigem  Inhalt  und 
Flimmerepitbelauskleidung  an  der  hinteren  Raohen- 
wand.  Exstirpation;  Heilung.)  — 2)  Staass,  Conrad, 
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Die  Sondirang  des  Oesophagus.  Dias.  Berlin.  3) 
Wolff.  Ludwig,  Zur  Behandlung  der  Oesopbagusver- 
engeningcn  mittelst  Dauercanülen.  Therapeut.  Monats- 
hefte. Nov.  (Hat  die  Spitze  des  Mandrins  zur  Ein- 
führung der  Canüle  statt  aus  Elfenbein  aus  englischem 
Bougiemateriale  anfertigen  lassen,  um  Perforationen  zu 
vermeiden.)  — 4)  Davis,  Thomas  P.  (Pittsburgh), 
Gradual  dilatation  of  oesopbagcal  strictures.  Boston 
Journ.  June  14.  (3  Fälle  gcbeilt.)  — 5)Verneuil, 
Corps  etrangers  de  Poesophage  Bull,  de  Pacadem. 
de  Med.  No  36.  p.  339.  (Knochenstück,  23  cm  von 
den  Zähnen,  entfernt  mit  einer  Collin-VerncuiPschen 
Sonde.)  — 6)  KrÖnlein,  üeber  Oesopbagotomie.  Schw. 
Corrcspdzbl.  No.  24.  — 7)  Fischer,  G.,  Die  Oesophago- 
tomie  bei  Fremdkörpern.  D.  Zeiischr.  f.  Cbir.  Bd.  27.  S. 
273.  (Tabelle  und  statistische  Verwertbung  von  108 
Fällen.  Mortalität  2C  pCt.;  Be.sprcchung  von  Indi* 
cationen  und  Methode)  — 8)  Clutton,  A ease  of 
oesopbagotomy  for  an  impacted  artificial  plate;  recover>*; 
remarks.  Lancet.  July  7.  p.  17  (39jäbr.  Frau  ver- 
schluckt ein  kleines  Gebiss,  kommt  nach  2 Tagen  erst 
ins  Hospitals  Platte  in  der  Hohe  des  Ringknorpels  ein- 
gekeilt, Exstirpation  unmöglich.  Oesopbagotomie,  Ex- 
traction, Naht  der  Speiscröbrenwunde,  Drain.  Hautnabt. 
18  Tage  allein  mit  Clysmen,  weitere  7 mit  Schlund* 
rohr  ernährt.  Ousophagusnaht  ging  auf,  Heilung  per 
secundam.)  — 9)  M'Ardle,  J.  S.,  Oesopbagotomy. 
Dublin  Journ.  of  med.  Science.  April.  — 10)  Thom- 
son. W.,  Foreign  body  in  the  oesophagus.  Briti.‘«h 
Journ.  p.  80.  (Tod  an  einem  Knochenstück,  das  in 
der  Höhe  des  Kingknorpels  die  Speiseröhre  nach  vorn 
und  hinten  durchbohrt  hatte;  nicht  operirt)  — 11) 
Wcinlechner,  Impermeable  Oesophagusstriotur , An- 
legung einer  Magenfistel,  Erweiterung  der  Striotur 
mittelst  Bougies,  welche  theils  vom  Munde,  theils  von 
der  Mageufistel  au.s  eingefübrt  wurden.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  18.  S.  210.  — 12)  Knie,  A.  (Mo.skau), 
Ein  Fall  von  Oesophagnstomie  wegen  Speiseröhr«  n- 
krebs,  Heilung.  St.  Petersb.  Wochenschr.  37.  — 13) 
Johann sen,  Carl,  Die  Gastrostomie  bei  carcinomatöser 
Strictur  des  Oesophagus.  Rin  Beitrag  zur  Statistik 
dieser  Operation.  Diss.  Dorpat.  (Statistik  über  219 
Fälle.  Der  Standpunkt  des  Verf.*.s  erhellt  am  besten 
aus  2 der  angefügten  Thesen:  1.  .Die  Sondenbehand- 
luog  einer  carcinomatösen  Oesophagusstrictur  ist  ein 
Kunstfebler.*  2.  «Die  Gastrostomie  bei  carcin.  Oesopha- 
gusstrictur  zu  unterlassen  ist  ebenso  fehlerhaft,  wie  die 
Unterlassung  derUorniotomie  bei  eingeklemmterllernie.'* 
Die  Operation  soll  frühzeitig  gemacht  werden ) 

Stau  SS  (2)  hat  durch  Me.ssungen  an  der  Leiche 
bestimmt,  dass  die  Länge  des  ganzen  Sonden- 
wegos  durch  den  Oesophagus  ziemlich  genau 

* die  Entfernung  der  Schneidezähne  vom 

Kingknorpel  * die  Länge  dos  Oesophagus  * ,, 

der  Kumptlänge  beträgt.  Die  Speisoröhre  ist  um  ca. 

* 5 ihrer  Länge  dehnbar.  Die  Kumpflänge  ist  von 
der  Incisura  tbyreoidea  bis  zur  Symphyse  gemessen. 

Krön  lein  (B)  berichtet  über  3 von  ihm  ausge- 
führte Oesophagotomien: 

1.  20jährige  Dame  hatte  vor  13  Stunden  ein  Ge- 
biss verschluckt.  Eröffnung  des  Oesophagu«,  Extrac- 
tion, Nabt.  Heilung  etc. 

2.  86jähriger  Mann  batte  vor  G Tagen  ein  Gebiss 
verschluckt  und  heftige  Blutungen  bekommen.  Kxtrac 
tion.  Am  15.  Tage  nach  der  Operation  Tod  durch 
Blutung  aus  der  arrodirten  Art.  thvreoid.  iiif. 

3-  Aelterur  Fall  aus  Berlin  (1878).  48jähr.  Mann 
mit  einem  Uammelzahn  in  der  Speiseröhre  Oesopha- 
gotomic.  Heilung. 

M'Ardlo  (9)  beschreibt  folgenden  Falt  einer  er- 
folgreichen Oesopbagotomie  wegen  Fremdkörpers: 


Eine  48jährige  Dame,  welche  lange  Zeit  nur  weiche 
Speisen  genossen  hatte  und  iu:br  herunter  gekommen 
war,  brachte  beim  Schlucken  des  ersten  Fleischstüekes 
dasselbe  nur  bis  zum  Ringknorpel  hinunter.  Nach 
mebrfa:;hen  vergeblichen  Extractionsversucheo  wurde 
sie  4 Wochen  später  dem  Verf.  zugeführt,  welcher  ai 
einer  die  Carotis  umgebenden  Infiltration  die  Durcl- 
bobrung  der  Speiseröhre  erkannte.  Er  macht«  daher 
einen  Einschnitt  von  aussen,  legte  die  Carotis  ober- 
halb und  unterhalb  frei  und  umgab  sie  provisorisch 
mit  einem  Faden.  Bei  der  nun  folgenden  FIroffnung 
der  Speiseröhre  wurden  zwei  Knocbenatuckc  in  dersel- 
ben gefunden,  von  denen  eins  die  Speiseröhre  durch- 
bohrt halte.  Es  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

Verf.  legt  auf  die  provisorische  Ligatur  in  solchen 
Fällen  ein  besonderes  Gewicht,  weil  man  nicht  zu  be* 
urtbeilen  vermag,  ob  nicht  die  Gefässe  bereits  ange- 
spiesst  sind. 

In  allen  Fällen  von  Krebs  im  oberen  Theite  des 
Oesophagus  oder  im  Pharycx,  welche  anderweitig 
nicht  operirbar  sind,  empfiehlt  Knie  (12)  sehr  warm 
die  Oesophagostomie  an  Stelle  der  Gastrostomie. 

4.  Schilddrüse. 

I)  White h ead,  Walt.,  Surger  y of  the  thyroid.  Lan- 
cet. March  10.  p.459.  — 2)  Zoege-  Man  t euffe  !,  W.  v., 
Ein  Kall  von  Echinococcus  der  Schilddrüse.  St.  Peters- 
burger Wnehensebr.  No.  30.  (SGjähriger  Mann  mit 
kindskopfgrossem  Tumor  der  vorderen  und  zum  Tbi'il 
rechten  seitlichen  Halsregion,  der  als  Struma  coUoides, 
cystioa  angesproeben  wurde.  Bei  der  Exstirpation 
des  Tumors  die  Cyste  angerissen:  es  entleerten  sieb 
Hydatiden;  die  hintere  Wand  der  Kapsel  wurde  von 
der  Trachea  gebildet.  Theilweise  Excision  des  Sackes; 
Heilung.  — Bisher  nur  7 derartige  Fälle  bekannt) 
— 3)  Müller,  Max,  Ein  Kall  von  Kropftod.  Diss. 
München.  1887.  (Sorgfältiger,  mit  Zeichnungen  ver- 
sehener Sectionsbericht  über  einen  Fall  von  sehr 
grosser,  substernaler  Struma,  deren  Trägerin,  eine 
69jährige  Frau,  unter  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cya- 
nose  bei  kleinem  frequentem  Pulse  und  Rasseln  bei 
der  Respiration  ziemlich  acut  zu  Grunde  ging.)  — 4) 
Kurgbagen,  A.,  Ein  Fall  von  Struma  congenita. 
Diss.  Berlin  (Ausführlicher  Sectionsbericht  Die  mäch- 
tige Struma  gelatinosa  enthielt  auch  Hyalinknorpel 
und  Fettgewebe.)  — 5)  Tansini,  Igioio  (Lodi),  Con- 
tribuzione  alle  studio  dd  gozzo  congeuito.  Gazz.  me 
dica  Italiana-Lombardia.  No.  34.  — 6)  Burckbardl, 
IL,  Ueber  Tracheocele  und  Kropf,  Wurttemherger  Co^ 
respondenz-Hl.  No.  13.  S.  97.  (Ein  von  H.  Norris 
Wolfenden  als  Tracheocele  l^eschriebener  Fall  kam 
nach  einem  Jahre  in  B/s  Behandlung.  B.  fand  eiocD 
retrosternalen  Kropfknoten,  der  die  Trachea 
nach  innen  vorbuebtete  und  bedeutende  Äthembc- 
schwerden  verursachte.  Die  „Blähgeschwulst*, 
die  ziemlich  median,  in  der  unteren  Ualsgegend  bei 
forcirter  Exspiration  entstand,  erklärte  U.  „durch  die 
Annahme  einer  Blutstauung  in  den  grossen 
Halsvenen  und  den  bei  Kröpfen  ja  ganz  gewöhnlich 
erweiterten  Venen  der  Kropfkapsel  und  Umgibung  des 
Kropfes".  Operation  bestätigte  die  Diagnose:  vod 
Tracheocele  fand  sich  nichts.  Pat.  wurde  durch  Ent- 
fernung des  dem  linken  Lappen  angebörenden  Kropf- 
knotens geheilt ) — 7)  II interstoisser,  H , Beitrage 
zur  Lehre  vom  Nebenkropf.  Wien.  klin.  Wochenschr 
No.  32 — .34.  — 8)  Krank,  Bericht  über  die  im  Kran* 
kenhauio  Fricdricb-.baiti  vom  Jahre  1883  bis  1887  aus- 
geführten  Kropfezstirpationen.  Berliner  Wochenschr. 
No.  41,  42.  (19  Fälle,  14  Weiber  und  5 Männer,  auf 
der  Habu^sebun  .\btbciluug  operirt,  won  denen  4 star- 
ben. 9 TotalcrstirpatioRen,  7 halbseitige,  3 intra- 
glanduläre,  von  welchen  IcUteran  eine  nach  Wo! ff  he- 
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gonnener  wegen  starker  Blutung  nach  Mikulicz  be- 
endet werden  musste;  Pat.  starb,  wahrscheinlich  an 
Cbloroformtracheitis.  Ziemlich  regelmässig  Tamponade 
der  frischen  Wunde  mit  Wismutbgaze  und  später  Se* 
cundärnaht  mit  und  ohne  Drainage.  Ks  starben  von 
den  9 Totaleistirpationcn  3.  die  halbseitigen  heilten 
alle,  von  den  3 intragtandularcn  starb  eine,  auch  die 
beiden  anderen  verliefen  nicht  glatt.  Eine  51jährige 
Frau  starb  5 Monate  nach  der  Totaleistirpation  unter 
KrscbeinuDgPD  von  Idiotismus  und  Tetanie.)  — 9) 
Laurer,  Adolf,  Beiträge  zur  Kropfbehandlung.  Diss. 
Erlangen.  1887.  (29  Fälle  aus  den  Jahren  1851  bis 
1888;  3 mit  Jod  behandelt,  6 Kropfeysten  incidirt, 
13  Kropfexstirpationen;  2 Tracheotomien  wegen  hoch* 
eradiger  Atbemnotb,  die  den  Tod  nicht  abwandten; 
6mal  Therapia  nulia,  2mal  kam  Struma  carcinomatosa, 
fl  mal  Str.  sarcomatosa  zur  ßcobaebtung,  ein  gewiss 
auffallend  hoher  Procentsatz  maligner  Schilddrüsen- 
tumoren.) — 10)  Kribben,  Julius,  Beitrag  zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Kropfes.  Diss.  Erlangen.  1887. 
-*  11)  Ozenne,  E.,  Du  traitement  des  tumeurs  du 
corps  thyroide.  Gaz.  des  hopit.  No.  112.  — 12) 
Vignard,  Kdm.,  Trois  observations  de  goitro;  änu- 
cUatioD  intraglanduiaire  et  m^tbode  de  Luton.  Pro- 
gres  m6d.  No.  41.  — 13)  Kühn,  Heinr.,  Zur  Lehre 
roD  der  »intraglandulären  Enucleation*  der  Kropfe 
Diss.  Würzburg.  1887.  (3  Fälle  aus  der  Sohönborn- 
schen  Klinik)  — 14)  Billroth,  Th.,  Ueber  die  Liga- 
tur der  Schilddruscnarterien  behufs  Einleitung  der 
Atrophie  von  Kröpfen.  Wiener  klin  Wochenschr.  No.  1. 
S«  3.  — 15)  Rydygicr,  Zur  Behandlung  des  Kropfes 
durch  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  49,50.  — 1$)  Hurwitz,  Mai, 
Die  Behandlung  des  Kropfes  mit  Unterbindung  der 
zuführendeo  Gefasse.  Diss.  Würzburg.  1887.  (Viel 
bistoriscbe  Notizen  Eine  Struma  vasculosa  von  Sebön- 
born  mit  Erfolg  operirt:  Art.  tbyr.  sup.  dextr.  unter- 
bunden. Art.  inf.  dextr.  nicht  gefunden;  Mittellappcn 
der  Drüse  stumpf  enucleirt;  Abnahme  des  Halsumfan- 
ges in  3 Wochen  3*/,  cm.)  — 17)  Segond,  Un  cas 
de  goitre  kystique.  Gaz.  des  böpit,  No.  23.  (Ausschä- 
lung) — 18)  Howell,  T.  Mark,  The  treatment  of 
cystic  goitre.  Lancet,  Febr.  11.  p.  264.  (Kmpöehlt 
nach  Morel  I Mackenzie  Function  mit  nachfolgender 
Injection  von  Etspnohloridlösung,  Drainage  und  Aus- 
spülODgcn.  Ausschälung  der  Cyste  soll  gefährlich  sein. 
Deutsche  Literatur  unberücksichtigt)  — 19)  Roser, 
W.,  Operation  einer  wandernden  Kropfcyste.  Centralbl. 
f.  Cbir.  No.  31.  S.  671.  (35jähriger  Mann,  vollkommen 
iobstemale  Kropfcyste,  die  beim  Husten  aus  dem  sub- 
sternalen  Raum  berauskam  und  sich  links  bis  zum 
Kehlkopf  herauf  anlegte;  starke  Dyspnoe.  Operation 
mit  Querschnitt  am  oberen  Rand  des  linken  Schlüssel- 
beins und  Durchtrennung  des  M.  slerno-mastoideus 
iin.  am  Brustbein;  Enucleation  der  Cyste  und  Jodo- 
fi>nomu11tamponado.  Heilung)  — 20)  Billroth,  Th., 
lieber  Scirrhus  glandulae  thyreoideae.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  20.  — 21)  Strecker,  Hugo,  Ein 
K»U  von  Struma  carcinomatosa.  Diss.  Würzburg.  1387, 
— 22)  Rollet,  Etienno,  Notes  sur  deux  cas  de  can- 
«r  thyroide  ä forme  suraigue.  Gaz.  mdd.  de  Paris. 
No.  20,  21.  — 23)  Chr6tien,  De  la  thyroVdectomie. 
8 Paris.  — 24)  Trzcbicky,  Rud  , Weitere  Erfahrun- 
gen über  die  Resection  des  Kropfes  nach  Mikulicz. 
Arch.  f.  klin.  Ghir.  ßd.  37.  S.  498. 

Tansini  (5)  beobachtete  bei  einem  7monatticben, 
todt  geborenen  Foetus  einen  mächtigen  Kropf,  der 
sieb  bei  roicroscopiscbcr  Untersuchung  als  ein  Cy.sto- 
Adenoma  papilliferum  mit  eingostreuten  Herden  von 
Knorpel-  und  .Schleiragewcbc,  sowie  von  quergestreifter 
Kusculatur  erwies. 

Sehr  interessant  sind  die  aus  NebensebÜd* 
dniseu  liervorgegangeoen  Gescbwuistbil- 


düngen,  über  welche  Hinterstoisser  (7)  (Bill- 
roih's  Klinik)  berichtet. 

I.  44jäbriger  Mann,  Carcinoma  strumae  accessoriae 
supraclavicul.  in  claviculam  dextram  et  manubrium 
stemi  tendens.  — Eistirpation.  — Resection  der  Cla- 
vicula  und  des  Manubriums.  — Ligatur  der  Vena  ano- 
nyma  dextra;  geheilt.  Der  faustgrosso  Tumor  wurde 
ante  op  als  periostales  Sarcom  der  Ciavicula  diagno- 
sticirt.  Die  Unterbindung  der  Anonyma  bat  besondere 
Störungen  nicht  verursacht.  Die  rechte  Oberextremität 
war  nur  vorübergehend  geschwollen,  ist  jedoch  in  ihrer 
Functionstücbtigkcit  erheblich  eingeschränkt. 

U.  12jähriges  Mädchen,  Struma  acccssoria  regionis 
submaxiltaris,  ante  op.  als  Lymphom  angesehen;  micro- 
scopiscb:  gelatinöses  Adenom. 

Ilt.  39jährige  Frau,  Struma  accessoria  supraclavi- 
cularis  (Cysto  adenoma  papilliferum  oarcinomatodes): 
gänseeigrosse  Geschwulst,  welche  entlang  den  (refässen 
bis  in  die  Achselhöhle-  reichte,  altwo  sich  noch  ein 
taubeneigrosser  Tumor  fand. 

Kribben  (10)  tbeilt  31  Kropfexstirpationen 
mit,  die  Riedel  ausfübrte.  Es  handelte  sich  um 
25  Frauen  und  G Männer.  Indicatiou  gab  3 mal 
Lebensgefahr.  18  mal  Atfaembeschwerden.  Einige 
Male  wurde  Druck  auf  die  Carotis  und  Jugularis  be- 
obachtet. einmal  bestand  rechtsseitige  Ptosis,  Pupillen- 
enge und  Pulbbeschleunigung  als  Folge  des  Druckes 
der  Struma  auf  den  Sympalbious,  welche  Erscheinun- 
gen durch  die  Operation  nicht  beseitigt  wurden.  In 
5 Fällen  bestanden  Asthma  und  Bronchialcatarrhe. 
In  6 der  31  Fälle  bestanden  Kropfcysten,  welche  ex- 
stirpirt  wurden ; 4 mal  fand  Totalexstirpation  der 
Struma  statt.  Gestorben  sind  2 Patienten,  und  zwar 
an  Carbolirritation  der  Nn.  recurrentes  inter  Opera- 
tionem  und  an  Bronchopneumonie,  die  schon  ante  op. 
bestand.  Bezüglich  der  Operationsmetbode  konnte  das 
WoHTsche  Verfahren  nie  mit  Erfolg  angewendel  wer- 
den; Enucleation  nachSocin  wurde  einmal  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  Traobeotoinie  wurde  2mal 
post  operationera  durch  Dyspnoe  nolhwendig.  Kein 
Patient,  bei  dem  Partialexstirpation  ausgeführt  wurde, 
zeigte  später  Cachexie.  Von  den  Totalexstirpa- 
tionen ist  Fall  1 gestorben.  Fall  II  nach  3’  j Jahren 
gesund,  Fall  III,  ein  15jährtger  Junge,  zeigt  massige 
und  Fall  IV,  eine  57jährige  Frau,  ganz  exquisite 
Entkropfungs-Cachexie,  typisches  Myxödem.  An  den 
zurückgelassenen  Kropfstücken  ist  einmal  Verkleine- 
rung, 8 mal  dagegen  Vergrösserung  beobachtet  worden, 
und  zwar  waren  stets  Periode  und  Gravidität  von  deut- 
lichem Einfluss  auf  das  Wachsthain  des  Kropfes. 

Billroth  (14)  bespricht  in  einem  kurzen  Aufsätze 
die  Ligatur  der  Scbilddrtisenarterien  behufs 
Einleitung  der  Atrophie  von  Kröpfen.  Er 
macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  bereits 
necrobiotisch  degenerirte  Partien  der  Kröpfe,  in  wel- 
chen ein  Kreislauf  überhaupt  nicht  mehr  existirt,  die 
verkalkten,  erweichten,  geschrumpften  Theile,  welche 
man  so  häufig  findet,  durch  die  Unterbindung  der 
.Arterien  sich  nicht  weiter  verändern.  Ob  flüssiger 
Cysieninbalt  nach  der  Operation  etwa  aufgesogen 
werde,  sei  unsicher.  „Hieraus  ergiebt  sich,  dass  ein 
eclatanter  Erfolg  nur  bei  Strumen  zu  erwarten  ist,  in 
welchen  noch  keine  oder  wenig  ausgedehnte  degene- 


512 


KOstbr,  Chibuboiscbr  Kkankhritkn  am  Kopf,  Hals,  Bbust  und  WibbblsAclk. 


rfttive  necrobiotische  ProcAsse  stAttgefunden  haben, 
also  besonders  hei  rasch  wachsenden  Slrumon  jüngerer 
Leute.*  Darüber,  ob  nach  totaler  Atrophie  der 
Schilddrüse,  wenn  man  sie  durch  Unterbindung  der 
Arterien  bei  Kindern  einleitete,  Cachexia  strumiprivn 
eintreten  würde,  läs^t  sich  a priori  nichts  sagen. 
Wenn  sich  frühzeitig  ein  Collateralkreislaiif  einstellt. 
wird  die  Struma  recidiviren,  wie  es  B.  nach  gl&naen’ 
dem  vorübergehenden  Erfolge  in  einem  Palle  beob- 
achtete, in  dem  er  allerdings  nur  die  beiden  Artt. 
tbyr.  inf.  unterbunden  hatte.  In  3 weiteren  Fällen, 
in  denen  alle  4 Arterien  unterbunden  wurden,  trat 
einmal  ein  vorzüglicher,  zweimal  ein  guter  Erfolg  ein. 
Der  Versuch,  das  Wachsthuni  einer  sarcomatösen 
Struma  durch  Unterbindung  der  Qefässe  zu  beein- 
flussen, misslang,  indessen  halt  B weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  bei  malignen  Strumen  für  wün- 
schenswertb. 

Rydygier(15)  hat  die  Unterbindung  der 
zuführenden  Arterien  einer  Struma  in  12  Fällen 
ausgefuhrt  und  damit  10  mal  vorzügliche  Erfolge  er- 
zielt. Sehr  langsam  trat  der  Erfolg  ein  in  einem 
Falle,  in  welchem  nur  die  Arterien  der  rechten  Seile 
unterbunden  worden  waren,  statt,  wie  sonst  stets, 
alle  vier.  Ungenügend  war  das  Resultat  bei  einer 
Struma  cystica. 

Billrolh  (20)  weist  darauf  bin,  dass  es  eine 
Form  von  sehr  hartem  Scirrbus  der  Glandula 
Ibyreoidea  giebt,  welche  sich  in  ihren  ersten  Sym- 
ptomen durch  vom  Halse  ausstrahlende  Schmerzen, 
Schling-  und  Alhembescbwerden  kundgiebt, 
ohne  dass  eine  Spur  einer  Schwellung  am  Halse  nach- 
weisbar ist,  wenn  man  auch  zur  Zeit  der  erwähnten 
Symptome  wohl  immer  schon  eine  Induration  in  der 
Sctiilddrüse  finden  wird.  Die  2 beschriebenen  Falle 
kamen  viel  zu  spät  in  seine  Beobachtung,  als  dass  er 
sagen  könnte,  ob  zuerst  einzelne  indurirle  Knoten, 
oder  ob  gleich  die  ganze  Drüse  verhärtet  zu  fühlen 
ist.  Durch  jugendliches  Alter  der  Kranken  darf  man 
sich  nicht  täuschen  lassen;  der  zweite  Patient  war 
erst  26  Jahre  alt.  Das  microscopisebe  Bild  entspricht 
dem  des  Scirrbus  mammae  cicatricans. 

Trzebicky  (24)  theilt  23  Fälle  von  Kropf- 
resection  nach  Mikulicz  mit.  Die  Resultate  sind 
sehr  befriedigend.  14mal  worden  beide  Seilen,  9mal 
nur  eine  Seite  der  Struma  resecirt.  Nur  eine  Pat. 
ging  zu  Grunde,  und  zwar  an  einer  Nachblutung  aus 
der  Art.  tbyreoidea  sup.  (abgeglittene  Ligatur),  ln 
einem  mit  Tracheotomie  complicirten  Falle  wurde  auf 
die  iVima  intenlio  verzichtet,  die  Wunde  mit  Mull 
austamponirt;  20  Fälle  heilten  prima  intentione. 
Stimuibandlähmung  als  Folge  der  Operation  trat  nie 
ein;  4 mal  ging  die  ante  op.  bestehende  Parese  oder 
Paralyse  der  Siimmbänder  post  op.  zurück.  18  Pa- 
tienten, über  die  es  gelang,  später  Nachricht  zu  er- 
halten. befinden  sich  vollkommen  wohl.  Km  Recidiv 
ist  nie  eingetreten.  ln  einem  mit  Basedow'scher 
Krankheit  complicirten  Falle  sind  alle  Symptome  der- 
selben nach  der  Resection  dauernd  rückgängig  ge- 


worden. Cacheiie  oder  Tetanie  wurden  nicht  beob- 
achtet. 

[1)  Wablberg,  Underbinding  af  art.  tbyreoidea 
vid  Struma  Finska  läkarcsällsk.  band).  Bd  28.  (1  Fall 
von  Struma  mit  Unterbindung  der  Art.  tbyreoidea  sup  ) 
•—2)  Saltzmano,  Bm  Strumexstirpation.  Ibid.  Hd  28. 
(1  Fall  von  partieller  Strumaexatirpation.)  — 8)  Der- 
selbe, Tväune  slrumaexstirpationer.  Ibid.  Bd.  28. 
(2  Fälle  von  partieller  Strumaexstirpatioo.)  — 4)  Oer* 
selbe,  Exstirpation  xf  cd  strumöst  degenererad,  akees- 
sorisk  sköldkörtel.  Ibid.  Bd.  2S  (Exstirpation  einer 
strumös  degenerirten,  accessorischcn  Glandula  tby- 
reoidea.) Jens  Seken  (KopenbageD)O 


III.  Brwl. 

1.  Brustwand,  Brusthöhle. 

1)  Riedinger,  Verletzungen  und  chirurgische 
Krankheiten  des  Thorax.  Dtsch.  Chirurgie.  Lief.  42. 
Stuttgart.  — 2)  Köhler,  R.,  Vorstellung  eines  Falles 
von  traumatischer  Lungenbemie.  Herl.  Woebensebr. 
26  Nov.  S.  977.  (50jähr.  Mann,  überfahren:  abnorm 
beschleunigte  Respiration,  60  Athmungen  und  mehr, 
fortwährender  Hustenreix;  in  der  Höhe  der  6.  und  7. 
Rippe  in  der  Mitte  zwischen  Axillar-  und  Mamillar- 
iinie  eine  über  faustgrosse  Geschwulst,  die  bei  den 
HustenstÖssen  sich  hervorwölbt.  Von  dieser  ging  ein 
lautes  Geräusch,  wie  von  kochendem,  brodelndem 
Wasser  aus;  Percussionsschall  derselben  ty^mpaoitiseb ; 
um  ihre  Basis  etwas  Emphysem.  Neben  ihr  konnte 
man  in  den  7.  Intercostalraum  eindringen;  7.  Rippe 
fracturirt  Kein  Pneumothorax,  kein  Erguss  im  Pleura- 
raum. Hernie  nicht  reponirt,  um  nicht  Pneumothorax 
bervorzurufen,  nur  gelinde  oomprimirt,  bildete  sich 
innerhalb  6 Wochen  zurück.  Heim  Husten  drängt  sich 
noch  jetzt  ein  wallnussgrosser  Tumor  durch  den  Inter- 
costalraum nach  aussen.)  — 3)  Lawson,  George, 
Punctured  wound  of  tbe  ehest,  perforating  diaphragm 
and  stomacb;  extravasation  of  food  from  stomacb  into 
peritoneal  cavity  and  left  pleura;  Operation;  deatb; 
necropsy.  Lancet.  March  3.  p.  417  — 4)  v.  Adel- 
mann,  Die  operative  Entfernung  des  knöchernen 
Brustgürtels.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
vom  4.  Juni  Herl.  Wochenschr.  No.  25.  — 5)  Bal- 
lance,  Charles  A.,  A case  in  wbicb  the  gladiolus  was 
trephined  for  pus  pent  up  in  the  anterior  mediastinum. 
Lancct.  No.  3.  S.  857.  (Grosser  Abscess  unklarer 
Aetiologie  hinter  dem  Corpus  Storni  bei  einer  35jähr. 
Frau,  welcher  am  linken  Sternalrande  mehrfach  per- 
forirt  war.  Heilung  durch  Ooppeltrepanation  des  Ster- 
nums,  Entleerung  des  Eiters  und  Abkratzung  der  stark 
arrodirten  Rückseite  des  Brustbeins  von  den  Trepana- 
tionslöcbem  aus.)  — 6)  Jaenel,  Edm.,  Die  Resectio 
sterni  mit  Bericht  über  ein  Sarcoma  retrosternale. 
Diss.  Erlangen.  1887.  (v.  Ueioeke  operirt:  12j'ibr. 
Mädchen;  vereitertes  Hundzellensaroom  im  Bereiche 
des  oberen  Tbeiles  des  Sternums,  das  von  der  «Mem- 
brana sterni  propria  posterior”  ausgegangen,  das  Ster- 
num durchbrochen  batte.  Operirt  mit  Rresection  eines 
grossen  Tbeiles  des  Bru.stbeiiis:  sehr  langsame  Ver- 
narbung; seit  1 Jahr  recidivfrei.)  — 7)  Coburg,  Her- 
mann, Zwei  Fälle  von  Resection  des  Sternum.  Diss 
Greifswald.  (Caries  sterni.)  — 8)  Morin i,  V.  Storia 
clinica  di  un  oaso  di  esopleurite.  Bollet.  della  aoc. 
Lancisiana  degli  Osped.  di  Roma  Fase.  2.  (2  Fälle 
von  Peripleuritis,  durch  au.sgcdehnte  Rippenreseotion 
geheilt)  — 9)  Uodsdon,  J.  W.  B.,  An  inquiry  into 
tbc  method  of  eure  of  empyema,  being  an  introductory 
lecture  to  a oourse  of  surgery.  Fidinb.  Journ.  Decbr. 
— 10)  Mark,  Howard,  On  tbe  surgical  treatment  of 
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empyema.  British  Journ.  Oct.  18  (Incidirt  stets; 
Rippenresection  nicht  in  jedem  Palle;  keine  AusspQ- 
lunjcen.)  — 11)  Broca,  A.,  Des  fistnies  pleurn-cuUn^es 
et  de  leur  traitement  par  les  r^sections  costales.  (las. 
bebdomad.  de  mid.  et  de  ebir.  No.  21.  p.  321. 
(Kurier,  klarer,  klinischer  Vortrag,)  — 12)  Dubrueil, 
De  la  compression  ^lastique  Joiote  a Temploi  de  r£sec* 
tiODS  costales  peu  Mendues  dans  le  traitement  de 
rempy^me.  Gaz.  med  de  Paris.  No.  52.  (I  Fall, 
noch  nicht  vernarbt)  — 13)  Gould,  A.  Pearce,  On 
four  cases  of  Kstlander*s  Operation,  or  tboracoplasty. 
Lancet.  Febr.  11.  p.  261.  — 14)  Seitz,  Adolf,  Die 
Entwickelung  der  Lungenebirurgie  und  deren  Fort- 
schritte in  dem  letzten  Dccennium  Diss.  Wurzburg. 
(Aus  der  Literatur  gesammelt  mit  kurzen  Krankenge* 
icbichten,  11  Lungenabscesse,  19  Falle  von  Lungen- 
gangrän,  10  von  Hronchectasien  und  tuberculösen  Ca- 
vernen,  2 Echinococcen,  welche  alle  operativ  behandelt 
wurden.  Neu  mitgetheilt  der  Fall  eines  23jährigen 
Soldaten,  l)ei  dem  sich  im  Verlaufe  eines  Typhus  ein 
Lungenabscess  LUU  entwickelte.  Operation  nach  Rip 
penresectioD  mit  Paquelin.  Tod  am  13.  Tage  an 
Pneumonie,  Folge  von  Eitcraspiration  in  die  rechte 
Longe.)  — 16)  Slawyk,  Coelestin,  Ueber  Lungen- 
Chirurgie.  Dias.  Berlin.  (Zahlreiche  Literaturangaben, 
kurze  Anführung  der  Resultate.)  — 16)  Quincke, 
H.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Lungcnabscesse. 
Berl.  Wochenschr.  No.  18.  (Qu.  hat  nach  seiner  Me- 
thode, vgl.  Bericht  1887.  Bd.  II.  S.  485,  No.  13,  wieder 

2 Lungenabaccsse  operirt  Fall  I,  32jähriger  Mann 
ait  Abscess  nach  atypischer  Pneumonie  RHU,  heilte 
nach  ErüfToung  u Entleerung  der  Höhle  aus.  Fall  II, 
23jäbr.  Mann,  bei  dom  nach  der  Krankengeschichte 
die  Absces.sdiagnose  nicht  sichererscheint,  beilte  nach 
Rippenreseotion  ohne  Eröffnung  der  Höhle. 
Qo.  glaubt,  dass  die  Rippenrescction  das  Zusammen- 
fällen der  Hoble  und  damit  das  Ausbeilen  ermöglicht 
habe.  Kr  meint,  dass  für  broncbectatische  und 
tuberculöse  Höhlen  diese  Erfahrung  zu  verwertben 
sein  durfte.  Vgl.  Nevi  Bericht  1887.  Bd.  II.  S.  587.) 
— 17)  Teale,  Pridgin,  Surgical  treatment  of  abscess 
of  tbe  lung  and  empyema.  Hrit.  Journ  Oct  13.  — 
18)  Finlay,  Dav.,  W.,  Cltnical  remarks  on  a case  of 
bronchectasls  treated  by  inoision  and  drainage  Ibid 
Oct,  13.  (Bald  gestorben.)  — 19)  Üiscussion  of  the 
New-York  med.  Assuciation  on  surgical  aid  io  the 
treatment  of  pulmonary  disease.  Boston  Journal. 
21.  June.  (Nichts  Neues.) 

Ueber  die  operative  Entfernung  des  knö- 
chernen Brustgürlels  hielt  v.  Adelmann  (4) 
einen  Vortrag,  in  welchem  er  im  Anschluss  an  eine 
Monographie  Paul  Berger’s  (Paris)  eine  vervoll- 
ständigte Statistik  gab.  Er  hat  67  Fälle  zusammen- 
gestellt mit  folgenden  Resultaten:  1.  Traumen. 

14  Fälle  mit  9 Heilungen  und  5 Todesrällcn;  2.  Ca- 
ries  etc.,  3 Fälle  geheilt;  3.  Neubildungen  50,  davon 
geheilt  24,  gestorben,  meist  an  Hecidiven,  26. 

Gould  (13)  berichtet  über  4 Fälle  von  Tho- 
racopiastik  nach  Estblander,  die  bosoiidero  Be- 
achtung verdienen.  Es  bandelte  sich  um  allerschwerate 
fistulöse  Euipyeme  von  2-,  2-,  6-  und  djäbriger 
Dauer  bei  Personen  von  9.  9,  12  und  25  Jahren. 

3 Kranke  beilton  vollkommen,  der  drille  wurde  eiheb- 
hch  gebessert,  die  vierte  starb  innerhalb  24  Stunden 
post  operationem  an  Collups  (Fettherz).  Q.  betont, 
<iass  man  in  solchen  allerschwersten  Fällen  alle  Rip- 
pen im  Bereiche  der  EmpyembÖble  mit  Ausnahme  der 
ersten,  von  oben  bis  unten,  sowie  von  vorn  bis  hinten 
and  gleichzeitig  die  unnachgiebige,  oft  ‘ , — I Zoll 


dicke  Pleura  costalis  entfernen  müsse.  Er  bildet  nicht 
einen  Hautmuskoltappen,  der  zurückgeschlagen  wird, 
um  die  Rippen  frei  zu  legen,  sondern  empfiehlt  einen 
einzigen  vcrticalen  Schnitt  durch  Haut  und  Muskeln. 
Zur  Kesection  der  Hippen  soll  das  Periost  rund  herum 
abgelöst  werden,  und  es  ist,  wenn  ein  grosses  Rippen- 
stück entferntwerden  soll,  besser,  es  in  2 od.  3 Stücken 
fortzunehmen.  Erstreckt  die  Höhle  sieb  weit  nach 
rückwärts,  nach  der  Wirbelsäule  zu,  so  empfiehlt  sich 
nach  Entfernung  des  vorderen  Stückes  auf  dem  ge 
wohnlichen  Wege  den  hinteren  Theil  der  Kippe 
von  der  Innenseite  her,  indem  man  die  verdickte 
Pleura  ablöst,  zu  entfernen.  Die  narbig  verdickte 
Pleura  ist  fast  ebenso  unnachgiebig,  wie  der  Knochen 
und  muss  ebenfalls,  mit  der  Sebeere,  entfernt  werden, 
um  die  Brustwand  vollkommen  weich  und  nachgiebig 
zu  machen.  Die  Blutung  kann  recht  bedeutend  sein, 
Verletzung  der  Intercostalarterien  wird  sich  jedoch 
durch  subperiostale  Resection  vermeiden  lassen. 

2.  Brustdrüse. 

1)  Hinderfeld,  E.,  Ueber  Mastitis.  Diss.  Würz- 
burg (Nichts  Neues.)  — 2)  Dubrueii,  Tumeurs  du 
sein.  Tuberculöse  mammaire-  Gaz.  med.  de  Paris. 
Ni>.  17.  p.  198.  (35jähr.  Frau,  Lungen  gesund:  Am- 
putatio  mammae  bei  Fibroma  intercanaliculare  mit 
Absce.ssbUdung;  der  oussgrosse  Absccss  enthielt  eine 
Abscessmembran,  in  der  Riusenzellentuberkel  sich  ge- 
funden haben  sollen.  Bacillen  nicht  gesucht ) *—  3) 
Fagan,  Jvbn,  Tbe  treatment  of  mammary  tumors. 
Dublin  Journ.  of  med.  Science.  Jan.  2.  p.  13.  (Für 
den  deutschen  Leser  nichts  Neues.)  — 4)  Laurent,  E., 
Hypertrophie  douloureuse  des  mamelles  chez  Fhomme. 
Gaz  möd.  de  Paris.  No.  29.  p.  347.  (l  Fall,  35  J. 
alter  Mann.)  — 5)  De  Laraboie,  Sur  an  oas  de 
fibromc  eirconscrit  de  ia  mamelle  en  voie  de  laotation. 
Ärch.  gen.  de  med.  Aoüt,  p.  21L  —6)  Heymann, 
H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Fibroms  der  Mamma. 
Diss.  Berlin.  (Nichts  Neues.)  — 7)  Disoussion  sur  la 
maladie  kystique  de  la  mamelle.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  Söanoes  du  22.  et  29.  fevr.  (Vgl.  Ber.  1887. 
Bd.  II  S.  490.  Mittbeilung  zahlreicher,  offenbar  sehr 
verschiedener  Fälle.  Bei  der  maladie  kystique  von 
Reclus  soll  es  sich  um  ein  Epithelioma  kystique  intra- 
Bcineusc  bandeln,  das  R.  mit  den  Kystomen  der  Ovarien, 
der  Niere,  des  Magens  vergleicht.  Einige  andere  der 
beschriebenen  h'älle  sind  wohl  Fibroma  intercanaliculare 
und  Mastitis  chron.  mit  Cystenbildung,  senile  Cysten, 
Cystadenomc  und  -Fibrome)  — 8)  Jamieson,  Al., 
Thomas'  Operation  for  removal  of  benign  tumor  of  tbe 
female  breast.  Brit.  Journ.  June  9.  p.  1216.  (Um 
die  Narbe  unsichtbar  zu  machen,  legt  Verf.  den  Uaut- 
schnitt  in  die  Falte  zwischen  Brust-  und  Thoraxhaut, 
löst  die  Mamma  von  der  Unterlage  ab  und  gebt  von 
der  Rückseite  gegen  den  Tumor  vor.)  — 9)  Gross, 
Samuel  W , A clinical  study  of  carcinoroa  of  tbe  breast, 
and  its  treatment.  Amer.  Journ.  of  med.  So.  March, 
p.  220.  April,  p.  341.  — 10)  Derselbe,  Tbe  treat- 
ment of  Carcinoma  of  tbe  breast.  Pbilad.  lüp.  Oct.  20. 
p.  499.  — 11)  Fink,  Franz  (Prag),  Ein  Beitrag  zu 
den  Erfahrungen  über  die  operative  Behandlung  des 
Mammacarcinoms.  Zeiteebr*  f.  Heilkunde.  IX  Bd.  — 
12)  Scidler,  Carl,  Ueber  Carcinoma  mammae.  (41  Fälle 
aus  der  Greifswaldor  chirurgischen  Klinik  Dissortat. 
Greifswald.  (8  inoperable  Fälle,  darunter  3 Recidive: 
aU  ContraindicatioD  für  die  Operation  gilt  gewöhnlich 
feste  Adhärenz  des  Tumors  am  Tboraz  selbst,  nach- 
weisbare Erkrankung  der  SupraclaviculardrQsen,  fest 


514 


KÜSTBR,  CHlRDKOlSCtlK  KrAHRHKITRV  AN  KoPF,  RaLS,  BhUST  CKU  WiHBRLSiaBB. 


verwachsene,  unTersobieblioheAchsQldrQseD.ausgebreitetB 
multiple  Hautaeirrbcn.  33  Fälle  operirt,  darunter  ein 
Keoidiv.  Ablösung  der  Brust  vom  Uuskel  geschieht 
stumpf  durch  Zug,  ohne  Messerschoitte.  3 mal  wurde 
die  Achselhöhle  nicht  ausgenumt,  7 mal  zur  Aus* 
räumung  der  Infraclaviculardrüsen  der  Pectoralis  maj. 
abgelöst  oder  durchschnitten.  10  Patienten  loben  noch 
recidivfrei  und  zwar  zwischen  8 Monaten  und  2^4  JAhren 
nach  der  Operation.)  — 13)  Eichel,  Theo,  Statistik 
der  vom  November  1882  bis  Mai  1887  in  der  Königl 
Ur.iversitäU-Kiinik  zu  Berlin  primär  operirten  Mamma* 
carcinome  Dissert.  Berlin.  1887.  (Sehr  sorgfältige 
Bearbeitung  von  138  Fällen;  Krankentabcllen ; Resul- 
tate zum  grö.ssten  Tbeil  schon  von  Rotter  verwerthet 
Vgl.  Ber.  1887.  Bd.  II.  S.  491.)  — 14)  Kocb,  Rein- 
hard, Zur  Statistik  des  Carcinoma  mammae.  Dissert. 
Würzborg.  1887.  (Compilation  ohne  Interesse.)  — 
16)  Graf,  Clemens,  Differentialdiagnostik  des  Brust- 
drusenkrebses.  Dissert.  Würzburg  1886.  (Nur  Be- 
kanntes.) ^ 16)  Kalinowskj,  Nie.,  Ueber  den  Gallert* 
krebs  der  Brustdrüse.  Diss.  Berlin.  1887.  (4  Fälle 
aus  dem  Augusta-Hospital  zu  Berlin,  beobachtet  in 
16 Jahren  unter  303  Brustkrebsen;  in  einem  äusserst 
typischen  Falle  zeigten  die  infiltrirten  Drüsen  der 
Achselhöhle  keine  Spur  von  Gallerte,  sondern  einen 
gewöhnlichen  acioösen,  zellenreicben  Krebs.  30  Fälle 
aus  der  Literatur.)  — 17)  Adsersen,W,  Carcinoma 
della  mammella  deiP  uomo  recidivato  tre  volte.  Gaaz. 
degli  ospitali.  No.  16.  — 18)  Uodges,  H.  M.,  Ki- 
cision  of  the  breast  for  cancer.  Boston  Jouro.  29.  Nov. 
(U.  verwirft  die  Operation  als  im  Allgemeinen  nutzlos. 
In  der  Discussinn  stellen  sich  mehrere  Redner  auf  den 
gleichen  Standpunkt,  andere,  besonders  M.  U.  Richard* 
aon,  machen  entschieden  dagegen  Front.) 

Gross  (9)  hatsich  derMüheunterTOgenausden Sta- 
tistiken von  Oldekop  Esmarch,  II en ry- Fis cb er, 
V.  WiDiwarler-Billrotb,  Hildebrand- Koenig, 
Sprengel- Volkmann,  Fischer- Rose,  Kaiser- 
Socin,  Küster,  Heinecke,  Banks,  Estblander 
und  Riedel,  sowie  seiner  eigenen  Praiis  1842 
Fälle  von  Brustkrebs  zusammen  zu  stellen  und 
auf  diesem  vortrefflichen  Grunde  eine  eingehende  über- 
sichtliche  Lebensgeschichte  dieser  Neubildung  zu 
schreiben.  37  Brustkrebse  entstanden  zwischen  dem 
20.  und  29.  Jahre;  die  Jüngste  Pat.  zählte  21,  die 
älteste  84  Jahre;  81,20  pCt.  entwickelten  sich  nach 
der  Zeit  der  grössten  Tbätigkeit,  oder  während  dem 
Niedergänge  der  Function  der  Brustdrüse.  Verhei- 
raibeter  oder  lediger  Stand,  Fruchtbarkeit  oder  Un- 
fruchtbarkeit haben  keinen  Einfluss  auf  das  Entstehen. 
Zweifellose  hereditäre  Belastung  liess  sich  nur  in 
4,72  pCt.  der  Fälle  nachweiseo.  Dennoch  glaubt 
Verf. , dass  angeborenen  Eigenibumlichkeiten  in  dem 
Bau  der  Brustdrüse  eine  grosse  Bedeutung  beizulegen 
sei  und  hofft,  dass  die  genauere  Beobachtung  von  Kin- 
dern carcinomalöser  Elfern  diese  Frage  fördern  werde. 
189  = 20,08  pCl.  der  907  fruchtbaren  Frauen, 
welche  an  Krebs  erkrankten,  batten  an  puerperaler 
Mastitis  gelitten,  doch  nur  bei  49  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  der  Tumor  sich  aus  Knoten  oder 
urnschriebeneu  Indurationen  entwickelt  balle,  die  von 
der  Entzündung  zurückgeblieben  waren.  Eczem  der 
Warze  und  des  Warzenhofes  betrachtet  G.  mit 
Tb  in  nicht  als  Ursache  der  krebsigen  Erkrankung 
einer  Brost,  sondern  als  Folge  einer  sebon  beste- 
henden malignen  Degeneration  der  Mündun- 


gen der  Milcbgänge,  als  eine  maligne  papillare 
Dermatitis.  Traumen  wurden  in  13,36  pCt.  der  Fälle 
als  Ursache  der  Neubildung  angegeben,  aber  bei  etwa 
nur  dem  4.  Tbeil  dieser  Hess  sich  der  Zasammenhang 
sicher  naebweisen.  Nur  in  3.06  pCt.  aller  Fälle  wur- 
den 2 oder  mehr  Knoten  in  der  Brust  gefunden;  In- 
filtration der  gesammten  Brust  ist  noch  seltener  und 
tritt  besonders  bei  Beginn  der  Erkrankung  während 
derGravidität  oderLactation  auf.  Lieblingssitz  derNea- 
bildung  sind  die  oberen  und  äusseren  Partien  der 
Drüse.  Die  Brustwarze  fand  sich  bei  52,17  pCt.  der 
Gr. 'sehen  Kranken  eingezogen,  während  bei  nicht' 
krebsigen  Neubildungen  sich  das  Zeichen  nur  ic 
5,22  pCt.  der  Fälle  findet  Einsinken  der  W'arze  und 
Grübchenbildung  in  der  Haut,  gehören  zu  den  frühe 
sten  Symptomen  eines  Mammaoarcinoms.  Dureb- 
schnittlicb  nicht  vor  dom  Ende  des  13.  Mor.aU,  nach 
dem  der  Tumor  entdeckt  worden,  beginnt  die  weitere 
Ausbreitung,  locale  Infectiou  durch  Verscbleppong 
entlang  dem  Verlaufe  der  Lympbgefasse  und  perivas- 
oulären  Lympbsebeiden,  sowie  Einwanderang  von  Epi- 
tbelzellen  in  die  Lympbdrüsen.  In  62,26  pCt  der 
Fälle  fand  sich  die  Haut  erkrankt;  Cancer  en  ouirasse 
fand  sieb  je  I mal  auf  2 1 Fälle.  Nach  der  Haut  er 
krankten  am  häufigsten  die  tiefer  liegenden  Gewebe. 
Fascia  pectoral.,  M.  pectoralis  etc.  Unbeweglichkeit 
des  Tumor  auf  den  unterliegenden  Gebilden  wurde 
durcbschnittliob  nach  21,9  Monaten  beobachtet.  Die 
zweite  Brust  erkrankte  in  3,85  pCt.  der  Fälle.  — 

1 1 15  =r  G8,07  pCl.  von  1638  Kranken  kamen  schon 
mit  erkrankten  Lympbdrüsen  zur  Beobachtung.  Die 
Lympbdrüsenerkrankung  geht  dem  Uebergreifeu  des 
Tumors  auf  die  Haut  um  einen,  die  Ulceration  um 
fünf,  der  Verwachsung  in  der  Tiefe  um  sieben  MouaUe 
voraus;  sie  ist  unabhängig  von  dem  Sitz  der  Neubil- 
dung in  der  Brustdrüse.  Bei  7 von  6 1 Sectiooen 
fanden  sieb  innere  Metastasen  ohne  Lymph- 
drüsenerkrankung.  Von  728  Kranken  starben 
49  pCt.  ohne  innere  Metastasen  allein  an  Erschöpfung 
oder  intercurrenten  Krankheiten.  Sitz  der  secundäreo 
Geschwülste  sind  am  häufigsten  die  Leber  (48,6  pCi.). 
die  Pleura  (42  pCi.),  die  Lunge  (41  pCt).  Lunge  and 
Pleura  (8,9  pCt.).  die  Knochen  (20.5  pCt.)  und  das 
Nervensystem  (l5.5pCt.).  Ohne  Operation  starben 
die  Kranken  durcbschniUlicb  nach  28,6,  nach 
Operation  an  Recidiven  nach  38,5  Mooaleo. 
ll,83pCt.  der  Patienten  wurden  dauernd  geheilt; 
locale  Recidive  nach  mehr  als  3 Jahren  kamen  nur  io 
2,3  pCt.  aller  Fälle  vor.  Bei  692  = 66.80  pCt  von 
1036  operirten  (und  für  diese  Frage  verwerlhbaren) 
Patienten  traten  locale  Recidive  ein,  und  zwar  in 
44,14  pCt.  innerhalb  3 Monaten.  14,34  pCt.  gingen 
an  der  Operation  zu  Grunde;  freilich  sind  hierunter 
viele  noch  in  vorantiseptischer  Zeit*  Operirte.  Eise 
eingehende  Darstellung  der  Diagnose  nnd  Differential- 
diagnose,  sowie  der  Behandlung,  hinsichtlich  deren  G. 
auf  ganz  demselben  Standpunkte  steht,  wie  die  deut- 
schen Cbirurgeo,  beschiiesst  die  Arbeit. 

Fink  (11)  giebt  einen  Bericht  über  253  Brust- 
carcinome  (darunter  2 bei  Männern),  welche  wih- 
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rend  eines  lOjsbrigen  Zeitraumes  auf  der  Gossen- 
bauer*scben  Klinik  beobachtet  worden.  Daron  waren 
60  nicht  mehr  operirbar.  155  Fälle  kamen  bis  Ende 
December  1886  zur  Operation.  In  Folge  der  Opera- 
tion starben  5,  gebeilt  sind  geblieben  bis  Ende  1887 
33  Patienten.  Die  Zahl  der  durch  3 Jahre  geheilt 
gebliebenen  Patienten  beträgt  16,7  pCt.  Im  Uebrigen 
ergiebt  die  Statistik  keine  neoeo  Qesichtsponkte. 


IV.  WlrkclaiBle  ind  täehcanark. 

I)  Syrapson,  Thos.  (London),  Punctored  woand 
of  cerrical  spine.  I^incet.  June  3.  — 2)  Opfer,FeIii, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatiacbeo  AfTectionen 
des  Rückenmarks.  Dias.  Berlin.  (Kräftiger  Arbeiter 
faiit  aus  ziemlich  bedeutender  Hobe,  zeigt  nur  geringe 
äussere  Verletzungen,  bietet  aber  kurze  Zeit  nach  dem 
Unfall  folgende  Symptome  dar:  Ausgesprochene  lloUU* 
tätsläbmuDg  und  Hyperästhesie  der  rechten  unteren 
Eitremität,  dagegen  die  Unke  Seite  von  der  6.  Rippe 
SD  und  die  Unke  untere  Kitremität  anästhetisch;  dazu 
Botilitätastörungen  im  rechten  N.  radialis  und  ulnaris 
uod  Erweiterung  der  linken  Pupille  Es  handelt  sich 
also  om  eine  Brown-S^quard*scbe  Lähmung  in  Folge 
Verletxuog  der  Unken  RQckenmarksbälfte  und  zwar  im 
imCervicalnark.)  — S)  Maeewen,  William,  An  address 
01)  the  surgery  of  tbe  brain  and  spinal  oord.  Brit. 
Joum.  and  Lancet.  Aug.  11.  (Die  Arbeit  ist  unter: 
Schädel  und  Gehirn  a.  No.  3 besprochen.)  — 4)Keet* 
ley,  C.  6.,  A case  of  trephiniog  tbe  spine  for  fracture 
ol  the  fourth  cervic-il  vertebra,  with  paralysis.  Brit. 
Jouro.  Aug.  25.  (8  Stunden  nach  dem  Fall  wird 
auf  den  4.  und  5.  Halswirbel  eingeschnitten  und  deren 
Bögen  und  Dornfortsätze  entfernt.  Nach  anfänglicher 
BesMrung  der  Symptome  io  den  oberen  Extremitäten 
itirbt  Patient  am  3.  Tage.  Die  Section  ergab  quere 
DurohtrennuDg  des  Halsmarkes.)  ~ 5)  Wolfe,  Samuel, 
Spina  bi6da.  Philad.  Rep.  June  2.  — 6)  Lloyd, 
James  Hendric  and  John  B.  Deaver,  A case  of  tumor 
of  tbe  eervical  region  of  tbe  spine.  Operation  and 
death.  Ämer.  Journ.  of  med.  scienoes.  Dec.  (46jähr. 
Krau  mit  langsam  zunehmender  Lähmung  des  Unken 
Armes,  vollständiger  Lähmung  und  leichtem  Spasmus 
des  linken  Beines,  Erhöhung  der  Patellarreflexe  beider 
Beine,  keirver  Veränderung  der  electriscben  Erregbar- 
keit, keiner  Erhöhung  der  Sensibilität  rechts.  Im 
Cervicaltheil  der  Wirbelsäule  deutliche  Geschwulst. 


Eröffnung  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle,  Probe* 
punction  durch  die  verdickte  Dura  hindurch,  keine 
Eröffnung.  Tod  nach  4 Tagen  unter  zunehmender 
Aibemnoth,  vielleicht  in  Folge  einer  Verletzung  des 
PbrenieDScentrums.  Die  Section  ergab  das  Vorhanden- 
sein eines  indltrirenden  Tumors  (?)  [Blutextravasat 
mit  Zerstörung  grauer  Substanz]  im  Bereiche  des 
linken  Vorderhorns  und  der  Seitentheiie  der  grauen 
Substanz ) 

SympsoD  (1)  beschreibt  folgenden  wichtigen  Fall: 

Ein  13jäbr.  Knabe  fallt  rücklings  auf  einen  spitzen 
Nagel,  weicher  in  die  Cervicalgegend  eindringt  und 
nach  dem  Ausziehen  eine  Wunde  bioterlässt.  iVt  Stun- 
den später  zeigt  er  Shookersebeioungen , ist  aber  voll- 
kommen bei  Bewusstsein.  V4  Zoll  links  von  der  Mitte 
des  1.  Halswirbels  findet  sich  eine  Stichwunde, 
in  deren  Tiefe  der  Bogen  des  Atlas  gefühlt  werden 
konnte.  Unterhalb  dieser  Ebene  totale  linksseitige 
Hemiplegie,  leichte  Ptosis  des  linken  Lides  und  Con- 
tractur  der  linken  Pupille;  zugleich  Hyperästhesie  der 
linken  Körperbälfte  und  Hemianäslbesie  rechts.  Respi- 
ration erfolgte  aossohliesslich  reohts.  Im  weiteren  Ver- 
lauf floss  Liquor  cerehro-spinalis  massenhaft  aus  der 
Wunde,  die  Bewegliobkeit  der  linken  Körperhälftc  trat 
wieder  ein,  auch  verschwand  die  Hyperästhesie  daselbst: 
indessen  traten  Hirnersoheinungen  auf,  denen  Patient 
erlag.  Die  Section  ergab,  dass  der  Nagel  über  dem 
Bogen  des  Atlas  links  in's  Foramen  magnum  einge- 
drungen war  und  den  linken  Lappen  des  Kleinhirns 
verletzt  hatte.  Die  Dura  mater  spinalis  war  links  zer- 
rissen und  von  dem  Rande  des  Foramen  magnum  ab- 
getreont.  Im  Kleinhirn,  entsprechend  der  Verletzung, 
fand  sich  Eiter,  ebenso  an  der  Basis  des  Kleinhirns 
und  am  Pons,  die  Settenventrikel  mit  serösem  Eiter 
erffillt 

Wolfe  (5)  beobachtete  ein  mit  Spina  bifida  und 
Hydrocephalus  behaftetes  Kind,  welches  am  Ende  der 
5.  Woche  starb.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  dio 
5 unteren  Brustwirbel  und  die  2 oberen  Lendenwirbel 
nur  den  Körper  besassen,  unterhalb  des  2.  Lenden* 
Wirbels  kein  Wirbelcanal  mehr  existirte,  oberhalb  der 
Geschwulst  der  Canal  verengert  war.  Die  Lücke  war 
hinten  durch  epidermisfreie  Haut,  Dura  und  Pia  ver- 
schlossen. unterhalb  deren  sich  etwas  Eiter  fand;  mit 
demselben  entleerte  sich  ein  nerveoähnlioher,  dünner 
Strang,  der  nirgends  fcstzubaften  schien.  Sonst  fand 
sich  keine  Spur  des  Rückenmarks.  Auch  das  erste 
Kind  der  sonst  gesunden  Eltern  war  einem  ähnlichen 
angeborenen  Defect  erlegen. 
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l)  Bardenheuer,  Franz,  ExperimenteUe  Heiträ|;e 
zur  Äbdominalchirurgie.  Dissertation.  Bonn  — 2) 
Smith,  J.  G.,  Abdominal  surgery.  2.  ed.  8.  London. 
(Vgl.  Her.  1887.)  — 3)  Tait,  L.,  Summary  from  a 
aecond  scries  of  one  thousand  consecutive  cases  of  ab- 
dominal seotion.  British  Journ.  Nov.  17.  (Gesammt- 
mortaiitat  5,3  pCt.  Macht  au.sgcdebnten  Gebrauch  von 
Kxplorativinoiaionen:  43  solche  ergaben  2 Todesfälle 
^ 3,7  pCt.;  bei  Ascites  zieht  er  die  Incision  der 
Function  vor.  2B3mal  entfernte  er  die  Uterusanhängo 
wegen  chronischer  Entzündung;  Mortalität  war  3,4 pCt. : 
•nutzlose  und  erkrankt«  Organe,  welche  durch  gewöhn- 
liche Mittel  nicht  zu  heilen  sind,  müssen  aus  dem 
Becken  ebenso  entfernt  werden,  wie  aus  anderen  zu- 
gänglichen Theilen  des  Körpers“.  Von  148  Frauen, 
denen  wegen  Myomen  die  Uterusanhängc  entfernt  wur- 
den, gingen  nur  3 = 2,03  pCt.  an  der  Operation  zu 
Grunde;  T.  ist  mit  den  Erfolgen  der  Operation  zu- 
frieden. 88  Hysterectoroien  gaben  11,8  pCt.  Mortalität. 
Bei  Darmverschliiss  zieht  T.  die  Enterotomie  dem  Auf- 
sueben des  Uindernisses  noch  vor:  von  11  Kranken 
starben  2.  Von  26  Fällen  diffuser  und  abgegrenzter 
eitriger  Peritonitis  bat  er  durch  Laparotomie,  Ausspü- 
lung und  Drainage  22  gerettet,  ausserdem  von  4 Fällen 
puerperaler  Peritonitis  einen.  Von  28  Frauen  mit 
geplatzter  Tabenscbwangerschaft  erhielt  er 
alle  bis  auf  eine  durch  Operation  am  Leben.) 
— 4)  Derselbe,  Eine  zweite  Serie  von  tausend  Lapa- 
rotomien. Wien.  med.  Blatter,  No.  49.  (Uebersetzg. 
von  No.  3.)  — 5)  Irish,  J.  C.  (Lowoll,  Massacb.), 
Etesume  of  two  and  oiie-half  years  experience  io  ab- 
dominal surgery.  Boston  Journ.  27.  Doch.  (Bericht 
über  25  Laparotomien»  darunter  15  Ovariotomien ) — 
6)  Gersuny,  R,  Die  Indicationen  der  Laparotomie 
bei  acuten  Processen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  45. 
(Kurzer  Vortrag.)  — 7)  Uadra,  B.  K.,  Abdominal 
neurosis  and  exploratory  laparotomy  in  the  male,  witb 
cases.  New  • York  record.  July  21.  p.  63.  — 8) 
Baldy,  J.  M.,  Exploratory  laparotomy.  Amer.  Newa. 
April  28.  p.  45G.  (Zeigt  an  154  Fällen  rein  eiplo- 
rativer  Laparotomie,  dass  diese  Operation  an  sich  sehr 
wenig  gefährlich  und  darum  nicht  zu  scheuen  ist.)  ■— 
9)  Mastin,  Wm.  M.,  A case  of  abdominal  section. 
A contribution  to  the  subject  of  explorator}*  laparotomy. 
Med.  News  March  17.  — 10)  Zielewicz,J.  (Posen), 
Zur  Chirurgie  der  Bauchhöhle.  Berliner  Wochenschr. 
No.  15.  (6  Laparotomien  verschiedener  Art:  1.  Dünn- 


darminvagination  neben  Prolapsus  uteri.  Laparotomie, 
Tod  2.  Empyem  der  Gallenblase.  Cbolecystotomic 
mit  Unterbindung  des  Ductus  cystious.  tleilong. 
3.  Leberechinococcus.  Einzeitiger  Schnitt»  Heilaog. 
4 Pancrcascarcinom.  Diagnostische  Laparotomie.  5. 
Ovariotomic  mit  Haematocelu  retrouterina  in  der  Nach* 
behänd lungsperiode.  Heilung.  6.  Chronischer  Abscess 
der  Bauchhöhle.  Laparotomie,  Heilung.)  — ll)Krieger, 
G.»  Beiträge  zur  Bauebehirurgie.  Deutsche  Wochschr. 
No.  39.  S 793.  (I.  Operativ  geheilter  Milzabsce.ss: 
39Jähr.  Mann;  Aetiologie  unklar.  Milz  stark  vergrösseii: 
Echinococcus  vermuthet;  Probepunction  ergab  Eiter. 
2.  Cholecystectasie  bei  Pancrcascarcinom.  3 Nach 
Punctio  abdominis  erhebliche  Blutung  in  die  Bauch* 
höhle  aus  einer  Vene  in  der  Bauebwand.  Es  wurde 
zur  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle  Laparotomie 
nöthig.)  — 12)  Malcolm,  John  D.,  Tbe  condition 
and  management  of  the  intestine  aftcr  abdominal 
section,  considered  in  the  light  of  physiological  facU. 
Med.  Chir.  Transactions.  LXXI  — 13)  Bumm,  E, 
Uüber  Darmvcrsobliessungen  nach  Laparotomien.  Würz* 
burger  Sitzgsber.  No.  3,  4.  Mönchen.  Wochenschrift. 
No.  16.  S.  267.  — 14)  Derabowski,  Thadeus  von, 
Ueber  die  Ursachen  der  peritonealen  Adhäsionen  nach 
chirurgischen  Eingriffen,  mit  Rücksicht  auf  die  Frage 
des  Ileus  nach  Laparotomien.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  37.  S.  745  — 15)  Pozzi,  De  l’antiscpsie  dans 
la  laparotomie.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  2 (Nichts 
Neues.)  — 16)  Derselbe,  Du  drainage  capillaire  et 
du  tamponnement  antiseptique  du  pöritoine  ä l'aide  de 
la  gaze  jodoformöo.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir-  Seance 
du  29.  fevr.  et  7.  mars.  (Wesentlich  Referat  über  die 
neueren  deutschen  Arbeiten;  3 eigene  Fälle.  Discussioo: 
Bouilly,  Terrillon.  Terrier.)  --  17)  Piskacek, 
Ludwig,  Zur  Frage  der  Perilonealdrainage,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Drainage  mit  Jodoform- 
dochten.  Medicin.  Jahrbücher  der  K.  K.  Gesellschaft 
d.  Aerzte.  Wien.  H.  1.  (Literaturübersiobt.  Drainage 
mit  Jodoformdoehten  gegenüber  der  Jodofurm- 
gaze  lebhaft  empfohlen,  weil  erstere,  wie  auch  V«- 
suebe  im  Rcageuzglase  zeigen,  das  Secret  erheblich 
besser  ableiten,  wie  letztere.  4 compücirte  Lapa- 
rotomien, 8 Totalexstirpationen  des  Uterus  heilten  unter 
Jodoformdochtdrainage  glatt)  — 18)  Ogle,  J.  W.,  On 
tbe  reliof  of  cxce&sive  and  dangcrous  tympanitis  by 
puncture  of  tbe  abdomen.  8.  London.  — 19)  Son- 
nenburg, E.,  Die  operative  Behandlung  des  Heus. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  27.  (Besprechung  an  der 
Hand  einiger  Fälle.  In  der  weitaus  grössten  Uebrz^l 
von  lleusfällcn  dürfte  eine  Operation,  und  diese  mog- 


‘)  Unter  Beibülfe  des  llerrn  Dr.  Lothar  Ueidenbain  (Berlin) 
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Hebst  früh  aosgefSbrt,  ir.dioirt  sein.  Laparotomie  ist 
nur  bei  gutem  Kräftezustande  zu  machen,  sonst  Ente* 
rostomie,  mit  Ausnabme  der  Fälle,  in  denen  der  Ileus 
»ebr  stürmiseb,  der  Collaps  sehr  schnell  auftritt;  denn 
in  diesen  l''allen  ist  die  Bnterostomie  nicht  im  Stande 
die  Gefahr  zu  beseitigen.)  20)  ilochenegg,  J, 
Ein  Fall  ron  Ileus,  bedingt  durch  eine  in  ihrem  Stiele 
torquirte  Ovarialcyste.  Wiener klin.  Wochensohr.  No.2. 
S.29.  (48jäbr.  Nullipara,  seit  vielen  Jahren  chronische 
Obstipation,  Nachts  plötzlich  Leibsebmerzen , die  auf 
Obstipation  geschoben  werden;  nach  Einnahme  eines 
Laians  acuter  Ileus,  Collaps.  Untersuchung  zeigt  einen 
Tumor  in  abdoroine,  der  fast  die  ganze  Unterbauch* 
gegend  einnimmt.  Laparotomie,  Entfernung  eines  2 mal 
um  seinen  12  cm  langen  Stiel  gedrehten  multilooulären 
Orarialcjstoms.  Glatte  Heilung.  Wahrscheinlich  hat 
der  theilweise  im  kleinen  Becken  liegende  Tumor,  als 
er  in  Folge  der  Stieltorsion  schwoll,  den  Darm  com* 
phmirt.)  ~ 21)  Kamla,  Friedr.,  Ueber  Behandlung 
der  Eehinococcen  des  Unterleibes.  Diss.  Halle  a.  S. 
(Empflehtt  wiederholte  Function  mit  der  Pravaz’scben 
Spritze  als  .die  einfachste  und  ungefährlichste  Behand- 
lungsmethode bei  Echinococecn  des  Unterleibes*.  Sie 
bringt  früher  oder  später  in  den  bei  weitem  meisten 
Fall«n  den  E.  zum  Absterben.  4 Fälle  mitgetbeilt.) 

— 22)  Jones,  Sydney,  Hydatid  cyst  of  the  transrerse 
meso  oolOD;  abdominal  seetion;  removal;  eure.  Laneet 
Aug  26.  p.  369.  (47jäbr.  Hann,  Tumor  von  Grösse 
und  Form  einer  kleinen  Orange  in  abdomine  etwas 
rechts  und  unterhalb  des  Nabels;  keine  ausgesprochene 
Dämpfung  über  ihm.  Laparotomie  zeigte  einen  Tumor 
im  Hesocolon  transversum,  der  im  Ganzen  ausgesebält 
«urde  und  sich  als  Eehinococcus  erwies.  Heilung.)  — 
28)  Rocchi,  S,  Un  caso  di  cisti  da  eobioococco  del 
mesentere.  Bollet.  della  soc.  Laooisiaoa  degli  osped. 
di  Roma.  Fase  1.  (Die  Cystenwand  war  verkalkt; 
der  Fall  endete  tödtlicb  durch  Tetanus.)  — 24)  Porter, 
Charles  B.,  Pelvio  baematocele.  Operation  by  lapa* 
rotomy;  suture  of  eyst  to  abdominal  wound:  drainage; 
recovery.  Boston  Journ.  27.  Decb.  — 25)  Berger, 
Paol,  Sur  le  traitement  ohirurgical  des  plaies  p^n6* 
trautes  de  l'abdomen.  Avec  discussion»  Bull  de  la 
Soc.  de  Cbir.  de  Paris.  S4ances.  4.  Avril  — 2.  Mai. 

— 26)  Godwin,  G.  H.  Y.,  On  tbe  treatment  of  in* 
jories  of  tbe  abdominal  viacera.  British  Journ.  June  2. 
(Heferat  Ober  einige  neuere  Arbeiten;  bei  Schusswunden 
soll  unverzüglich  Laparotomie  ausgeführt  werden.)  — 

27)  Mac  Cormac,  Wm.,  Ueber  den  Bauebsebnitt  bei 
der  Behandlung  von  intraperitonealen  Verletzungen, 
l'eberselzt  von  0.  Thamhay  n.  Voikmann*s  klin.  Vortr. 
No.  816  (Enthält  im  Wesentlichen  dasselbe  wie  die 
Arbeit  im  vorigen  Bericht  Bd.  II.  S.  498.  No.  28  ) — 

28)  Bonsall,  G.  K.  E , Penetrating  wound  ofabdomen; 
recovery.  Lancct.  Deo.  15.  p 1172.  — 29)Donnelly, 
Tbom.,  Penetrating  wound  of  the  abdomen.  Dublin 
Journ.  Aug.  (Recoverv'  from  a punctured  wound  of 
tbe  abdomen,  with  protrusion  of  the  intestines.)  — 
80)  Senn,  N.,  Rectal  insufflation  of  bydrogen  gas  an 
infallible  test  in  tbe  diagnusis  of  visceral  injury  of  tho 
gzstro-intestinal  canal  in  penetrating  wounds  of  tbe 
abdomen  Journ.  of  tbe  American  Med.  Association« 
JuDe  23 — 30.  Chicago.  — 31)  Der.selbe,  Two  c&sea 
of  guosbot  wound  of  the  abdomen,  illustrating  the  use 
of  rectal  insufflation  with  bydrogen  gas  as  a diagnostic 
mcasure.  Med.  News.  Nov.  10.  — 32)  Park,  R«.  Case 
of  laparotomy  and  intestinal  suture  for  gunsbot  wound 
of  tbe  abdomen;  deatb  from  acute  pericarditis.  Ämer. 
med.  News.  Aug.  4.  (32jähr.  Mann,  gerade  unterhalb 
des  Leberraudes  quer  durch  den  Leib  geschossen;  Shock. 
Nach  4 Sldn.  Laparotomie,  2 Dünndarroperforationen 
gefunden  und  mit  LemberPschen  Nähten  geschlossen. 
Tod  nach  47  Stdn.  an  Pericarditis.  Unvollständige 
Seetion;  keine  Peritonitis;  Darmwunden  verklebt;  Ur- 
sache der  Pericarditis  blieb  unbekannt.)  — 33)  Sexton, 
J.  C-,  A suocessfui  laparotomy  for  stab -wound  of  the 


intestine.  Med.  News.  Dec.  15.  — 34)  Fox,  Joseph 
M.,  Two  cases  of  abdominal  seetion  for  tranmatism, 
and  two  oases  of  stab-wound  of  tbe  abdomen  with 
protrusion  of  tbe  omentum.  American  med.  News. 
Nov.  12.  1887.  (1.  Stab-wound  of  liver;  abdominal 
seetion;  death:  Tod  an  Collaps  wegen  Blutverlust 
2.  Pistol-sbot  wound  of  abdomen;  abdominal  seotioo; 
recovery:  keine  Zeichen  von  Eingeweideverletxung; 
Laparotomie  zeigte,  dass  die  Kugel  das  Netz,  Colon 
transversum,  Jejunum  nabe  dem  Ursprünge  und  Mesen- 
terium durchbohrt  hatte;  Lombert'sche  Nähte  am  Darm; 
Schluss  der  Mesenterialwunde.  Bei  weiterer  Durch* 
musterung  des  Leibes  fand  sich  etwa  in  der  Mitte  des 
Dünndarms  eine  ganz  frische,  zolllange  Invagi* 
nation,  die  offenbar  nach  der  Verletzung  ent- 
standen war  und  leicht  redocirt  wurde.  Glatte 
Heilung.  3.  Stab  * wound  of  ehest  and  abdomen 
with  protrusion  of  omentum;  deatb  on  the  thirty- 
fourth  day  from  empyema.  4.  Stab  * wound  of  ab- 
dornen  with  protrusion  of  omentum;  recovery.)  — 
85)  Polier,  Carlo,  Antonio  (Codagno),  Caso  singolare 
di  on  corpo  estraneo  penetrato  nel  ventre.  II  Racco- 
glitore  med.  30.  Giugno.  (Eindringen  eines  Baum- 
zweiges von  der  Fossa  pectinca  her  in  die  Bauchhöhle. 
Extraction  nach  3 Tagen.  Tod  an  Tetanus.)  — 36) 
Kumar,  Albin,  III.  Baucbvcrletzung  mit  einem  glü- 
henden Risenatabe.  Wien.  roed.  Blätter  No.  4.  S.  103. 
(20jäbr.  Sobmid  rannte  sieh  bei  der  Arbeit  die  Spitze 
einer  weissglühenden  Kisenatange  dicht  unter  der  Mitte 
des  rechten  Rippenbogens  in  den  Leib,  kam  fast  mori- 
bund ins  Hospital.  Untersuchung  zeigte  grossen  Blut- 
erguss, wohl  aus  der  Leber  stammend,  frei  in  der 
Bauchböble.  Analeptioa;  exapectativ.  Genesung.)  — 

37)  Montgommery,  E.  E.,  Laparotomy  in  peritonitis. 
Phitad.  Times.  Oct.  1.  (Allgemeine  Uebersicht.) 

38)  Witzei,  0.«  Ueber  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Behandlung  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  und  der 
peritonealen  Sepsis  Deutsche  Wochensebr.  No.  40. 

S.  812.  — 39)  Malins,  Edw , On  the  presence  of 
air  in  supporative  swellings  of  tho  abdomen.  Laneet. 
Sept.  15.  (Gashaltige  Abseesse  im  Leibe,  besonders 
im  Unterleibe  von  Frauen,  kommen  ziemlich  häufig 
vor;  man  darf  sich  durch  den  tympanitiseben  Per- 
CQSsionsscball  über  dem  Tumor  nicht  täuschen  lassen 
und  muss  die  Diagnose  der  Eiterung  auf  Grund  der 
übrigen  Symptome  zu  stellen  suchen.)  — 40)  Keet- 
ley,  C B.,  Two  cases  of  suppurative  peritonitis  for 
wbicb  laparotomy  was  performed;  one  death,  one  re- 
covery; remarks  Laoeet.  Dec.  29.  — 41)  Smith, 
Richard  T.,  Eooysted  serous  peritonitis;  acute  pum* 
lent  peritonitis;  abdominal  seetion;  recovery.  Ibid. 
April  14.  p.  719.  (Abgekapselte  retrouterine  FlOssig- 
keitsansammluog  im  kleinen  Becken,  angeblich  .seit 
10  Jahren  bestehend,  vereiterte  ganz  aent  nach  einer 
Untersuchung  in  Narcose  behufs  Feststellung  der 
Diagnose.  Eröffnung  des  Abdomens,  als  der  Eiter 
schon  die  Hobe  des  Epigastriums  erreichte.)  — 42) 
Baer,  6.  F.,  Reeurrent  pelvic  peritonitis.  Pbilad. 
Rep.  Oct.  13.  (Klinischer  Vortrag  behandelnd  d. 
chronische  Felveoperitonitis  der  Flauen.)  — 48)  Trel- 
ves,  Frederick,  Klapsing  typblitis  treated  by  Ope- 
ration. Medie.-chirurg.  Transact.  LUCI.  — 44)  Kib- 
ler,  C.  B.,  Laparotomy  for  peritypblitic  absccss 
recovery,  with  a report  of  four  additional  cases.  New- 
York  record.  June  9.  p.  633.  — 45)  Bull,  William 

T. ,  On  the  surgioal  management  of  typblitis  and 
peritypblitis.  Transactions  of  the  Americ.  surg.  Asso- 
ciation. Vo).  VI.  p.  889.  Kurzes  Referat  im  Philad« 
roed.  and  surg.  Reporter.  Oot.  13.  p.  468,  sowie  in 
Med.  News.  Sept.  29.  — 46)  Dasselbe,  Laneet. 
Nov.  10.  p.  915.  (Aus  der  Medical  Society  of  Lon- 
don, mit  Discussion.)  47)  Rrafft,  Cb.,  Essai  sur 
la  n4ce.«sit^  de  traiter  chirurgicalement  la  pöritypblite 
appendiculaire  steroorale  perforatrice.  Revue  mäd.  de 
la  Suisse  Romande.  No  10.  p.  603.  — 48)  Wyman, 
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S,  K.,  CüDical  notes  of  a case  of  perityphlitis;  laparo- 
tomy  thirty-two  bours  after  the  beginniog  of  the 
attack;  death  on  tbe  thirty-eightb  day.  Boston  Journ. 
Aug  9.  p 126.  (14jäbr.  Knabe,  ganz  acutor  Beginn, 
bei  Operation  kein  Kiter  gefunden;  Section  bat  Todes- 
ursache nicht  aufgeklärt.)  — 49)  Steiutbal,  C.  F., 
Heber  die  chirurgische  Hebandlung  der  ulcerosen 
Magen-  und  Dannperforation.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
Bd.  37.  S.  850.  (3  Fälle  von  Czerny  operirt;  1. 

und  2.  gingen  im  Collaps,  3.  an  Dannlähmung  zu 
Grunde.  Nach  Ci.  spricht  Entleerung  geruchlosen 
Gases  bei  Eröffnung  des  Peritoneums  mit  verbältniss> 
massig  geringen  septischen  Eigenschaften  für  Magen- 
perforation. während  Perforation  des  Ileum  und  Colon 
rasch  septisch  wirkendes,  riechendes  Gas  auslreten 
lasse;  bei  Perforation  des  Jejunums  bestände  geringer 
Austritt  vom  Inhalt  und  allmäliges  Auftreten  der 
Symptome.  Hei  Magenperforation  schaindet  auch  die 
Leberdämpfung  rasch  und  Erbrechen  fehlt  fast  constant. 

— 20  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt,  deren  10 
lur  Heilung  gelangten.)  ~ 50)  Mears.  J.  Ewing, 
Tbc  propriety  of  surgical  iuterfercnce  in  perforating 
typhoid  ulcer.  Transactions  of  the  Americ.  surg. 
Association.  Vol.  VI.  p.  419,  kurzes  Referat  im 
Pbilad.  med.  and  surg.  Rep.  Oct.  13.  p.  469.  — 
51)  Kapteyn,  H.  P.  (Abcoode),  Retro  - peritoneale 
abscessen  in  de  fossa  iliaca.  Nederlandscb  Tijdscbrift 
voor  Geneesk.  10.  Novemb,  — 52)Fairman,  Ch  E., 
Omphalitis.  Med.  New.s.  Jan  28.  — 53)  Routier, 
Fistule  et  kyste  de  la  r4gion  sacro-coccygieone;  exstir- 
pation;  gu^rison.  Bull,  de  la  Soc.  du  Cbir.  S4auce 
du  20.  juin.  (War  vereitert,  microscopisch  in  der 
Cystenwand  nur  Granuiationsgtwcbe.  In  der  Discussion 
noch  mehrere  Fälle  atberomartiger  Cysten  der  Steiss- 
gcgcnd  angeführt,  die  nach  aussen  mündeten)  — 54) 
Giern mi,  Mario  (Cesena),  Di  una  resezione  parziale 
dell’ileo  c della  sin&si  sacro-iliaca.  11  Raecoglitore 
med.  29.  Febhr.  (lOjährigcr  Knabe  mit  Beckenabscess, 
nach  dessen  Eröffnung  sich  das  Os  ilei  und  die  Sym- 
pbysis  sacro>iliaca  krank  erweisen.  Wegnahme  der 
kranken  Knochen;  Heilung.)  — 55)  Elliot,  J.  W., 
Tuberculosis  of  the  peritoneum,  evacuation  of  ascites 
by  laparotomy,  eure.  Boston  Journ.  17.  May.)  — 
56)  KQmmell,  II..  Ueber  Laparotomie  bei  Baucbfell- 
tubcrculose.  Archiv  für  klinisebc  Chirurg.  Bd.  37. 
S.  39  und  Wiener  mediciu.  Wochcnschr.  No.  8 
u.  9.  (Erweiterung  der  im  Bericht  f.  1887.  Bd.  U. 
S.  500  citirten  Arbeit,  welche  das  dort  Besprochene 
bestätigt  und  erweitert.  40  Fälle  sind  gesammelt, 
deren  nur  2 an  den  Folgen  der  Operation  starben. 
Veranlassung  zur  Operation  gab  stets  eine  falsche 
Diagnose  oder  eine  unbestimmte  Diagnose,  welche  durch 
eine  Probeincision  gesichert  werden  sollte.  Die  Re- 
sultate der  Entleerung  des  tuberculösen  Ascites  sind 
ausserordentlich  günstige.)  — 57)  Trzebioky,  Rud , 
Zur  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis.  Wien, 
med.  Wochensebr.  No.  6,  7.  (Von  54  bisher  operirteu 
Kranken  — incl.  der  3 folgenden  — starben  4 an  den 
Folgen  der  Operation,  bei  einer  entwickelte  sich  im 
Anschlüsse  an  die  Laparotomie  acute  Miliartoberculose, 
6 Kranke  starben  nach  einigen  Monaten  an  allgemei- 
ner Tubcrculose,  40  sind  geheilt.  Mikulicz  operirte 
die  folgenden:  I.  Tuberculöse  Peritonitis  bei  einem 
ISjähr.  Mädchen.  Diagnostische  Incision.  Heilung 
seit  2 Jahren.  II.  48jähr.  Frau,  Tuberculöse  der  Tuben 
und  des  Peritoneums  — Scheintumor  — Laparotomie, 
Rescction  der  Tuben.  Heilung  seit  2*/*  Jahren.  III. 
Tuberculöse  Peritonitis,  46jähr.  Frau,  Incision,  Drai- 
nage; Tod  an  allgemeiner  Tuberculöse  nach  4 Mo- 
naten.) — 58)  Hornaus,  John,  Laparotomy  for  tuber- 
cular  peritonitis.  Two  cascs  of  laparotomy  for  ascites 
caused  by  tubcrcular  peritonitis;  both  cured.  (Beides 
Frauen;  in  dem  einen  Fall  tuberculöse  Salpingotomie.) 

— 59)  Cabot,  A.  T.,  Cases  of  laparotomy  for  tubet- 
cular  peritonitif.  Boston  Journ.  Aug.  9 p.  121 


(1.  I6jähr.  Mädchen,  bis  dahin  gesund,  Scbvelluni; 
des  Leibes  entwickelt  innerhalb  2 Wochen;  Diagnose; 
Ovarialtumor:  Operation  zeigte  tuberculöse  PeritonitU, 
durch  Microscop  bestätigt,  Drainage;  entlassen  mit 
Fistel.  2.  Sjähr.  Mädebeo,  Mutter  an  Phthisis  ge- 
storben ; Schwellung  des  Leibes  seit  G Monaten;  wieder 
holte  Function,  nach  der  sich  die  Flüssigkeit  stets 
wieder  ansammelt;  Incision,  l'eritoneum  allentbalkD 
besetzt  mit  kleinen,  runden,  festen,  oft  dünn  gestielten 
Körpern;  Drainage.  — Heilung.  — C.  glaubt,  dass  der 
Erfolg  nur  von  der  vollständigen  Entleerung  des  Ascites 
abhänge,  Antiseptica  hätten  keinen  Einfluss.  Drai- 
niren  würde  er  nicht  wieder,  um  die  Bildung  einer 
eiternden  Fistel  zu  vermeiden.)  — 60)  Robson,  A 
W.  Mayo,  Two  ca.ses  of  abdominal  section  in  tobercu 
lar  peritonitis.  Lanect,  Dec.  15.  p.  1170.  (I.  IGjäbr. 
Mädchen,  acute  tuberculöse  Peritonitis  ausgehend  roo 
einer  kranken,  geplatzten  Tube,  Phthisis  pulmoncra. 
Laparotomie  und  Entfernung  der  Tube  brachte  grosse 
Erleichterung,  f nach  1 Monat  an  Phthisis.  U. 
Sljähr.  Frau,  Pyosalpinx,  Versuch  dieselbe  za  ent- 
fernen scheiterte  an  multipler  Verklebung  der  Därme 
durch  tuberculöse  Peritonitis.  Besserung  nach  Aspi- 
ration  des  Eiters  vou  der  Vagina  aus.)  — 61)  Garn- 
paua,  Augusto,  Laparotomia  in  un  caso  di  peritonite 
tubercolare.  11  Raecoglitore  med.  10.— 12.  Ago»u>. 
(39jährige  Frau,  hereditär  nicht  belastet,  wahrschcin 
lieh  durch  ein  scropbulöses  fremdes  Kind  inficin, 
welches  sie  säugte.  Laparotomie,  Heilung.)  — ifl 
Marchand,  A.,  Fibrome  volumineux  de  la  paroi  ab- 
dominale. Bull,  de  Cbir.  25.  Juill.  (Tumor  voo 
fast  5 Pfund,  exstirpirt,  Heilung)  — 68)  Brohraann, 
Fricdr.,  Zur  Casuistik  der  Bauchwaodtumoren.  Diss. 
Erlangen  1887.  (Fibrom  der  Rectusscheide).  — ß4) 
Villar,  Francis,  Tumeurs  de  rombilic  These  de 
Paris  1886.  (vgl,  Bericht  1887.  Bd.  II.  S.  494. 
No.  70.)  — 65)  Pic,  A.,  Note  sur  un  cas  de  tumeur 
apondvrotique  de  ronbilic  Lyon  möd.  No.  67.  (Hasel- 
Dussgrosses  Fibrom  bei  einer  22jabr.  Frau.)  — 66) 
Braunstein,  Iwan,  Ueber  Bcckengescbwülste.  Diss. 
Bonn.  (Br.  hat  veranlasst  durch  ein  von  Trendelen- 
bürg  mit  Resection  des  Darmbeins  operirles  Chondr^v- 
Sarcom  der  Fossa  interna  et  externa,  die  io  der  Lite- 
ratur verstreuten  Beobachtungen  über  Eiosloser.  Fi* 
brome,  Chondrome  und  Sarcome  des  Beckens  gesammelt, 
sowie  eine  eingehende  Bespreobung  dieser  Tumcirto 
geliefert.)  — 67)  Tauffer,  Wilh.,  Ueber  die  lodica- 
tionen  und  die  Prognose  der  chirurgischen  BchandloDf 
mancher  Bauchgesebwutste  auf  Grund  von  285  FiUen- 
Pesler  Presse  No.  50 — 52.  (Gynäkologische  Laparo- 
tomien.) — 68)  Walzberg,  Th.,  Beitrage  zur  Pathi>* 
logie  und  Diagnostik  der  Bauchgeschwülste  Hcrlio. 
Wochenschr.  No.  50.  (1.  Vereiterung  einer  Ovarien- 
cyste  durch  inlercurrenten  Typhus.  — Ovariotomic.  — 
Heilung.  2.  Allgemeiner  (hämatogener)  Icterus  nacb 
Function  einer  üvariencystc.  — Später  Ovariolooie; 
Heilung.  Der  blutige  Inhalt  der  Cyste  batte  sich  post 
punctionem  in  die  Bauchhöhle  entleert.  Hämatogener 
Icterus  durch  Resorption  des  Blutfarbstoffes  und  Pen- 
tonitis  adhaesiva  waren  die  Folgen.  3.  Grosses  intra- 
murales  Myom  des  Corpus  Uteri.  — Amputatio  sop« 
vaginalis.  Heilung.  — Im  Anschluss  Poliomyehhi 
anterior  subacuta  mit  Ausgang  in  Genesung  4 
Echinococcus  der  Bauchhöhle,  verjaucht,  Site  unbe- 
stimmbar. Eröffnung  durch  einzeiligen  Schnitt;  Hei- 
lung. — W.  spricht  sich  energisch  gegen  die  Prote- 
purictioD  cystischer  Bauchtumoren  aus.) 

Bardenheuer  (1)  giebt  in  seiner  Disserlation 
Bericht  über  eine  sehr  interessante  Reihe  von  Tbier 
versuchen,  welche  für  die  Abdominalchirurgie 
von  Bedeutung  zu  werden  versprechen.  Er  beband^h 
1.  die  partielle  Resection  der  grossen,  parendij 
niatösen  UnterleiLsdrüsen , der  Nieren,  der 
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Leber  und  dee  Pancreas.  Schwere  Zerreissungen  und 
Quetschungen  dieser  Organe,  welche  zu  heftigen 
Blutungen  führten  , wurden  mit  Abtragung  der 
zerrissenen  Partien  mittelst  des  Messers  behandelt,  die 
Blutung  durch  das  Qlüheisen  gestillt  und  das  Organ 
versenkt.  Die  Resultate  waren  sehr  befriedigend. 
Ausser  den  Tumoren  glaubt  B.  deshalb  auch  kleine 
Geschwülste  genannter  Organe  für  die  partielle  Ke 
seclion  io  Anspruch  nehmen  zu  können.  Selbst  die 
Kesection  an  mehreren  Organen  gleichzeitig  gab  glän- 
zende Heilungen.  2.  Eine  neue  Methode  der  Darm' 
reseciion.  Da  in  den  meisten  Fällen  die  lange  Dauer 
der  Operation  den  Patienten  verhängnissvoll  wird,  so 
sucht  B.  nach  einer  schnell  zu  beendigenden  Methode 
und  empfiehlt  als  solche  Ausschneidung  des  kranken 
Darmslucks,  Verschluss  beider  Darmenden,  nach  Weg- 
nahme der  Schleimhaut  mittelst  des  scharfen  Löffels, 
durch  einfache  Umschnürung  derselben  mit  einem 
Faden  und  Aneinanderbeftung  beider  Terscblossener 
Darmenden  mittelst  der  Fistelbildungsnaht.  Dieselbe 
wird  dadurch  erzielt,  dass  man  die  Wand  beider 
Darmstucke  mit  Gummifaden  aneinanderbeftet,  welobe 
kettenartig  ineinandergreifen  und  welche  einerseits 
die  Verlötbung  derWande  besorgen,  andererseits  dureb- 
schneiden  und  eine  breite  Communication  der  Darm- 
stücke  erzeugen.  3.  Die  Anlegung  einer  Fistel  zwischen 
Magen  und  Duodenum  in  ähnlicher  W'eise,  wie  eben 
vom  Darm  geschildert,  und  zwar  nach  Ausführung 
eines  extraperitonealen  Explorativscbnittes  von  hinten 
her.  4.  Die  Kesection  des  Pylorustbeiles  des  Magens 
und  des  Anfangstbeiles  des  Duodenum.  Der  resecirte 
Magen  wird  durch  eine  fortlaufende  ^aht  geschlossen 
und  darauf  eine  Fistelbildungsnabl  zwischen  diesem 
und  dem  gleichfalls  verschlossenen  Duodenum  ange- 
legt. Es  folgen  dann  weiterhin  noch  eine  andere  Me- 
thode der  Mageuresectiou,  die  Anlegung  einer  Fistel 
zwischen  Qalleiiblaso  und  Duodenum,  die  Kesection 
grosser  Tbeile  des  unteren  Ileumendes  und  Herstellung 
einer  neuen  Verbindung  zwischen  Ileum  und  Colon, 
Untersuchungen  über  Verletzungen  der  grossen  Unter* 
leibsgefässe  und  über  das  Verhalten  des  IntestinaL 
tractus  bei  inneren  Einklemmangen. 

Der  reiche  Inhalt  ist  in  Vorstehendem  nur  in  aller 
Kurze  skizzirt  worden. 

Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  des  Darmes  be- 
spricht Malcolm  (12;  das  Verhalten  desselben  io 
Folge  von  Laparotomien.  Er  unterscheidet  folgende 
Ursachen  für  Meteorismus  und  Erbrechen:  1.  Läh- 
mung der  Darmmusculatur;  2.  Verlagerung  irgend 
eines  Darmabsebnittes;  3.  Versperrung  der  Darm- 
lichtung  durch  Kothmassen;  4.  angeborene  oder  er- 
worbene Missbildungen;  5.  Ansammlung  von  Serum 
oder  Blut  in  der  Bauchhöhle  io  einer  Menge,  dass  die 
Resorption  nicht  schnell  genug  erfolgen  kann;  6.  Ent- 
zündung der  Darmserosa;  7.  Allgemeine  septische 
Peritonitis.  Da  es  schwierig  ist,  die  DifTerential- 
diagDOse  dieser  Zustände  zu  stellen,  so  empfiehlt  Verf. 
eine  mehrtägige  Heinigong  des  Darmes  vor  der  Ope- 
ration und  nach  derselben  Opium;  ferner  beim  ge* 
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ringsten  Meteorismus  oder  Erbrechen  Abführmittel, 
auch  Einführung  eines  Darmrohres.  Bei  hochgradiger 
Peritonitis,  insbesondere  septischer  Natur  ist  die  Pro- 
gnose immer  schlecht. 

Mit  einem  ähnlichen  Thema  beschäftigt  sich  Bum  m 

(13) .  Derselbe  fuhrt  die  Darmverschlieasungen 
nach  Laparotomien  zurück  auf:  I.  Verklebungen 
der  Serosa  des  spitzwinklig  abgeknicklen  Darmes  mit 
derWundfläche  des  Stieles  der  exstirpirten  Geschwulst, 
welche  zum  Verschluss  führen;  2)  Verklebungen  des 
Darmes  mit  der  Serosa  parietalis  dort,  wo  dieselbe 
verletzt,  oder  auch  nur  ihres  Epithels  beraubt  wurde; 

3.  abgebundeiie  Netzpartien,  die  sich  an  den  Darm 
anheften,  führen  zu  Strangulation  und  Abknickung; 

4.  können  entzündete  und  ihres  Oberflachenendotbels 
beraubte  Darroscblingen  unter  sich  so  unglücklich 
verwachsen,  dass  daraus  ein  Verschloss  des  Darmes 
resultirt;  5.  Darm  kann  in  ein  durch  die  Operation 
geschaffenes  bruobsackäbnlicbes  Divertikel  der  Peri- 
tonealhöhle bineingeratben  und  dort  sich  einklemmen. 
Zur  Verhütung  solcher  Ereignisse  sollte  der  Stiel  der 
Geschwulst  stets  durch  eine  möglichst  wenig  reizende, 
glatte  Naht  ohne  Knoten  (fortlaufende  Catgutnabt)  mit 
Peritoneum  überkleidet  werden.  Dio  Peritonealränder 
der  Bauchwunde  sind  durch  eine  fortlaufende  Catgut- 
naht  für  sich  zu  vereinigen.  Ligirte  Netzstficke  sind 
so  zu  versorgen,  dass  sie  mit  den  Eingeweiden  nicht 
in  Berührung  kommen.  Sie  werden  am  besten  nach 
aussen  zu  umgeschlagen  und  an  der  Parietalserosa 
fixirt.  Die  Zahl  der  Ligaturen  ist  auf  das  nothwendige 
Minimum  zu  beschränken.  Ob  bei  breiten  Wund- 
flachen  im  Peritonealsack  die  Eingiessung  sterilisirter 
Kochsalzlösungen  nach  Miller  die  Verlötbungen  ver- 
hindert, bleibt  wegen  der  schnellen  Kesorpiioo  der 
Flüssigkeit  zweifelhaft.  Chemische  und  mechanische 
Reizungen  und  Verletzungen  des  Peritoneums  sind 
möglichst  zu  meiden.  Rechtzeitige  Diagnose  des 
Darmverscblusses  ist  wegeu  der  ähnlichen  Symptome 
bei  Peritonitis  schwer.  Therapeutisch  kann  nur 
Wiedereröffnung  des  Leibes  und  Aufsuchung  des  Hin- 
dernisses, das  entweder  an  der  Bauchwunde,  am 
Netz  oder  in  der  Bockenhöble  liegt,  in  Frage 
kommen. 

Die  interessanten  Versuche  von  v.  Dembowski 

(14)  an  Hunden  über  die  Ursachen  der  peritonea- 
len Adhaesionen  nach  Laparotomien  haben 
zunächst  ergeben,  dass  in  allen  Fällen  das  Netz  ent- 
lang der  Bauchwunde  mit  dem  Peritoneum  parietale 
verwächst.  Befestigung  des  Netzes  an  der  vorderen 
Bauebwand  mit  Catgutnäbten  führte  stets  zu  festen 
Verwachsungen.  Ein  Stückchen  Jodoformgaze  an  der 
Bauebwand  gegenüber  der  Leber  befestigt,  wurde  in 
allen  Fällen  durch  Wucherungen  des  Peritoneums  ab- 
gekapselt und  die  Leber  verwuchs  mit  der  Kapsel  des 
Fremdkörpers.  Ligaturen  und  Schnürstücko  führten 
fast  ausnahmslos  zu  Adhaesionen.  ebenso  Brandschorfe 
am  Peritoneum  parietale.  Allein  die  Leber  verwachs 
mit  dem  gegenüberliegenden  verbrannten  Bauchfell 
nicht.  Jodoformpolver  in  die  Bauchhöhle  eingebraoht, 
führte  nie  zu  Adbaesionsbildung,  ebensowenig  ln- 
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jeoUonen  ron  Origauom*  oder  Terpentinöl,  woraos 
T.  D.  scbliesst,  daes  wohl  auch  der  Carbolsäure  und 
dem  Sublimat  keine  Schuld  an  der  Adhäsionebildung 
beigemeseen  werden  dürfe.  Auch  durch  grobe 
meohanische  Verletzungen  der  Serosa,  Ab- 
kratzen des  Endothels,  Messen  sich  Verwachsun- 
gen nicht  erzielen,  üeberzieht  man  die  Serosa- 
flache  irgend  eines  Organs  mit  einer  ganz  dünnen 
Celloidinschicht.  so  rerw&chst  es  ganz  sicher  mit  dem 
benachbarten  Peritoneum,  eine  Erfahrung,  die  sich 
▼ielleicbt  therapeutisch  verwerthen  lässt. 

üeber  eine  lange  und  eingehende  Verhandlung 
der  Pariser  Qesellschaft  für  Chirurgie  über 
die  cbirurgisohe  Behandlung  pen etrirender 
Bauchwunden  (25)  kann  nur  kurz  berichtet  werden. 
Trölat  fasst  die  Ergebnisse  dabin  zusammen:  «Wir 
befinden  uns  jetzt  am  Schluss  auf  zwei  ganz  versobie- 
denen  Wegen.  Die  Einen  glauben  mit  Rücksicht  auf 
die  Schwere  der  Verletzung,  dass  ein  Eingriff  bei 
Schusswunden  der  Eingeweide  dringend  nöthig  sei 
(s^mpose);  sie  verkennen  nicht,  dass  die  Operation 
gefährlich  und  schwierig  ist,  und  dass  sie  unvollkom* 
men  sein  kann;  es  genügt  ihnen,  dass  sie  io  gewissen 
Fällen  einen  Nutzen  geben  kann.  Die  Anderen 
schmeicheln  sich  io  der  Hoffnung,  dass  Eingeweide- 
wunden  beim  Menschen,  wie  beim  Thiere  spontan 
heilen  können,  und  neigen  zur  Zurückhaltung.  Für 
meinen  Tbeil  warte  ich  auf  einen  Fall,  der  mir  sicher 
zeigt,  dass  ein  Mensch,  dessen  Dünndärme  von  einer 
Kugel  durchbohrt  sind,  hat  gesunden  können.  Bis 
dahin  glaube  ich  fest,  dass  eine  solche  Wunde  tödtlicb 
ist."  Terrier,  Chauvel,  Trälat,  Champon- 
niöre  besonders,  sprechen  sich  für  sofortiges  Ein- 
greifen bei  penetrirenden  Bauchwunden,  insbesondere 
Schusswunden  aus,  da  die  Eingeweide  fast  immer  ver- 
letzt seien.  Berger,  Reclus,  Tillauz,  Desprds 
fuhren  Beispiele  dafür  an,  dass  solche  Wunden  spon- 
tan geheilt  seien  und  wollen  abwarten,  bis  ein  Eingriff 
dringend  nöthig  wird. 

Senn  (30)  bat  durch  zahlreiche  Versuche  an 
Thieren  und  Menschen  festgestellt,  dass  Luft  oder 
Wasserstoffgas  vom  Rectum  aus  durch  den  ganzen 
Verdauungscanal  bis  zumMund  hindurcbgetrieben 
werden  kann.  Der  dazu  nöthige  Druck  beträgt  0,1 
bis  0,83  kg;  er  soll  leicht  und  ununterbrochen  wirken. 
Die  Darmwand  leistet  in  normalem  Zustande  einem 
Druck  von  3,33 — 5,0  kg  Widerstand;  bei  höherem 
reisst  sie.  Wasserstoffgas  ist  ungiftig  und  reizt  die 
lebenden  Gewebe  nicht.  Während  der  Oaseinblasung 
wird  der  Uebertritt  des  Gases  durch  die  Ileocöcal- 
klappe  in  das  Ilenm  stets  von  einem  gurgelnden  Ge- 
räusch, das  über  jener  Gegend  sehr  deutlich  zu  hören 
isi,  sowie  von  einer  plötzlichen  Verminderung  des 
Druckes  begleitet.  Bei  Schuss-  und  Stichwunden 
des  Bauches  wird  es  durch  Wasserstoffeinbla- 
sungen  ins  Rectum  möglich,  eine  Verletzung  des 
Verdsuungscanals  unwiderleglich  naebzuweisen:  das 
Gas  entströmt  der  Einsobussöffnung  und  kann  dort 
entzündet  werden. 


Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  berichtet 
Senn  (31)  in  einer  zweiten  Arbeit  über  folgende 
Fälle  von  Scbussverletznng  des  Bauches: 

1)  16jäbr.  Knabe  erhält  einen  BGcbsenscbuss  in  den 
Bauch,  wird  3 Stunden  später  ins  Rrankenbaas  ge- 
bracht. Aufblasung  des  Darms  mit  Wasserstoffgas  er- 
giobt  ein  Ausströmen  des  Gases,  welches  augozüodet 
und  dann  mit  nassem  Schwamm  gelöscht  wird.  Nach 
ErÖfTuung  des  Leibes  wurden  nicht  weniger  als  11  Per- 
forationen des  Darms  gefunden,  welche  sämmtlioh  ge- 
näht wurden;  eine  dann  von  Neuem  vorgeoommene 
Einblasung  von  Wasserstoffgas  ergiebt  wiederum  Aus- 
strömen von  Gas  und  wird  eine  12.  Perforation  an  der 
Vorderseite  des  Rectum,  io  der  Gegend  der  (Jmscblags- 
falte  des  Peritoneum  gefunden.  Naht,  Einlegen  eines 
Drains  bis  ins  kleine  Becken.  Es  bildet  sich  vorüber- 
gehend eine  Kothfistel,  dann  erfolgt  Heilung. 

2)  ISjähriger  Mann  wird  12  Standen  nach  einer 
Schussvcrietsung  cingeliefert.  Wasserstoffeinblasung  er- 
giebt AusstrÖmen  von  Gas  durch  die  Wunde.  Es  wer- 
den 5 Perforationen  im  Bereich  des  Jejunum  und  Ileum 
gefunden  und  genäht,  ausserdem  4 Perforationen  des 
Mesenterium.  Dauer  der  Operation  2 Standen.  Tod 
an  septischer  Peritonitis. 

Diese  beiden  Fälle  sind  beweisend  für  den  Werth 
einerseits  sehr  frühzeitiger  Operation,  andererseits  der 
Gaseinblasungen. 

Sexton  (33)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Stiob Verletzung  des  Bauches: 

Ein  29jäbriger  Mann  erhält  einen  Stich  in  den 
Unterleib  und  kommt  mit  vorgefailener  Darmseblinge 
zum  Arzt.  Nach  Reposition  derselben  dringt  Darm- 
Inhalt  aus  der  Wunde.  9 Stunden  nach  der  Verletzoog 
wird  die  Wunde  revidirt,  die  verletzte.  2mal  durch- 
stoebene  Darmseblinge  vorgezogen,  genäht,  die  Bauch- 
höhle  mit  beisser  Sublimatlösung  (1 : 20000)  so  lange 
ausgewaschen,  bis  sie  ganz  sauber  ist.  Drainage,  Nabt. 
Da  Tympanitis  auftrat,  so  wurden  bereits  15  Stunden 
nach  der  Operation  Abführmittel  gereicht  und  damit 
3 Tage  fortgefabren.  Das  Erbrechen  hörte  damit  auf. 
Heilung.  Am  8B.  Tage  nach  der  Operation  feuert  Pat 
eine  Kanone  ab,  welche  zerspringt:  ein  Sprengstüek 
reisst  ihm  die  Narbe  wieder  auf,  zerreisst  das  Netz  und 
macht  von  Neuem  einen  Darmvorfall.  Abtragung  des 
Netzes,  Reposition  und  prompte  Heilung.  Die  Naht* 
stelle  am  Darm  wurde  nicht  wiedergefunden. 

Witzei  (38) unterscheidet  peritoneale  Sepsis, 
Fälle,  in  denen  eine  Massenentwickelung  von  etweiss- 
spaltenden  Pilzen  in  einem  Bauchraume  stattfindet, 
dessen  Transsudations-  und  Resorptioosverbältnisse  im 
Uebrigen  wenig  oder  gar  nicht  allerirt  sind,  und  eite- 
rige Peritonitis.  In  Fällen  der  ersteren  Art  ist, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  von  einem  operativen  Ein- 
griffe nichts  zu  erhoffen : die  Kranken  sterben  an 
Ptomainintoxication.  Bei  der  allgemeinen  und  cirenm- 
scriplen  eitrigen  Peritonitis  sind  durch  Entleerung 
und  Reinigung  der  Bauchhöhle  Erfolge  zu  erzielen. 
Man  darf  aber  nicht  die  Intestina  aospacken  und  die 
Secrete  mit  Schwämmen  entfernen  wollen:  Thiere,  die 
derartig  behandelt  wurden,  gingen  stets  zu  Grunde 
(Vagusreizung,  ColJaps).  Thierversuebe,  sowie  drei 
Operationen  am  Menschen  zeigten  Witzei,  dass  dnroh 
mnltiple  Eröffnung  und  Drainage  des  Bauch- 
raumes  ge  folgt  von  Du  rcbspölung  mit  einigen 
Litern  erwärmter  physiologischer  Kochsalz- 
lösung eine  recht  vollständige  Reinigung  der  Bauch- 
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bohle  sich  erreichen  laset,  ohne  dass  Collaps  za  be- 
fürchten ist. 

Treves  (^3)  will  die  Bezeichnungen  Typhlitis, 
I'ara-  und  Periljphlitis  als  synonym  brauchen,  da  das 
Coecum  stets  vollkommen  von  Serosa  umgeben  and 
deshalb  eine  Paratyphlitis  anmöglich  sei;  überhaopt 
sei  es  nicht  das  Coecum,  welches  den  Ausgang  des 
Leidens  bilde,  sondern  ohne  Aasnabme  der  Wurm- 
fortsatz. Er  vertritt  deshalb  eine  häufigere  Wegnahme 
dieses  Darmtbeiles;  insbesondere  solle  man  bei  rocidi- 
Tirenden  Entzündungen  mit  der  Laparotomie  nicht 
zögern.  Eine  Krankengeschichte,  welche  die  Mittbei* 
jung  enthält,  dass  der  spitzwinklig  geknickte  Wurm- 
fortsatz nicht  fortgenommen,  sondern  nur  soweit  gelöst 
wurde,  dass  er  wieder  gerade  gestreckt  werden  konnte, 
dient  zur  Erläuterung  des  Gesagten. 

Von  Bull  (45)  und  Krafft  (47)  liegen  ein- 
gehende Arbeiten  über  chirurgische  Behandlung 
der  Perityphlitis  vor.  Ihre  Darlegungen  stimmen 
im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  von  Welr  (vergl. 
(Bericht  1887.  Bd  II.  S.  499)  überein.  Zu  früh- 
zeitiger Operation  wird  dringend  geratben.  Bull  be- 
spricht aasführlicber  die  Zeichen  einer  Perforation  des 
Atscesses  in  die  freie  Peritonealhöhle. 

Nach  .Mears  (50)  ist  Laparotomie  bei  Perfo- 
ration eines  Typhusgescb würes  nicht  gerecht- 
fertigt. wenn  der  Durchbruch  erfolgt,  so  lange  der  in- 
fectlöse  Process  auf  der  Höhe  ist;  denn  der  gosobwäcble 
Pat.  hat  keine  Aussicht  den  Eingriff  zu  überstehen: 
4mal  ist  bisher  diese  Operation  ausgefübrt  und  jedes- 
mal erfolglos  gewesen.  Bei  leichten  Typhustdllen 
mag.  wenn  die  Perforation  am  Ende  der  dritten  Woche, 
oder  später  im  Stadium  der  vollen  Heconvalescenz  er- 
folgt, die  Laparotomie  ausgefübrt  werden.  Die  Ope- 
ration soll  möglichst  schnell  beendet  werden;  die  auf- 
gefundene  Perforationsstelle  wird  in  die  Baucbwunde 
cingeoäht  und  so  zunächst  ein  widernatürlicher  After 
geschaffen.  Mehrfache  Perforation  ist  so  sehr  selten, 
dass  man  sich  nach  dem  Auffinden  einer  Oeffnung 
mit  weiterem  Suchen  nicht  abgeben  soll.  Langdau- 
emde  „Toilette*  der  Baucbböhie  ist  zu  unterlassen, 
dagegen  ist  ein  Drain  in  die  Bauchhöhle  einzulegen, 
durch  welches  nach  Schluss  der  Wunde  und  später 
die  Perilonealhöble  auszuspülen  ist. 

Im  Anschluss  an  einen  durch  Laparotomie  bei 
einem  14jäbr.  Mädchen  glücklich  geheilten  und  nach 
4 Monaten  noch  gesund  befundenen  Pall  von  Perito- 
neal-Tubercülose  bespricht  ElUot  (55)  kurz  die 
mscbiedenen  Formen  dieses  Leidens.  Er  unterschei- 
det: 1)  Auftreten  einer  harten,  umschriebenen  Masse 
an  einem  oder  an  verschiedenen  Punkten  der  Bauch- 
böhleohne  Ascites.  2)  Einen  abgekapsciten  Ascites, 
meist  über  dem  Becken.  3)  Allgemeinen  Ascites,  in 
velchem  man  hier  und  da  harte  Massen  rübleo  kann. 
Alle  diese  Formen  sind  operativ  heilbar;  in  welcher 
Weise  aber  die  Operation  wirkt,  dass  ist  bislang  noch 
dunkel. 

[1)  Naumann,  Coxartbrocace  d.,  absceasos  pelvis 
<iam  perforatione  in  veaica  urinaria.  Uygiea.  1887. 


p.  793.  (Zwei  kleine  Sequester  wurden  per  uretbram 
entleert.)  — 2)  Landberg,  Ivar,  Fall  of  myiter  i 
Musoulus  psoas  major.  Upsala  läkaroforenings  forbandl. 
Vol.  23.  p.  381.  (1  Fall  von  Myositis  im  M.  psoas 
major.)  ieut  Seien  (Kopenhagen).] 


II.  trguie  der  Saiehköhle. 

1.  Leber,  Gallenblase. 

1)  Vollbrecht,  Ein  Fall  von  fliebverletzung  der 
Leber.  Berlin.  Wcchenschr.  No.  4L  (Säbelhieb  von 
23  cm  Länge  quer  über  den  Bauch,  3 cm  unterhalb 
des  Proc  xiphoid.  Magen  lag  unverletit  frei,  Leber  in 
10  cm  Länge  angeschlagen,  parenchymatöse  Blutung 
aus  der  Leber.  Tamponade  d.  Wunde  mit  Sublimat- 
muil,  später  im  Krankenbause  Nabt  und  Drainage  bis 
auf  d.  Leberwunde.  Heilung)  — 2)  Tiffany,  Mc  Lane, 
A contributioo  to  hepatic  surgery*.  With  a Suggestion 
for  renderiog  a portiou  of  tbe  liver  extraperitoneal. 
Amer.  Joum.  Juni.  (1.  Abscess  of  liver  following 
dysentery;  laparotomy;  suture  of  parietal  peritoneam 
to  liver:  drainag«  and  irrigation  of  abscess  carity; 
eure.  II.  Laparotomy;  suture  of  parietal  peritoneum 
to  liver;  gall-bladder  opened  tbrough  the  liver;  ex- 
tractioD  of  calculi;  recovery.)  — 3)  Stevenson,  W. 
F.,  Notes  on  two  cases  of  tropioal  liver  abscess;  an- 
tiseptio  incisioD  and  drainage;  recovery.  Laneet.  June  9. 
p.  1123.  — 4)  Defontaino,  L,  Traitcroent  ebirur- 
gical  des  absc^  du  foie.  Gas  des  faopit.  No.  58. 
(Auf  einen  Punkt  fixirter  Schmerz  und  remittirendes 
Fieber  mit  abendlioben  Steigerungen  sind  die  wichtigsten 
Zvicben.  Sobald  man  einen  Leberabscess  vermuthet, 
soll  die  Diagnose  durch  Probepunotion  gesichert  werden, 
wobei  man  sich  vor  wiederholter  Punction  der  Leber 
nicht  zu  scheuen  bat.  Ist  Eiter  gefunden,  so  soll  er 
sofort  durch  Schnitt  entleert  werden : die  Punotions- 

canülo  bleibt  als  Leiter  stecken,  durch  schiebtweises 
Vorgehen  wird  das  Peritoneum  eröffnet,  Abscess  nun 
durch  Aspiration  entleert,  dann  die  Leber  an  die  Baach- 
wand  genäht,  schliesslich  die  Absoesshöblo  eröffnet. 
Bei  Abscessen  an  der  couvexen  Leberfläcbe  wird  Re- 
section  von  1 — 2 Rippen,  Eröffnung  der  Pleura,  Durch* 
sebneidung  des  Diaphragmas,  Vernähung  der  Pleura 
costalis  mit  der  PI.  diapbragmatica  das  beste  Verfahren 
sein.)  — 6)  Acoolas,  Abscös  du  foie.  Gaz.  des  hop. 
No.  34.  (Punction  und  looision  längs  des  Trocarts. 
Heilung.)  — 6)  Hazzoni,  Cura  cbirurgica  di  un  as- 
cesso  epatico.  Boll.  della  soe.  Lanoisiana  degli  osped. 
di  Roma.  Fase.  4.  (Kröffhung  mittelst  des  Glüheiseus  ) 

— 7)  Langenbueb,  C,  Ein  Fall  von  Resection  eines 
linksseitigen  Scbnurlappens  der  Leber.  Heilung.  Berl. 
Wocbenschr.  No.  3.  — 8)  Tseberning,  E A.,  Be- 
weglicher Schnürlappen  der  Leber  durch  Laparotomie 
fixirt  Centbl.  f.  Chir.  No.  23  S.  426.  — 9)  Piche- 
vin,  R.,  Coi'cidence  d*un  lobe  du  foie  flottant  et  d'un 
rein  mobile.  Progrös  möd.  No.  41.  p.  253.  (Seotions- 
befund.)  » 10)  Baudouin,  Marcel,  Lobe  du  foie 
flottant.  Calcul  de  la  vAsicuIe  biliaire.  Laparotomie 
exploratrice  et  Chotecystotomic.  Gu6rison.  Progres 
m^d.  No.  33.  — 11)  Creutz,  Rud  , üeber  Echino- 
coccus der  Leber  und  seine  Behandlung.  Dies.  Bonn. 
(4  Fälle  aus  der  Trendelenbnrg’sohen  Klinik,  einzeitig 
operiit,  alle  genesen)  — 12)  Segond,  Paul,  Cystes 
du  foie.  Gaz.  des  höp.  No.  34.  — 13)  Pozii,  L’ci- 
stirpation  des  Cystes  bydatiques  du  foie.  Ibid.  No.  34. 

— 13a)  Derselbe,  Exstirpation  complete  d'un  cyste 
hydatique  du  foie.  Suture  du  tissu  häpatique.  Guärison. 
Gaz.  möd.  de  Paris.  30.  Juin.  (P.  wurde  zur  Exstir- 
pation dadurch  gezwungen,  dass  die  Cystenwand  in 
grosser  Ausdehnung  nackt,  von  Labergewebe  nicht  über- 
zogen war  und  darum  sich  an  der  Bauchwand  nicht 
befestigen  lieas  — sie  riss  überall  ein.  Blatstiilung 
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s.  Thl.  mit  dem  Thermocauter.  Leber  mit  Catgot  ge« 
näht  Qiid  an  der  Baacbwand  fiiirt;  Drain  auf  die  Leber- 
wunde.  6 Woeben  lang  Eotleerang  Ton  Galle  durch 
die  Drainfistel.)  --  14)  Thomas,  John  Davies,  The 
operative  treatment  of  echinococous  cysts  of  the  lirer. 
Austr.  Joum.  April  15.  July  15.  Nor.  15.  (Bespricht 
an  der  Hand  von  Statistiken  die  Behandlung  mit  Func- 
tion, wiederholter  Function,  AcUmitteln,  Injection  von 
Flüssigkeiten,  Electrolyse)  ~ 15)  Bull,  Wm.  H.,  Uy« 
datid  oyat  of  the  liver;  abdominal  seotion;  recovery. 
LanceL  Dec.  1.  (Einzeitig  operirt.)  — 16)  Paget, 
Wm.  S.)  Suppurating  hydatids  of  liver;  tncision  and 
drainagc;  recovery'.  Brit  Journ.  Cot.  13.  (Zweizeitig 
operirt,  geheilt.)  — 17)  Mariotti,  Ezio,  Oiste  enorme 
da  ecbinococco  del  fegato  suppurata.  Laparotomia, 
guarigione.  Considerazioni  sul  metodo  e sul  prooesso. 
Lo  Sperimcntale.  Novembre.  — 18)  Courvoisier, 
L.  G.,  Ueber  die  Chirurgie  der  Gallenwege.  Correspbl. 
f.  Schweiz.  Aerzt  No.  8.  (Allgemein  gehaltene  Geber- 
sicht  des  bisher  Erreichten.)  <—  19)  Depage,  Antoine, 
De  Pintervention  cbirurgicalo  daos  la  litbiase  biliaire. 
Journ.  de  m6d.  de  ßruxeli.  30  Oct.  5.  Nov.  5.  D4c. 
(Anfang  einer  Statistik  aller  bisher  operirten  und  mit- 
getheilten  Fälle.)  — 30)  Riedel,  Ueber  den  zungen* 
förmigen  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens  und  seine 
pathognostische  Bedeutung  für  die  Erkrankung  der 
Gallenblase  nebst  Bemerkungen  Ober  Gallensteinopera- 
tionen. Berl.  Woeb.  No.  29  u.  SO.  — 21)  Seyffert, 
Rieh.,  Zur  Pathologie  der  Galleogänge.  Cyste  des 
Ductus  choledoobus,  operativ  behandelt  Diss.  Greifs* 
wald.  (23jähr.  Frau,  seit  1*/|  Jahren  an  Icterus  er- 
krankt, seit  fast  1 Jahr  Schwellung  des  Leibes.  Status: 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  2 Finger  breit, 
ihre  Oberfläche  unregelmässig  höckerig,  auf  Druck 
empfindlich;  Gallenblase  in  normaler  Grösse,  derber 
Coiiaistenz  zu  fühlen.  Vom  unteren  Leberrand  bis 
etwa  3 Finger  breit  über  der  Symphyse  reicht  ein  kinds« 
kopfgrosser,  rundlicher,  weicher  Tumor,  welcher  un- 
deutliche Fluctuation  zeigt,  über  sich  vollen  Darmsohall 
hat  und  sich  von  der  Leber  palpatoriscb  und  pereu- 
toriach  deutlich  trennen  lässt.  In  der  Nierengegend 
normaler  tympanitiseber  Schall.  Diagnose:  wabrsebein- 
lich  Pancreascyste.  Laparotomie,  Entleerung  des  dunkel- 
grünen Cysten  Inhaltes,  Annähong  der  Cyste  an  die 
Bauebwand,  Drainage.  Tod  nach  4 Wochen  in  Folge 
wiederholter  Blutungen  aus  dem  Sack.  Section  zeigt, 
dass  vom  Darm  der  D.  cholodocbus,  ferner  der  D.  he* 
paticus  und  der  D.  cysticos  in  die  Cyste  führen.  Aeti* 
ologie  nicht  aufgeklärt.)  — 22)  Zielewiez,  J.,  Zur 
Chirurgie  der  iiaucbbohle.  Herl.  Wochenschr.  No.  15. 
S.  293.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  (S.  Baueb.  All- 
gemeines. No.  10.)  ~ 23)  Koeberlö,  E.,  Leberooliken. 
Gallensteine.  Cholecystectomie.  Alig.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  17,  18.  (Leberverletzung,  Gallenausfluss  schon 
während  der  Operation,  Drainage  des  Bauches,  Heilung.) 

— 24)  Tait,  Lawson,  Additional  series  of  eleveo  cases 
of  cholecystotomy.  Lancet.  April  14.  p.  716.  — 25) 
Tbornton,  J.  Knowsley,  Cases  illustrating  hepatio 
surgery.  Ibid.  Dec.  8.  (Referat.)  ~ 26)  Nairne, 
Stuart,  Two  cases  of  cholecystotomy.  Ibid.  Marcb  31. 

— 27)  Edwards,  J.  J.,  A case  of  cholecystotomy. 
Americ.  News.  March  31.  p.  389.  (Icterus  gravis, 
Lebcrschwellung,  Gallenblascntumor  bei  einer  sehr  herab- 
gekommenen l'dU  von  54  Jahren.  Cbolecystotomie, 
Entfernung  von  29  Gallensteinen;  Tod  im  Collapa  8 Stdn. 
post  op.  E.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  besser 
gewes  II  wäre,  die  Gallenblase  zunächst  durch  Function 
zu  eitUeeren  und  dann  der  Pat.  Zeit  zur  Erholung  zu 
geben.)  — 28)  Taylor,  John  W.,  Ä case  of  cbole- 
cystotomy  for  gall  -stones,  with  remarks  on  the  treat- 
ment of  the  impacted  calculus.  Brit  Journ.  Jan.  21. 
p.  150.  (Bei  der  Operation  liesa  sich  ein  io  den  D. 
cysticus  eingekeilter  harter  Stein  nicht  entfernen.  T. 
legte  eine  Galleoblasenfistel  an  und  liess  2 mal  täglich 
die  Gallenblase  mit  warmem  Wasser  aosspritzen.  Hier- 


durch, wie  durch  die  eintretenden  entsundliehen  Yer- 
änderongen  und  die  Secretion  wurde  der  Stein  gelockert 
und  erweicht,  so  dass  er  16  Tage  post  op.  durch  die 
Fistel  entfernt  werden  konnte.)  — 29)  Tor  ran  ee. 
Roh.,  Cholecystotomy.  Lanoet  Dec.  8.  (Hydrops  mit 
Steinen,  einseitig  operirt,  genesen.)  — SO)  Morison, 
Rutherford,  Notes  oo  a oase  of  cholecystotomy;  reco- 
very. Ibid.  May  12.  — 31)  Terrillon,  Sur  unc  Ob- 
servation de  oholßcystomie,  suivio  de  guörison.  Bull, 
de  Chir.  14.  Febr.  (Gallenblasenbydrops,  einseitig 
operirt.) 

Langenbueb  (7)  hat  einen  linksseitigen 
Sohnürlappen  der  Leber,  welcher  seit  8 Jahren 
sehr  erhebliche  Schmerzen  im  Leibe  und  nervöse  Be* 
sebwerden  verursacht  batte,  exstirpirt. 

Die  faustgrosse,  genau  in  der  Mittellinie  des  Kpi* 
gastriums  gelegene,  mit  der  Leber  in  Zusammeobang 
stehende  Gesebwutst  der  SOjäbr.  Pat.  war  für  einen 
Eebinoooccussack  gehalten  worden.  Als  die  Laparo- 
tomie einen  Sohnürlappen  zeigte,  entschloss  L.  sieb  zur 
Resection  desselben,  da  er  nicht  glaubte,  durch  Fixa- 
tion den  Druck  auf  Magen  und  Därme  und  damit  die 
Beschwerden  beseitigen  zu  können.  Die  ligamentöse 
Brücke  der  Scbnurfurche  wurde  partienweise  unter- 
bunden und  dann  der  Sohnürlappen  abgetrennt.  Am 
Abend  post  operat.  musste  wegen  starker  Nacbblu* 
tuog  der  Leib  nochmals  eröffnet  und  ein  blutendes 
Gefäss  unterbanden  werden.  Nachdem  in  der  Folge 
Dooh  zweimal  ein  bydrämisoher  Ascites  punctirt  worden, 
wurde  Pat.  gebellt  entlassen. 

Tseberning  (8)  bat  einen  rechtsseitigen  beweg- 
lichen Sehnörlappen  der  Leber  durch  lAparotomie 
fixirt  und  dadurch  eine  erhebliche  Besserung  der 
Beschwerden  erzielt  Der  Lappen  wurde  durch  einige 
Nähte  befestigt  und  die  Peritonealwunde  tamponirt, 
um  breite  Adhäsion  zu  erzielen. 

Segond  (12)  unterscheidet  die  Lebereohino- 
coccen  naoh  ihrem  Sitz  in  vorn  untere,  vom  obere, 
hinten  untere  und  hinten  obere.  Es  sind  die  letzteren 
die  subdiaphragmatischen,  welche  der  Operation  grosse 
Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Das  Eindringen  von 
vorn  mit  Luxation  der  Leber  (Landau)  verwirft  Vf. 
und  giebt  dem  Wege  durch  die  Pleura,  welcher  bisher 
nur  ausnahmsweise  betreten  wurde,  den  Vorzug. 
Gegen  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  schützt 
vollkommen  die  Hand  eines  Assistenten,  welche  den 
Thorax  oberhalb  des  Schnittes  gegen  die  Lunge  an- 
presst.  Zwei  in  dieser  Weise  operirte  Fälle  heilten.  — 
Maunoury  hat  gleichfalls  2 Fälle  von  subdiaphrag- 
matisebem  Echinococcus  auf  dem  pleuralen  Wege  ope- 
rirt, einen  mit  Adhäsionen,  welcher  einem  Epyema 
pleurae  erlag,  einen  zweiten  ohne  Adhäsionen,  bei 
welchem  vor  der  Eroffoung  des  Sackes  die  beiden 
Pleurablätter  zusammengenäbt  wurden  und  in  welchem 
Heilung  erfolgte. 

Pozzi  bespricht  seinen  schon  oben  (No.  13)  refe- 
rirten  Fall. 

Riedel  (20)  hat  in  6 FäUen  von  Erkrankung 
der  Gallenblase  (4mal  bandelte  es  sieb  um  Steine, 
je  einmal  um  Empyem  und  Hydrops)  einen  zungec- 
förmigen  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens 
beobachtet,  unter  welchem  die  vergrösserte  Gallenblase 
lag.  Der  Fortsatz  batte  beträchtliche  Grösse,  reichte 
meist  bis  unter  den  Nabel;  2 mal  war  er  allein,  4 mal 
daneben  auch  deutlich  eine  GalleDblasengeschwulst 
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tu  föhleo.  Ursprünglich  ist  dieser  Fortsatz  Tielleicbt 
ein  Scbnürlappen:  Schouren  soll  ja  för  die  Eoi- 
Siebung  TOn  Gallenstein  Ton  Wichtigkeit  sein.  In> 
dessen  dieser  Lappen  kann  auch  dadurch  entstehen, 
oder  sieb  Tergrössern,  dass  bei  VergrÖsserang  der 
Gallenblase  die  an  umschriebener  Stelle  rerwaebsene 
Lebersabstanz  mitgezogen  wird:  nach  Entleerung  der 
Blase  sah  Riedel  den  Fortsatz  wieder  Tollkommeo 
rerschwinden.  Bei  einer  mit  der  Leber  rerwachsenen 
Sackniere  bat  R.  einen  äbnlichen  Fortsatz  beobachtet. 
Allein  für  sich  ist  der  Leberfortsatz  für  Qallenblasen- 
erkrankong  nicht  patbognostisch,  aber  er  ist  von 
grossem  Weribe,  wenn  sich  Brsebeinongen  eines 
Gallenblasenleidens  zeigen,  ohne  dass  man  eine  Qe- 
sehwalst  fühlt.  — R.  bat  bisher  10  mal  eine  Qallen- 
bluenfistel  angelegt  ohne  einen  Todesfall;  8 Fat.  sind 
geheilt;  2 haben  noch  wenig  secernirende  Fisteln.  R. 
opehrt  stets  zweizeitig  und  legt  hierauf  grossen 
Werth,  weil  die  Operation  dadurch  gefahrlos  wird. 
Die  Cboleoystectomie  will  R.  möglichst  ein- 
sebränken;  in  allen  Fällen  von  Gallensteinen 
mit  Icterus  ist  sie  durchaus  contraindicirt. 

Zielewicz  (32)  hat  in  einem  Fall  von  Empyem 
der  Gallenblase  bei  Gallenstein,  weil  die  Ex* 
sUrpatioD  der  Blase  Schwierigkeiten  tut  und  Blutung 
remrsachte,  den  Ductus  ojstious  doppelt  unter* 
bundeo  und  dann  durchschnitten,  die  Gallen* 
blase  aber  in  die  Bauebwunde  genabt  und  dann  er* 
offoet  Die  zorückbleibende  Oallenblasenflstel,  welche 
ei&e  Zeit  lang  eine  geringe  Quantität  dünnflüssigen, 
sebleimigen  Secretes  entleerte,  wurde  einige  Male  gal- 
ranocaustisch  geätzt  und  batte  sich  bei  Entlassung  der 
1‘at  beinahe  ganz  gesoblossen. 

Tait  (24)  berichtet  kurz  über  11  neue  Cbole* 
CTStotomion  mit  nur  einem  unglücklichen  Ausgange 
(Carcinom  des  Pancreas,  Leberabscesse,  Schrumpf* 
nieren).  Er  bat  bisher  41mal  die  Gallenblasen* 
fistel  angelegt  und  39mal  Heilung  erzielt. 
Eine  Indication  zur  Exstirpation  der  Gallenblase  er- 
kennt er  nicht  an.  da  er  einmal  in  keinem  Falle  eine 
Wiederkehr  des  Leidens  beobachtet  bat  (die  älteste 
Operation  ist  Sept.  1878  ausgefübrt)  und  andererseits 
bei  Bildung  neuer  Gallensteine  eine  Wiedereröffnung 
der  Gallenblase  einfach  sein  wurde. 

Ein  UniouDi  durfte  der  von  Tbornton  (25)  ope' 
rirt«  Pall  von  Gallensteinicterus  sein. 

Es  fanden  sich  bei  der  62 Jahr , sehr  berabgekomme* 
Den  Frau  2 Steine  im  Ductus  communis  so  fest  ein- 
gekeilt, dass  es  nicht  gelang,  sie  zu  entfernen,  nur  der 
uDtere  konnte  ein  wenig  iMwogt  werden.  Bei  den 
renebiedenen  Manipulationen  waren  die  Wände  der 
Gallenblase  so  stark  gequetscht  worden,  dass  Tb. 
sieb  entschloss,  sie  zu  entfernen,  während  die 
Steine  im  Ductus  oomm.  blieben.  Die  letzteren 
ffiogen  spater  mit  dem  Stuhl  ab  und  Pat.  genas. 

2.  Milz. 

1)  Calon  and  R.  Harrison,  Ä case,  where  a 
inppnratiog  spieen  was  opened  and  drained.  British 
Jonm.  March.  17.  (Aetiologie  unklar;  Milz  mit  Peri* 
toneum  parietale  verwachsen;  SOJäbriger  Mann.)  — 2) 
Groasich,  Ein  Fall  von  Echinococoos  der  Milz.  Pest 
Presse,  No.  31.  (Vereiterter,  grosser  Echinococcus  bei 
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einem  40jähr.,  sehr  berabgekommenen  Manne,  zwei- 
zeitig operirt.  Am  19.  Tage  entstand  eine  Fistel  vom 
Magen  nach  dem  Sack,  die  für  eine  Fingerspitze  durch- 
gängig war.  Anfrischung  und  Naht  der  Fistel,  welche 
heilt,  nachdem  sie  einmal  misslungen;  Tod  an  Ent- 
kräftung.) ~ 3)  Severeanu,  Exstirpation  der  Milz. 
Heilung.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  87.  S.  661.  (40J. 
Frau,  schmerzhafte  Wandermilz  von  985  g,  24em  Länge, 
15  cm  Breite.  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ging 
nach  der  Exstirpation  von  5400000  auf  2370000  her* 
unter,  stieg  im  Verlauf  von  7 Wochen  wieder  auf 
4040000  Pat.  ist  gesund.)  — 4)  Ni  Isen,  J.  H. 
Splenectomy  for  floating  bypertrophied  spieen.  New 
York  Bec.  Dec.  1.  (36jähr.  Frau,  wahrscheinlich  alte 
Intermittensmilz,  grosse  Beschwerden.  Heilung.)  — 
5)  McGraw,  Th.,  A case  of  czeision  of  a dislocated 
spieen,  and  sobsequent  eipectoration  of  tbe  ligalurc 
of  tbe  pedicle.  Ibid.  Jone  30.  (Alte  grosse  Inter 
mittensmiiz  bei  einer  40jäbr.  Frau,  welche  durch  einen 
Fusstritt  gegen  den  Bauch  beweglich  geworden  wii 
und  in  der  rechten  Beckenseite  lag;  nach  obc:i 
reichte  sie  bis  in  Nabelhöhe,  nach  links  1''  über  die 
Mittellinie  hinaus;  Blase  und  Uterus  stark  nach  link^ 
verdrängt.  Diagnose:  Tumor  lig.  lati  dextri.  Opera- 
tion glatt,  fieberlose  Heilung.  Am  10.  Tage  Beginn 
einer  Pleuropneumonie  des  linken  Unterlappens,  die 
erst  nach  4 Wochen  ganz  abgelaufen  war.  Seitdem 
Husten,  bis  fast  10  Monate  post  operat.  die  Seiden- 
ligatur  ausgehustet  wurde.  — Durch  mehrere  Monate 
nach  der  Operation  war  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen auf  das  5^6 fache  vermehrt;  allmälig  jedoch  traten 
normale  Verhältnisse  ein.)  — 6)  Kocher,  Theodor, 
Ein  Fall  von  glücklicher  Milzexstirpation.  Correspbl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  No.  21.  — 7)  Severin,  Gustav, 
Beiträge  zur  Exstirpation  von  Milztumoren.  Dissert. 
Würzburg.  — 8)  Wells,  Sir  T.  Spencer,  Remarks  on 
splenectomy  witb  a report  of  a succesful  case.  Med. 
cbir  Transact  LXXI.  — 9)  Lieb  mann,  Carlo  (Triest), 
Di  un  oaso  di  estirpazione  della  milza,  storia  e consi- 
derazioni.  Lo  Sperimentale.  Agosto. 

Kocher  (6)  berichtet  folgenden,  sehr  genau  be- 
schriebenen Fall  von  glücklicher  Milzexstirpation: 
Eine  5ljähr.  Schneiderin  fühlte  vor  6 Jahren  zum 
ersten  Male  eine  Härte  unter  dem  linken  Rippenbogen, 
welche  langsam  wuchs.  Allmälig  wurde  Pat.  magerer, 
ohne  sich  sonst  wesentlich  krank  zu  fühlen.  Es  fand 
sich  ein  die  ganze  linke  Bauebgegend  aasfüllender 
derber  Tumor,  vergrösserte  Lymphdrüsen  nur  io  den 
Leistengegenden,  ein  kirsebgrosser  derber  Knoten  im 
linken  Sobilddrüsenlappen.  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen nicht  merkbar  vermehrt,  überhaupt  keine 
nenoenswertbo  Veränderung  des  Blutes.  Laparotomie 
in  der  Mittellinie  mit  Hinzufügung  eines  linksseitigen 
Querschnittes.  Eine  starke  Blutung  erfolgte  nur  bei 
Ablösung  der  Milz  von  der  Zwerobfellkuppe,  doch 
konnten  die  Gefässe  gefasst  und  unterbanden  werden. 
Während  der  Operation  kamen  im  Mesenterium  mehr- 
fach geschwollene  Drüsen  zum  Vorschein,  welche  die 
derbe  Consistenz  und  blaurothe  Farbe  der  Milz  dar* 
boten  und  wie  kleine  Nebenmilzen  aussahen.  Während 
der  Heilung  entwickelte  sich  in  der  Milzgegeod  eine 
neue,  scharf  omschriebene  Dämpfung.  Entlassen  nach 
6 Wochen. 

Es  ist  dies  der  47.  Fall  von  Spleoectomie,  davon 
18  bei  leukämiscben  Tumoren,  welche  letztere  sämmt* 
lieh  tödtlich  endeten.  Die  übrigen  betrafen  entweder 
Wandermilzen, oder  festhaftendeTumoren.  Vonletzteren 
18Fällen  sind  7gestorben.  Die  Kocber'sohe  Patientin 
zeigte,  wie  in  dem  Crede'schen  Falle,  nach  der  Ope- 
ration eine  Abnahme  der  rothen  und  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperoben  und  zwar  traten  unter  letzteren 
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die  grossen,  weissen  sobnell  ln  den  Hintergrand  gegen- 
über TOD  kleinen  weissen  Blutkörperchen.  Dement- 
sprechend ging  der  Hämoglobingebalt  des  Blutes 
zurück.  Auch  nach  3 Monaten  war  Pat.  noch  bydropisoh, 
die  BlotTeränderung  also  noch  vorhanden  oder,  wie 
Kocher  nach  den  zahlreichen  Nebenmilzen  fürchtet 
der  Milztaroor  trug  den  Cbaracler  eines  malignen 
Lympbosarcoms. 

Einen  weiteren,  aber  unglücklich  abgelaufenen 
Fall  TOD  Milzexatirpation  berichtet  Severin  (7) 
voll  der  Bardenheuer*schen  Abtheilung  in  Cöln. 

Der  sehr  grosso,  von  dicken  Schwarten  umgebene 
Tumor  fand  sieb  bei  einem  40jähr.  Manne,  bei  dem 
Leukämie  aaszuschliessen  war.  Barden heaer  legte 
den  Tumor  zunächst  extraperitoneal  durch  seinen  Thur- 
flügelscbnitt  frei,  schnitt  dann  auf  die  mit  dem  Baacb- 
fell  verwachsene  Milz  ein,  hülste  dieselbe  aus  ihrer 
dicken  Kapsel  vollständig  aus  und  nähte  den  Stiel  in 
die  Baucbfellwunde  ein.  Tod  nach  14  Tagen  an  Coliaps. 

Ebenso  bat  Spencer  Wells  (8)  einen  neuen  Fall 
glücklicher  Splenectomie  zu  verzeichnen. 

Es  bandelte  sich  um  eine  24jährige  Dame,  welche 
vielfach  an  Gelbsucht  gelitten  hatte,  überhaupt  von 
zarier  Gesundheit  war,  und  bei  welcher  sich  ein  Unter- 
leibstumor entwickelte,  der  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
ein  uterines  Myom  gehalten  wurde.  Da  derselbe  schnell 
wuchs  und  die  Gesundheit  litt,  so  wurde  im  December 
1887  die  Operation  gemacht  und  eine  vergrüsserte  Milz 
gefunden,  welche  nach  der  Bistirpation  mit  Abzug  des 
ausgeflossenen  Blutes  noch  1 Pfd.  14  Unzen  wog.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall.  Pat.  ist  seitdem 
gesund. 

Auch  Lieb  mann  (9)  operirte  mit  Glück  eine 
hypertrophische  Milz  hei  einer  28jäbr  Frau 

3.  BauchspeicheldrOse. 

l)  Lardy,  üeber  Pancrcascysten.  Correspbl.  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  9.  — 2)  Wölf  1er,  Anton  (Graz), 
Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Panoreascysten.  Prag. 
Zeitschr.  f.  Ueilk.  IX.  H.  2 u 3.  3)  Senn,  Die 

Chirurgie  des  Pancreas.  Deutsch  von  Lübe.  8.  Leipzig. 
Volkmann's  klin.  Vortr.  No  313  u.  314.  (Vgl.  Her. 
1887.  Bd.  II.  S.  606.  No.  1 ) 

L ardy  ( 1 ) stellte  im  medioiDisoh-pharmaceutischen 
Bezirksverein  von  Bern  einen  von  Kocher  operirten 
und  geheilten  37  jährigen  Mann  mit  Pancreas- 
cyste  vor. 

Pat  erkrankte  mit  mehrfachen  Anfällen  heftiger 
Leibsebmerzen,  dann  entstand  eine  Geschwulst  der 
Oberbauebgegend  und  mehrfach  Erbrechen.  Es  fand 
sich  eine  hinter  Magen  und  Quercolon  gelegene  fluo* 
tuirende  Geschwulst,  welche  bei  der  Punction  eine 
blutige  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  rothon  Blutkörper- 
chen, Hämatoidin-  und  Cboiestearincrystallen , sowie 
vielen  grossen  Fettkörnchenkugeln  austreten  liess.  Hier- 
nach wurde  die  Diagnose  auf  PancreSsScyste  gestellt 
und  die  Incision  und  Aiinähung  des  Rectus  gemacht 
Die  entleerte  Flüssigkeit  verdaute  kein  Eiweiss,  ver- 
wandelte aber  Stärke  in  Zucker. 

Der  von  Wölfl  er  (2)  mitgetbeilte  Fall  von  Pan- 
creascyste  betraf  ein  2Ijähriges  Mädchen,  welches 
4 Jahre  zuvor  nach  dem  Einnehmen  eines  für  äussere 
Anwendung  bestimmten  Medicamentes  sich  eine  Indi- 
gestion zuzog.  * 

2 Monate  spater  stellten  sich  Magenbesobwerden  mit 


Rrbreoben  ein  und  bald  darauf  eine  Geschwulst  der 
Oberbauebgegend,  die  sich  sehr  langsam  vergrosierte. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  sehr  grosse  floc- 
tuirende  Geschwulst,  welche  von  der  Leber  abzugrenzeo 
and  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  gelegen 
war.  Eine  Veränderung  der  Fäces,  insbesondere  der 
Fleiscbfasern,  war  nicht  naebzuweisen;  eine  Pucctoc 
wurde  ans  Furcht  vor  dem  Eintritt  der  Flüssigkeit 
aus  der  stark  gespannten  Cyste  in  die  Bauchhöhle 
nicht  vorgeuommen.  Die  Operatiou  bestätigte  die  Dia- 
gnose auf  Pancreascyste.  Die  Heilung  wurde  darch 
Gangrän  eines  Theiles  der  Cystenwand  verzögert  Die 
blutige  Cystenflüssigkeit  zeigte  alkalische  Reaction  und 
diastatische  Eigenschaften,  wirkte  aber  weder  peptiseb, 
noch  emulgirend. 


4.  Niere,  Blaae. 

1)  Seeger,  E.,  Ueber  degenerative  Binwirkuogen 
unserer  üblichen  Äntimycotice  auf  die  Parenchym- 
Organe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nieren- 
Chirurgie.  Berliner  Wochenschr.  22.  Discussion  über 
diesen  Vortrag.  Ebendas.  No.  24.  — 2)  Thiriar, 
Practische  Erfahrungen  über  die  chirurgischen  Erkran- 
kungen der  Niere  und  die  Nephrectomie.  Wien.  med. 
Zeitg.  No.  24.  S.  293.  (Kurzes  Referat  über  eioeo 
Aufsatz  Tb.*s  in  dem  Jan.-  u.  Febr  -Heft  der  Rev.  de 
chir.)  — 3)  Fosaati,  C-arlo  (Pavia),  Contribuzione 
alp  oncologia  addominale.  DilTicoltä  diagnosticbe  Ano- 
malie renali  congenita.  Annali  univers.  di  med.  Giugno. 
(Die  linke  Niere  war  io  einen  grossen  Sack  verwandelt, 
die  rechte  dagegen  abnorm  klein ) — 4)  Oertel, 
Wilh.,  üeber  subcutane  Nierenverletzungen.  Diss.  Ber- 
lin. (Hat  95  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt, 
denen  sich  5 weitere  aus  der  Bardeleben 'sehen  Klinik 
binzugesellen.  Von  diesen  100  starben  49  =:  49  pCt. 
und  zwar  76,4  pCt.  bei  Complication  mit  Verletzung 
des  Peritoneums  und  34,5  pCt.  Todesfälle  bei  Z«r- 
reissungen  ohne  Verletzung  des  Peritoneums.  Durch 
Blutung  starben  21  Pat,  durch  Peritonitis  6.  Verf. 
befürwortet  die  Nephrectomie  bei  lebensgefährlichen 
Blutungen.)  — 5)  Price,  Mordccai,  A case  of  nephre<> 
tomy  for  gunsbot  wounds.  Americ.  News.  March  3 
(14jährigcs  Mädchen,  Pistolenschuss;  Kugel  trat  an 
der  Vereinigung  der  9.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel  «Io, 
durchsetzte  den  linken  Le^rlappen,  das  obere  Drittel 
der  rechten  Niere  und  blieb  in  der  Rücken musculatur 
stecken.  Schwere  innere  Blutung,  ßlutbamen;  Lapa- 
rotomie nach  24  Stundeu  bei  Coliaps  und  beginnender 
Peritonitis;  grosse  Menge  von  Blutgerinnseln  aus  dem 
Leibe  entfernt,  Leberblutung  steht,  Ezstirpation  der 
durchschossenen  Niere,  aus  welcher  die  Hauptblutuog 
gekommen  war,  Ausspülung  des  Leibes,  Glasdraioage. 
Heilung  unter  Eiterung  und  zeitweisem  Gallenabfluss.) 
— 6)  Willard,  De  Forest,  Nephrectomy.  Med.  News. 
Sept.  29  — 7)  Derselbe,  Nephrectomies  for  gun- 

sbot  wound  and  for  tuberculous  Kidney.  Transactions 
of  Ihe  American  Surgical  Association.  Vol.  VI.  p.  505. 
Referat  im  Boston  Journ.  Sept.  27.  — 8)  Bozeman. 
Nathan,  Chronic  pyeütis,  .succossfully  treated  by  kolpo- 
uretero-cystotomy,  irrigation  of  ihe  pelvis  of  tbe  kidney. 
and  intervaginal  drainage  Americ.  Journ.  of  med.  sc. 
April.  — 9)  Uartmann,  Henry,  Du  traitement  chir 
urgical  des  pyälites.  Gaz.  des  höpit.  No.  3.  — 10) 
Küster,  E.,  Ueber  die  Sackniere  (Cystonephrosis). 
Deutsche  Wochenschrift.  19 — 22  — 11)  Fell.  Walter. 
Succcssful  case  of  ezstirpation  of  tbe  kidney  for  bydro* 
nephrosis.  Brit  Journ.  14.  Jan.  — 12)  Miller,  A.  G., 
Three  cases  of  nepbrotomy  Edinburgh  Journ.  June. 
(Alle  3 Fälle  endeten  tödtlich  durch  Sepsis,  nachdem 
die  Operation  zuvor  gro.sse  Erleichterung  gegeb«’^ 
batte.  Verf.  macht  deshalb  den  Schluss,  dass  msn 
bei  septischer  Eiterung  einer  Niere  die  Nepbrotoffii« 
durch  die  Nephrectomie  zu  ersotzen  habe.)  ^ 1^^ 
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Bishop,  K.  StAomore  (Manchester),  A case  of  bydro- 
oepbrosis;  nepbreotomy ; recovery;  remarks.  Lancet 
May  5.  (bOJabrige  Frau,  linksseitige  Sackniere,  Ne- 
pbrectomie,  Heilung.)  ~ 14)  Hunter,  R.  U.  A. 

(Battersea),  Hydronepbrosis;  nepbreotomy:  death  from 
acute  Peritonitis  at  the  expiration  of  three  months. 
Brit.  Joum.  Feb.  4.  (24 jähriger  Mann,  links  Sackntere. 
Tod.)  — Ib)  Robson,  A.  W.  Mayo,  Gases  illustra- 
tive of  renal  surgery.  Ibid.  Oct  18.  p.  813.  (Exstirpa- 
tion einer  Cystenniere,  Tod;  eine  Nephrolithotomie; 
2 exploratörisebe  Incisionen  bei  Verdacht  auf  Stein; 
eine  Nephrotomie  bei  Tuberculose.  Interessant  ist  der 
letxte  Fall:  die  Kranke  litt  an  Pyurie,  Blase  war  ge- 
sand,  rechts  hoch  oben  im  Becken  fand  sieb  bei  bi 
manueUer  Untersuchung  eine  scbmerxlose  Schwellung, 
Catheterisation  der  Ureteren  zeigt,  dass  links  normaler, 
rechts  stinkend-eitriger  Urin  abhiesst.  Nephrotomia 
deitra:  Niere  gesund.  Es  musste  angenommen  werden, 
dass  die  Schwellung  rechts  im  Becken  ein  Absoess  oder 
Fyosalpiox  sei,  die  in  den  Ureter  durcbgebrocheii. 
Laparotomie:  Absoesswände  können  nicht  bis  in  die 
Bauebwunde  gezogen  werden,  ds^um  eine  Function  der 
Eiterhöhle.  Heilung.)  — 16)  Morris,  Henry,  On  tbe 
sorgical  treatment  of  renal  calculua.  Lanoet.  June  16. 
p.  1188.  June  88.  p.  1287.  (4  erfolgreiche  Nephro- 
lithotomien.) — 17;  Israel,  James,  Ücber  Nephro- 
lithotomie bei  Anurie  durch  Nierensteineinklemmung; 
xogleich  ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  reflectorisoben 
Anurie.  Deutsche  Wochenschr.  No.  1.  S.  4.  — 18) 
Franks,  Kendal,  On  three  cases  illostrative  of  renal 
surgery.  Brit  Jouro.  March  31.  (3  Fälle  von  Nieren- 
steinen. In  dem  ersten  Fall  wurde  der  Stein  nach 
einem  Einschnitt  bis  auf  die  Niere  mit  Finger  und 
Nadel  leicht  gefunden;  im  zweiten  Fall  wurde  kein 
Stein  nach  dem  Einseboitt  gefunden,  die  Niere  deshalb 
nicht  eröffnet.  Der  Mann  ging  spater  unter  Fieber 
und  Schüttelfrösten  zu  Grunde.  In  einem  dritten  Fall 
«orde  der  Stein  erst  na^b  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
entdeckt.)  — 19)  Page,  Herbert  W , A case  of  double 
oepbrolitbotomy , in  wbicb  lateral  and  median  litbo- 
V>my  had  bcen  previously  performed,  with  remarks  on 
>}opatby  between  the  kidneys  Ibid.  April  14.  — 20) 
Uill,  Berkeley,  Nepbrotomy;  calculi  thrice  removed; 
uUimately  nephrectomy;  recovery  of  the  patient  Lan- 
oet. Jan.  21.  — 31)  Roberts,  John  B.,  Attempted 
oepbrolitbotomy;  wound  of  tbe  diaphragm;  recovery. 
Philad  reporter.  No.  4.  — 22)  MoGosb,  Andrew  J., 
Nephro-Litbotomy.  New  York  Record.  April  28.  (28 jäh- 
rige Fran.  Heilung.)  — 23)  Agnew,  D.  Uayes,  Nephro- 
litholomy.  Med.  News.  Febr.  4.  (Sehr  grosser  Nieren- 
stein, der  aus  dem  linken  Nierenbecken  eines  38jähri- 
izen  Mannes  entfernt  wurde;  daneben  ein  kleiner  Stein 
i«a  Ureter  Heilung.)  — 24)  Wilson,  L.  D , A case 
of  oepbrolitbotomy.  Recovery.  American  Med.  News. 
Dec.  22.  — 25)  Pick,  A case  of  nephro-litbotomy, 
fztal  from  tuberculosis;  remarks.  Lanoet  Jan.  7. 

2fi)  Baum,  Charles,  Rosulta  of  nephrolitbotomy  and 
nephrectomy.  Philad.  reporter.  Septemb.  29.  (Eine  Zu- 
Mmmenstelluog  von  50  neuen  Fällen  von  Nephrolitbo- 
toisie,  mit  Ausschluss  aller  derer,  bei  denen  schon  eine 
Fistel  bestand,  von  denen  42  genasen,  8 starben; 
Mwie  TOD  63  Fällen  von  Nepbrectomio  mit  44  Heilun- 
gen und  19  Todesßllcu)  — 27)  Thiriar  et  Hyer- 
nsQi,  Coliquo  ndpbrdtique;  pydiite  calculeuse  diagno- 
Btiqu4e;  näpbrolitbotomie.  Bullet  de  Tacad.  de  m4d. 
de  Belgique.  No.  X.  (30jäbrigo  Frau.  Heilung)  — 
28)  Herczel  (Heidelberg),  Intorno  al  trattamento  ope- 
rztivo  de!  calcolo  renale.  II  Racooglitore  med.  30.  Luglio. 
(S.  Torjähr.  Bericht.  S.  510.)  — 29)  Marsh,  Howard, 
PfuDephrosis  duc  to  obstruction  of  tbe  ureter  by  a 
oalculus;  Operation;  death  from  amyloid  disease:  re- 
oarks.  Lancet  Febr.  25.  — 30)  Uomans,  John, 
N^.pbrectomy  of  tbe  right  kidney  for  cbronic  abscess. 
Boston  Joum.  8.  May.  (84 jähriges  Mädchen  mit  Nie- 
remebeellung  rechts  und  eitrigem  Urin.  Zuerst  No- 
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pbrotomio,  dann  Nepbrcctomie.  Heilung  Der  Urin 
bleibt  indessen  eitrig  und  Pat.  geht  später  zu  Grunde.) 
— 31)  K Oster,  Ernst,  Nepbrectomie  wegen  tuberoulöser 
Erkrankung  der  Niere.  Berl.  Woebensobr.  14.  (38jäbr. 
Mann , an  welchem  wegen  Eiterung  der  linken  Niere 
die  Nephrotomie  an  2 Stellen  gemacht  wurde.  Ne- 
pbreotomie,  Heilung.)  — 82)  Haward,  Warrington, 
A case  of  exoision  of  a tubercular  movable  kidney. 
Medio.  Chirurg.  Transaot.  LZXI.  (16 jähriges  Mädoheu, 
Laparotomie,  Tod.)  — 33)  Riegner  (Breslau),  Exstir- 
pation einer  wandernden  Cystenniere.  Breslauer  ärzt- 
liche Zeitsohr.  8.  — 34)  Riegner  und  Rosenfeld, 
A«  Exstirpation  einer  wandernden  Cystenniere.  B.  Beob- 
aebtungen  übpr  den  Stoffwechsel  nach  der  Operation. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  3.  S.  46.  (Total  cystisch  de 
generirte,  stark  vergrosserte  Wanderniere  bei  einer 
30jährigen  Frau.  Der  Tumor  machte  sehr  erhebliche 
Beschwerden  und  wurde  exstirpirt  in  dem  Glauben,  es 
handle  sich  um  eine  maligne  Geschwulst  Heilung. 
Die  intercssanteu  Stoffwechscluntersucbangen  zeigen, 
dass  die  zurückgebliebene  Niere  vollkommen  functions- 
tüchtig  ist)  — 35)  Duret,  Da  traitement  des  reins 
mobiles  ou  flottants  par  la  nepbrorrhapie.  Bull,  de 
l’Aoad.  de  M6d.  de  Belgique.  No.  5.  (Für  den  deutschen 
Leser  nichts  Neues;  in  Frankreich  ist  bisher  nur  eine 
Nepbrorrhapbie  ausgeführt,  der  hier  2 weitere  zage- 
fugt  werden.)  — 36)  Riohardson,  Maurice  H,,  A 
case  of  nepbrorrbapby  for  movable  kidney:  oomplete 
rolief  of  Symptoms.  Remarks  upon  tbe  subjeot  of  mo- 
vable kidney.  Boston  Joum.  14.  Jani.  (1  geheilter 
Fall)  — 37)  Stonham,  C.,  A saccessfui  case  of  ne- 
pbrorrhapby  for  floating  kidney.  Lanoet  July  81.  — 
38)  Rosenberger,  A.,  Die  intraperitoneale  Anbef- 
tang  der  Wanderniere.  Uuneben.  Wochenschr.  No.  50. 
und  Würzburger  Sitzungsber.  No.  8.  — 40)  Niehans, 
Paul  (Bern),  Zur  Behandlung  der  Wanderniere.  Cen- 
tralbl.  f.  Chirurgie.  12.  (Bin  Bruchband  trägt  eine 
Spange,  an  deren  Ende  mittelst  Kugelgelenk  eine  ge- 
polsterte Pelotte  befestigt  ist;  letztere  liegt  am  Rippen- 
ende an.)  41)  Stiller,  Berth.,  Zur  Diagnostik  der 
Nierentumoren.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  33,34; 
Autoreferat  in  Fester  med.  - ebir.  Presse.  No.  30. 
S.  666.  (Versucht  auf  Grund  von  2 beobachteten 
Fällen  eine  Diagnose  der  polycystisohen  Degenera- 
tion der  Niere  Erwachsener.  Polyoystische  Nieren 
sind  bisher  stets  für  Caroinome  gehalten  worden.)  — 

42)  Knie,  Ä.  (Moskau),  Ecbinococous  der  Niere.  Ne- 
phrectomie.  Heilung.  St  Petersb.  Woobsohr.  37.  — 

43)  G ui  11  et  (Caen),  Des  tumeurs  solides  du  rein; 

leurs  symptomes;  leur  traitement  chirurgical.  Gas.  de 
hopit.  44.  — 44)  Salzer,  Fritz,  Mixoma  lipomatodes 
capsulae  adiposae  renis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No  8—10.  — 45)  Gould,  Case  of  perirenal  myxoma; 
retroperitoneal  abdominal  nephrectomy;  recovery; 
remarks.  Lancet.  Sept.  15.  — 46)  Löwenhardt, 
Felix,  Zur  Kenntniss  der  malignen  Nierenstrumen. 
D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  28.  S.  583.  (Bei  einem 
46jäbr.  Arbeiter,  welcher  an  einem  colossalen  Tumor 
der  Unken  Clavicula  und  Metastasen  zu  Grunde  ging, 
fand  sich  bei  der  Seotion  ein  intra  vitam  nicht  er- 
kannter Nebennieren-  und  Niereotumor,  der  zweifolloi 
als  der  Primärtumor  angesproeben  werden  musste.  Die 
anatomische  Diagnose  lautete:  Struma  sarcomatosa 

renis  dextri,  Sarcomata  bepatis,  Osteosarcoma  per- 
magnum  olaviculae  sin.  medulläre  et  baemorrhagioum, 
Sarcoma  vertebrarum  oervicalium,  Abrosio  totalis  vert  V., 
Sarcomata  metastat.  pulmonum,  ventriculi  etc.)  — 47) 
Israel,  1.,  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Niereo- 
Exstirpation.  Verbandl.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
(Es  bandelt  sich  um  den  im  vorigen  Jahre  bereits  vor- 
gestellten Fall  von  Nierencarcinom,  welcher  bisher  ge- 
sund geblieben  ist.)  — 48)  Iversen,  Axel  (Kopen- 
hagen), Beitrag  zur  Catheterisation  der  Ureteren  bei 
dem  Manne.  Ceotralbl.  f.  Chirurg.  No.  16.  — 49) 
Brown,  John  Toung,  Intra-peritopea)  rupture  of  tbe 
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arioaiy  bladder  — laparotomy  ~ death.  Noir-York 
record.  Jane  9.  (Strictara  urethrae  mit  Schwierigkeit 
bei  der  Entleerung  der  Blase;  Fall  in  der  Trunken- 
heit, Stoss  gegen  den  Leib:  blutiger  Urin  spontan  und 
mit  Catbeter  entleert.  Salicfllosung  in  die  Blase  cin- 
gespritzt,  bläht  sic  nicht  auf  und  fiiesst  nur  zum 
dritten  Theile  wieder  ab.  Operation  22  Stunden  nach 
dem  Unfall;  1',  "langer,  intraperitonealer  Riss  an 
der  hinteren,  unteren  Fläche  der  Blase;  Blasen- 
nabt.  Toi  nach  18  Stunden  im  Collaps.  — 
Section;  Keine  Peritonitis,  Blase  hält  dicht.)  — 
50)  Walsbaro,  W.  J.,  A caso  of  intra-peritoneal  rup- 
ture  of  tbe  bladder;  abdominal  section;  suture  of  the 
bladder;  recorerr.  Med.  ebir.  Transact.  LXXI.  (22jähr. 
Mann  erhält  bei  stark  gefüllter  Blase  einen  Stoss  gegen 
den  Leib,  läs.st  fortan  keinen  Urin  mehr.  Der  Catheter 
findet  die  Blase  zusammengezogen,  leer,  dringt  durch 
einen  Riss  in  die  Bauchhöhle,  aus  der  etwas  blutiger 
Urin  entleert  wird.  Laparotomie,  Blascnnaht,  Ueilung.) 
— - 51)  Niehans,  P.,  Osteoplastische,  temporäre  Re« 
section  an  der  Vorderwand  des  Beckens  zur  extraperi- 
tonealen Freilegung  der  Blase  und  der  Nachbargebilde. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  29.  — 52)  Radestock,  Ex- 
stirpation eines  Blaseiitumors.  Arch.  für  klin.  Chir. 
Bd.  87.  S.  226.  (51jähr.  Hann,  seit  14  Jahren  Blasen- 
blutungen, durch  Sectio  alta  ein  kinderfaustgrosser 
«gutartiger  BUsenpolyp“  entfernt  Heilung)  — 58) 
Bramann,  F.,  Zwei  Fälle  von  offenem  Urachus  bei 
Erwachsenen.  Ebend.  Bd.  36.  S.  996,  — 54)  Reiche, 
Franz,  Zur  Therapie  der  Inversio  vesicae.  Diss  Greifs« 
wald.  (Beschreibung  eines  Verfahrens  von  Helferich, 
welcher  den  Blasendefeet  durch  einen  Vorbautlappen 
schloss,  der  seine  Epidermis  nach  hinten  kehrte  und 
über  diesen  2 Brückcnlappen  aus  der  Bauchbaut  hin- 
überzog.)  — 55)  Tizzoni  und  Foggi,  Die  Wieder- 
herstellung der  Harnblase.  Wiener  Blatter.  No.  52  und 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  (Berichten  über  einen  ge- 
lungenen Versuch  an  einer  Hündin,  die  Harnblase  durch 
eine  Düiindarmscblinge  zu  ersetzen;  Eine  Dünndarm- 
scblinge  wurde  durch  Resection  gewonnen  und  nach 
Reinigung  an  beiden  Enden  verschlossen,  der  Darm 
wieder  genäht;  nach  einigen  Tagen  wurde  die  Blase 
exstirpirt,  die  Dünndarmschlinge  am  Blasenhals  befestigt 
und  die  Ureteren  in  sie  cingenäht.  Das  Thier  gewann 
nach  anfänglicher  Incontincnz  Uamcontinenz  für  ca. 
eine  Stunde  und  10  — 14  ccm.)  — 56)  Klein,  De  la 
circoncision.  Etüde  kritique  du  pro^dä  traditionnel 
isra^lite  et  manuel  opäratoire.  8.  Paris.  16  pp. 

Seeger  (1)  fand  bei  Tbieren,  welchen  er  bis  zu 
tödtlicben  Dosen  Sublimat,  Carbolsäure,  Jodoform, 
Salicylsaure  und  Borsäure  einverleibte,  schwöre  Ver- 
änderungen des  Nierenepitheis  bis  zu  voll- 
ständigem Zerfall  desselben,  bei  Subiimatvergiltiingen 
und  Jodoform  zuweilen  auch  Kalkablagerungen.  Nächst 
den  Nieren  litt  am  häufigsten  der  Darm  in  Form  von 
Degeneration  der  Darmepithelien,  kleinzolligen  Infil- 
trationen, oft  Blutungen  und  Verschwärungen.  Sodann 
findet  man  Degenerationen  der  Leberzellen,  später 
Verfettungen  derselben,  endlich  auch  ähnliche  Degene- 
rationen des  Herzens  und  der  Alveolarepithelien  der 
Lunge.  Da  die  Störungen  beim  Menschen  wahrschein- 
lich in  verstärktem  Maasse  auftreten,  so  sind  auf  sie 
die  plötzlichen  Todesfälle  zurückzuföhren,  welche 
nach  Nierenoperationen  so  manchen  Erfolg  vereitelt 
haben  und  fordert  S.  deshalb  von  den  Chirurgen  bei 
Organoperation  der  Brust-  und  Bauchliöble  entweder 
die  gänzliche  Enthaltung  von  allen  antlmycotiscben 
Mitteln  und  Beschränkung  auf  sterilisirte  Flüssigkeiten, 
oder  wenigstens  die  ausschliessliche  Anwendung  des 


ungeßbrlichsten  Antimyooticum  in  Form  einer  5proc. 
Kochsalzlösung. 

In  der  Discussion  betont  Israel  das  Vorkomnen 
der  Keflezanurie  bei  AiTectionen  einer  Niere  in  der- 
jenigen der  andern  Seite,  während  Küster  d«  bis- 
herigen Antiseptioa  unter  enlsprecbenden  Versichts« 
maassregeln  beibebalten  sehen  möchte. 

Willard  (6  und  7)  berichtet  folgende  Palle  von 
Nterenerkrankungen: 

1)  ITjähriger  Mulatte  erhält  aus  nächster  Nabe 
einen  Schass.  Die  Kugel  war  über  der  11.  Rippe  i, 
3Vt  Zoll  vom  Prooess.  .spinös,  cingedrungeu,  Ausgangs- 
offnung  fehlte.  Fortgesetzte  Entleerung  reinen  Blutes 
durch  die  Harnröhre,  Dämpfung  in  der  linken  Hälfte 
des  Bauches.  Laparotomie,  Exstirpation  der  Niere, 
Tod  nach  86  Stunden.  Die  Kugel  hatte  die  11.  Rippe 
gestreift,  war  ohne  Verletzung  der  Pleura  in  die  Niere 
gedrungen  und  lag  in  der  Scheide  der  Aorta. 

2)  32 jährige  Frau  mit  Nierentumor,  Laparo-Nepbrec- 
tomie,  Tod  nach  2 Stunden.  Die  Niere  war  von  tuber« 
culösen  Abscessen  durchsetzt,  in  einem  besonderen 
Sack  hinter  der  Niere  fand  sich  ein  nicht  eröflfneter 
Abscess. 

Eine  sehr  originelle  Behandlung  der  Pyelitis 
empfiehlt  Bozeman  (8)  auf  Grund  der  Beobachtung 
eines  Falles,  in  welchem  Nierenbeckenentzündung  io 
Folge  einer  Blasenscbeidenfistei  entstand,  bei  deren 
Heilung  die  eine  üroterenmündung  sich  narbig  ver« 
CDgto.  Es  gelang  von  dieser  Fistel  aus  mit  Leichtig- 
keit den  Ureter  zu  sondiren,  die  Sirictur  zu  erweitern 
und  durch  regelmäs.sige  Ausspülungen  des  Nieren- 
beckens den  Fall  zu  heilen.  In  einer  zweiten  Beob- 
achtung legte  nun  Bozeman  im  Ureterendreieck 
künstlich  eine  Blasensoheidenfislel  an  (Colpo- Uretero« 
Cystotomie)  und  behandelte  den  Fall  in  gleicher  Weise. 
Der  Versuch  den  Catheter  liegen  zu  lassen,  wurde  gut 
ertragen;  nur  bei  24  stündigem  Aufentbalt  des  Insirn 
mentes  ini  Nierenbecken  traten  Schmerzen  und  Brech- 
neigung ein.  Die  Catbeter  waren  biegsam,  da  sieb 
ergab,  dass  der  Ureter  eine  spiralige  Krümmung  auf 
dem  Wege  zur  Blase  macht.  Um  die  lästige  Dureb- 
nässung  mit  Urin  während  der  Behandlung  tu  ver- 
meiden, construirteB.  einen  den  Scheiden  wänden  genau 
angepasslen  hohlen  Kasten  von  Hartgummi,  welcher 
auf  der  Vorderseite  concav  und  mit  zahlreichen  Löchern 
versehen  den  Urin  aufiing  und  ihn  durch  ein  Abzug- 
rohr in  einen  Recipienlen  leitete,  der  am  Oberschenkel 
befestigt  war.  Verf.  glaubt,  dass  es  möglich  sei.  den 
Harnleiter  auf  diesem  Wege  genügend  zu  erweitern, 
um  Nierensteinen  den  Durchtritt  in  die  Blase  zu 
gestatten. 

UnterdemNamenderSackniere  fasst  Küster  die 
Hydro-  und  Pyonepbrosen  zusammen  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen 
beiden  Afieciionen  nicht  zu  ziehen  ist.  Ihre  Entstehung 
führt  er  theils  auf  Stoinbiidung,  theils  auf  narbige 
Verengerung  eines  Harnleiters  oder  Druck  von  aussen 
auf  denselben,  theils  auf  Faltenbildung  in  der  ge- 
schwollenen Schleimhaut  des  oberen  Haruleilerab« 
Schnittes  zurück.  Unter  dom  wachsenden  intrarenalen 
Druck  drehe  sich  dann  die  Niere  um  ihre  Längsachse 
nach  aussen,  so  dass  der  Harnleiter  an  den  vorderen 
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Umfang  der  Gesohwalst  gerathe  and  dort  vollständig 
coniprimirl  werden  könne.  In  Betreff  der  Behandlung 
hält  K.  die  Nephrotomie  für  die  einzig  erlaubte  Ope- 
ration; eie  giebt  nur  30.55  pGt.  Mortalität  gegenüber 
einer  solchen  von  46^77  pCt.  bei  Nepbrectomien. 
K.  selbst  verlor  nur  einen  Kranken  unter  14  Nephro- 
tomien und  sah  nur  in  einem  Falle  eine  Nierenfistel 
Zurückbleiben.  Er  eröffnet  das  Nierenbecken  durch 
einen  horizontalen  Schnitt,  welcher  genau  in  der 
Mitte  zwischen  Beckenrand  und  12.  Kippe  verläuft. 
Derselbe  reicht  auch  für  sehr  schwierige  Nepbrectomien 
aus,  wie  ein  Pall  von  Nierentuberculose,  dessen 
Krankengeschichte  mitgetbeilt  wird,  beweist.  Den 
Schluss  bilden  1 3 Krankengeschichten,  in  welchen  die 
lambare  Nephrotomie  verriohtet  wurde. 

Io  der  Discussion  über  diesen  Vortrag 
(Berliner  Wocbenschr.  18)  sucht  Israel  die  Entste 
buQg  der  Sackniere  auf  ein  dynamisches  Moment, 
nämlich  auf  die  Insufficienz  der  Musculatur  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche  zurückzufübren,  wahrend 
Landau  die  von  Cobnheim  in  den  Vordergrund 
gestellten  Knickungen  und  fehlerhaften  Insertionen 
des  Harnleiters  ins  Nierenbecken  als  Grundlage  nimmt 
und  die  letztere  auf  die  Beweglichkeit  der  Niere  zu- 
räckfübrt,  also  immer  eine  Wanderniere  als  das  pri- 
märe Moment  betrachtet.  Für  die  Operation  empfiehlt 
er  die  traosperitooeale  Methode  mit  Vernähung  beider 
Blatter  des  Bauchfells,  bevor  die  Niere  eröffnet  wird. 

Israel  (17)  wurde  bei  einem  49jabrigen  Herrn 
consultirt,  der  wiederholt  an  Gichtanfallen  und  rechts- 
seitigen Nierenooliken  mit  Abgang  von  Steinen 
gelitten  hatte.  Es  war  nach  einer  linksseitigen 
Nierenkolik  vollkommene  Anurie  eingetreten,  die 
schon  4 Tage  andauerte  und  zu  urämischen  Symptomen 
geführt  batte.  Israel  eroffnete  das  linke  Nierenbecken 
und  entfernte  einen  in  den  Anfang.stbeil  de.s  Ureters 
eiogekeilten  Stein,  stiess  dann  bei  Sondirung  des  Harn- 
leiters auf  einen  weiteren,  10  cm  weiter  abwärts  im 
Ureter  gelegenen  Stein,  den  er  entfernte,  indem  er  ihn 
von  der  Aussenseite  des  Harnleiters  angreifend,  in  das 
Nierenbecken  binaufstreifte.  Fast  unmittelbar  post 
Op.  trat  starke  Harnsecretion  ein,  welche  die  folgenden 
Tage  hindurch  anbielt.  Der  durch  die  Wunde  massen- 
haft abfliessendeÜrin  hatteeinen  erheblichgrösserenVarb* 
ttoffgebalt,  bedeutenderen  Eiweissreiohtbum  und  höheres 
speeiftsebes  Gewicht,  wie  der  aus  der  Blase  entleerte. 
Hierdurch  wurde  bewiesen,  dass  auch  die  nicht  opc- 
rirtereebie  Niere  gleichzeitig  mit  der  linken 
wieder  angofangen  hatte  zu  functioniren.  Pat. 
ging  am  9.  Tage  an  einer  septischen  Nephritis  zu  Grunde. 
Israel  erklärt  die  Funotionseinstellung  der  rechten  Niere 
äis  eine  refiectorisobe  Secretionshcmmnng,  bervorge- 
rofen  durch  den  Reizzostand  des  linken  Ureters,  und 
führt  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
ap»  welche  diese  Hypothese  zu  stutzen  wohl  geeignet 
sind.  — Sondirung  des  Ureters  nach  Stcinextraction 
aus  dem  Nierenbecken  ist,  wie  Israels  Beobachtung 
*«igt,  dringend  nothig.  Zur  Entfernung  von  Steinen 
»US  dem  Ureter  giebt  I.  einen  Schnitt  an,  welcher  den 
Harnleiter  in  seinem  ganzen  Verlaufe  extraperitoneal 
freilegt. 

Um  eine  Lockerung  der  beweglichen  Niere  nach 
Jlepbrorrhaphie  zu  hindern,  empfiehlt  Rosenberger 
(39)  die  Eröffnung  des  Bauchfelles  und  Einnähen  der 
Niere  in  den  Schlitz  desselben.  Ein  so  operirter  Pat. 
WM  nach  6 Monaten  noch  frei  von  allen  Beschwerden. 


Salzer  (44)beriobtet überein  gewaltiges  Myzoma 
lipomatodes  oapsulae  adiposae  renis,  das  auf 
der  Billroth'schen  Klinik  operirt  wurde. 

Pat.  war  ein  40jäbriger  Mann;  die  Geschwulst  war 
im  Laufe  von  1'/«  Jahren  langsam  berangewaebsen. 
Das  Abdomen  war  enorm  ausgedehnt,  tympanitischer 
Schall  nur  vorn  und  nach  rechts  hinüber;  linke  Flanke, 
Epigastriom  und  Hypogastrium  gedämpft.  Abdomen 
sehr  gespannt,  elastisch;  die  gedämpften  Partien  fluc- 
tuiren.  Urin  stark  eiweissbaltig;  Blut  normal.  Bei  der 
Laparatomie  zeigte  sich  ein  mächtiges  retro-pcritoneales 
Lipom,  das  nach  Spaltung  des  Peritoneilüberzuges  io 
einzelnen  Stücken  enucleirt  wurde.  Während  der  Aus- 
schaltung der  einzelnen  Geschwulstmasseo  zeigte  sich 
die  linke  Niere,  welche  in  dem  Tumor  lag  und  mit 
entfernt  werden  musste.  Milz  und  Schweif  des  Pancreas 
wurden  freigelegt;  post  op.  fand  sich  auch  ein  Defect 
im  Mesocoton.  der  Flexura  coli  sin.  Pat.  starb  nach 
einigen  Stunden.  Die  entfernte  Geschwulst  wog  29  kgm 
und  zeigte  sich  als  Lipom  mit  myxomatösen  Stellen. 

Die  topographischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst 
drängen  zu  der  Annahme  eines  perirenalen  Ursprunges 
derselben.  S.  tbeiit  noch  2 ganz  ähnliche  Fälle  von 
Rundrat  und  Kolisko  mit.  Vielleicht  ist  auch  ein 
Tbeil  der  übrigen  in  der  Literatur  berichteten  retro- 
peritonealen  Lipome  von  der  Nierenkapsel  ausgo- 
gangen. 

Iversen  (48)  räth  bei  Niereneiterungen,  de- 
ren ßesobränkung  auf  die  eine  Seite  nicht  sicher  zu 
erkennen  ist,  den  hoben  Blasonschnitt  auszufüh- 
ren,  um  von  hieraus  die  Catheteri  sation  der 
Harnleiter  vorzunehmen.  ln  einem  so  behandelten 
Falle  fand  sich  stark  eitriger  Urin  der  einen  Seite, 
auf  der  anderen  aber  ein  so  starker  Desquamalivpro- 
cess,  dass  von  der  Nephrectomie  abgesehen  wurde. 

Niehatis  (51)  schlägt  zur  Freilegung  der 
B läse  für  schwierige  Fälle,  mächtige  Steine,  Tumoren, 
Blasendarmfisteln  u.  s.  w.  vor,  von  einem  Längsschnitt, 
der  von  der  Blasenkappe  zur  Symphyse  und  um  die 
Peniswurzel  in  die  Schenkoldarmfalte  geführt  wird, 
mit  dem  Meissei  einerseits  die  Symphyse,  anderseits 
den  aufsteigenden  Sitzbein-  und  absteigenden  Scham- 
beinast zu  durchschlagen.  Man  kann  dann  beim 
Manne  nach  Auslösung  des  Hodens  aus  dem  Scrotum, 
einen  Weichtheilknochenlappen  nach  aussen  umklap* 
pen , wodurch  die  Blase  und  ihre  Nachbargcbildo  be- 
quem zugängig  werden.  N.  hat  die  Operation  einmal 
bei  einer  Frau  wegen  Blasendarm-  und  Blasenbauoh- 
fistel  ausgeführi.  Sie  wurde  gut  vertragen;  das  defi- 
nitive Resultat  ist  nicht  angeführt. 

[1)  Salin,  H.,  Ett  fall  af  nefrektnmi  med  clychlig 
utgang.  Uygica  1887.  (Mädchen.  2Y4  Jahr  alt.  Cancer 
renis.  Nephrectomie.  Schnitt  in  der  Mittellinie,  fing 
bei  Proc.  ensifermis  an,  endeto  in  der  Mitte  zwi«>cheD 
Umbilicus  und  Sympbysis;  hinlänglicher  Querschnitt. 
Tod  nach  3 Stunden.)  — 2)  Berg,  J.,  Ett  fall  af 
njurkräfte  jämte  nigra  ord  om  nefrectomien.  Ibid.  1887. 
(Mittheilung  eines  glücklich  vertaufoodeu  Falles  von 
Nephrectomie  wegen  eines  kindkopfgrossen  Carcinoms. 
Gewöhnlicher  Lumbalschnitt  und  Querschnitt  bis  an 
dem  äusseren  Rande  des  Rcctus.  Statisti.sch  findet 
Verf  eine  Mortalität  von  57  pCt.) 

Jftfls  Sekeo  (Kopenhagen).] 


52S 


Küstbr,  Cbiroboiscbb  Kbabkbiutkn  am  Untbblbib. 


5.  Magen. 

1)  Senn,  N.,  Inflation  of  the  storo&cb  with  bydrogen 
gas  in  tbe  diagnosis  of  wounds  and  perforations  of 
this  Organ.  Ued.  News.  Aug.  25.  — 2)  Strickler, 
0.  C.,  Ruptare  of  stomacb  from  extcrnal  violence. 
Death  in  twelre  bonrs.  Fbilad.  Reporter.  July  7.  — 
3)  Ball,  Cbarles,  Penetrating  wonnd  of  stomacb  and 
transverse  meso-colon  successfully  treated  by  abdominal 
section.  Britisb.  Journ.  Jan  14.  p 79.  (15jähr. 
Knabe,  Stichwunde,  4 Stunden  nach  der  Verletzung 
zuerst  gesehen  mit  Blutbreoben,  Blutung  aus  der 
Bauebwunde  und  Dämpfung  über  dem  ganzen  Abdomen 
I^aparotomie:  Magenwunde,  V«"  l^ng,  blutet  nicht, 
kein  Mageninhalt  in  der  Bauchhöhle;  fortlaufende 
Lembert’sche  Naht;  Blutung  aus  einer  Vene  des  Me- 
socolon transversum.  Unterbindung.  Heilung.)  — 4) 
Hashimoto,  Extraction  einer  vor  15  Jahren  rer- 
schluckten  Zahnbürste  ans  dem  Hagen.  Arch.  f.  Cbir. 
Bd.  SS.  S.  169.  (Der  Fremdkörper  batte  Magenwand 
und  Haucbdecken  durchbrochen  und  wurde  aus  der 
Fistel  extrahirt.  Heilung.)  ~ 5)  Tansini,  Iginio, 
(Lodi),  Sopra  Talimentazione  pronta  negli  operati  di 
reseziono  gastrica  ed  inte.stinale.  Gaz.  med.  Ilaliaua- 
Lombardia.  No.  14.  (Tritt  auf  Grund  von  Thier-  und 
Leichenexperimenten,  sowie  von  Erfahrungen  am  Leben- 
den für  die  sofortige  Ernährung  der  am  Magendarm- 
canal  Resecirten  ein.)  — 6)  Köhler,  A-,  Operation 
einer  Pylorusstenose.  Berl.  Woohensebr.  No  46.  — > 
7)  Mikulicz,  J.,  Zur  operativen  Behandlung  des 
stcriosireudcn  Magengeschwüres.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd,  37.  S.  79.  — 8)  Streit,  Benedict,  I.  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Resectio  pylori.  II.  Statistik  über 
die  Häufigkeit  der  Metastasen  bei  Carcinoma  pylori. 
D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  410.  — 9)  Fisober, 
U.,  Umfangreiche  Magenresection.  Verhandl.  d.  Deutsch. 
Gesellsob.  f.  Chir.  S,  29.  — 10)  Uinterstroisser, 
Herrn. , Cystiscb  erweichtes  Sarcom  der  Magenwand. 
Resectio  partis  pyloricae  ventriculi.  Wiener  med. 
Woebensebr.  No.  4,  5.  (42jäbr.  Frau  mit  einem  grossen 
Tumor  in  abdomine  unterhalb  des  Nabels;  Ausgangs- 
punkt der  Ge.scbwulst  niobt  festzustellen  Laparotomie : 
Tumor  mit  den  Bauchdecken  verwachsen;  erst  nach 
Isolirurg  zeigt  sich,  dass  er  dem  Magen  angebört. 
Rcsection.  Heilung.  Die  Geschwulst  war  ein  poly- 
morphes Rundzellensarcom , ausgegangen  von  dem  sub- 
serÖMen  und  interstitiellen  Bindegewebe  der  Magen- 
Wandung.)  — 11)  Anderson,  M*Call  and  George 
Buchanan,  A case  of  cancer  of  tbe  pylonis  io  wbicb 
pylorectomy  was  performed.  Glasgow  Jonrn.  April, 
p.  316.  (Aus  der  med. -chir.  Society  of  Glasgow.  Pat 
starb  nach  18  Stunden.)  Derselbe  Fall  mit  ausführl. 
Krankengeschichte.  British  Journ.  March  24.  p.  633. 
— 12)  Coats,  Joseph  and  Maylard,  A tumor  remo- 
ved  with  the  pylorus  by  Operation.  Glasgow-Journal, 
p.  317.  (Aus  der  Discussion  gebt  hervor,  dass  nur 
kleine  Geschwülste  ohne  Adhäsionen,  welche  eine 
schnelle  Operation  gestatten,  Aussicht  auf  Erfolg 
bieten.  Nur  solche  sollen  operirt  werden.)  — 13) 
Lauenstein,  Carl,  Zur  Anlegung  der  Magendunn- 
darmfistel,  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  26.  — 
14)  Fritzsebe,  F.,  Zur  Gastroenterostomie.  Cor- 
respcuidenzbl  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  15.  — 15)  Jesset, 
Fred.  Bowreman,  Cases  of  Duodenostomy  and  Gastro- 
enterostomy.  Lancet  April  7.  p.  662  u.  Brit 
Journ.  Juno  2 (I.  Pyloruscarcinom:  Nach  Eröff- 

nung des  Leibes  plötzlicher  Kräfteverfall,  darum  Gastro- 
enterostomie aufgegeben,  Duodenum  in  der  Bauch- 
wunde  eingenäbt  und  nach  3 Tagen  eröffnet;  Tod 
nach  1 Monat.  II.  Gastroenterostomie:  Tod  10  Tage 
post  op.  an  Darmverschlingung.  J.  will  im  näch- 
sten Falle  der  Gefahr  der  Darmverschlingung  dadurch 
aus  dem  Wege  geben,  dass  er  das  Jejunum  an  die 
hintere  Magenwand  anheftet,  entweder  nach 
Durebtronnung  des  Mesocolon  transversum  oder  des 


grossen  Netzes.)  ~ 16)  Postempski,  Paolo,  Gastro- 
enterostomia  per  oancro  del  piloro.  Morgagni.  Maggio. 
(Guter  Erfolg.)  — 17)  Sonnenburg,  E.,  Beiträge 
zur  Gastrostomie.  Berlin.  Wochensehr.  No.  1.  (Em* 
pfieblt  bei  Oesopbaguscarcinomen  früh  und,  wenn 
möglich,  zweiseitig  tu  operiren.  Eröffnung  des  Magens 
mit  dem  spitzen  Paquelin^scben  Brenner)  — 1$) 
Ze.<ia8,  D.  G.,  Beiträge  zur  Casoistik  der  Gastrostomien. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  38.  S.222.  — 19)  Terrillon , 
Gastrostomie.  Observation  et  remarques.  Bull,  de  la 
Soo.  de  Chir.  9.  Mai.  (Reträcissement  infrancbissable 
de  Toesophage  au  niveau  du  cardia.  Gastrostomie. 
am£lioration  du  malade.  Alimentation  stomacale  par- 
faite,  au  moyen  d*un  appareil  special  destinä  a em- 
peeber  les  liquides  de  sortir  de  Pestomac.  — Der 
Apparat  ist  fast  identisch  mit  dem  von  Scheim- 
pflug  [No.  25]  angegebenen.)  — 20)  Weissen bac b , 
Un  cas  de  gastrostomie.  Revue  m4d.  de  la  Suisse 
Romando.  No.  9.  (Tod  am  12.  Tage  an  Bronebo- 
poeumonie.  Die  Gastrostomie  ist  contra-indicirt,  wenn 
der  Kranke  sich  nicht  daran  gewöhnen  kann  Tag  und 
Nacht  seinen  Speichel  auszuwerfen  und  wenn  die  Sen- 
sibilität und  Reflexbewegungen  des  Respirationstractus 
ungenügend  sind.)  — 21)  Pepper,  Thre«  cases  in 
wbicb  gastrostomy  was  performed;  remarks.  Lanoet. 
No.  24  (Speiseröbreakrebs;  2 genesen,  1 an  Ausein- 
anderweichen der  Wunde  gestorben;  alle  zweizeitig 
operirt;  befürwortet  frühzeitige  Operation.)  — 22) 
Murphy,  James,  A case  of  gastrostomy  with  exhi- 
bition  of  tbe  patient  eleven  monlhs  after  the  Operation: 
subsequent  bistory,  dcath  on  the  403- rd  day.  Bril. 
Joum.  Oct.  27.  p.  980.  (Oesophaguscarcinom;  Fistel 
sehr  klein,  machte  nie  Beschwerden;  Tod  an  Perfora- 
tion der  Aorta)  — 23)  Carmiohael,  Arcbibald, 
Remarks  on  a case  of  gastrostomy.  Ibid.  27.  Oct. 
— 24)  Hiltrop,  Wilh.,  Beiträge  zur  Magenchirurgie. 
(Vier  Fälle  von  Anlegung  einer  Ernährungsfistel  am 
Magen.)  Diss.  Greifswald.  (Indication:  Speiseröhren- 
krebs.  2 starben  unmittelbar  nach  der  Operation, 
1 nach  4 Wochen^  1 nach  5Vt  Monaten ) — 25) 
Sebeimpflug,  Max,  Ueber  eine  neue  Balloncanüie 
für  künstliche  Magenflsteln.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  24,  25.  (Silbercanüle,  auf  welcher  ein  Doppel- 
ballon aandabrförmiger  Gestalt  aus  Kautschuck  be- 
festigt wird,  der,  aufgeblasen,  die  Fistel  von  innen 
und  ausson  abschliesst.) 

BeizablzeicbenThierverzoohen  gelang  es  Senn(l) 
nur  einmal  Wasserstoffgas  vom  Mund  durch  den 
Magen  und  den  Verdauungscanal  zum  Anus  hin- 
durchzutreiben (vergl.  Darm  No.  5),  wahrend 
in  den  anderen  Fällen  ein  Gasdruck,  der  genügte, 
um  den  Baucbfellüberzug  des  Magens  zum  Einreissen 
zu  bringen,  nur  eino  Ausdehnung  des  Magens  und  des 
oberen  Theils  des  Darmcanals  zu  Wege  brachte.  Ein 
stark  ausgedehnter  Magen  drückt  auf  die  Eingeweide 
und  ruft  bei  aufgeblähten  Darmschlingen  scharfe  Ab- 
knickungen  derselben  hervor,  wodurch  er  Ursache 
eines  Darmverscblusses  werden,  oder  einen  thoilwei- 
sen  solchen  verschlimmern  kann.  „Zu  diagnostischen 
und  cbiriirgischon  Zwecken  kann  der  Hagen  leicht  zu 
fast  jeder  Ausdehnung  vermittelst  einer  Magensonde 
aufgeblasen  werden  und,  wenn  es  nothwendig  wird, 
eine  Wunde  oder  Perforation  dieses  Organes  fesixu- 
steilen,  so  kann  diese  Methode  der  Aufblasung  mit 
Vortbeil  angewandt  werden.*^  In  einem  Falle  von 
Sohiissverletzung  des  Magens  bat  S.  dies  Verfahren 
erfolgreich  verwendet:  das  Gas  entströmte  der  Ein- 
sebussöffnnogand  konntedort  entzündet  werden.  Perfo 
rationen  von  Magen-  und  Duodeoalgescbwülsten  werden 
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leicht  erkeontlioh , insofern  bei  AafbUsang  des  Ma> 
get)S  allgemeine  Tjmpanitts  mit  .Verschwinden  der 
Leberdämpfung  eintritt.  Zur  Aufblasung  wird  ein 
mit  Gas  gefällter  Qnmmiballon  verwendet,  den  man 
comprimirt. 

Bardeleben  bat,  wie  Köhler  (6)  berichtet, 
einen  Mann  mit  schwerer  Pylorusstenose,  entstan> 
den  durch  Trinken  roher  Salzsäure,  vermittelst  der 
Heineck  ersehen  Operation  glatt  geheilt.  Patient 
wurde  arbeitsfähig  entlassen.  Der  von  Mikulicz  (7) 
operirte  Fall  bat  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  unheilbare  Blutungen  aus  einem  Ulcus  rolundum 
am  Pylorus  die  Hauptindication  zur  Operation  abga- 
ben.  Die  gefundene  Pylorusstenose  beseitigte  M.  genau 
wie  Heinecke,  ohne  dessen  Verfahren  zu  kennen; 
das  an  der  Hinterwand  des  Pylorus  gelegene  mit  dem 
Paoeress  verwachsene  Ulcus  wurde  mit  dem  Thermo* 
cauter  verschorft.  Leider  ging  der  sehr  berabgekom* 
mene  Pat.  50  Stunden  post.  op.  im  Collaps  zu  Grunde. 
Eine  Gastroenterostomie,  welche  M.  vor  der 
letzteren  Operation  wegen  narbiger  Pylorusstenose 
aujföbrte,  batta  in  Bezug  auf  die  Magenverdauung 
Torirefflioben  Erfolg.  Dagegen  blieb  eine  Störung  zu- 
rück, welche  durch  eine  Compression  des  Quercolons 
durch  die  an  den  Magen  Hxirte  Dunndarmscblinge 
erklärt  werden  muss.  Der  Kranke  leidet  seit  der 
Operation  an  Obstipation  und  heftigen  colikartigen 
Schmerzen,  welche  ihn  I — 2 Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit befallen  und  oft  stundenlang  quälen. 

Streit  (8)  berichtet  über  die  letzten  3 Pylorus- 
resectionen,  welche  Kocher  aasführte. 

L 42jäbr.  Frau,  hochgradig  abgemagurt;  apfclgrosser 
Tumor  zum  Tbeil  in  das  kleine  Netz  bineingewachsen. 
lUsectio  pjlori.  Operationsdauer  4 Stunden.  Glatte 
Hriluog.  Tod  nach  3 Jahren  an  Narbenstenose  des 
Pylorus. 

II.  €Sjähr.  Landarbcitenn,  schon  äusserst  cacbec- 
tisch;  Tumor  pylori  handbreit.  Hesectio  pylori;  aus 
dem  Netz  2 barte  Drüsen  entfernt.  Operationsdauer 
iVi  Stunde.  Heilung;  nach  2 Jahren  recidivfrei. 

UI  84jäbr.  Mann,  hochgradig  abgemagert;  Tumor 
beweglich,  erstreckt  sich  mehr  als  handbreit  vom  Py- 
loros  aus  nach  links  bin  und  nimmt  die  ganze  Cir* 
eumferenz  des  Magens  ein.  An  der  vorderen  Magen- 
TiDd,  sowie  am  grossen  und  kleinen  Netz  noch  einzelne 
verstreute  Krcbsknötchen;  einige  krebsige  Drüsen  längs 
des  Magens.  Rcscction;  Dauer  3 Stunden.  Heilung; 
Tod  an  Recidiv  und  Narbenstenose  des  Py- 
lorus nach  6 Monaten. 

Kocher  schiebt  es  auf  seine  Methode  der  Nar- 
cose  — Chloroform  nur  bis  zur  Insensibilität,  dann, 
zur  Erhaltung  der  Narcose,  Aeiher  weiter  , dass 
trotz  der  langdauernden  Operationen  kein  Herzcollaps 
eiogetreten  ist:  der  Aether  erregt  und  bebt  die  Herz- 
itraft. Betreffend  die  Operationstechnik  bat  K.  das 
N&gtolomen  immer,  das  Darmlumen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  vorläufig  angelegte  und  geschlossene 
Schieber  abgesperrt.  Die  Ocolusionsoahl  führt  er  so 
aas,  dass  er  hinter  dem  abschliessenden  Schieber  eine 
Calgutnabt  anlegt,  die  provisorisch  den  Abschluss 
besorgt;  dann  entfernt  er  den  Schieber,  stülpt  die  ge- 
quetschten Wundränder  ein  und  vernäht  und  überoäbt 
sie  durch  etagenweise  angelegte  Nähte.  Die  ge- 


quetschten Wundräoder  von  Magen  und  Darm  werden 
direct  mit  einander  vereinigt.  Zu  dieser  Vereinigung 
wurde  fast  durchgebends  partienweise  fortlaufende 
Seidennabt  benutzt.  Eine  Durchsicht  der  Protocolle 
über  die  im  Berner  pathologischen  Institut  von  1870 
bis  188G  zur  Section  gekommenen  54  Pyloruscarci- 
nome  zeigte  Streit,  dass  14  = 25,9  pCt.  dieser 
eventuell  noch  operabel  gewesen  wären,  da  sie  um- 
schrieben und  nicht  verwachsen  waren  und  Metastasen 
in  anderen  Organen  feblten.  Danach  ist,  wenn  die 
Diagnose  der  Pyloruskrebses  rechtzeitig  gestellt  wird, 
von  der  operativen  Therapie  Günstiges  zu  hoffen. 

Fischer  (9)  operirte  ein  umfangreiches  Magen- 
caroinom,  welches  auf  das  Colon  transversum  über- 
gegangen,  ausserdem  mit  dem  Nabel  verwachsen  und 
dort  ulcerirt  war.  Aus  der  vorderen  Hagenwand  wurde 
ein  bandgrosses  Stuck  entfernt  und  der  Deffct  durch 
Verziehung  der  hinteren  Wand  nach  vorn  und  oben 
gedeckt.  Das  Colon  transversum  wurde  quer  resecirt 
und  seine  Enden  in  die  äussere  Wunde  eingenäht. 
Pat.  genas  und  starb  nach  5 Monaten  an  Lebermeta- 
stasen. Bei  der  Section  fand  sich  der  Magen,  der 
nach  der  Operation  stellenweise  fast  so  dünn  wie  ein 
Duodenum  gewesen  war,  von  fast  normaler  Weite.  — 
Laueiistein  bemerkt  in  der  Disenssion.  dass  er  jetzt 
bei  Magen-  und  Darmresectionen  zum  vorläufigen 
Abschluss  des  Darmes  einen  dünnen  Gummi- 
schlauch  durch  das  Mesenterium  hindurchziebt  und 
diesen  nicht  knotet,  sondern  einfach  mit  einer  Unter- 
bindungspincette  zusammen  kneift. 

Lauenstein  (13)  hat  unter  dem  Eindruck  der 
Rock witz’scben  Arbeit  stehend  bei  Gastroenter- 
ostomie eine  beliebige  direct  unter  dem  Colon 
transversum  liegende  Dünndarmschlinge  an  den 
Magen  angeheftet,  nachdem  er  sich  durch  den 
NothnageTschen  Versuch  über  deren  Verlaufsrioh- 
tung  zu  orientireo  gesucht  hatte.  Pat.  starb  nach 
II  Tagen  an  acuter  Entkräftung.  Boi  der  Section 
zeigte  sich  einmal,  dass  der  zu-  und  abführende  Schen- 
kel der  angehefieten  Jejunumscbiingeumgekehrt  lagen, 
als  L.  nach  dem  Nothnagel'schcn  Versuche  angenom- 
men batte,  zweitens,  dass  die  Anbeftu  ngsstell  e 
nur  40  cm  über  der  Klappe  lag,  also  der  grösste 
Tbeil  des  Dünndarms  atisgeschaltet  war.  wofür  übri- 
gens die  klinischen  Erscheinungen  post.  op.  schon  ge- 
sprochen hatten.  Es  ist  demnach  ratbsam  stets  nach 
Wölfler  die  oberste  Dünndarmschlinge  zur 
Fistelbildnng  aufzusueben,  was  nach  übereinstimmen- 
den Erfahrungen  mehrererCliirurgen  leicht  und  schnell 
gelingt.  Der  KuthnageFsche  Versuch  liefert  keine 
sicheren  Ergebnisse  über  die  Lage  des  zu  und  abfüh- 
renden Schenkels  einer  Darmschlingc.  Uebrigens  er- 
scheint es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  von 
Belang  für  die  Function  der  Fistel  in  welcher  Kicb- 
tnng  der  Darm  angebeftet  wird.  Zum  Schlüsse 
empfiehlt  L.,  wie  ähnlich  schon  Barker  (vergl.  Be- 
richt 1886),  Magen  und  Darm  durch  eine  hintere 
Keibo  von  LemberUseber  Nähte  zu  vereinigen,  ohe 
man  die  Fistelöffoung  anlegt,  wodurch  einer  Verun- 
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reinigung  der  Bauchhöhle  mit  Darminbalt  weaeotlich 
Torgebeugt  wird. 

Fritzsohe  (14)  berichtet  über  zwei  Gastro- 
cnterostomien,  die  eine  wegen  Pylorascarcinoms, 
die  andere  wegen  narbiger  Pylorusstenose  ausgeführt, 
welche  beide- einen  ganz  vorzüglichen  Einfluss  auf  das 
Wohlbefinden  der  Pat.,  in  erster  Linie  auf  die  Ernäh- 
rung  halten.  Bezüglich  des  Pyloruscarcinoms  stellt 
sich  Fr  ganz  auf  den  Standpunkt  von  Rockwitz, 
dass  man  nämlich  bei  frei  beweglichem  Pylorus  die 
Resection,  bei  Verwachsungen  die  Gastroenterostomie 
ausfähren  solle.  Für  Narbenstenosen  empfiehlt  sich 
bei  einfachen  Verhältnissen  Heinecke’s  Operation; 
ist  hingegen  der  Pylorus  stark  verdickt,  vielleicht 
auch  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen,  so  dass  diese 
Operation  schwierig  wird,  so  ist  eine  Hagendünndarm« 
fistel  anzulegen.  Die  Pylorusresection  ist  wegen 
ihrer  Gefährlichkeit  bei  einfachen  Narbensteno- 
sen nicht  berechtigt.  Sie  ist  nur  dann  auszu* 
führen,  wenn  Zweifel  entstehen,  ob  der  Tumor  pylori 
nicht  ein  maligner  sei. 

[1)  Saltzman,  Ett  bidrag  lit  frigon  om  pylorus- 
resektionen.  Finska  läkaresallsk.  handl.  Bd.  28.  p 17. 

— 2)  Berg,  J.,  Tva  fall  of  gastrostomi.  Hygica  1887. 

— 3)  Derselbe,  Fall  of  barsvulst  i ventriklen. 
Gastrotomie.  Hälsa.  Nord.  med.  Ark.  XIX.  No.  25. 

Saltzman  (1)  theilt  1 Fall  von  Pylorosreseo- 
tion  mit.  Pat.,  ein  50  J.  altes  Weib,  wurde  am 
26.  October  1885  operirt.  Eotfemung  von  8,5  cm  ent- 
sprechend der  Curvatura  major,  von  5 cm  entsprechend 
der  Curvatura  minor.  Operationsdauer  2*/*  Stunden. 
Geheilt  entlassen  am  21.  December  1885.  Starb  am 
15.  Januar  1886  an  einer  intercurrenten  Krankheit 
Die  Obduotion  zeigte  vollständige  Heilung  der  Opera- 
tionswunde, und  konnte  nichts  Abnormes  in  der  Peri- 
tonealhöhle entdeckt  werden. 

Vorf.  bat  77  Fälle  tabellarisch  zusammengestellt. 

Berg  (2).  1.  Mann,  84  J.  alt,  seit  18  Jahren 

Schluckbeschwerden,  Oesophagus  zuletzt  auch  für 
Flüssigkeiten  undurchgänglich.  Die  Sonde  blieb  immer 
in  der  Nähe  der  Brustapertur  stecken.  Operation 
zweizeitig  geplant;  nur  der  erste  Act  ausgefübrt.  Pat. 
starb  am  andern  Tag.  Bei  der  Section  fand  sich  an 
der  hinteren  Pbaryniwand  ein  12  mm  grosses  Loch 
als  Eingangsöffnung  in  einen  7 cm  langen  Divertikel. 

2.  Mann  (Neger),  37  J.  alt,  seit  einem  Jahr  Sohluck- 
beschwerden,  seit  4 Tagen  vollständige  Impermeabilität. 
Pat.  elend.  Unüberwindliches  Uinderniss  31  cm  von 
der  Zabnreihe.  Zweizeitige  Operation,  Eröffnung 
dos  Magens  am  andern  Tag.  Tod  nächsten  Tag. 
Grosso  Uloeration  des  mittleren  Oesopbagustheils  mit 
Perforation  der  linken  Bronchus.  Hepatisation  und 
Brand  der  beiden  Lungen 

Derselbe  (3)  Fall  von  Haargeschwulst  im 
Ventrikel.  Gastrotomie.  Weib,  26  J.  alt,  be- 
merkte seit  2 Jahren  einen  Tumor  im  oberen  Theil 
de.s  Abdomens.  Dyspep'ische  Symptome.  — Im  Abdo- 
men findet  sieb  ein  bandtellergrosser  Tumor,  das  Epi- 
gastrium  und  linke  Hypoebondrium  einnehmend, 
zwischen  den  Verlängerungen  der  rechten  Parasternal- 
linie und  der  linken  Mammilarlinie;  er  ist  mobil,  der 
obere  Rand  ist  concav,  der  untere  convei.  Bei  der 
Laparotomie  fand  man  den  Tumor  im  Magen,  der  mit 
einer  6—8  cm  langen  Inoision,  parallel  der  Curvatura 
major,  eröffnet  wurde.  Der  Tumor  bestand  aus  theils 
kurzen,  theils  langen,  stark  susammengeballten  Haaren; 
er  wurde  mit  einer  Sobeere  zerthellt  und  stückweise 


entfernt.  Gewicht  ca.  900  g.  Geheilt  entlassen  nach 
3 Wochen.  Jeas  Sckei  (KopenbageD).j 


6.  Dann. 

1)  Oreoebia,  C.  o G.  B.  Chiarelli,  Sal  modo 
di  oompostarsi  dell*  intestino,  distacoato  dal  suo  mesen- 
tero.  Arohivio  ital.  di  olin.  med.  No.  2.  ~ 2) 

Haward,  Warrington,  On  a seriös  of  oases  illustrating 
some  of  tbe  surgical  aspects  of  constipation.  Lancet. 
April  28.  (Kurzer  klinischer  Vortrag,  behandelt  na- 
mentlich die  Schäden,  welche  darob  andauernde  Ueber- 
füllung  des  Rectums  und  der  Fiexur  mit  alten  Koth- 
massen  entstehen)  — 3)  Barton,  J.  M.,  A report, 
and  exhibited  tbe  specimens,  of  some  cases  of  abdomi- 
nal surgery.  Pbilad.  Reporter.  Miy  12.  p.  597  and 
Philad.  med.  Times.  April  16.  (Die  interessantesten 
Fälle  sind  folgende:  L Abscess  of  liver.  Tree  inciaion 
and  drainage;  recovery:  zweiseitig  operirt.  IV.  Strao- 
gulatod  hernia.  Operation;  loss  of  nine  inches  of  in- 
testine  subsequent  laparotomy;  several  feet  of  bowel 
found  obstructed  by  inflammatory  deposits;  bowel 
above  tbe  obstruction  joioed  to  bowel  below  tbe 
obstruction  (Coecum  Ref.);  recovery.  IX.  Strictoie  of 
tbe  ileocoecal  valve,  obronio  obstruction  of  the  bjwels. 
Laparotomy,  digital  dilatation  of  tbe  strioture,  recovery: 
37jäbr.  Frau,  die  Strictur  der  Baubin'soben  Klappe 
wurde  nach  Eröffnung  des  Darmes  von  allen  Anwosen- 
den  als  reine  Narbenstrictur  angesehen;  die  Striotnr 
batte  nur  Vs  **  Weite.  Nach  Dilatation  befand  Pat. 
sich  Vs  J&hr  wohl,  kam  dann  mit  denselben  Beschwer- 
den wieder.  Laparotomy:  Epithelioma  of  tbe  ileo- 
coecal  valve.  Resection  of  Ihre«  inches  of  iotestine; 
recovery:  Circulare  Darmnabt  hielt  B.  für  zu  gefähr- 
lich und  legte  darum  einen  Anus  praeternaturalis 
und  glcicbzeitig  die  Dupuytren'sobe  Darmklemme  an. 
X.  Obstruction  of  tbe  pylorus.  Digital  dilatation  by 
Loreta's  metbod;  deatb  from  exhaustioo.  XII.  Two 
penetrating  stab  wounds,  one  puncturing  tbe  liver  and 
one  tbe  transverse  oolon.  Laparotomy;  recovery:  un- 
mittelbar nach  Aufnahme  operirt)  — 4)  Flemming, 
Wm.  Jas.,  Some  notwortby  cases.  Glasgow  Journ. 
No.  V.  — 5)  Senn,  N.,  Rectal  inaufflation  of  hy- 
droges  gas  as  an  infallible  test  in  the  Diagnosis  of 
visceral  injury  of  the  gastro-intestinal  canal  in  pene- 
trating wounds  of  tbe  abdomen  withont  -laparotomy« 
Americ.  ^News.  May  26.  (Vgl.  Bauch,  Allgemeines 
No.  30.)  — 6)  Robson,  Mayo,  Diagnosis  and  treat- 
roent  of  ruptured  intestine  witbout  external  wound. 
Lancet.  Feb.  18.  p.  823  (Für  die  Diagnose  einer 
Darmruptur  ist  das  Verhalten  der  Leberdämpfung  das 
wichtigste  Zeichen.  Bei  begründetem  Verdacht  auf 
Darmruptur  soll  Laparotomie  gemacht  werden.  Gol- 
ding  Hird  warnt,  Kranken  mit  Verletzung  des  Leibes 
Kisstüokoben  zu  geben:  er  habe  bei  einer  Laparotomie 
wegen  Darmruptur  die  ganze  Bauobböble  voll  blutigen 
Eiswassers  gefunden.)  — 7)Atkioson,  Hupture  of 
the  intestine;  Operation;  suture  of  wound  in  bowel; 
dcath;  remarks.  Ibid.  June  30.  (28 Jahr. Mann,  hef- 
tiger Stoss  gegeu  den  Leib;  anfangs  nur  Collaps  und 
Druckempfindlicbkoit  des  Leibes;  im  Verlauf  einiger 
Stunden  Entwickelung  heftiger  Schmerzen  und  Ver- 
schwinden der  Leberdämpfung  bei  Auftreibung  des 
Abdomens.  Laparotomie:  es  entweicht  Gas  und  blutige 
Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle;  Loch  von  '/t Durch- 
messer im  Jejunum,  kein  Kotbaustritt;  Lembort’sche 
Nabt;  Ausspülung  und  Drainage  der  Bauchhöhle.  Tod 
nach  51  Stunden  an  Peritonitis.  Section  zeigte  die 
Darmwundc  geheilt.)  — 8)  Mackie,  Wm.,  Gansbot 
wound  of  the  abdomen.  Perforation  diagnostioated  by 
rectal  iosufflation  of  hydrogen  gas;  laparotomy;  deatb 
from  septio  peritonitis.  Hed.  News.  June  9.  (Doppel* 
Perforation  von  Magen  und  Jejunum  gutundeu  und 
genäht.)  • 9)  Frank,  Josef,  Penetrirender  Baach- 
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Stieb  mit  Darmrorfall,  vierfache  VcrlotzQDg  der  Darm* 
schlinge,  Dannaaht,  Heilung  Fester  Presse.  No.  33. 
(Wegen  angenögender  Assistenz  zunächst  nur  Reini' 
gung  der  Darmsohlinge,  aseptischer  Verband,  Opium. 
Darmnaht  am  folgenden  Tage.)  — 10)  Larroque, 
Plaies  de  Pintestin.  Sutures  simples.  Gu^rison.  L'union 
m6d.  No.  3.  (20jähr.  Mann.  Messerstich  in  die  Regio 
iliaea  dextra,  Vorfall  der  Därme.  Die  letzteren  fanden 
sich  stark  mit  Sand  etc.  verunreinigt,  ausserdem  zwei 
Wunden  in  ihnen.  Reinigung  und  Desinfection  des 
Darmes.  Naht  der  Darmwunden  — wegen  mangelnden 
Materials  — mit  grobem  Catgut  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wand,  ^position  etc.  Heilung.)  ~ 11) 
Riebardson,  M.  H.,  The  treatment  of  inflammations 
of  tbe  regioD  of  the  ileo  coecal  valve.  Boston  Joum. 
Jan.  30.  — 12)  Bradford,  B.  H.,  The  treatment  of 
inflammations  in  the  neigbborhood  of  the  eoecum. 
Ibid.  Jan.  26.  — 13)  Brenner,  Alex.,  Laparotomie 
bei  Perit)rphlitis.  Resection  des  Wurmfortsatzes.  Wien, 
klin.  Wochensehr.  No.  9.  S.  216.  — 14)  Morton, 
Thomas  G.,  Tbe  diagnosis  of  pericaecal  abseess  and 
its  radical  treatment  by  removal  of  the  appendii  ver* 
miformis.  Boston  Journ.  ^ 15)  Mo  Murtry,  S.  L., 
A case  of  typhlitis  witb  Perforation,  laparotomy,  reeo* 
very.  Ibid.  (Abgekapselter  peritonealer  Abseess; 
2 Perforationen  des  Coecum,  angefrisebt  und  genäht. 
Glatte  Heilung.)  — 16)  Gas  ton,  J.  M’Padden,  The 
appendiz  vermiformis;  its  functions,  and  pathological 
changes  and  tbeir  treatment  Phil  surg.  Rep.  May  12.  — 
17)  Smith,  Henry  U.,  Tbe  appendii  vermiformis;  its 
function,  patbology  and  treatment.  Americ.  med.  News. 
May  26.  (Kurzeo  Referat  aus  der  American  med.  Asaoo., 
mit  Discuasion.)  ~ 18)Wbitmann,  Royal,  A case  of 
appeodicitis  io  a ebild:  Operation;  recovery.  Boston 
Journ.  Dec.  6.  — 19)  Morton,  Thomas  G.,  Spcci- 
mtns  from  two  cases  of  removal  of  tbe  appendix  ver* 
miformis  by  abdominal  aection.  Ämer.  News.  May  5. 
(1.  Allgemeine  Peritonitis  nach  Perforation  des  Proo. 
Termif.;  Tod.  II.  Abgekapaelter  iotraperitonealer  Ab* 
sceas,  ausgehend  vom  Proo.  verm.;  Incision,  Abtragung 
des  Pr.  V.,  Drainage,  Heilung.  Pat,  eine  28jäbr.  Frau, 
batte  schon  2 Jahre  vorher  einen  rechtsseitigen  Iliacal- 
abseess  gehabt)  — 20)  Btliot,  J.  W.,  Case  of  Perfo- 
ration of  tbe  vermiform  appendix,  causing  an  intra- 
peritoneal abseess  and  general  adhesive  peritonitis. 
Ibid.  Jan.  26.  — 21)  Taylor,  Wm.  J.,  On  the  use 
of  bydrogengas  to  determine  the  site  of  a fecal  fistuta- 
vether  io  the  large  or  small  intestine.  Med.  News. 
June  9.  (G$  strömte  Gas  zur  Fistel  heraus,  ehe  man 

das  Geräusch  hörte,  welches  den  Durchtritt  des  Gases 
durch  die  lleoooecalklappc  begleitet.)  ~ 22)  Turt* 
siioyt,  Jul.,  Zwei  spontan  geheilte  Fälle  von  Fistula 
»tercoralis.  Fester  Presse.  No  42.  — 23)  Trdlat, 
Des  fistules  pyo-stercorales.  Un  cas  de  gudrison  par 
l’entdrorrapbie.  Bull,  de  Cbir.  25.  Juli.  — 24)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Le  Progrös  Medical.  No.  31  u.  32.  ~ 
25)McGill,  Successfull  Operation  for  faecal  flstola, 
in  a femaie  patient  wbo  bad  been  tbrice  treated  for 
straogolated  inguinal  hemia.  Lancet.  Jan.  21.  (41jäbr. 
Frau,  3mal,  zuerst  vor  17  Jahren,  wegen  eingeklemmter 
loguinalhernie  berniotomirt,  bat  seit  der  ersten  Bernio- 
tomie  eine  Kothfistel,  die*sicb  bei  jeder  folgenden  Ope> 
ration  vergrössert  hat  Status:  Faustgrosse  Inguinal- 
bemie  mit  einer  Kothfistel,  durch  welche  aller  Darm- 
inbalt  abfliesst;  Hernie  reponibe).  Ablösung  des  Darms, 
Naht  der  Kothfistel,  welche  etwa  den  halben  Umfang 
des  Darms  einnabm,  mit  Lembert’sohen  Nähten,  Ver- 
senkuDg  des  Darms,  Verschluss  des  Peritoneums  und 
der  Brochpforte.  Heilung.)  — 26)  Koerte,  W.,  Bei- 
t^g  zur  Vergleichung  der  älteren  und  neueren  Metbo- 
deo  in  der  Behandlung  der  brandigen  Brüche  und  des 
Anus  praeternaturalis.  Deutsche  Wochenaobr.  No.  41. 
^ 27)  Kirmisson,  De  la  guörison  de  Tanus  oontre 
'^zture.  Gas.  des  höp.  No.  91.  (Klinischer  Vortrag.) 
~ 28)  Kaufmann,  C.,  Anus  praeternaturalis  mit 


Obiiteration  des  peripheren  Darmendes  ^Darmnabt,  Hei- 
lung) Deutsche  Zeitsebr.  für  Cbir.  Bd.  28.  S.  250. 
(17jähr..Mann,  Incarceration  einer  rechtsseitigen  Leisten- 
hernie, DarmgangTän,  Anus  praetematuralis;  nach  3 Mo- 
naten fand  sich  das  abführende  Darmende  vollkommen 
obliterirt,  in  die  Tiefe  zurückgezogen  und  dem  Mesente- 
rium des  suführenden  adbärenU  Heilung  durch  Darm- 
resection  und  Naht  4 ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur.) 

— 29)  Sinclair,  Thomas,  Jejunalenterectomy  for  tbe 
closure  of  an  aitifioial  anns  of  eightecn  months  Stan- 
ding: recovery.  British  Journal.  June  2.  p.  1158. 
(Widernatürlicher  After  als  Folge  einer  gangränösen 
Pemoralbernie.  Darmresection,  keine  Resection  des  Me- 
senteriums; einreihige  LemberPsebe  Nabt,  deren  Fäden 
erst  geknüpft  wurden,  als  alle  gelegt  waren.  10  Tage 
absoluta  Diät  bei  Emäbrnog  per  rectum.  Glatte  Ge- 
nesung.) — 30)  Horteloup,  Suture  de  l’intestin  d'un 
vaste  anus  oontre  näture  acoidentel  du  caecum;  entö- 
rorrhapbie;  guörison.  Gas.  des  bop.  No.  34.  — 31) 
Verne uil,  Des  eertaines  difficultös  d’application  de 
rentörütoroe  ordinaire.  Modification  instrumentale.  Bull, 
de  la  Soo.  de  cbir.  18.  Janv.  (Die  Modification  be- 
steht darin,  dass  man  deo  Sporn  zunächst  mit  2 Klam- 
mern fasst,  verzieht  und  zwischen  diesen  eine  grössere 
Klammer  mit  festzostellendem  Verschluss  anlegt.)  — 
32)  Hahn,  Eugen,  Eine  Operationsmetbode,  die  Gefah- 
ren der  Dannreseetion  zu  verringern.  Berliner  Woeben- 
sohrift.  No.  26.  — 83)  Gottwald,  Carl,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  circularen  Darmresectionen.  Diss.  Greifs- 
wald. (Gat  die  seit  1885  veröffentlichten  Darmresectio- 
nen,  42  an  der  Zahl,  gesamroeli  27  = 61,1  pCt.  kamen 
zur  Heilung.  In  dem  neu  mitgetheüten,  von  Heiferioh 
operirten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Kothfistel 
nach  eingeklemmtem  Bruch.  Einfache  Ablösung  des 
Darms,  Einstülpung  und  Nabt  führte  zu  klappenförmi- 
gem Darmverscbluss  und  Ileus,  worauf  dann  die  Darm- 
resection und  Nabt  ausgefubrt  wutde.  Heilung.)  — 
34)  M.*Ardle,  J.  J.,  Enterectomy  and  enterorraphy. 
Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  Febr.  (Bin  schwerer 
Fall  von  multipler  Darmperforation  und  Kotbfistelbil- 
dnng  wurde  durch  Resection  eines  grösseren  Ileum- 
Stückes  und  Darmnaht  geheilt.  Anschliessend  eine 
Uebersicht  über  die  Ergebnisse  von  212  in  der  Lite- 
ratur mitgetbeilten  Darmresectionen  mit  nachfolgender 
Naht  gegeben.  Unter  diesen  finden  sich  78  Reseotio- 
nen  bei  gangränöser  Hernie  mit  41  Todesfällen;  Ursache 
der  letzteren  war  11  mal  Aufgehen  der  Nabt,  8mal 
Erschöpfung,  15 mal  Peritonitis.  Von  18  Resectionen 
bei  lotussusoeption  haben  nur  3 einen  guten  Erfolg 
gehabt  Auch  M.’A.  räth  demgemäss  bei  brandigen 
Brüchen,  sowie  bei  Intussusoeptionen  zunächst  einen 
künstlichen  After  anzulegen.  Von  Resectionen  bei 
chronischer  Darmverengerung  liegen  86  Fälle  vor,  7 
von  einfacher  Striotor  mit  3 Todesfällen,  19  Carcinome 
mit  11  Todesfällen:  in  den  meisten  Fällen  chronischen 
Darmversoblusses  ist  Resection  und  sofortige  Naht  ratb- 
sam,  während  bei  Auftreten  acuter  Symptome  Bntero- 
stomie  oder  Colotoroie  der  Resection  vorzuzieben  ist. 
Von  49  Resectionen  bei  Anus  praetematuralis  starben 
19,  2 missglückten.  Die  Vorbereitung  zur  Operation, 
somie  die  Technik  der  Resection  und  Naht  finden  ein- 
gehende Besprechong.)  — 35)  Agnew,  D.  Hayes,  La- 
parotomy  witb  excision  of  a portion  of  tbe  ileum. 
Philad.  Rep.  Sept.  15.  (Brandiger  Nabelbrucb.  Tod.) 

— 36)  Hacker,  V.  t.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ana- 
stomosenbildung  am  Darm  für  die  operative  Behand- 
lung der  Verengerungen  desselben.  Wien.  kl.  Wochen- 
schrift. No.  17.  18.  — 37)  Jesselt,  Bowreman,  Two 
cases  of  enterostomy.  Brit.  Jour.  June  2.  p.  1155. 
(1.  Gastroentcrostomy  bei  Narbenstenose  des  Pylorus: 
starb  an  Achsendrebong  des  Darms  in  Folge  verkehrter 
Anheftung  an  den  Magen.  II.  Case  of  Duodenostomy 
for  eaoeer  of  pylorus.  Death  one  month  after  the  Ope- 
ration: zweizeitig  ausgeführt)  (Vergl.  Magen,  No.  15.) 

— 38)  Meyer,  Willy,  A suocessful  case  of  colo-oolo- 
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stomie.  New  York  Record.  Nov.  24.  — 39)  Penroae, 
Charles  Hingbani,  Intestinal  obstruction  in  its  surgical 
aspccts  Boston  Journ.  May  31.  (Kuries  Referat.)  — 
40)  Fitz,  Reginald  11.,  The  diagnosis  and  medical 
treatment  of  acute  intestinal  obstruction.  Ibid.  Nor.  8. 
(Sammlung  von  295  Fällen  aus  der  Literatur  seit  1880.) 

- 41)  Coppena,  Occiusion  intestinale  aigue  et  p4ri* 
tonite  par  Perforation.  Contribotion  a i'4tude  du  dia* 
gnostio  et  du  traitement.  Arch.  g4n.  de  Med.  Oct.  — 
42)  Hertig,  A.,  Soll  bei  acuter  Darmobstmetion  die 
Enterostomie  oder  Laparotomie  gemacht  werden?  Wien. 
Blätter.  No.  46.  S.  1459.  (Ri'ferat  über  die  Arbeit  von 
Curtis,  vgl.  No.  44.)  “ 43)  Octtiiigcn,  Rudolf  v-, 
Ueher  Knterostomie  und  Laparotomie  bei  acuter  innerer 
Darmocelusion,  bedingt  durch  Volvulus,  Strangulation 
und  Inflexion.  Diss.  Dorpat. — 44)  Curtis,  Farquhar, 
Knterostomy  for  acute  intestinal  obstruction.  New  York 
Rec.  Sept  1.  — 45)  Bull,  Wro.  T,  Report  of  cases 
of  intestinal  obstruction  treated  by  laparotomy.  Ibid. 
Fcbr.  25.  (B.  sah  10  Fälle  von  Darraverscbluss,  von 
welchen  5 innerhalb  3 Tagen  genasen;  die  anderen  5 
wurden  opehrt,  2 von  ihnen  starben.  I.  Intestinal  ob- 
struction by  a peritoneal  band;  peritonitis;  laparotomy 
on  the  elevcnth  day;  death.  11.  Acute  intestinal  ob* 
struction  caused  by  peritoneal  band;  laparotomy  on 
tbo  sixth  day;  reoover>‘.  IH.  Acute  obstruction  in 
cancer  of  the  sigmoid  flcxnre;  laparotomy  and  artificial 
anus  on  the  seventb  day;  recovery.  IV.  Chronic  in- 
testinal obstruction  from  cancer  of  the  sigmoid  flexure; 
laparotomy  and  artificial  anus;  recovery.  V.  Obstroo- 
tion  from  cancer  of  rectum;  laparotomy;  death.)  — 
46)  Ovion,  Volvulus  de  Pintestin  grele;  peritonitc 
g4nöralis6c;  laparotomie;  mort.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  de  Paris.  4.  Jan.  (Diagnose  auf  Darmverscbluss 
konnte  erst  am  6.  Tage  Abends  gestellt  werden.  Peri- 
tonitis bestand  schon  zur  Zeit  der  Operation.)  — 47) 
Warren,  J.  Collins,  A case  of  volvulus.  Boston  Journ. 
Oct.  18.  (Erst  nach  mehrtägigem  Bestehen  operirt, 
bei  schon  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Kindskopf- 
grosser  Tumor  nabe  dem  Nabel  vor  der  Operation  zu 
fühlen.  Tod  im  Collaps,  trotzdem  die  Operation  nur 
20  Hin.  dauerte.)  — 48)  Penny,  W.  J.,  Acute  in- 
testinal obstruction;  early  Operation;  successful  resnlt. 
Lancet.  July  7.  (4jäbr.  Knabe  erkrankt  mit  Durchfall 
und  Leibschmerzen  beim  Stuhlgang,  darauf  Erbrechen, 
das  anbält  und  kotbig  wird.  P.  nach  2 Tagen  consnl- 
tirt,  findet  den  Leib  schlaff,  die  rechte  Iliacalgegend 
erscheint  bei  Palpation  etwas  au.sgerüllt,  ebenso  bei 
Untersuchung  in  Narcose  per  rectum.  Laparotomie 
mit  kleinem  Schnitt:  es  findet  sich,  dass  in  der  rech- 
ten Beckenseite  etwa  10  Zoll  des  unteren  Tbeiles  des 
lleums  durch  ein  Loch  im  eigenen  Mesenterium  ge- 
schlupft sind  und  sich  dann  um  sich  selbst  gedreht 
haben.  Leichte  Losung.  Darm  gut  erhalten.  Genesung.) 

— 49)  Owen,  Edm.,  Acute  intestinal  obstruction;  ab- 
dominal seciion;  recovery;  remarks.  Ibidem.  Oct.  20. 
p.  765.  (50jäbr.  Frau,  acuter  Ileus  nach  Gebrauch 
eines  Laxans.  Untersuchung  zeigt  irreponible  Femoral- 
bernie;  Herniotomie:  im  Bruchsack  nur  Netz,  das  rc- 
punirt  wird.  Erbrechen  dauert  fort.  Laparotomie  lässt 
schnell  einen  Netzstrang  finden,  der  eine  Dünndarm- 
schlinge  einsebnurt  Trennung  des  Stranges;  glatte 
Genesung.)  — 50)  Walsham,  A casc  of  intestinal 
obstruction:  localised  peritoneal  suppuration:  inci.sion, 
washing  out,  and  drainage:  recovery.  British  Journ. 
April  28.  (Perilyphlitischer  Abscess.) — 51)  Harvey, 
P.,  A ca.se  of  intestinal  obstruction,  with  rupture  of 
the  bowel:  Operation:  recovery.  Ibid.  April  28.  — 
52)  March,  Uoward,  A casc  of  intestinal  obstructiou 
treated  by  laparotomy;  recovery;  remarks.  Ibid. 
June  2.  p.  1157.  (34jähr.  Frau,  ganz  acuter  Beginn 
mit  heftigen  Schmerzen,  doch  blieb  der  Puls  gut; 
Stuhlgang  fehlte,  aber  Flatus  gingen  bis  zum  6. 
Tage,  an  dem  operirt  wurde,  ab;  Meteorismus  deshalb 
gering.  Es  fand  sich  lose  Einklemmung  einer  Jejunum- 


schlinge in  einem  Loche  des  Mesenteriums.  Post  ope- 
rationem  Befinden  2 Tage  vortrefflich,  am  dritter. 
Verfall,  hoher  Puls,  Erbrechen  als  Folge  einer  andau- 
ernden Lähmung  des  eingeklemmt  gewesenen 
Darmtheiles:  Clysma  schaffte  gräodlicbe  Entlee- 
rung und  beseitigte  die  Gefahr.)  — 53)  Ben  nett, 
William  II.,  Rare  cases  of  intestinal  obstruction.  Laneet 
Fcbr.  18.  p.  323.  (Aelterer  Mann  mit  chronischer, 
schwerer  Obstipation.  Bei  Defaecalion  extraperi- 
toneale Ruptur  des  Colon  desc.  mit  Aostr.tt 
von  Faeces  und  Gas  in  das  hinter  dem  Colon  gelegene 
Zellgewebe.  Tod.  W.  J.  Walsbam  und  Bryact 
berichten  über  je  einen  Fall  von  Volvulas  des 
Coecums  mit  todtlkhcm  Ausgange)  — 54)  Weir, 
Rob.  F.,  On  the  technik  of  the  operatioos  for  the 
relief  of  intestinal  obstruction.  New  York  Becorrl 
Febr.  11.  — 55)  ilamilton,  G.  Gibson,  Three  cases 
of  intestinal  obstructiou  due  to  Meckels  diverticuluoL 
Lancct.  Oct.  6.  (1.  6jähr.  Knabe,  ganz  acuter  Darm- 
Verschluss,  bei  tiefer  Palpation  unbestimmte  Harte  m 
unteren  Theil  der  Nabclgcgend.  Laparotomie  IS  Std. 
nach  Beginn  der  Erkrankung:  MeckePsches  Diverticolua 
mit  der  Spitze  adbärent  dem  Mesenterium  nabe  der 
Wirbelsäule;  durch  diesen  Ring  war  Dünndarm  faiu- 
durcbgeschlupft.  Lösung;  Genesung.  11.  6jäbriger 
Knabe,  Darmverschluss  seit  7 Tagen;  Laparotomie: 
eine  Adhäsion  des  Darmes  an  der  vorderen  Baoeh- 
wand  wird  abgelost,  daun  muss  Operation  wegen  Coi- 
laps  beendet  werden;  Tod  nach  6 Stdn.  Seetioo 
zeigte,  dass  ein  MeckePsebes  Diverticulum  der  vorderer 
Bauebwand  adbärent  gewesen  war;  um  die  Basis  dieses 
hatten  sieb  2'/,  Fass  Dünndarm  2 mal  berumge- 
scblungcn.  111.  33jäbr.  Mann,  Ileus  seit  C Tagen; 
Laparotomie  zeigte  ein  H.  D.,  das  nach  dem  Nabel 
hin  verlief  und  dort  verwachsen  war;  an  seiner  Bas3 
hatte  der  Darm  sieb  abgeknickt  Trennung  des 
Stranges  hob  den  Darmverscbluss  sofort  Tod  im  Col- 
laps.) — 56)  Metzker,  Carl,  Ein  Fall  von  Gallen* 
steinileus  mit  nachfolgender  Laparotomie.  Dias.  Würz- 
burg.  1887.  (67jähr.  corpulente  Frau,  nie  Gallen- 
steinbesebwerden,  noch  Icterus,  wird  ganz  acut  von 
Ileus  befallen;  Diagnose  des  Hindernisses  nicht  to 
stellen.  Laparotomie:  im  lleum  ca.  10  cm  von  ein- 
ander entfernt  2 grosse  Gallensteine,  unterhalb  wel- 
cher der  Darm  collabirt;  Langsinciaion  des  Darms  zur 
Entfernung  der  Steine,  Darmnaht  Am  folgenieo 
Morgen  plötzlicher  Collaps,  Tod  nach  einigen  Stundet. 
Section:  Darmnaht  hat  gehalten;  Gallenblase  ohne 
Verwaohsungen  mit  der  Umgebung;  ein  dritter  Steio 
bat  die  Blase  perforirt,  so  dass  die  Galle  sich  in  den 
Bauch  entleert  bat.  Die  im  Darm  gefundenen  zvei 
grossen  Steine  müssen  den  Cboledochus  passirt  babm. 
da  die  Blase  nirgends  mit  dem  Darm  verwachsen  ist; 
vom  Darm  aus  konnte  man  mit  dem  Zeigefinger  io 
den  Cboledochus  gelangen.)  — 57)  Maclagan,  Ob- 
struction of  the  beweis  by  large  gall  stones.  British 
Journ.  Jan.  21.  (Aus  der  Clinical  Society  of  Londoo; 
mit  Discussion.  Kurzes  Referat  Ober  Operationen  oo4 
Sectioneo.  Erwähnenswerth  ist  das  Verfahren  von 
Clutton,  welcher  einen  Gallenstein,  welcher  is 
lleum  dicht  an  der  Klappe  lag  und  Ileus  verur<<achtc, 
durch  dio  Klappe  hindurch  in  das  CÖeuo 
presste.  Pat.  wurde  geheilt)  — 58)  Baker,  Möt* 
rant,  Acute  intestinal  obstruction  (strangulated  obto- 
rator  bernia?);  Laparotomy;  recovery.  Lancet  Jan.  7. 
(45jäbr.  Mann  mit  doppelseitiger  Inguinal-  und  Uo- 
bilicalbernie  erkrankt  bei  Arbeit  mit  Leibscbmerxet. 
anschliessend  Ileus.  Bruebpforten  frei.  Laparotomie; 
rechts  findet  sich  eine  Darmscblinge,  anscheinend  \a 
Becken  unterhalb  des  inneren  Leistenriuges  fiiirl, 
folgt  jedoch  auf  leichten  Zug  und  zeigt,  dass  sie  an 
der  Spitze  offenbar  eingeklemmt  gewesen  war.  Repo- 
sition. Genesung.)  — 59)  Girode,  J.,  Etranglemest 
interne  par  bridc.  — Laparotomie,  Perforation  de  Pin* 
testin,  mort.  Bull,  de  la  Soo.  ana*.  de  Paris.  1887. 
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p.  4C.  (Der  einschnurende  Netzstran^  bei  der  Opera* 
tion  leicht  gefunden)  — 60)  Fraipont,  F.,  Deux 
cas  d’4trang)ement  interna  traitis  par  la  laparotomie. 
Bull,  de  la  Soo.  de  m^d.  de  Gand.  Mai.  (Analyse 
par  S.  Frcdericq.)  — 61)  Mc  GUI»  A.  F.,  Remarks 
OD  a caso  of  acate  intestinal  obstruction  due  to  tho 
presenc«  of  a MeckePs  divertioulom,  succeesfulty  treated 
br  laparotomie.  British  Journ.  Jan.  14.  (SOjäbr. 
Bann,  acuter  Darmverschlussf  eingetreten  vor  9 Tagen 
bei  körperlicher  Arbeit;  fast  moribund.  Laparotomie, 
Hand  in  den  Leib  eingeführt,  sucht  verge^ns;  Ver- 
l&Dgerung  des  Bauchsebnittes.  die  Eingeweide  werden 
b«rvortreten  gelassen  Fast  sofort  zeigt  sich  ein 
MeckeFsches  Divertikel,  das  znr  Blase  herabverläuft 
und  mit  dieser  verwachsen  ist.  Volvulus  des 
Darms  an  der  Basis  des  Divertikels.  Ablösung 
des  D.  von  der  Blase  hob  den  Volvulus  sofort  Dir. 
nicht  entfernt,  um  die  Operation  nicht  zu  verlängern. 
Schloss  der  Wände.  Am  folgenden  Tage,  nach  vor* 
übergebender  Erholung  wieder  Verfall,  Erbrechen, 
Tympanie  des  Leibes;  saliniscbes  Abführmittel 
brachte  Stuhl;  darauf  Genesung.  — Mc  G.  ist  Gegner 
der  Opiumbehandlong  nach  Baueboperationen. 
Opiate  sollen  nur  bei  heftigen  Schmerzen  gegeben 
werden. ) — 62)  Schmidt,  Meinhardt,  Zur  Frage  der 
operativen  Behandlung  der  Danninvagination.  Centbl. 
f.  Chir.  No.  1.  — €3)  Ferceval,  Hootagu,  Acute 
intossusception;  laparotomy;  recovery.  Lancet*  Aug.  18. 
(äljäbr.  Hann,  Erkraokuog  bei  der  Arbeit;  deutlicher 
Tumor  in  der  rechten  Iliacalgegend  zu  fühlen;  ver- 
gebliche Versuche  mit  Lufteinblasung  und  Wasserein* 
ipessung  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Laparotomie 
etwa  48  Std.  nach  Beginn  der  Erkrankung:  Invagina- 
tioD  von  etwa  8^*  Ileum  durch  die  Klappe  in  das 
Cöcom;  Reduction;  glatte  Heilung.)  — 64)  Good* 
hart,  James,  Intussusception;  reduction  by  Lund’s 
apparatus;  recovery;  remarks.  Ibid.  Febr.  26.  — 65) 
Swift,  William  N.,  A case  of  intussusception  io  a 
cbüd  twenty  months  old;  laparotomy;  recovery.  Bost. 
Joom.  March  8.  (Invaginatioo  des  unteren  Tbeiles 
des  Colon  descendens,  eingetreten  bei  starkem  Drän* 
fcD  nach  einem  Clysma,  war  vom  Rectum  aus  zu 
fühlen.  Operirt  nach  48  Stdn.  Reduction  leicht)  — 
&6)  Barke r,  Arthur  E.  J.,  A case  of  intussusception 
of  tbe  cäcum,  ascending  and  transverse  eolon,  treated 
bf  abdominal  section,  witb  suecess.  Lancet  Aug.  4. 
(4jäbr.  Knabe,  plötzliche  Erkrankung  Naobts  3 b.  mit 
Leibsohmerzen,  Tenesmus,  blutigen  Stühlen.  Bei  der 
Aufnahme,  2 h.  Nachm,  deutlicher  Tumor  in  der  Fossa 
iliscasiu.,  der  vom  Rectum  ans  nicht  zu  erreichen  ist; 
btotabgang  hält  an;  vergeblicher  Reductionsversueb 
mit  Wassereingiessung;  7 b.  Nacbm.  Laparotomie,  Lö> 
iQOg  der  Invaginatioo  mit  einiger  Schwierigkeit,  Darm 
itark  congestionirt,  mit  submucösen  ilämorrbagien, 
Dicht  ödematös.  Operationsdauer  36  Min.  Glatte 
Heilong.)  — 67)  Pc p per,  A.  J.,  Seven  cases  of  lum* 
bar  colotomy,  witb  remarks.  Ibid.  April  21,  28.  — 
68)  Allingham,  H.  W.,  Lumbar  colotomy;  the  cau* 
*ca  of  failure  in  finding  the  eolon  and  how  tbey  roay 
bc  obriated.  British  Journ.  April  28.  — 69)  Knie, 
A , Zur  Technik  der  Colotomie.  Vorschlag  zur  zwei* 
Kitigen  Operation  mit  querer  Durchtrennung  des 
Darms.  Ccntlbl.  f.  Chir.  No.  18.  — 70)  May  dl, 
Cvl,  Zur  Technik  der  Colotomie.  Ebendas.  No.  24. 

71)  Lauenstein,  C.,  Zur  Colotomie.  Ebendas. 
■“  72)  Hofmokl,  Ueber  zwei  weitere  Fälle  von  Darm* 
rwcction.  Wien.  med.  Presse  No.  10,  11,  12.  (I. 
Krebs  des  aufsteigenden  Dickdarmes.  Entfernung  des- 
selben durch  Darmreseotion.  Heilung.  Erscheinungen 
roQ  Darmstenose  bestanden  hier  nicht,  auch  keine 
blutigen  Stühle;  dabei  war  der  grosse  Tumor  so  stark 
beweglich,  dass  eine  sichere  Diagnose  ante  op.  nicht 
gcitellt  werden  konnte.  Ilemia  umbilicalis  incaroerata 
~ Hemiotomie,  guter  Heilverlauf  der  Wunde  — wegen 
^later  sich  einstelleoder  Brsaheinungen  einer  inneren 


IncarceratiOD  Laparotomie  mit  conseoutiver  Darm* 
resection.  Letaler  Ausgang.)  — 73)  Bouilly,  Tu* 
meur  maligne  de  la  rägion  il4o*caecale  de  rintestin. 
Hdsection  et  suture  immÖdiate  de  Pinteatin.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  11.  Juli.  (44jäbr.  Frau,  schon  sehr 
herabgokommen,  faustgrosser  Darmtumor  in  der  rech- 
ten Darmbeingrabe.  Eröffnung  des  Leibes  in  der 
Mittellinie,  Tumor  loioht  beweglich  zu  machen  und 
vor  die  Wunde  zu  ziehen,  umfasst  die  Gegend  der 
Klappe.  Resection  mitFortnabme  eines  Stückes  Mesen- 
terium, in  welehem  sich  geschwollene  Drusen  befan- 
den. Keine  Naht  der  Mesenterialwonde,  um 
die  Blutzufuhr  zum  Darm  nicht  zu  stören.  Darm- 
naht nach  Lembert-Czerny.  In  den  folgenden 
Tagen  häufiges  Erbrechen,  Bildung  einer  kleinen  Kotb- 
fistel  im  unteren  Wundwinkel,  die  spontan  vernarbte. 
Nach  7 Mod.  reoidivfrei.  Microscopiseh  zeigte  sich  der 
Tumor  als  Lympbosaroom«  — B.  legt  so  wenig 
Darmnähte  wie  möglich  an,  weil  er  bei  Exporimenten 
an  Hunden  gesehen  hat,  dass  deroh  zu  viele  Nähte 
Gangrän  der  Nahtlinie  verursacht  wird.)  — 74) 
Guillet,  Addnomes  multiples  du  gros  intestin.  Rec* 
totomie  linöaire.  Invagination  Udo  cöcale.  Mort.  Bull, 
de  la  Soc.  anatom.  Mars.  (24jabr.  Mann,  sehr  berab- 
gekommen  durch  Darmstorungeo,  als  deren  Ursache 
sich  ansserordentliob  zahlreiche  Drüsenpolypen  des 
Rectums  erweisen.  Die  Schleimhaut  ist  mit  solchen 
übersät,  gesunde  Schleimhaut  lässt  sich  nicht  erreichen. 
Rectotomie  lioäaire  — um  den  Darm  angängig  zu 
machen!  — und  Abtragung  einer  grösseren  Anzahl 
der  Polypen.  Tod  nach  14  Tagen  an  einer  Invagina* 
tion,  die  aus  dem  Rectum  prolabirte  und  trotz  lUpo* 
sition  wiederkebrte.  Section:  8fache  Invagination 
umfassend  den  gesammten  Dickdarm  und  ca.  50  cm 
Ileum.  Schleimhaut  des  gesammten  Dickdarms  mit 
Drüsenpolypen  besetzt,  besonders  stark  Cooum  und 
Rectum.) 

Orecchia  und  Chiarelli  (I)  haben  Tbierver- 
suche  angestellt  über  die  Ausdehnung,  in  welcher 
der  Darm  von  seinem  Mesenterium  entblösst  werden 
darf  und  kommen  dabei  zu  Resultaten,  welche  eine 
viel  weitere  Ablösung  als  unscbädlicb  ergeben,  als 
dies  von  Madelung  gelehrt  worden  war. 

Brenner  (13)  berichtet  über  4 Fälle  von  Lapa- 
rotomie bei  Perityphlitis:  2mal  war  ein  peri- 
typhlitischer  Abscess,  2 mal  der  Wurmfortsatz  selbst 
in  die  freie  Bauchhöhle  perforirt.  ln  jedem  Fall  be- 
stand eitrige  Peritonitis.  Einen  der  ersteren  Kran- 
ken gelang  es  durch  Reinigung  der  Bauchhöhle, 
Resection  des  Wurmfortsatzes  und  Annähen  des  be- 
schädigten Theiles  des  Coecums  an  die  Bauebwunde  — 
um  eine  ev.  Perforation  desselben  in  das  Peritoneum 
zu  hindern  — zu  retten,  ln  3 der  Fälle  wurde  die 
Diagnose  auf  innere  Incaroeration  gestellt.  Alle  vier 
Kranken  batten  nach  dem  Auftreten  der  ersten  inten- 
siven Schmerzen  noch  Stuhlgang.  Brenner  glaubt, 
dass  dieses  letztere  Moment  Beachtung  verdient,  inso- 
fern es  darauf  hindeutet,  dass  die  Incarcerationser* 
scheinungen  nicht  auf  wirkliche  Incarceration , son- 
dern auf  Darmlähmung  durch  Peritonitis  zu  beziehen 
sind. 

Gegenüber  der  auf  entzündlicher  Basis  entstande- 
nen Kothfistel  giebt  es  nach  Trölat  (23  u.  24) 
ein  Verfahren,  welches  bisher  noch  keinen  Erfolg  auf- 
zuweisen  hat.  nämlich  die  Naht  der  Darmfistel  in  der 
Tiefe  der  Wunde,  und  zwei  weitere  Verfahren,  welche 
erheblich  bessere  Resultate  liefern.  Das  eine  ist  die 
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Nabt  der  Fistel  nach  vollständiger  Loslösung  des 
Darms  aus  allen  seinen  Verbindungen^  so  dass  er  bis 
vor  die  Bauchwunde  gezogen  werden  kann;  alle  so 
operirten  Fälle  sind  bisher  geheilt.  Das  andere  ist 
die  Blosslegung  der  AbscesshÖblo  durch  einen  grossen 
Schnitt  und  Umänderung  des  Characters  der  Wan- 
dungen, insbesondere  auch  der  Umgebung  der  Fistel 
durch  Bestreichen  mit  dem  Thermocauter.  (n  einem 
genauer  mitgetheilien  Falle,  in  welchem  T.  das  letzt- 
genannte Verfahren  oinschlagen  wollte,  eröffnete  er 
unabsichtlich  das  Bauchfell,  zog  dann  den  Darm  vor 
und  nähte  ihn.  Cs  erfolgte  Heilung.  Verf.  schlägt 
nun  vor,  die  Darmnaht  nur  auf  diejenigen  Fälle  zu 
beschränken,  in  welchen  nur  eine  Fistel  vorhanden 
ist  und  keine  zu  ausgedehnten  Adhäsionen  bestehen, 
sonst  aber  stets  die  weite  Cröffnung  der  Höhle  vorzu- 
nehmen. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Millheilungen  führt  Körte  (26)  zu  einem 
mit  der  H ahn'scben  Ansicht  (S.  No.  32)  überein- 
stimmenden Schluss,  dass  nämlich  die  Behandlung 
brandiger  Brüche  mit  Darmresection  und  Naht 
eher  noch  ein  etwas  besseres  Resultat  ergebe,  wie 
die  mit  Anlegung  eines  Anus  praeter  naluram,  welcher 
später  beseitigt  wird.  Dagegen  ist  die  Behandlung 
des  Anus  praeternaturalis  selbst  mit  der  Darm- 
klemme erheblich  viel  ungefährlicher  (nur  5,6  pCi. 
Todosfälle).  wie  die  mit  Heseotion  und  Nabt  (37,8  pCt. 
Todesfälle). 

ln  einem  Fall  von  Anus  praeternaturalis 
nachPorilypblitis  löstellorteloup  (30)  den  Darm, 
zog  ihn  hervor  und  nähte  ilm  mit  doppelter  Nahtreihe. 
Während  der  Heilung  erhielt  Pal.  täglich  Abführ- 
mittel, ein  Verfahren,  auf  welches  Verf.  besonderen 
Werth  legt. 

Eine  Methode,  die  Gefahren  der  Darm- 
resection zu  verringern,  tbeilt  Hahn  (32)  mit. 
Auch  H.  batte  wegen  der  ungünstigen  Ergebnisse  die 
primäre  Darmresection  mit  nachfolgender  Nabt 
bei  gangränösen  Hernien  verlassen  und  war  zur 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  zurückgekebrt. 
Jedoch  stellte  sich  bei  genauer  Durchsicht  der  von  H. 
im  Verlauf  von  8 Jahren  operirten  31  gangränösen 
Hernien  heraus,  „dass,  wenn  man  die  Fälle  mit  in 
Betracht  zieht,  welche  an  Anus  praeternaturalis  und 
an  den  Operationen,  um  denselben  zu  beseitigen,  zu 
Grunde  geben,  durch  die  primäre  Darmresection  noch 
bessere  Erfolge  erzielt  sind,  als  durch  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis,  sei  es  mit  nachfolgender  Klam- 
merbehandlung.  sei  es  durch  sooundäre  Darmresection 
und  Darmnaht.“  H.  verfährt  nun  so,  dass  er  nach 
Erweiterung  der  Brucbpforte  den  Darm  hervorziebt, 
peripher  und  central  von  der  gangränösen  Partie 
unterbindet  und  letztere  reseoirt.  Nach  gründlicher 
Desinfection  der  Darmenden  stopft  er  deren  Lumina 
mit  Jodoformgaze  aus  und  sichert  diese  vor  dem  Her- 
ausfallen  durch  je  eine  Nabt,  deren  lang  gelassene 
Enden  mit  den  Fäden  zum  provisorischen  Verschluss 
der  Darmenden  verknüpft  werden.  Sodann  erölTnet  er 
den  Leib  in  der  Mittellinie  durch  einen  kurzen  Schnitt, 


der  etwas  unterhalb  des  Nabels  beginnt  und  dicht 
oberhalb  einer  Linie  endet,  welche  die  beiden  Spinae 
ant.  sup.  verbindet.  Dieser  Schnitt  kreuzt  die  Radix 
mesenterii  unter  einem  Winkel  von  ca.  45  Di® 

durch  Verstopfen  mit  Jodoformmull  vor  Infaction 
seitens  der  umgebenden  Weiobtheile  geschütztpen 
Darmenden  leitet  H.  nun  durch  die  mediane  Baacb- 
öffnung  heraus  und  führt  hier  die  Darmnabt  aus,  nach- 
dem die  alte  BaucbÖffnung  gereinigt  und  mit  Jodo- 
formmull ausgestopft  ist.  Der  genähte  Daim  wird 
durch  je  einen  Jodoformgazestreifen,  der  von  beiden 
Seiten  bis  an  das  Mesenterium  berangeführt  wird,  ge- 
schützt. mit  der  Gaze  io  die  Bauchböble  versenkt  und 
durch  weitere  Gazestreifen , welche  aus  der  Bauch- 
wunde  berausragen,  ungefähr  in  der  Höbe  des  Peri- 
toneum parietale  an  dieser  Stelle  fixirt  erhalten.  Die 
Wunde  wird  mit  Jodoformmull  ausgefüllt  und  durch 
ca.  3 oberfläclilicbe  Hautnshte  geschlossen  , welche 
den  Mull  fixiren  und  Darmprolaps  verhindern.  Die 
Ausführung  der  Darmnabt  in  der  Medianlinie  schützt 
den  Darm  vor  Infection  von  Seiten  des  phlegmonösen 
und  gangränösen  Bruchsackes.  Von  der  medianen 
Oeffnung  aus  lässt  sich  das  Mesenterium  bis  an  seine 
Wurzel  bin  genau  übersehen  und  damit  bestimmen, 
wie  viel  Darm  entfernt  werden  muss:  bei  der  einen 
von  H.  ausgeführten  Resection  konnte  er  mit  Leichtig- 
keit eine  fächerförmig  ausgebreitete  Thrombose  des 
Mesenteriums  und  deren  Grenzen  erkennen.  Die  V'or- 
Stopfung  des  genähten  Darmes  mit  Jodoformgaze  und 
Fixirung  in  der  Nähe  der  Haut  schützt  vor  Eintritt 
von  Koth  in  die  Bauchhöhle,  falls  die  Darmnaht  nicht 
hält.  Hahn  hat  auf  diese  Weise  2 gangränöse  Her- 
nien und  einen  Anus  praeternaturalis  geheilt.  Auch 
bei  der  Operation  des  Anus  praeternaturalis  bat  er 
den  resecirten  Darm  in  der  Gegend  des  Nabels  ver- 
legt, uro  für  den  Fall  des  Eintretens  einer  Nabtin- 
sufficienz  die  Fäcalmassen  auf  einem  kurzen,  geraden 
Wege  sicher  nach  aussen  zu  leiten. 

V.  Hacker  (36)  bildete  in  2 Fällen  von  Darm- 
stenose, welche  eine  Resection  nicht  zuliessen,  eine 
künstliche  Enteroanastomose,  durch  welche  die 
Verengerung  ausgesebaitet  wurde. 

1.  15 jähriges  Mädchen:  Stenosis  intestini  (Verdacht 
auf  Tuberculose  des  Peritoneums).  — Laparotomie.  — 
Zweifache  Narbenstenoso  des  Darmes.  — Ausschaltung 
der  röhreniörmigen  Stenose  (am  Coeoum)  durch  die 
Ileo-colostomie,  Beseitigung  der  ringförmigen  (in  der 
Mitte  des  Dünndarmes)  durch  Spaltung  io  der  Langs- 
und  Vereinigung  in  der  Querrichtung.  Heilung. 

li.  44jährige  Frau:  CarcinoroatÖse  Darmstenose 
(Recidiv  nach  Resectio  coeoi  vor  \^/^  Jahren),  lleocolo- 
stomic.  — Operativer  Erfolg.  — Tod  durch  Marasmus 
7Vt  Monate  später. 

Eine  Darmstenose  in  Folge  eines  inoperabe'.en 
Caroinoms  des  Colon  ascendens  in  der  Gegend  der 
Fiexur  gab  Meyer  (38)  Veranlassung,  eine  Colo- 
colostomie  auszufubren,  Colon  ascendens  und  trans- 
versum  in  künstliche  Verbindung  zu  setzen,  mit  dem 
Erfolge,  dass  Patientin  in  3 Monaten  um  36  Pfund 
zunabm. 

Zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen acutem  Darmverscbluss  und  Perfo- 
rativperitonitis  ist  nach  Coppens  (4  1)  auf  foi 
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geode  Punkte  zu  achten.  Die  Verstopfung  ist  bei 
DarmTerschloss  eine  Tollkommene,  während  bei  Peri* 
tonitis  nicht  selten  Ton  Zeit  zu  Zeit  noch  Flatus,  selbst 
Koth  abgehen.  Das  Erbrechen  wird  beim  Darmver- 
schluss schnell  kotbig,  während  es  in  den  meisten 
Fällen  von  Peritonitis  andauernd  gallig  bleibt.  Der 
Schmerz  tritt  bei  Peritonitis  früher  und  heftiger  auf, 
breitet  sich  schneller  aus.  Das  Gleiche  trifft  für  die 
Auftreibung  des  Leibes  zu;  dieselbe  ist  bei  acutem 
Darmverschluss  im  Anfang  oft  nnbedeutend,  eine 
Beobacblang.  die  man  bei  eingeklemmten  Hernien  oft 
machen  kann.  Die  Temperatur  ist  beim  Darmver* 
Schluss  im  Anfänge  normal  oder  erniedrigt,  bei  Peri' 
tonitis  von  vornherein  erhöbt.  Erst  mit  der  weiteren 
Entwicklung  tritt  bei  Darmverschluss  Fieber  auf. 
Eine  Beachtung  dieser  Zeichen  wird  den,  welcher  den 
Fall  von  Anfang  an  beobachtet,  zur  richtigen  Diagnose 
und  Therapie  führen.  Die  letztere  wird  sorgfältig 
erläutert. 

142  Fälle  acuter  innerer  Darmocclusion 
dienen  v.  Dettingen  (43)  als  Grundlage  für  eine 
eingehende  Besprechung  des  Wertbes  der  Entero- 
stomie  und  Laparotomie  bei  diesen  Affeoiionen. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Volvulus  und 
Strangulation  die  Enierostomie  kein  Resultat  haben 
kann,  weil  durch  die  Entleerung  des  geblähten  Darmes 
allein  das  Hinderniss  nicht  beseitigt  wird,  hierzu 
vielmehr  stets  eine  manuelle  Lösung  (also  durch  La- 
parotomie) nötbig  ist.  Bei  Darmverschluss  in  Folge 
von  Abkoickungen  kannEnterosiomie,  wie  Laparotomie 
zur  Heilung  führen,  doch  ist  die  letztere  vorzuziehen, 
weil  sie  die  Ursachen  der  Knickung  beseitigt.  In  der 
Praxis  wird  die  Laparotomie  in  allen  frischen  Fällen 
auszuführen  sein,  wenn  sie  im  Krankenhause  vorge- 
Dommeo  werden  kann;  die  Enierostomie  ist  geboten, 
wenn  keine  Hülfe  zur  Hand  ist,  oder  das  Allgemein- 
befinden  schon  stark  gelitten  hat. 

Curtis  (44)  bat  die  Fälle  von  Enierostomie 
bei  acutem  Darmverschluss  aus  den  Jahren 
1873 — 77  incl.,  welche  er  in  der  Literatur  finden 
konnte,  gesammelt.  Es  sind  62  an  der  Zahl:  32  Pat. 
— 51,7  pCt.  genasen,  30  = 48.3  pCt.  starben. 
Erleichtert  wurden  durch  die  Operation  40  = 72pCt. 
der  Kranken.  Die  Fäces  nahmen  ihren  natürlichen 
Weg  wieder  auf  bei  19  = 60  pCt.  der  Geheilten. 
Es  ist  ganz  besonderer  Erwähnung  werth,  dass  nur 
3 mal  nach  Anlegung  des  künstlichen  Afters  der  Tod 
eintrat  durch  Gangrän  des  Darms  an  der  Stelle 
des  Hindernisses.  Einige  der  Fälle  zeigen,  „dass  In- 
tossusception,  Volvulus,  Adhäsionen,  Bänder,  Fremd* 
körpereinkeilungen,  selbst  innere  Einklemmung  be- 
hoben oder  wenigstens  harmlos  gemacht  werden  kön- 
nen durch  einfache  Aufhebung  des  Druckes  von  hinten, 
wie  dies  durch  Eröffnung  des  ausgedehnten  Darmes 
gesobiebt.**  Bemerkenawerth  ist  ferner,  dass  in 
10  Fällen  von  acutem  Darmverschluss  bei  Tumoren 
allemal  der  Tod  eintrat.  Eine  Vergleichung  der  Re- 
sultate der  Enierostomie  mit  denen  der  Laparotomie 
führte,  zu  dem  Schluss,  die  zweite  leiste  so  wenig 
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mehr,  wie  die  erslere,  dass  in  Anbetracht  ihrer  viel 
grösseren  Gefahren  sie  nur  dann  indioirt  ist.  wenn 
des  Kranken  Zustand  so  gut  ist,  dass  er  den  „Shock*^ 
ertragen  kann,  und  wenn  die  Därme  nicht  so  stark 
ausgedehnt  sind,  dass  sie  einer  gründlichen  Durch- 
forschung des  Leibes  ein  ernstes  Hinderniss  entgegen- 
setzen. In  allen  anderen  Fällen  soll  die  Entorostomie, 
wenn  nötbig  ohne  Narcose,  ausgefubrt  werden.  Früh- 
zeitige Operation  ist  in  jedem  Falle  nötbig. 

Aus  dem  eingehenden  Vortrage  von  Weir  (54) 
über  die  Technik  der  Operationen  wegen  Darm« 
Verschlusses  ist  bervorzubeben,  dass  offenbar  auch 
er  der  Enierostomie  ein  weites  Feld  einräumt.  Bezüg- 
lich der  Laparotomie  ist  er  von  dem  kleinen  Schnitt 
und  der  nachfolgenden  Absuchung  des  Darms  Schlinge 
für  Schlinge  znrückgekommen.  Es  bat  sich  ihm  durch 
die  Erfahrung  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass 
hierbei  nicht  nur  mehr  Zeit  verloren  gebt,  sondern 
auch  der  Kranke  mehr  erschöpft  wird,  als  bei  grossem 
Schnitt  und  Aaspacken  der  Därme.  Bezüglich  der 
Technik  der  Anlegung  des  künstlichen  Afters,  der 
Behandlung  der  geblähten  Därme,  der  Beseitigung 
des  Hindernisses  u.  s.  w.  bei  Laparotomie  steht  Weir 
auf  dem  gleichen  Standpunkt,  wie  die  deutschen  Chir- 
urgen. Bei  schon  bestehender  Peritonitis  ist  der  Leib 
mit  reichlichen  Mengen  warmen  abgekoebten  Wassers 
auszuspülen,  ausserdem  zu  draioireu.  In  der  Nachbe- 
handlung ist  Opium  so  viel  wie  möglich  zu  meiden 
(Darmparalyse!);  Erbrechen,  Aufblähung  der  Därme. 
Peritonitis  ist  mit  saliniscben  Abführmitteln  zu  be- 
handeln. W.  fordert  nicht,  dass  jeder  Fall  von  Darm- 
verschluss sofort  in  die  Hände  des  Chirurgen  übergebe, 
sondern,  dass  er  von  Anfang  an  vom  inneren  Arzt  und 
dem  Chirurgen  gemeinschaftlich  beobachtet  und  behan- 
delt werde. 

Schmidt  (62)  berichtet  über  einen  Fall  von  In- 
vagination  bei  einem  lOjäbr.  Mädchen,  welches  zu 
Grunde  ging,  weil  die  Operation  zu  lange  aufgescho- 
ben  wurde.  Patient  halte  am  1.,  3.,  4.  und  5.  Tage 
sehr  reichliche  Kothenileerungen;  das  Erbrechen  war 
seilen  und  fehlte  tagelang.  Mit  Rücksicht  auf  Bra  u n*s 
Rathsebläge  glaubte  Schmidt  über  eine  halbe  Woche 
lang  von  jedem  Gedanken  an  Laparotomie  ab.slehen 
zu  dürfen  und  zu  müssen,  später  aber,  als  am  5.  Tage 
schliesslich  die  Zeichen  völliger  Darmocclusion  auch 
nicht  mehr  aasblieben,  war  es  für  einen  Versuch  radi- 
caler  Hülfe  durch  Operation  augenscheinlich  zu  spät. 
Schmidt  pflichtet  Treves  bei,  welcher  bei  ander- 
weitig irreducibler  Invagination,  wenigstens  bet  Kin- 
dern, ohne  Einschränkung  die  Laparotomie  innerhalb 
der  ersten  24  oder  höebsteos  48  Stunden  fordert.  Die 
3 von  Swift,  Perceval  und  Barker  innerhalb  48 
Stunden  mit  Erfolg  operirten  Invaginationen  zeigen, 
wie  berechtigt  diese  Forderung  ist  und  wie  vergleichs- 
weise gering  im  Anfänge  die  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration sind. 

Knie  (69)  empfiehlt  nach  Versuchen  an  Hunden 
eine  zweizeilige  etwas  complicirte  Colotomie  am 
Colon  transversum.  Die  Bauclihöhle  wird  zwischen 
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Proc.  xipboid.  and  Nabel  qaer  eröffnet,  die  Wund- 
spalle  mit  Peritoneom  amsäumt,  das  Netz  durcbtrennt. 
das  Colon  bervorgezogen  und  durch  das  Mesocoloo 
eine  Oeffuung  mit  Schonung  der  Gefasse  gemacht. 
Unter  dem  so  isolirteu  Darmrobr,  dessen  Blutcircula* 
tion  in  keiner  Weise  gestört  ist,  wird  die  Bauchhöhle 
durch  2 — 3 Nähte  geschlossen,  links,  wie  rechts  das 
prolabirte  Colon  an  die  Bauchwunde  genäht.  Der  auf 
der  Brücke  ruhende  Theil  des  Colons  wird  nach  4 — 6 
Tagen  durcbtrennt.  oder  resecirt.  Maydl  (70)  be- 
richtet, dass  er  eine  ähnliche,  doch  einfachere  Methode 
der  Anlegung  des  Anus  ariificialis  seit  1883  übt. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zieht  er  einen  beweg- 
lichen Darmabschnitt  (Colon  transr.,  S romanum, 
Ileum)  hervor,  durchsticht  dessen  Mesenterium  mit 
einem  mit  Jodoformmull  umwickelten  Harlkaut- 
schukbolzen  und  näht  die  Schenkel  der  Darmsohiinge 
unterhalb  des  Bolzens  auf  einander.  Der  Holzen  wird 
auf  die  Haut  gelagert,  der  Darm  mit  der  Baucbwuode 
vernäht  und  mit  Jodoformcoliodium  umgossen,  falls 
einzeilig  operirt  werden  soll;  die  Annäbung  des  Darms 
ist  nicht  nöthig  bei  zweizeitiger  Operation.  Soll  der 
Anus  artificialis  dauernd  bleiben,  so  eröffnet  man  die 
Schlinge  quer,  im  anderen  Falle  längs.  Ein  noch  ein-1 
fachores  Verfahren  nach  dem  gleichen  Princip  hat 
Lauensteiu  (71)  zweimal  verwendet.  Nach  Umsäu- 
mung der  Baucbwuode  mit  Haut  und  Peritoneum  pa- 
rietale vereinigte  er  zwischen  den  Schenkeln  der  vor- 
gezogenen  Darmschlioge  die  Bauchwundränder  mit 
Matratzennäbten,  welche  dorcb  das  Mesocolon  geführt 
waren,  in  der  Weise,  dass  letzteres  zwischen  die  um- 
säumten Ränder  der  Baucbwunde  zu  liegen  kam. 
Nachdem  er  dann  noch  die  Serosa  der  beiden  Darm- 
schenke!  in  ihrem  ganzem  Umfange  mit  dem  Peritone- 
um parietale  vereinigt  und  so  die  Bauchhöhle  völlig 
abgeschlossen  halte,  ging  er  zur  Eröffnung  des  Darmes 
über.  Ueber  ein  den  beschriebenen  ähnliches  Verfah- 
ren berichtete  Reolus  (Ber.  1887.  Bd.  II.  S.  516. 
No.  39). 

[Saltzman,  F.,  Operatift  behandladt  fall  af 
stercoralfistel.  Finska  läkaresällsk.  band.  Rd.  28. 
p.  372.  (1  Fall  von  Operation  einer  Sterooralfistel.) 

Jeas  Bckeo  (Kopenhagen). 

Svensson  och  Wallis,  Fall  af  duodenaUar  med 
obliteration  af  ductus  choledochus,  c>sticus  och  Wir- 
sungianus,  Uygiea.  p.  342. 

Kid  4Sjäbriger  Hann  litt  seit  10  Monaten  an  Icte- 
rus, Abmagerung,  Kpistaxis.  Die  Gallenblase  fühlbar. 
— Ohne  Narcose  wurde  eine  Dünndarmscblingc  an  die 
durch  Function  entleerte  Gallenblase  suturirt  und 
später  die  agglutinirteu  Flächen  durebgesebnitten.  Tod 
3 Tage  nach  der  Laparotomie.  Die  Section  zeigte  eine 
Ulceration,  die  sich  vom  oberen  horizontalen  Stück 
des  Duodenum  zum  perpendiculären  Theil  erstreckte; 
Ränder  und  Boden  callos,  bindegewebig  ohne  epithe- 
liale Elemeute;  das  Bindegewebe  erstreckte  sich  bis 
zur  Porta  hepatis.  Der  Duct.  choledochus  konnte  nicht 
naebgewiesen  werden.  Der  Duct.  cysticus  und  hepaticus 
endeten  blind  ohne  zu  cororouniciren.  Beide  waren 
dilatirt.  Die  Leber  ein  wenig  verkleinert,  stellenweise 
Vermehrung  des  interacindsen  Gewebes  mit  Hundzelten- 
infiltratioD.  Der  Ductus  Wirsungiaous  war  ebenfalls 
dilatirt  und  endete  blind  im  callösen  Bindegewebe 
hinter  der  Ulceration.  8.  Bsrek.] 


7.  Rectuna,  Anus. 

1)  Hopfengärtner,  Felix.  Die  angeborenen  Ano- 
malien der  Darmendigung  und  deren  operative  Behand- 
lung. Diss.  Berlin.  — 2)  Allingham,  W.,  The  dia- 
gnosis  and  treatment  of  diseases  of  tbe  Rectum.  With 
6gs.  8.  London.  --  3)  Matthews,  J.  M.,  Some  obs- 
curc  affections  of  the  rectun.  New  York  Record. 
Nov.  3.  (Wendet  sich  gegen  Goodell,  welcher  em 
«hysterical  rectum**  beschrieben  bat,  und  zeigt  an  eini- 
gen Beispielen,  dass  vage  Schmerzen  im  Rectum  sich 
bei  genauer  Untersuchung  immer  auf  Erkrankungen 
dieses  — Fissuren,  ülcera,  Proctitis,  Fisteln  — , oder 
der  Maebbarorgane  zurückführen  lasseu.)  — 4)  Qood- 
sal,  D.  11 , The  iiotes  of  twenty  cases  of  foreigo  bodies 
in  tbe  rectum.  St  Bartholom.  Hospit.  Report.  XIHl. 
p.  71.  (Es  handelt  sich  fast  ausnahmslos  um  ver- 
schluckte Knochenstückchen  oder  Fischgräten.  Der 
Weg  durch  den  Darm  wurde  in  1 — 9 Tagen  zurück- 
gelegt. Der  Fremdkörper  bohrt  sich  regelmässig  beim 
Stuhlgang  io  dem  letzten  zolllangen  Stuck  des  Rectums 
in  die  Schleimhaut  ein  und  verursacht  anhaltenden 
Schmerz,  bi^  er  entfernt  ist.  Wird  er  nicht  bald  ent- 
fernt, so  bilden  sich  Absccsse  und  Fisteln,  die  jedoch 
nach  Spaltung  und  Extraction  des  Fremdkörpers  schnell 
heilen.)  — 5)  Platt,  Walter  B (Halliraore),  Two 
cases  of  stricture  of  tbe  rectum:  external  proctotomy. 
Med.  News.  Decemb.  15.  (Durchschneidung  des  Rectum 
io  der  hinteren  Mittellinie  bis  zum  Steissbein  mittelst 
des  Tbermooauters;  später  Bougies.  Erhebliche  Besse 
rung.)  — 6)  Reynolds,  Edward,  A case  of  stricture 
of  tbe  rectum  treated  by  iucisioo.  Boston  Joum. 
Jan.  26.  — 7)  Verneuil,  I.  Pelvicellolite  cons^ca- 
tive  ä la  reclotomie.  11.  Operation  complämentaire  de 
l'aons  contre  oatare.  Gaz.  des  bopit.  6.  SepU  — Ö) 
Abbe,  Rob.,  Gangrene  of  tbe  iscbio-roctal  fosaa;  re- 
covery. New  York  Record.  March  17,  --  9)  Baien- 
faamer,  William,  Observations  of  tbe  normal  sacculi 
of  the  anal  canal,  both  in  bealth  and  in  disease,  and 
also  on  the  preternatural  pouebes  of  the  same  regioo, 
as  described  by  Dr.  Physick.  New  York  Record. 
May  26  — 10)  Hildebrandt,  Angeborene  Atrcsia 

ani  und  Divertikel  des  Rectums.  D.  Zeitschr.  l Cbir. 
Bd.  27,  S.  371.  ■—  II)  Drescher,  Emil,  De  atrcsia 
ani  congenita.  Dias.  Halle.  (Hat  aus  der  Literatur 
gesammelt  19  Fälle  von  Atrcsia  ani  vagioalis,  dsiu 
einen  neuen,  20  von  A.  vesicalis,  13  von  A.  urelhralis, 

S von  A.  scrotalis,  3 von  A.  perincalis.)  — 12)  Bris- 
ken,  Paul,  Ueber  Atresia  aui  und  ihre  Behandlung. 
Disa  Bonn.  (Ausführliche,  übersichtliche  Darstellaeg; 
fl  Operationen  aus  Trendelenburg*s  Klinik.)  — 13} 
Brewer,  George  E.,  SuccessfuI  lumhar  colotomy,  «ith 
spbinctcr  formation,  in  a case  of  congenital  ahsence 
of  rectum  and  anus.  New  York  Record.  Dec.  1.  (An* 
gefügt  eine  Tabelle  über  73  Golotomien  wegen  gleicher 
Ursache,  und  zwar  56  inguinale  mit  35  TodclfäUco 
a=  62,5  pCt.  und  17  lumbare  mit  9 = 53  pCt.  Todes- 
fällen.) — 14)  Reid,  John,  Imperforatc  rectum  Austra- 
Han  med.  Journ.  Jan.  15.  — 15)  Cabot,  A.  T.,  A 
case  of  atresia  ani  urethralis.  Operation  wjih  rtlkj- 
Medical  News  Novemb.  10.  — 16)  Hadra  (Berlin), 
Demonstration  eines  Falles  von  Atresia  ani  vesicalis 
und  Bemerkungen  über  ein  neues  Operationsverfah^ 
für  schwierige  Fälle.  Berlin.  Wocheusebr.  No.  M). 

S.  1018.  — 17)  Cousins,  John  Ward,  Topical  rem^ 
dies  for  disorders  of  the  anus  and  rectum,  and  lO’ 
proved  Instruments  for  their  application.  Bnt.  Jooni. 
Nov.  3.  — 18)  Englisch,  Joseph,  Ein  Mastdaro* 
Spiegel.  Wiener  med.  Wocheusebr.  No.  37,  33.  (Vier- 
blättriges  Speculom  mit  Obturator,  von  Leiter  gebaut. 
Die  Blätter  des  Speculums  dreheu  sich  zur  Erwe^ 
rung  um  je  einen  Punkt,  der  in  der  Ebene  des  Sphio^ 
ter  ani  liegt,  wodurch  eine  Debnong  dieses  vermiedeß 
wird.)  — 19)  Mikulicz,  J.,  Zur  operativen  ßehaod- 
lung  des  Prolapsus  recti  et  coli  invaginati.  Arcb  f- 
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kirn,  Chir.  Bd.  38.  S.  74.  — 20)  Bogdanik,  Jos.» 
Kin  Fall  von  Reaection  des  vorxefailcncn  Ma.vtdarms. 
Wiener  mcd.  Presse.  No.  1.  S.  11.  (Operirte  wie  Mi- 
kalicx.)  — 21)  Moreschi,  Augusto,  Quaicbe  consi- 
denticne  suli  estirpazione  del  retto  e c&so  clinica. 
Riccoglitore  medico.  20.— 30.  Dec.  (Araput.  rccti  wegen 
sTpbilitiacber  Verschwärungen*  Heilung.)  — 22)  Kir- 
misson,  Le  cancer  du  rectum.  L’union  med.  6.  D4c. 
(Korzer  klinischer  Vortrag.  Hat  erst  zweimal  Aropu* 
utio  rect»  gemacht.  Operirt  mit  Thermocauter.)  — 
2S)  Derselbe,  Un  nouveau  cas  de  cancer  du  rectum; 
colotomie  lombaire  et  colotomie  iliaque.  Gaz  d hop. 
12.  Juin.  — 24)  Cripps,  Harrison,  Nine  cases  of  in* 
{[üioal  colotomf  for  roalignant  disease  of  tbc  rectum: 
recovery.  (Zweizeitig  operirt;  guter  Erfolg,  functionell, 
tie  bez.  AllgcmeinbefiDden.s;  meint,  dass  in  wenigen 
Jahren  die  lambare  Colotomie  ganz  verlassen  sein 
•erde.)  — 25)  Grimm,  Alfr.,  Ueber  den  Werth  der 
Colotomie  bei  Recturacarcinomen.  Diss.  Greifswald. 
(2  Fälle  von  Rinne  zweizeitig  mit  querer  Durchtren* 
nuDg  opetirt;  guter  functioneller  Erfolg.)  — 26)  Kö* 
nig,  Ueber  die  Prognose  der  Carcinome  nach  ebirur- 
pseben  BingrifTen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Carcinoma  ructi,  Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  i. 
Chir,  XXXVH.  - 27)  üüdebrand,  0,  Zur  Statistik 
der  Rectumcarcinome.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 
XXVH.  — 28)  Hoebenegg.  Jul.,  Die  sacrale  Me 
tbode  der  Exstirpation  von  Mastdarmkrebseu  nach  Prof. 
Kraske,  Wien.  fcün.  Wochenschr.  No.  11 — 16,  — 29) 
Haztoni,  Presenlazione  di  un  infermo  afTctto  da  una 
ocoformazione  epileliale  del  retto,  operato  col  proec^so 
di  Kranke.  Bollet.  della  soc.  Laricisiana  degii  o.sped. 
di  Roma.  Fase.  4.  — 30)  Heinecke,  W,,  Ein  Vor* 
schlag  zur  Exstirpation  hochgelegener  Rectumcarcinome. 
Müoeben.  Wochenschr.  No.  37.  — 81)  Fadlcy,  Caso 
oi  cancer  of  tbe  rectum:  sequel.  Lancet.  Nov.  24.  — 
32)  Tuffier,  Contribution  ä l'dtude  du  sarcomc  md* 
laniqae  du  rectum.  Arch  gdn.  de  möd.  Janv.  (47jäb* 
riger  Mann  bemerkt  1879  eine  crbsengro&sc  Geschwulst 
in  After,  welche  1884  wächst  und  Ulutungen  verur- 
sacht. Ein  Chirurg  entfernt  3 gestielte  Geschwülste 
TOD  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  einer  kleinen 
Haume  aus  dem  Rectum.  Ootober  1886  tritt  wieder 
beim  Stuhlgang  eine  Geschwulst  aus  dem  Anus  hervor. 
Fa  finden  sich  etwas  über  den  Spbincteren  2 gestielte 
Geschwülste  von  Haselnuss*  und  Kirschengrusse,  deren 
Basis  nicht  iofiltrirt  ist.  ln  der  linken  Weich*:  Drüsen* 
Schwellung  von  stark  Nussgrösse.  Exstirpation  der 
Tumoren  und  der  Drüsen.  Die  microscopische  Unter* 
SQchung  zeigt,  dass  die  Tumoren  melanotiscbe  Spindel- 
zellcDsarcome  sind,  welche  eine,  jedoch  vollkommen 
secuDdäre  adenomatöse  Wucherung  hervorgerufen  haben. 
Drüsen  zeigen  ebenfalKs  den  Bau  eines  melanotiscben 
Sarcoms.  Nach  7 Monaten  recidivfrei.) 

Abbe  (8)  beschreibt  einen  Fall  idiopathischer 
Gangrän  der  Gewebe  in  der  Kossa  ischio-rec- 
talis.  Ein  40jäbr.  gesunder  Zinitnermann  erkrankte 
acDt  mit  Frost.  Fieber  und  Schmerzen  im  Gesass  und 
der  Steissbeingegend,  welche  der  Rückseite  beider 
Schenkel  entlang  ansstrablten.  Dabei  Verstopfung  und 
vorübergehende  Ketentio  urinae.  Innerhalb  I Woche 
wurde  die  Haut  des  Dammes  von  einem  Sitzböcker 
zum  andern  und  vom  Steissbein  bis  fast  zum  Scrotum 
rund  um  den  After  herum  gangränös  und  mit  ihm  das 
gesammte  Bindegewebe  der  Fossa  ischio-rectalis.  Das 
Gangränöse  wurde  entfernt,  resp.  stiess  sich  ab.  Cs 
trat  Heilung  mit  Erbaltung  der  Continenz  ein.  Aetio* 
logie  blieb  anklar. 

Bodenhamer  (9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
gewisse  sackförmige,  den  Semilunarklappeo  ähnliche 


Taschen  der  Analgegend,  welche  der  Ausgang 
verschiedener  krankhafter  Erscheinungen  sein  können. 
Der  Entdecker.  Dr.  Hbysick,  hielt  sie  für  selbstän- 
dige pathologische  Bildungen,  während  B.  sie  als 
krankhaft  erw'eiterte  und  normaler  Weise  am  Anus 
Torkommende  SchleimbautUschen  ansieht,  in  deren 
Grund  die  Schleimdrüsen  münden,  welche  den  Anus 
für  die  Kotbsäule  schlüpfrig  uiacbeo. 

Hadra  (16)  konnte  bei  einem  Knaben  mit  Atresia 
ani  vesicalis  den  Enddarm  vom  Damme  ber  nicht 
erreichen,  noch  gelang  es  ihm  von  unten  ber  das  Peri- 
toneum zu  eröffnen.  Er  eröffnete  daher  den  Leib  an 
der  linken  Seite,  ging  an  einer  mit  Mcconium  dick  ge* 
(üllten  Schliuge  möglichst  tief  nach  abwärts,  leitete 
diese  nach  Durchstosaung  des  Peritoneums  zum  Damme 
hinaus  und  lizirtc  sie  dort,  nachdem  er  die  Hauch- 
wunde geschlossen.  Leider  erstickte  nach  4 Tagen 
günstigen  Verlaufes  das  mit  der  Flasche  ernährte  Kind 
dadurch,  dass  ihm  Milch  in  die  Lunge  eingegossen 
wuide.  Die  selir  enge  Mündung  des  Darms  in  dio 
Blase  lag  direct  hinter  dem  Colliculus  seminalis. 

Mikulicz  (19)  bespricht  die  Behandlung  des 
Prolapsus  recti  et  coli  invaginati  durch  Ke- 
sectio  inteslini  prolapsi.  Er  hat  7mal  solche 
Prolapse,  und  zwar  zum  grossen  'P^eil  sehr  bedeu- 
tende, resecirt  und  in  allen  Fullen  glatte  Heilung  und 
Beseitigung  der  Beschwerden  erzielt.  Der  interessan- 
teste Fall  ist  der  einer  chronischen  lleocoecalinvagi- 
nation,  in  dem  das  Coecum  mit  Theilen  des  Ileum 
und  Colon  ascendens  entfernt  wurden.  M.  gebt  so  vor, 
dass  er  d:e  Kuppe  des  Vorfalls  durch  zwei  tief  grei- 
fende Fadenscbliiigen  fixirt,  sodann  I — 2 cm  von  der 
Analfalte  entfernt  zunächst  das  äussere  Darmrohr  an 
seinem  vorderen  Umfange  schichtweise  durchlrennt 
und  die  Blutung  durch  Unterbindung  sofort  stillt. 
Nach  Trennung  der  Berosa  des  äusseren  Darmrohres 
werden  Intestina,  die  etwa  in  der  PeritoneaUasebe 
liegen,  reponiri.  worauf  er  die  Serosae  des  inneren  und 
äusseren  Darmrohres  durch  Knopfnähte  an  einander 
heftet.  Erst  jetzt  wird  auch  das  innere  Darmrohr  in 
seiner  vorderen  Hälfte  durchschnitten,  worauf  die 
ganze  Schnittlinie  beider  Darmrobre  durch  eine  Reihe 
tiefgreifender,  alle  Schichten  fassender  Seiden  knöpf- 
nähte  vereinigt  wird.  In  gleicher  Weise  wird  der  hin- 
tere Urufang  der  Darmrobre  schrittweise  durchtrennt, 
die  Blutung  nos  dem  Mesocolon  .sofort  gestillt  und  ge 
näht.  Die  Fadenenden  bleiben  anfangs  zur 
Fixation  des  Darmes  lang.  Die  Reposition  des 
Stumpfes  ist  leicht.  Bei  bedeutendem  Missverbäitniss 
zwisebeu  innerem  und  äusserem  Darmrobr,  welches 
eine  vollständige  Adaptirang  nicht  zulässt,  lässt  man 
im  hintersten  Abschnitt  des  äusseren  Rohres  einen 
zwickelförmigeo  Spalt  offen,  in  welchen  man  einen 
Streifen  Jodoformgaze  stockt,  dessen  Ende  zum  After 
herausgeleitet  wird,  ln  der  Nachbehandlung  ist  nur 
Ruhestellung  des  Darmes  nötbig.  Jeder  Verband,  der 
in  den  Darm  hinein  reicht,  Tamponade  mit  Mall, 
Einlegen  eines  Rohres,  ist  unnöihig,  vielleicht  schäd- 
lich. Ausspülungen  des  .Mastdarmes  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unnötbig. 

König  (26)  beklagt  dasFehlen  genauerStatistiken 
beim  Mastdarmkrebs,  welche  über  die  Gefahr  der 
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Opention,  die  Zahl  der  Reoidire  und  das  funcUonelle 
Resultat  belehren  und  bespricht  seine  eigenen  Erfah- 
rungen. Ersah  in  den  letzten  12  Jahren  77  Fälle 
dieser  Krankheit,  davon  17  nicht  mehr  operirbar.  An 
den  übrigbleibenden  60  Fällen  wurde  16  mal  die 
Amputat.  recti  mit  Entfernung  des  Aftertheiles.  44  mal 
eine  Continnitätsresection  gemacht;  bei  letzterer  Ope- 
ration wurde  15  mal  das  Bauchfell  eröffnet  und  1 mal 
trat  in  Folge  davon  eitrige  Peritonitis  ein.  Da  K.  an 
dem  Darme  nie  in  der  von  Bardenhener  beschrie- 
benen Weise  gezogen  hat.  so  sab  er  nie  erhebliche 
Darmnecrose  eintreten.  Von  den  60  Operirten  starben 
20;  werden  alle  die  Todesfälle,  welche  ausser  directer 
Beziehung  zur  Operation  stehen,  abgerechnet,  so  bleibt 
immer  noch  eine  Mortalität  von  24,5  pCt.  Von  den 
Uebrigbleibenden  sind  10  pCt.  über  3 Jahre.  15  pCt. 
über  2 Jahre  geheilt  geblieben.  Die  Majorität  der 
Recidive  trat  im  ersten  Jahre  auf.  3 Kranke  bekamen 
ihr  Recidiv  erst  nach  3 — 4' , Jahren.  Was  die 
functioneile  Prognose  anlangt,  so  befanden  sich  von 
21  Patienten,  welche  untersucht  wurden,  15  in  einem 
unbefriedigenden  Zustande,  nur  6 batten  leidliche 
Continenz.  Diesen  Erfahrungen  nach  empfiehlt  K.  eine 
häufigere  Ausübung  der  Coiotomie. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  schliessenden  Dis- 
cnssion  empfiehlt  E.  Hahn  gleichfalls  die  Coiotomie 
und  zwar  in  der  Form,  dass  das  untere  Darmende  in 
eine  zweite,  etwa  1 cm  von  dem  oberen  entfernte  be- 
sondere llautöffnung  eingenäht  wird.  Bardenheuer 
hat  nach  seiner  Methode  1 3 Fälle  operirt,  von  denen 
2 starben.  Er  bst  in  späteren  Fällen  nicht  so  oft 
Continenz  eintreten  sehen,  als  dies  anfänglich  der 
Fali  war.  Schede  macht  die  Resectio  recti  mit  Er- 
haltung des  Sphinoter  und  Zurücklagsrung  des  Peri- 
toneum und  fügt,  um  den  Koth  von  der  Wunde  abzu- 
leiten, die  Coiotomie  hinzu.  Küster  bat  sehr  be- 
friedigende Resultate  durch  das  gleiche  Verfahren, 
aber  ohne  Coiotomie  erzielt.  Helferich  und  Ous  sen- 
bauer  geben  auf  die  Heilbarkeit  der  Carcinome  ein 
und  halten  eine  ausgedehnte  Ausräumung  der  regio- 
nären Ljmphdrüsen  für  angezeigt.  Löbker  glaubt, 
dass  die  ältesten  Carcinomkranken  am  häufigsten  frei 


von  Recidiven  bleiben,  v.  Bergmann  hält  die  Gefahr 
der  Hastdarmezstirpaiion  für  erheblich  geringer,  als 
es  aus  König’s  Mittheilungen  hervorzageben  scheint. 

Eine  genaue  statistische  Bearbeitung  des  König- 
sehen  Materials  giebt  Hildebrand  (27),  die  wesent- 
lieben  Punkte  derselben  sind  in  vorstehender  Be- 
sprechung enthalten. 

Hoobenegg  (28)  bespricht  ausführlich  die 
sacrale  Methode  der  Exstirpatio  und  Resectio 
recti,  mit  welcher  in  der  Albert’schen  Klinik  tor- 
treffliche  Resultate  erzielt  worden  sind;  von  12  enf 
diese  Art  operirten  Kranken  ist  keiner  an  der  Operation 
zu  Grunde  gegangen ; einer  starb  nach  8 Monaten  an 
localem  Recidiv  und  Metastasen ; in  einem  Falle  konnte 
die  Operation  nicht  beendet  werden ; alle  übrigen  sind 
bisher  recidivfrei.  Zum  Verschluss  des  sacralen  Anas 
praeternaturalis  hat  H.  sine  federnde  Pelotte,  welche 
von  einem  bruchbandäbnlioben  Leibgurte  getragen 
wird,  construirt;  dieselbe  hat  sich  vortrefflich  bewährt. 

Heinecke  (30)  wünscht  bei  der  Exstirpation 
hochgelegener  Rectnmcarcincme  Steiss-  und 
Kreuzbein  zu  erhalten,  sowie  die  Wunde  in  den  ersten 
Tagen  sicher  vor  Berührung  mit  Koth  zu  sebüUen. 
Er  schlägt  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren  vor: 
1)  Ersetzung  der  Wegnahme  des  Steissbeines  sammt 
Stücken  des  Kreuzbeines  durch  temporäre  Resection 
dieser  Knochen,  (dieselben  werden  zunächst  in  der 
Mittellinie  mit  der  Säge  getrennt,  worauf  das  Krens. 
bein  quer  durcbmeisselt  wird.  Ref.)  2)  Herabloitong 
des  oberen,  durch  Eröffnung  des  Peritoneum  beweglich 
gemachten  Darmtheiles  und  Einbeftung  desselben  in 
den  bis  zur  Steissbeinspitze  geschlitzten  Aftertbeil. 
3)  Sorgfältigsten  Nahtabschluss  der  Wunde  nach 
hinten  und  unten.  4)  Herstellung  des  Afierverscblnsses 
durch  Nachoperation. 

[Johansson,  H.,  Atresia  ani  et  recti.  Uygiea 
1887.  p.  779.  (Knabe,  48  Stunden  alt;  Colotooie, 
nachdem  vergeblich  versucht  war,  das  Rectum  in  fin- 
den. 1 Monat  später  Wohlbefinden.) 

Jeas  Sckei.  (Kopenhagen).] 
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bearbeitet  tod 

Prof.  Dr.  SONNENBURG  in  Berlin.*) 


I.  lllgeBtlaei. 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbehandlung  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Englisch,  lieber  die  Besiebung  der  angeborenen 
Phimosis  lur  Entstehnng  von  Hernien.  Wien.  Wooben- 
sehr.  No.  26.  27.  28.  — 2)  Reolus,  Un  cas  de  hemie 
iniploiqne  dite  irrdductible.  Gaz.  des  böp.  No.  11. 
3]  Verstraeten,  Les  diverticoles  de  I'inteetin.  Ann. 
de  la  soc.  de  Gand.  p.  98.  — 4)  Roser  u.  Sooin, 
Beitrag  zom  Mechanismus  der  Bruobbildung.  Central- 
bl.  f.  Cbir.  No.  22  u.  24.  — 5)  Merigot  de  Treigny, 
Etüde  sar  les  hernies  du  gros  intestin  consid6r4es 
ipdeialement  dans  les  rdgions  inguinale  et  crnrale. 
Paris.  Tbdse. 

Englisch  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Angaben 
der  Beobachter,  welche  eine  direote  Beziehung  zwischen 
der  Vorbautverengerung  und  den  Eingeweide- 
brüohen  annehmen,  diesen  Einfluss  nicht  bestimmt 
erweisen,  ja  bei  genauer  Analyse  gegen  dieselbe 
sprechen,  wie  dies  Wittelshöfer  gezeigt  hat  (Wien, 
med.  Wochensch.  1887.  No.  6 n.  7).  Dazu  lässt  sich 
aus  dem  Vergleiche  der  Eingeweidebrüche  bei  Knaben 
und  Mädchen  in  dem  ersten  Lebensjahre  kein  Einfluss 
der  bei  Knaben  so  häufigen  Vorhantverengernngen 
snnehmen.  Noch  deutlicher  geht  dies  aus  dem  Ver- 
hältnisse der  doppelseitigen  Eingeweldebrflcbe  zu  den 
einseitigen  bei  beiden  Geschlechtern  hervor.  Die  von 
Englisch  zu  dem  Zwecke  angelegte  tabellarische 
Zosammenstellnng  scheint  gleichfalls  gegen  obige 
Annahme  zu  sprechen.  E.  kommt  daher  zn  dem  Aus- 
spruch, dass  das  gleichzeitige,  häufige  Vorkommen 
von  Eingeweidebrüohen  mit  Verengerungen  der  Vor- 
haut nicht  in  den  letzteren  seinen  Grund  haben  kann, 
sondern  in  dem  gleichzeitig  bestehenden  mangelhaften 
Verschlüsse  der  Baucbfellansstülpnngen  als  praefor- 
mirte  Bruebsäoke  seine  Erklärung  findet.  Den  bei  den 
Verengerungen  der  Vorhaut  bestehenden  Harnbe- 
sebwerden  kann  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
beigemessen  werden.  (Ref.  hält  diese  Frage  noch  für 
offen.  Seine  eigenen  Beobachtungen  erstrecken  sich 
specieil  auf  den  Zusammenhang  von  Hydrocele  [testis 


oder  funio.  spermat.]  mit  angeborener  Phimose  und 
hat  er  durch  seine  Untersuchungen  [in  der  Strass- 
burger  cbir.  Klinik  seiner  Zeit  ansgefnhrt]  entschieden 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  ein  Zusammenhang  be- 
steht. Ueberzeugt  man  sich  aber  von  diesem,  so 
wird  man  auch  eher  geneigt  sein,  der  Phimose  für  die 
Entstehung  der  Hernien  mehr  znzugestehen  als  Eng- 
lisch es  thut.) 

Reclns  (2)  empfiehlt  ans  reicher  eigener  Erfah- 
rung für  die  voluminösen  irreponiblen  Netz- 
bernien  das  Verfahren  Malgaigne’s:  Lagerung  des 
Kranken  mit  erhöhtem  Becken,  häufiges  Pnrgiren, 
leichter  Druckrerband.  Nach  3 — 7 Tagen  pflegen 
dann  derartige  Hernien  von  selber  znrückzngeben. 
Er  zieht  dies  einfachere  Verfahren  der  Radicalope- 
ration  vor. 

Roser  (4)  fordert  Socin  in  einem  offenen  Briefe 
auf,  seine  Lehre  von  der  Heranszerrnng  der 
Schenkelbruobsäoke  durch  Fettknoten,  durch 
eigene  Untersuchungen  an  der  Leiche  zu  prüfen,  da 
Socin  sich  dabin  ausgesprochen  habe,  dass  diese 
Lehre  eine  leicht  zu  widerlegende  Behauptung  und 
dass  sie  einseitig  und  übertrieben  sei.  Socin  glaubt 
auch  ohne  weitere  Studien  den  Brief  gleich  beant- 
worten zu  können.  Seine  Bemerkung  bat  wörtlich  ge- 
lautet: dass  das  Vorkommen  von  Fettgeschwülsten  vor 
dem  Brochsack  durchaus  nicht  so  häufig  sei  als  von 
den  Anhängern  der  Zngtheorie  ohne  weitere  Nach- 
weise angenommen  wird.  S.  findet  an  der  Zngtheorie 
als  unrichtig  und  unbewiesen,  dass  das  Lipom  selbst 
das  Bauchfell  heranszerre.  Er  findet  es  für  natürlicher, 
dass  die  Banebpresse  die  bewegende  Kraft  für  das 
Wandern  der  Fettgesebwulst  und  die  Bmchsackbil- 
dung  abgebe. 

Die  gute  und  erschöpfende  Abhandlung  von 
Merigot  de  Treigny  (5),  welche  auch  die  Literatur 
vorzüglich  berücksichtigt  nnd  die  bisher  beobachteten 
Fälle  zusammenstellt,  muss  im  Originale  naobgelesen 
werden. 


*)  Bei  der  Abfassung  dos  Berichtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Pulvermaober 
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[Srensson,  Ivar,  Om  radikal  operations  for  fria 
braok-  Hygißa.  1887.  (Vcrf.  bat  jeUt  200  Radical* 
Operationen  wegen  mobiler  Hernien  gemacht  Nur  zwei 
Pat.  starben,  doch  nicht  in  Kolge  der  Operation. 

Jens  ^kfo  (Kopenhagen).] 

b)  Einklemmung,  Herniotomie,  Radical- 
operation,  Anus  praeternaturalis. 

l)  Braun,  üeber  Knblocrepositioo.  Diss.  Greifs- 
wald. — 2)  Collins,  Strangulated  inguinal  hemia; 
kelotomy;  removal  of  sac;  mental  disturbance,  culmi- 
nating  in  acute  mania  on  tenth  day ; recovery.  Lancet. 
Dec.  15.  — 3)  Bryan,  A case  of  acute  deiirious  mania 
complicated  witb  strangulated  hernia  and  with  abnormal 
temperatures.  Ibid.  Oct.  20  — 4)  Sbimwetl,  Free 
incision  in  strangulated  hernia.  Phil,  times.  p.  75. 
— 6)  Verneuil,  Plusieurs  cas  nouveaux  d'ötrangle- 
ment  herniaire.  Gaz.  des  hop.  No.  117.  (Plaidirt  an 
der  Hand  instructiver  Falle  für  frühzeitiges  Operireo 
und  gegen  forcirle  Taxis.)  — 6)  Üumont,  F.,  Zur 
Casuistik  der  Dartneiuklemmung.  Correspbl.  f.  Schw. 
Aerite.  No.  13.  — 7)Browne,  Strangulated  hernia  etc. 
Dublin  Journ.  Jaouary.  (Die  interessante  Abhandlung 
enthält  die  Qrundzüge  des  Verf.'s  bei  Kinklemmungen 
und  deren  Operation  und  Nachbehandlung.  Wesentlich 
Neurs  enthält  sie  nicht)  — 8)  Gelpko,  L.»  Die  Her* 
niotomie  in  der  Privatpraxis.  Correspbl.  i Schweizer 
Aerzte.  No.  3.  (15  Falle  wegen  Einklemmung  operirt, 
1 Todesfall,  nicht  erkannte  Hernia  praeperitonealis. 
Daran  schliesst  sich  noch  ein  tödtlicb  verlaufener  Fall 
von  Volvulus.)  — 9)  Burchard,  Tbc  modern  treat- 
ment  in  strangulated  hernia,  Robert,  How  schull  the 
sac  be  treated  in  berniotomy,  Garmo,  The  conser* 
vative  treatment  of  irreducible  and  incarceratod  hernia, 
Gerster.  Remarks  on  strangulated  hernia  in  children. 
Boston  Joum.  No.  1.  — 10)  Rosenberger,  Ueber 
die  Behandlung  gangränöser  Hernien.  Würzburger 
Sitzungsber.  Münch.  Wochenschr.  No.  27.  — II)  Ro- 
mano, Enterectomia  ed  euteroraüa  e l\  forroazione  di 
ano  artificiale  nelle  ornie  gaugrenale.  (Lesenswerth  ) ■ — 

12)  Albert,  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Zerreissung 
des  Bruchsackes  bei  der  Taxis.  Wien.  Zig.  No  5.  — 

13)  Koch,  Beitrag  zur  Behandlung  der  gangränösen 
Hernie  und  des  widernatürlichen  Afters.  Münchener 
Wochensohr.  No.  52.  — 14)  Lauenstein,  Zur  Frage 
der  Existenz  der  acuten  Darmwandeinklemmung  Dueb. 
Wochenschr.  No.  44.  — 15)  Bertoioly,  Ein  Fall 
von  Uernioentcrotomio.  Diss.  Erlangen. 

Braun  (1)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Eiibloc- 
reposition,  die  durch  ungeschickte  Taxis  von  Seiten 
des  Patienten  selber  herbeigeführt  wurde.  Das  günstige 
Moment  bei  dieser  Massenreduction  war,  dass  das  Peri- 
toneum in  dem  ganzen  Umfange  der  inneren  Leisten- 
Öffnung  abgelöst  war,  so  dass  also  der  Bruchsackhats 
am  weitesten  nach  dem  Inneren  der  Bauchhöhle  hin- 
einragte, während  der  Bruchsackgrund  der  inneren 
LeistenöfTnung  nahe  war  und  so  b*'im  i'res.sen  oder  Husten 
eiiitreten  und  leicht  zu  seiner  normalen  Stellung  her* 
abgleiten  konnte.  So  konnte  der  gewühultcbe  Bruch* 
schnitt  ausgcfiihrt  werden.  Da  der  Darm  einige  ver- 
dächtige Stellen  zeigte,  so  wurde  an  diesen  die  Serosa* 
naht  nach  Lembert  gemacht,  wodurch  die  necrotischen 
Stellen  vollhtäiidig  vom  Peritoneum  abgeschlossen  und 
in  das  Darmlumen  gebracht  wurden. 

Collins  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  acuter 
Manie  nach  Merniotomie  bei  eingeklemmter  H rnic. 
Pat.  war  in  keiner  Weise  belastet,  eine  Ursache  für 
die  Manie  konnte  nicht  gefunden  werden  (Chloroform, 
Wundverbände).  Der  Fall  ging  in  Heilung  über. 
Bryan  (3)  sah  durch  die  Einklemmung  eine  acute 
Manie  entstehen  mit  colossalen  Temperaturen  und  le- 
talem Ausgange. 


Shimwell  (4)  hat  in  einem  Kalle  den  Vorschlag 
den  Leistencanal  zu  spalten,  um  genau  die  Eic- 
klemmungsverbältnisse  im  Hruchsackbalse  zu  über- 
sehen, mit  gutem  Erfolg  ausgefübrt. 

Bei  einem  Tabeskranken,  der  an  ,.Crises 
gastriques“  litt,  klemmte  sich  während  eines  denartiger; 
Anfalles  ein  Sehen kelbruch  ein.  Da  Druckempfind- 
licbkeit  fehlte,  so  glaubte  Dumont  (6)  es  mit  einer 
Notzbernie  zu  thun  zu  haben  und  hielt  sich  für  be- 
rechtigt, mit  einem  operativen  Kiogriffö  so  lange  zu 
warten,  bis  die  Crise  gastrique  vorüber  sei.  Das  Anf- 
treUn  von  Kothbreeben  veranlasste  eine  frühere  Ope- 
ration. E.h  fand  sich  nur  ein  Darmwandbruch  vor,  lef 
eingeklemmte  Darmtheil  war  necrotisch.  Es  wurde  von 
Kocher  die  Darmresection  gemacht.  Io  den  ersten 
Tagen  ging  Alles  nach  Wunsch,  dann  trat  Peritonitis 
auf,  veranlasst  durch  fortschreitende  Necrose  der  ver- 
nähten und  versenkten  Darmcnden,  eine  Entzündntg. 
die  nicht  mehr  durch  nachträgliche  Anlegang  eines 
Anus  praeternaturalis  beseitigt  werden  konnte.  — la 
Anschluss  daran  tbeilt  D.  noch  einen  Fall  von  Ern- 
klemmuog  bei  einem  4 Monate  alten  Knaben  mit.  Da* 
Coecum  mit  dem  Pro«,  vermiformis  bildete  den  Inhalt 
des  Bruches.  Heilung. 

Aus  der  Arbeit  von  Qelpke  (8)  sei  noch  erwähnt, 
dass  in  14  Pallen  von  Radicaloperation  (1  1 wegen 
Einklemmung,  3 ohne  diese)  nur  bisher  eio  Recidiv 
auflrat  (längste  Beobaebtungszeit  6 resp.  5 Jahre). 
Die  Meisten  verrichten  schwere  Arbeit  ohne  Band. 

Rosenberger  (10)  spricht  sich  dahin  aus.  daa> 
er  bei  gangränösen  Darmwandbrächen  immer 
dann  die  Kesection  vornehmen  würde,  wenn  das 
zuführende  Darmstück  keine  Infarcirung  (Kocher 
zeige,  wenn  diese  aber  vorhanden,  eine  Kotbüstel  an- 
legen  würde. 

Albert  (12)  beobachtete  folgenden  eigeotbüm- 
lichen  Fall  von  Zerreissung  des  Brucbsackes 
durch  fortgesetzte  forcirte  Taxis. 

bandelte  sich  um  einen  Patienten,  dessen  linker 
Hode  nicht  ins  Sorotum  herabgestiegen  war  und  bei 
dem  plötzlich  unter  einem  Rucke  und  heftigen  Schmemr. 
eine  Hernie  auf  derselben  Seite  aust^a^  sich  einklemmtc 
und  trotz  sofort  vorgeuomracner  Taxis  sieh  nicht  r^po- 
niren  liess  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich  nun.  das*> 
die  Darmschlingen  zwischen  flaut  und  Ap>neuro»e  de« 
M.  abduminis  obliq  ezL  lagen.  Nirgend.^  war  dt^  8pur 
eines  Bruchsackes.  Der  Hodo  lag  klein,  aber  sonst 
von  normalem  Aussehen,  hinter  den  Schlingen  unter- 
halb des  Leistenringes.  Die  Rest)  des  Bruebsackt> 
hingen  dem  Hoden  wie  ein  an  den  Rändern  geiranzter 
Kragen  an,  nach  unten  zu  war  der  BrucbsackLappec 
am  ansehnlichsten.  In  dem  eröffneten  Leister.caoale 
war  kein  geschlossener  Bruchsackbals  zu  finden.  Wegee 
beginnender  Gangrän  musste  der  Darm  resecirt  werden. 
Die  Scotion  zeigte  nun  ausserdem  noch  die  Reste  ei&«i 
in  seiner  vorderen  Wand  eröffnoten.  etwa  pfiaumen- 
grossen  Hruchsackes  nachweisbar,  der  dem  Leistes* 
canale  entspricht  und  in  dessen  oberer  und  hinterer 
Peripherie  der  atrophische  im  LeistencJioale  retinirte 
Hode  liegt  Ausserdem  an  der  äusseren  Peripberi? 
dieses  Bruchsackes  eine  fast  cltronengrossc  Höhle,  die 
unterhalb  der  Bauebbaut  liegend  mit  dem  Bruchjackc 
communioirt.  Die  Umgebung  des  primären  und  des 
secondären  Sackes  in  Zellgewebe  und  Husoulatur  blüh; 
suffundirt. 

Albert  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine 
elastische  Einklemmung  gebandelt  hat  (daher  klarg 
die  Geschwulst  nicht  iympanitiscb).  Ueber  das  Zu- 
standekommen des  bei  der  Operation  angetroffeneo 
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Befuodes  &usserl  er  sich:  der  Kranke  batte  einen 
Leistenbodeo  und  da  dieser  in  der  Bruchsackböble  an- 
getroffen wurde,  lag  eine  Persistenz  des  Proc.  peri- 
tonaei  vag.  m.  In  den  bis  dahin  leeren  und  in  Folge 
dessen  dünnwandigen  Brucbsack  traten  plötzlich 
DarinsobHngen  ein  und  klemmten  sich  ein.  Durch 
die  Repositionsversuche  wurde  augenscbeinlioh  die 
Bruchsackmöndong  an  der  medialen  Seite  abgehoben 
und  bei  fortgesetzten  TazisTersuchen  riss  der  ausge- 
dehnte verdünnte  Bruchsaok  durch.  Durch  erneutes 
Erbrechen  traten  neue  Schlingen  aus  und  schliesslich 
aas  dem  Brucbsack  und  wühlten  sich  ein  neues  Brucb- 
bett  vor  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskels. Nach  Streubel  sollen  bekanntlich  Brucb- 
sackzerreissungeo  in  zweierlei  Art  Vorkommen.  Der 
Brochsackbals  wird  etwas  zurückgedrängt  und  etwas 
unterhalb  desselben  entsteht  ein  Riss  des  Brucbsack- 
körpers.  Im  anderen  Palle  zerreisst  während  der  Taxis 
der  Brucbsack  circular  und  der  Bruchsackinbalt  wird 
sammt  dem  ihn  einschliessenden  abgerissenen  Bruch- 
sacke oder  dem  Bruchsackbalse  in  die  Bauchhöhle 
reponirt.  Der  von  Albert  beobachtete  Fall  gehört  io 
keine  der  beiden  von  Streubel  aufgestellteo Gruppen, 
sondern  würde  einen  dritten  Typus  verstellen. 

Ich  will  nun  durchaus  nicht  bezweifeln,  dass  in 
dem  von  Albert  beschriebenen  Falle  es  sich  in  der 
Thal  um  eine  durch  die  Taxis  entstandene  Bruchsaok* 
lerreissuDg  bandelt.  Immerhin  gebe  ich  zu  bedenken, 
wie  ungemein  schwierig  die  Entscheidung  darüber 
sein  muss,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Horn.  ing.  super- 
ficialis gebandelt  hat,  besonders  wenn  der  Hoden  noch 
ia  dem  Loistencaoal  sich  befindet.  Bekenntiich  kann 
die  Störung  im  Descensus  testiculorum  drei  besondere 
Modificaiionen  des  Leistenbruebs  bervorrufon,  der  nicht 
obliterirte  Processus  vaginalis  kann  hinter  dem  inneren 
Lfistenring  unmittelbar  vor  dom  Peritoneum  (Hernia 
praeperilon.)  oder  innerhalb  desLeistenoanals  zwischen 
den  Bauchmuskeln  und  zwar  zwischen  Oblig.  ext.  und 
int.  (Hernia  inguino  interstitialis)  oder  endlich  drittens 
vor  dem  äusseren  Leistenring  direct  unter  der  Haut 
sich  ausdebnen.  (Hernia  inguinalis  superße.).  Ich 
habe  schon  bei  der  Besprechung  der  Arbeit  Berger*s 
(Pausse  reduction  par  refoulement  de  Pinlestin  sous 
le  p^ritoine  ä travers  l'incision  pratiquee  pour  le 
debridement,  dans  roperatioo  de  la  hernie  etranglee 
diese  Berichte  1885.  S.  416)  auf  die  schwierige  Be- 
ortbeiiang  derartiger  Fälle  aufmerksam  gemacht. 

Koch  (13)  berichtet  über  4 Fälle  von  brandigen 
Brüchen.  In  allen  Fallen  wurde  ein  Anus  praeter- 
naturalis, der  später  zur  Heilung  gebracht  wurde,  an* 
gelegt.  Im  letzten  (4.  Falle),  der  ausführlicher  mit- 
gctheilt  wird,  wurde  wegen  der  ungünstigen  Hesobaffen- 
beil  des  widemalürlichen  Afters,  die  das  Anlegen  des 
Enterotoms  an  den  Sporn  nicht  gestattete,  die  Conti- 
noitätsresectioo  ausgefübrt  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 
K.  ist  Anhänger  der  Anlegung  des  künstlichen  Afters 
bei  brandigen  Brüchen  und  zwar  nach  seinen  Erfab* 
rangen  mit  vollem  Rechte.  — Lauenstein  (14)  sah 
und  operirte  einen  Fall,  der  seiner  Ueberzeugung  nach 
nur  als  eine  acute  Darmwandeink lern roung  bei 
priformirtem  Bruchsack  angesehen  werden  konnte.  Die 
bei  der  Operation  vorgefundenü  Sohnürfurche  am  Darm 
war  zweifellos  durch  den  sehr  engen  Scbenkelring,  der 


jedenfalls  Sitz  der  Einklemmung  war,  hervorgebraebt. 
Es  war  nichts  weiter  als  die  betreffende  umschriebene 
Darmwandpartie  abgesebnürt  gewesen.  Bis  zum  Vor- 
abend der  Operation  waren  noch  regelmässige  Stuhl- 
entleerungen  vorhanden  gewesen.  — In  dem  von  Ber- 
tololy  (15)  erwähnten  Falle  wurde,  da  die  Reposition 
der  eingeklemmten  Darmscblinge  nach  Ein- 
kerbung des  eioschnürenden  Ringes  wegen  zu  starker 
Füllung  der  Schlingen  nicht  gelang,  der  vorliegende 
Darm  am  zu-  und  abführenden  Ende  je  2 cm  lang 
incidirt  und  der  Darminbalt  durch  ein  Drainrobr  ab- 
gelassen. Nach  Vernäbung  der  Incisionen  gelang  die 
^Position  leicht;  reactionsloser  Verlauf. 

£1)  Tboräo,  Hernia  prooeaaus  vermiformis  inoar* 
cerata.  Hjgiea  1887.  p.  762.  (1  Fall.  Hemiotomie, 
Heilung.)  — 2)  Ekecrantz,  W.,  Fall  af  incarcereradt 
briok.  Ibid.  1887.  — 3)  Almström,  Fall^af  hernio* 
tomi  med  tarmsuturer  för  brandigt  kruralbrack;  bälsa. 
Ibid.  1887.  p.  757.  — 4)  Saltzmann,  Tva  fall  af 
inklämdt  nafvelbrick.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd.  28. 

Ekecrantz  (2).  Ein  54  J.  a.  Hann,  mit  Hernia 
inguinalis  duplex  bekam  Incaroerationssy m- 
ptome.  Hemiotomie  an  der  rechten  Seite.  Der  Darm 
rothblan,  schien  aber  sonst  gesund,  wurde  reponirt 
Am  anderen  Tag  wieder  Erbrechen,  zuletzt  faecal. 
Reichliche  Stühle,  zulettt  Diarrhoe.  Tod  A Tage  p.  op. 
Hei  der  Seotion  fand  sich  keine  Peritonitis;  an  der 
Innenseite  des  reponirten  Darms  waren  tiefe  Uloerationen, 
jedoch  nur  im  oberen  Theil.  In  derselben  Weise  fanden 
sich  aufwärts  in  dem  Darm  Ulcorationen , und  im 
Jejunum  eine  grosse  Menge  mit  unterminirten  Rändern. 
Wahrseheinlioh  war  der  Proccss  phlegmonöser  Natur. 

Almsiröm  (3).  Weib,  55  J.  a.,  9 Monate  früher 
Incareeration  einer  Hernia  cruralis,  Hernio* 
tomie,  zwei  brandige  Darmscblingen,  Anus  praeter- 
naturalis, vollständige  Heilung  Trotz  Ordination  kein 
Bruchband,  wieder  Incareeration  und  Hemiotomie,  zwei 
Düi  udarmseblingen  x förmig  mit  einander  verwachsen, 
gangränöse  Perforation,  durch  die  ein  Finger  in  die 
^iden  Enden  der  Därme  eingeführt  werden  konnte. 
Die  beiden  Darmscblingen  wurden  von  einander  los- 
praparirt,  und  in  jeder  war  dann  ein  6 cm  langes 
Loch;  Vereinung  mit  zwei  Reihen  Catgutsataren,  Re- 
positio;  Heilung. 

Saltzmann  (4)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Hernia 
umbilicalis  incarc.:  1.  Weib,  66J.a,  batte  mehr- 
mals Incareeration  gehabt,  Reposition  jedoch  früher 
immer  möglich.  Jetzt  dauerten  die  Incarcerationssym- 
ptome  schon  2V>  Tag.  Schnitt  in  der  Linea  mediana, 
die  Bniohpforte  wurde  nach  unten  und  links  erweitert. 
Inhalt  war  eine  Schlinge  des  Colon  transversum  und 
das  Oment.,  das  nach  oben  adhänrte.  Das  Netz  wurde 
nach  Unterbindung  resecirt.  Heilung.  2.  Incarcera- 
tionssjmptoroe  zwei  Tage.  Schnitt  3 cm  nach  rechts 
vom  Nabel.  Die  Pforte  wurde  mit  2 Incisionen  er- 
weitert. Resection  des  Netzes.  Keine  Darmscblinge. 
Heilung.  Jeas  Seksa  (Kopenhagen)] 


II.  Spedclte  Briekartea. 

a)  LeistenbrQcbe,  Hernia  ioguinopraeperito- 
nealU  und  dahin  gehörende  Bmcharten. 

1)  Cabot,  Notes  oo  complications  met  witb  in  cases 
of  strangulated  hernia.  Boston  journ.  No.  13.  p.  309 
— 2)  Anders,  Strangulated  hernia.  Operation  and 
Autopsy.  Philad.  Report.  Nov.  24  ~ 8)  Guillet, 
Hernio  inguinale  droite  du  coecum  et  de  Tileon.  Ad- 
hörenoe  de  la  faoe  postörieure  du  coecum  aux  enveloppes 
de  U hernie.  Absence  de  testicule  dans  les  bourses. 
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Ball,  de  la  soci4tö  Anat  de  Paris.  Avr.  1887.  p.  229. 

— 4)  Broca,  Hernie  inguinale  avec  position  inconnue 
du  teaticule.  Supparation  du  sac  d6shabit4.  Ibidem, 
p.  232.  — 5)  Howen,  A case  of  strangulated  entere- 
epiploccle.  Lancet.  July  28.  — 6)  Uuti,  Hernia 
mguino  • pracperitonealis  sinistra  incarcerata.  Uernio- 
Laparotomia.  Genesung.  Petersb.  Wochensebr,  XIII. 
No  38  — 7)  Burci,  Conlributo  clinico  allo  Studio 
d’ell’  ernia  inguino-interstitiale  e cruro-properitoneale. 
Speriroentale.  p.  188.  — 8)  d’Ajutolo»  Giovanni, 
Nuovo  caso  di  polipo  sieroso  in  un  sacco  erniario.  II 
Morgagni,  p.  772  — 9)  Lumnicaer,  Kingeklemmter 
und  gangränuscirter  Leistenbrueb  nach  der  Ueroiotomio 
unmittelbar  Darroresection  und  Nabt;  Heilung.  Bester 
Pr.  No.  12.  — 10)  Kahn,  Cornelia,  Immtnce  left  in- 
guinal hernia  witb  right  inguinal  and  femoral  hernia, 
in  a woman  ; reduction ; radical  Operation  by  Dr.  W. 
W.  Keen;  recovery.  Philad.  Rep.  Dec.  — ll)  Kir- 
misson,  Hernie  inguinale  dtranglee,  laparotomie.  Gaz. 
des  hop.  No.  57.  — 12)  Hizter,  Strangulated  ing. 
hernia.  Uerniotomy.  Contents  of  sac  found  to  be 
cancerons.  Relief  of  Symptoms.  Bost,  journ.  No.  13. 

13)  Silcock,  Strangulated  caecal  hernia  in  a ebild; 
radical  eure  by  twisting  the  neck  of  tbc  sac.  British 
journ.  Keb.  11.  — 14)  Jackle,  Die  Erkrankungen 
des  Proc.  vermiform.  im  Bruchsacke.  Diss.  Harburg. 

— 15)  Chiari,  üeber  einen  Kall  von  Kventration  in 
eine  rechtsseitige  Scrotalbernie  mit  Einlagerung  der 
Pars  pylorica  ventrieuii  und  eines  Tbeiles  des  Duode- 
nums in  den  Brucbsack.  Prag  Wochensebr.  No.  14. 

— 16)  Cousins,  improved  truss  for  the  treatment 
of  infantil  Hernia.  Brit.  journ.  Doc.  — 17)  Shaw, 
Case  of  strangulated  inguinal  hernia  unaccompanied  by 
local  pain.  Lancet.  March  17.  — 18)  Smith,  Acute 
strangulated  hernia.  Ruptore.  PhÜ.  times.  March  15. 

— 19)Linville,  Peouliar  case  of  strangulated  hcruia; 
Operation,  recovery.  Phil.  Rep.  Feb.  — 20)  Allen, 
The  rad.  eure  of  Hernia.  New-York  Record.  No.  6, 

— 21)  Moulonguet,  Fuoiculite  subaiguö  consccutive 
h UDc  eure  radicale  de  hernie  ^trangläo.  Progres  m6d. 
p.  108.  (Die  hier  berichtete  Samenstrangentzündung 
ist  wohl  eine  so  seltene  und  zufällige  Coroplication, 
da.ss  sie  zur  Beurtbeilung  der  Radicaloperation  füglich 
ausser  Acht  gelassen  werden  kann.)  — 22)  Baron, 
Zur  Casuistik  der  inguino-  und  cruro-intraabdominalen 
Hernien.  Wien.  Pr.  No.  34.  — 23)  Frey,  Hernia  in- 
guinalis  incarcerata.  Gaugraena  inteatini  et  omenti 
mcarccrati.  Herniotomia.  Resectio  intestini.  Ente- 
rorrbapbia.  Heilung.  Kbend.  No.  42.  (Aus  der  ebir. 
Abtb.  von  v.  Hosetig-Moorhof.)  — 24)  Hassini. 
Die  Radicalcur  der  Hernia  inguinalis.  Wien.  Zeitung. 
No.  5. 

Cabot  (1)  berichtet  über  6 Merniotomien  mit 
selteneren  Complicationen.  In  einem  Falle  bandelte 
es  sich  um  einen  50jähr.  Arbeiter,  dessen  Scrotal- 
bornie  zunächst  als  Uydroceie  imponirte.  Es  zeigte 
sich  aber  bei  der  Operation,  dass  die  Flüssigkeitsan- 
Sammlung  sieb  in  einem  Bruchsack  befand,  der  ausser- 
dem Netz  enthielt.  Im  zweiten  und  dritten  Falle  ban- 
delte es  sich  um  sanduhrförmige  Bruchsäcke,  die  Ein- 
schnürung war  zwischen  den  beiden  Tbciten  des  Hruch- 
sackes.  Im  vierten  Falle  zeigten  sich  nach  d«:r  Reduo- 
tion  einer  alten  Inguinalbernie  Incarcerationserscheinun* 
gen  Laparotomie  in  der  Lmea  alba.  Der  Dünndarm 
ist  stark  au«gcdebnt,  Anlegung  eines  Anus  praeterna- 
turalis. Section  ergiebt  als  Ursache  der  inneren  Stran* 
gulation  ein  Band,  das  von  dem  alten  Bruchsacke  nach 
dem  Mesenterium  des  Dünndarms  ging.  Bei  der  Opera- 
tion hatte  man  ein  anderes  Band  durchschnitten,  das 
man  für  das  coustringireode  gehalten  hatte.  Im  fünften 
Falle  handelte  es  sich  offenbar  um  eine  Prieperitoneal- 
hernie  Endlich  im  sechsten  Falle  stellten  sich  nach 
der  Uernictomie  peritonitisebe  Symptome  ein.  Die 
Wunde  wurde  wieder  geöffnet.  Uierl^i  stellte  es  sich 


heraos,  dass  der  Brucbsack,  der  nach  der  Herniotomie 
in  die  Bauchhöhle  geschoben  worden  war,  begionende 
Gangrän  zeigte.  Er  wurde  berausgezogen  und  das  Peri- 
toneum hinter  ihm  abgeschlossen.  Der  Brucbsack 
stiess  sich  allmälig  necrotisch  ab.  Heilung. 

Anders  (2)  berichtet  über  eine  Einklommaog 
einer  Dunndarmscblinge  durch  einen  Netzstraog 
innerhalb  des  Hruchsaekes  selber.  Die  Beobachtang 
Broca*s  (4)  ist  folgende:  Es  bandelte  sich  um  eine 
Eiterung  in  einem  leeren  Brucbsack.  Der  Hoden 
der  betreffenden  Seite  war  nicht  zu  finden,  er  musste 
sich  demnach  wohl  noch  in  der  Bauchhöhle  befinden. 
B.  bringt  noch  einige  andere  Beispiele  vom  Fehlen  des 
Hodens  und  bespricht,  ohne  neue  Gesichtspunkte  tu 
bringen,  die  Entzündungen  leerer  Brucb&äcke. 

Butz  (6)  fand  bei  einem  24jäbr.  Patienten,  der 
wegen  einer  Einklemmung  in*s  Krankenhaus  gebricbt 
wurde,  im  Scrotum  eine  Geschwulst  von  Faust- 
grösBc,  eine  zweite  ebensegrosse  über  dem  Liq.  Poupartii, 
welche  sich  bis  zur  Sp.  ant.  sup.  erstreckt.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  Hernia  p raeperitonealis 
vor.  Die  Einklemmung  war  bedingt  durch  die  Ab- 
knickung des  Darms  beim  Eintritt  in  die  praeperitoneale 
Tasche.  Der  Hoden  war  in  diesem  Palle  atrophisch 
nnd  stand  hoch.  Io  Hinsicht  auf  die  Pathogenese  des 
Leidens  ist  B.  der  Ansicht,  dass  hier  praeformirte 
(congenitale)  Verhältnisse  vorliegen.  — Desgleicbec 
veröffentlicht  Burci  (7)  zwei  Fälle  von  Hernia  io- 
guino*interstitialis  und  einen  von  eruro-praepeh- 
toncalis.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Einklemmung  einer 
seit  zartester  Jugend  bestehenden  Herme  bei  einen 
16jäbr.  Bauernburseben.  Ovoide  Geschwulst  der  Leisten- 
gegend, nach  unten  vom  Liq.  Poupartii  begrenzt.  Nach 
oben  und  inuen  ist  der  Samenstrang  zu  fühlen.  Testikel 
atrophisch  und  ectopirt.  Reduction  durch  Tasis.  ln 
dem  zweiten  entsprach  der  Tumor  in  Form  und  Richtung 
dem  Leistencanal.  Heide  Hoden  ectopirt.  Herniotomie 
unter  Cocain.  Der  atrophische  Hoden  wurden  mit  ent- 
fernt. Die  anatomischen  Verhältnisse  entsprachen  der 
Hern,  interstitialis  Io  dem  Falte  von  Einklemmung 
einer  Cruro-praeperitoneal  - Hernie  wurde  die  Diagnose, 
wie  leider  noch  so  häufig  in  solchen  Fälleo,  erst  bei 
der  Section  nach  gemachter  Herniotomie  gestellt 
Die  im  unteren  Brocbsacke  Vorgefundene  Darmseblinge 
batte  sich  leicht  in  der  Richtung  des  Lig  Gimbero&t. 
reponiren  lassen  und  dadurch  die  Aerzte  getäuücbt  ~ 
Hei  der  Radicaloperation  einer  mit  Hydrocele  compli 
cirten  Leistenhernie  fand  d’Ajutolo  (8)  in  dem  Brucb- 
sack einen  gestielten  Polypen  vor,  der  dünnwandig  und 
hohl,  in  seinem  Innern  mit  einem  gelblichen  Seram 
gefüllt  war.  Kr  lässt  derartige  Polypen  aus  den  Fett- 
anbängen  des  Peritoneums  bervorgeben. 

Die  Einklemmung  einer  angeborenen  Her- 
nie führte  Lumniczer  (9)  zur  Dannreseefion.  Es 
wurde  ein  Darmstück  von  25  cm  Länge  entfernt,  der 
entfernte  Theil  des  Mesent.  betrug  29  cm.  Glatte 
Heilung. 

Kahn  (10)  berichtet  über  ein  gutes  Endresultat 
einer  Radicaloperation  einer  ungeheuer  grossen  linken 
Inguinalbernie  (Eventratioo)  bei  einer  Frau  (Nabt 
der  Bruchpforle  nach  theilweiser  Exstirpation  des  Bruch- 
sackes).  Kirroisson  (11)  empfiehlt  an  der  Hand  ein« 
unglücklich  verlaufenden  Falles  (Necrose  des  Darms) 
bei  Einklemmong  congenitaler  Hernien,  »enn 
der  einschnürende  Ring  an  der  inneren  Leistenoffaung 
sitzt,  die  Laparotomie,  d.  h.  Spaltung  des  Leistcncanals. 
um  genau  den  eingeschnürten  Darm  und  die  einschnü- 
rende Stelle  übersehen  zu  können.  Mixter  (18)  fwd 
bei  der  Herniotomie  an  dem  Brucbsack  einer  allen 
Scrotalbernie  einen  colloiden  grossen  Tumor, 
dessen  oberes  Ende  nicht  mehr  erreicht  werden  konn^ 
so  dass  er  möglichst  hoch  oben  abgebunden  und  ab- 
gesebnitten  wurde.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Carcinom. 
Die  EinklcmmungserscbeinuDgen  waren  nach  der  Ope* 
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ration  yerscbwunden , doch  at&rb  Pat  nach  10  Tagen 
an  Peritonitis.  Die  Section  des  Falles  scheint  leider 
nicht  gemacht  worden  SU  sein.  — Silcock  (18)  machte 
bei  einem  15  Monate  alten  Knaben,  dessen  Scrotalbernie 

Coecum  sammt  dem  Proc.  vermiformis  enthielt,  mit 
gutem  Erfolge  die  Radicaloperation  (Torsion  und  Ab- 
binden des  Bruchsackes) 

Jackle  (14)  bespricht  im  wesentlichen  swei  pa* 
tbologiscbe  Zustande  des  herniösen  Wurmfort* 
satzes:  die  Entzündung  und  die  Einklemmung.  Für 
jeden  dieser  Zustande  bringt  er  ausser  den  schon  an- 
derweitig veröffentlichten  Fällen  je  einen  Fall  ans  der 
Marbnrger  Klinik. 

Der  erste  F»ll  betrifft  einen  2Vsjähr.  Knaben,  bei 
dem  ein  Fremdkörper  zur  Perforation  des  Proc.  vermif. 
gefQbrt  hatte.  (Leistenabsceas.)  Radicale  Heilung  nach 
Entfernung  des  Fremdkörpers.  In  dem  zweiten  Falle 
befand  sich  der  Wurmfortsatz  io  einer  eingeklemmten 
Scbenkelhernie.  Hier  wurde  der  Proc.  vermif.  entfernt. 
— Bei  der  Entzündung  des  herniÖ-sen  Proc.  vermif  be- 
steht die  Behandlung  im  Anfänge  in  localer  Antiphlo- 
gose , ist  jedoch  der  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes 
mit  Absoessbilduog  bereits  erfolgt,  so  ist  die  sofortige 
Operation  vorzuoebmeD.  Die  Diagnose  ist  io  den  meisten 
Fällen  vor  der  Operation  unmöglich. 

Id  der  Hittheilung  von  Cbiari  (15)  ist  vor  allem 
bemerkenswerth,  dass  noch  niemals  Duodenum  in 
einer  Leistenberuie  vorgefunden  wurde.  Dies  Er- 
eigniss  wurde  nur  möglich  durch  eine  hochgradige 
Verschiebung  des  Dnodenum,  des  Pancreas  und  der 
Gallenblase  und  eine  entsprechende  beträchtliche  Ver- 
längerung des  Duct.  cboledocbus  und  der  betreffenden 
Blutgefässe. 

Cousins  (16)  hat  schon  im  Jahre  1885  ein 
Kinderbrochband  angegeben,  dem  er  jetzt  eine 
verbesserte  Gestalt  verlieben  bat.  Ein  Luftkissen, 
das  an  seinem  unteren  Rande  einen  tiefen  Einschnitt 
zur  Aufnahme  der  änsseren  Organe  tragt,  bedeckt  und 
stützt  den  ganzen  unteren  Theil  dos  Abdomen.  Be- 
festigt wird  dasselbe  durch  eine  mit  India-Rubber  be- 
deckte Metallfeder,  welche  die  Lenden  spaogenför- 
mig  umkreist  und  durch  Scbenkelrtemen. 

Baron  (22)  betont,  dass  die  Benennung  „pro- 
peritoneale Hernie*  nicht  richtig  sei,  da  man 
vom  Brachsacke,  als  einer  Ausstülpung  des  Peiito- 
nenms  nicht  behaupten  könne,  dass  derselbe  vor  dem 
Peritoneum  liege.  Er  bezeichnet  diese  Hernien  als 
ioguino-  resp.  ernro- intraabdominalis.  Diese  Form 
müsse  immer  bei  der  Operation  durch  genaue  Unter- 
suchung  mit  dem  Finger  richtig  erkannt  werden  und 
zwar  nach  Reposition  des  Darms  durch  Untersuchung 
der  Brachpforten.  Er  theilt  5 Fälle  dieser  Bruch- 
form mit. 

Die  von  Bassini  (24)  bisher  operirten  102  Fälle 
zerfallen  in  95  freie  und  7 emgeklemmie  Leiste n- 
brücbe.  Der  jüngste  Operirie  war  2 Jahre  alt,  der 
älteste  68.  In  78  Fällen  war  der  Bruch  erworben, 
in  24  angeboren,  von  diesen  waren  8 Hodenbruebe, 
9 äsmenslrangbrüche  und  7 Fälle  mit  Ketopie  des 
Testikels,  bet  21  Operirten  war  der  Bruch  sehr  um 
fangreich;  bei  56  mittlerer  Grösse  und  bei  25  klein. 
In  98  Fällen  existirte  äusserer  Leistenbrueb,  in  vier 


directer  Bruch.  Der  Autor  erzielte  sehr  günstige  Re- 
sultate und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Operation  ist  gefahrlos,  die  Methode  ist  geeignet,  die 
radicale  Heilung  des  Bruches  in  kürzester  Zeit  zn  er- 
zielen , die  Patienten  werden  durch  die  Operation  von 
dem  lästigen  Tragen  des  Bruchbandes  befreit.  Die 
Methode  B.’s  besteht  im  wesentlichen  in  einer  Eröff- 
nung des  Leistencaoals  mit  nachträglicher  durch  die 
Naht  bedingte  Verengerung  desselben  bis  auf  den 
Durchtritt  des  Sameostranges. 

b)  Scheokel-  and  NabelbrQche. 

1)  K umar,  Zur  Casuistik  der  gangränösen  Hernien. 
Wien.  Blätter.  No.  4.  (Die  in  Folge  spontanen  Durob- 
bruebs  einer  eingeklemmten  linksseitif^en  Scbenkelhernie 
entstandene  Kotbfistel  konnte  nicht  durch  Operation 
beseitigt  werden.)  — 2)  Terillon- Valat,  Operation 
de  eure  radicale  pour  uno  hernie  de  la  ligne  blanche, 
bernie  para-ombilicale;  guärisoo.  Gaz.  des  hop.  p.  445. 

— 3)  Bird,  Notes  on  a case  of  strangulated  hemia. 
Austr.  Journ.  April  15.  p.  168  (Der  Fall  ist  be- 
merkenswertb  dadurch,  dass  trotz  dOstündigen  Be- 
stehens der  Einklemmung  die  allgemeinen  Symptome 
wenig  ausgesprochtn  waren  und  weil  ferner  dieSohenkel- 
bernie  durch  eioe  darüber  liegende  Drüse,  welche  bei 
der  Operation  erst  mit  entfernt  werden  musste,  maskirt 
war.)  — 4)  Martin,  Some  Operation  on  bernia  in  the 
Phil.  Hosp.  Phil.  Reporter.  No.  II.  — 5)  Simpson, 
Strangulated  femoral  bernia  with  entire  absence  of 
local  pain.  Lancet  March  17.  — 6)  Keen,  Omphal- 
cctomy  for  strangulated  umbilical  bernia;  death. 
Amer.  News.  Febr.  (Dieser  Fall  von  Ezcision  des 
Nabels  hatte  zwar  einen  ungünstigen  Verlauf,  sonst 
ist  die  Idee  nicht  schlecht  Taylor  und  Andere,  so- 
wie Ref.  haben  diese  Operation  schon  öfters  gemacht ) 
^ 7)  Cbaput,  Hernie  crurale  droite  volamineuse 
cbcz  une  femme  aveo  bernie  du  coecum  et  de  l*epiptoon. 
Elargissement  considärable  de  l’anneau  croral  oorrespon- 
dant  ä la  bernie  et  de  Taooeau  du  cotä  opposö.  Bull, 
de  Soc.  anat  Pari.s.  p 9.  — 8)  Yasseaux,  Abcös 
pyo-stercoral  consäeutif  k un  Mranglement  bemiaire 
op4r6.  Guörison  sans  fistule.  L^union  mäd.  p.  832. 

— 9)  Faquart,  Engoueroent  et  Inflammation  d’uoe 
bernie.  Fistule  recto  • vaginale  et  anus  contrenature 
cons^cutifs  a la  kölotomie.  Presse  beige.  No.  19.  — 
10)  Veriieuil,  Quelques  donnees  sur  la  hernie  crurale 
ätraogläe.  Gaz.  des  böp  No  111.  — II)  Joyce,  A 
case  of  strangulated  umbilical  hemia.  Austr.  Journ. 
Aug.  15.  S.  351.  — 12)  Houzel,  Hernie  ad-ombili- 
cale  ötrangläe.  Gaz  des  böp.  No.  134. 

Es  bandelte  sich  in  der  Arbeit  Chaput's  (7)  um 
ein  Präparat.  Ausser  dem  Coecum  fand  sich  das 
Colon  asc'^ndena  und  ein  Theil  vom  Colon  transversam 
in  der  Hernie.  — Yasseaux  (8)  berichtet  über  eine 
Patientin,  d e ror  17  Monaten  wegen  einer  r.  Scbenkel- 
hernie mit  Gluck  operirt  worden  war.  Jetzt  bekam 
sie  unter  schweren  Allgemeiaerscheinungen  in  der 
Gegend  der  Operationsnarbe  einen  Abscess,  der  nach 
Incision  einen  übelriechenden  Eiter  entleerte.  Inwie- 
fern dieser  Abscess  mit  der  früheren  Heroiotomie  noch 
in  Zusammenhang  stehen  soll,  ist  dem  Yerf.  wohl 
ebeoso  unklar  wie  dem  Ref.  Heilung.  — ln  dem  Falle 
von  Faquart  (9)  zeigte  die  Autopsie,  dass  sieb  von 
der  eingeklemmt  gewesenen  und  reponirten  Darm- 
schiinge  aus,  welche  dem  Ileum  angehörte,  eine 
Phlegmone  des  Beckenbindegewebes  durch 
Gangrän  der  Schlinge  gebildet  batte.,  welche  in  ihrem 
Fortsebreiten  die  Läsionen  des  Rectum  und  der  Vagina 
verursacht  hatte. 

VerneoU  (10)  warnt  davor,  die  Taxis  anzu- 
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wenden«  wenn  die  Einklemmung  schon  längere 
Zeit  besteht  und  die  Allgemeins}  mptomo  plötzlich 
aufgehöri  haben  . ohne  dass  Stuhl  erfolgt  wäre.  Hat 
man  bei  der  Operation  den  Eindruck«  dass  der  Darm 
nicht  mehr  ganz  intaci  sei.  so  soll  er  in  der  Wunde 
gelassen  werden.  Ist  er  gesund,  so  zieht  er  sich  nach 
wenigen  Tagen  von  selbst  in  die  Bauchhöhle  zurück« 
wenn  nicht,  so  geht  er  Adhäsionen  mit  dem  Perito- 
neum ein  und  es  bildet  sich  ein  künstlicher  After. 
Ist  der  Darm  gangränös,  so  soll  er  mit  grosser  Vor- 
sicht« nachdem  er  blossgelegt  ist«  in  der  Wände  fixirt 
werden. 

Der  Fall  von  Houzel  (12)  betrifft  eine  GSjihrige 
sehr  fette  Person.  Ein  faustgrosses  Stück  Netz  wurde 
resecirt,  eine  15  cm  lange  Dünndarmschlinge  reponirt, 
der  Sack  czstirpirt«  die  Pforte  zugeschnürt.  Heilung. 


c)  Bauchbrüche. 

1)  Ägostinclli,  Laparotomla  per  ernia  epigastrica 
della  linea  alba  Racrcglitore  med  p.  455.  — 2) 
Lieber,  ücber  einen  Fall  von  Lumbarhernie.  Disaert. 
Berlin.  — 3)  Bayer,  Ein  Fall  von  Uemia  lumbalis 
im  Rhombus  Lessbafti.  Centralbl.  f.  Ghir.  No.  87. 

Agosiinelli^s  (1)  Fall  war  folgender: 

Ein  41jäbr.  Hauer  batte  seit  vielen  Jahren  eine 
kleine  reponible  Hernia  epigastrica,  welche  im 
Allgemeinen  nicht  viel  Beschwerden  machte.  Allmälig 
steigerten  sich  aber  die  Symptome  derielbeo,  welche 
in  Erbrechen,  Appetitlosigkeit«  Schmerzen  bestanden, 
zu  einer  sehr  bedrohlichen  Hohe«  die  Kräfte  des  Mannes 
schwanden  in  so  arger  Weise,  dass  ein  operativer  Ein- 
griff notbwendig  wurde.  Zuerst  war  man  quoad  dia- 
gnosin  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Symptome  überhaupt 
von  der  ilernie  oder  etwa  von  einer  Magen-Affection 
berrübrten ; sehr  genaue  und  wiederholte  Untersuchungen 
aber  sprachen  tür  das  ersterc.  Bei  der  Lap.arotoroie 
zeigte  es  sieb,  da^s  die  Kcponibilität  der  Hernie  nur 
eine  scheinbare  war,  indem  sich  der  centrale  Tbeil  des 
berniösen  Netze.s  bandschuhüngerfürmig  einstülpta 
und  eine  weitt-re  H<^duction  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
mit  der  Bruebpforte,  dem  Peritoneum,  dem  Magen  und 
Colon  unmöglich  wurde.  Nachdem  alle  diese  Verbin- 
dungen theilweise  unter  erheblicher  Blutung  gelöst 
waren,  gelang  cs  endlich,  das  Netz  in  seine  normale 
Lage  zu  bringen.  Glatte  Heilung  und  Aufhören  aller 
krankhaften  Symptome,  scheint  sich  hier  um  einen 
Fettbruch  der  Linea  alba  gehandelt  zu  haben.  Ref.) 

Lieber  (2).  6jährigcr  Knabe,  der  seit  Jahren  an 
Spondylitis  der  r«endeowirbelsäule  leidet.  An  der  linken 
Seite  senkrecht  unter  dem  unteren  Scapularwinkel  be- 
steht eine  Fistelöffnung;  medial  von  derselben  eine 
gewöhnlich  taubeneigrosse  Gusebwulst,  die  auf  Druck 
unter  Gurren  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
worauf  dem  zufuhlenden  Finger  eine  Bruebpforto  zu- 
gänglich gemacht  wird,  die  den  Durchme.Hser  eines  ge* 
wöbniicbeii  Bleistiftes  bat.  Als  Bruebpforte  nimmt 
Verf.  das  Pctit’sche  Dreieck  in  Anspruch.  Von 
der  Existenz  de.s  Le-HsbaftVben  Rhombus  der  Lumbal- 
gegend  bat  er  sich  durch  Leicbenversuehe  nicht  mit 
Sicherheit  überzeugen  können.  (Die  Entscheidung,  ob 
Hernie  oder  Abscess  ist  hier  recht  schwierig.  Ref.) 

Bayer  (3).  Bei  einem  6jähr  Mädchen,  dem  vor 
mehren  Jahren  ein  Abscess  unb  kannten  Provenienz  in 
der  rechten  Lumbargegend  geöffnet  worden  war,  ist 
jetzt  eine  Geschwulst  der  rechten  oberen  Lenden- 
gegend zu  sehen,  die  sich  bei  nshorer  Betrachtung  als 
reponirbare  Hernie  herausstellt  Als  Pforte  für  die- 
selbe sieht  B.  auf  Grund  einer  genauen  Palpation, 


bei  welcher  er  deutlich  die  in  Frage  kommenden 
Muskelränder  gefühlt  haben  will,  den  Rhombus  Le&s- 
bafti  an. 

H.  bezeichnet  seinen  Fall  als  den  31.«  (s  ist  aber 
mit  dem  von  Wolff,  welcher  früher  veröffentlicht  wor- 
den ist,  der  82. 

Die  Hernie  heilte  übrigens  sehr  schnell  nach  Ad- 
legQDg  eines  geeigneten  Bruchbandes. 


d)  ZwerchfellbrQche. 

1)  Deinert«  Ein  Fall  von  Hernia  diaphragmatica 
traomatica.  Würzburg.  — 2)  Pater son,  On  congenital 
diapbragmatic  hernia.  Brit  joum.  Deo.  p.  1207. 

Der  Fall  von  Deinert  (1)  betrifft  einen  36jäbr. 
Wachtmeister,  der  vor  2 Jahren  einen  schweren  Sturz 
mit  dem  Pferde  getban  batte.  Seitdem  bat  er  öfter 
an  inneren  Einklemmungserscbeinungen  gelitten.  Am 
13.  März  1887  traten  wiederum  Symptome  einer  aenter. 
Incarceration  ein,  denen  Patient  binnen  86  Stundet 
erlag.  Obduction:  Im  linken  Centrum  temitDejm 

Ruptur  des  Zwerchfells«  in  der  linken  Plt^rx* 
höhle  liegt  der  Magen  und  ein  Tbeil  des  Colon  trzns- 
versum.  Zum  Schluss  seiner  Arbeit  stellt  D.  17  Fälle 
von  erworbener  Zwerchfellhemie  zusammen,  die  seit 
Po  pp 's  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  veröffent- 
licht sind. 

Paterson  (2)  iheilt  die  congenitalen  Her- 
nien des  Diaphragma  in  3 Arten:  1)  solche,  die 

in  Folge  Fehlens  eines  Theiles  des  Diaphragma  ent- 
stehen; 2)  solche,  welche  durch  natürliche  Oeffnao 
gen  des.selben  gehen  und  3)  solnbe«  welche  durch 
Ausdehnung  der  Muskelfasern  entstehen  (distension 
of  the  fibres  of  ihe  diaphragm). 

Der  Fall,  den  er  beobachtet  hat,  gehört  zur  ersten 
Categorie. 

Das  betreffende  Kind  war  zur  recblcu  Zeit  geboren 
und  erschien  ganz  cyanotiscb;  es  machte  eloi^ 
schnappende  Athembewegungen  und  lag  dann  ruhig 
da.  Das  Herz  schlug  kräftig  über  eine  halbe  Stunde 
lang,  dann  wurde  es  schwächer,  bis  das  Kind  nach 
kurzer  Zeit  starb.  Luft  drang  nicht  io  die  Lungen 
ein,  obwohl  das  Kind  von  Zeit  zn  Zeit  eine  Art  In- 
spirationsbewegung  machte.  Künstliche  Atbmnng  blieb 
erfolglos. 

Die  Obduction  ergab  beim  Oeffnen  des  Thorax,  der 
gut  geformt  war,  da.ss  der  grössere  Tbeil  der  Bauch- 
eingeweide  im  linken  Pleuraraum  lag;  die  linke  Hälfte 
des  Zwerchfells  fehlte  fast  vollständig.  Magen,  Leber. 
Milz.  Dünndarm  und  ein  Tbail  des  Dickdarms  lagen 
ira  Thorax.  Zwischen  dem  Pericard  und  der  oediasti- 
nalen  Pleura  verlief  der  Nervus  pbrenicus,  welcher 
ebenso  dick  erschien  wie  der  der  rechten  Seite.  Die 
r.  Hälfte  des  Diaphragma  war  normal  gebildet.  Die 
Leber  hatte  eine  veränderte  Form,  während  die  übrigen 
Haucheingeweide  normal  erschienen.  Die  linke  Longe 
befand  sich  im  fötalen  Zustande  an  der  oberen  hinteren 
Partie  der  Pleurahöhle  befestigt 

An  die  Mittheilung  des  Falles  scbliesst  der  Veri. 
interes.sante  cmbry'ologiscfae  Mittbeilungen  über  die 
Entstehung  des  Zwerchfells. 

e)  Hernia  retroperitonealis  Treitzii. 

T re  VC  8,  Hernia  iuto  the  foramen  of  Winslow. 
Lancet.  Oct.  13. 

Ein  26J.  kerngesunder  Arbeiter  bekam  nach  einer 
schweren  Mahlzeit  heftige  Leibsohmerzen,  die  ihn  ins 
Hospital  führten.  Während  der  nächsten  Tage  bildeten 

oo^^ 


SCHMIDT-RtMPLBH,  AuORNKBAKKHBrrBH. 


545 


sieb  in  schneller  Folge  die  Symptome  einer  inneren 
Einklemmung  aus,  so  dass  man  sich  sur  Laparotomie 
entschloss.  Nach  langem  Suchen  fand  man  das  Fo- 
ramen  Winslowii  als  den  Ort  der  Constriction.  Fa 
gelang  aber  nicht,  die  eingeklemmten  Kingeweide  zu 
befreien,  da  Treves  es  nicht  wagte,  die  einschnürende 
Stelle  blutig  zu  erweitern  (wegen  der  Nachbarschaft 
der  grossen  Gefässe).  Der  Patient  starb  wenige  Stunden 
nach  der  Operation.  Bei  der  Seetion  fand  man  im 
Netisack  das  Cöcum,  das  Colon  asceudens  und  einen 


Thoil  des  Colon  transTersom.  Sie  waren  stellenweise 
gangränös.  Das  Foramen  Winslowii  war  für  4 Finger 
durchgängig,  also  abnorm  gross.  Treves  glaubt,  dass 
unter  normalen  anatomischen  Verhältnissen  ein  Bruch, 
wie  der  beschriebene,  überhaupt  unmdglich  ist.  Es 
gehört  dazu  eine  Beweglichkeit  des  Coocum  und  des 
Colon  ascendens,  wie  sie  nur  bei  bestimmten  Thier* 
gattungen  rorbommt  und  wie  sie  allerdings  auch  in 
einem  frühen  entwicklungsgesehiobtlichen  Stadium  beim 
menschlichen  Embryo  zu  finden  ist. 


Augenkrankheiten 

bearbeitet  ron 

Prof.  Dr.  II.  SCHMIDT-RIMPLER  In  Marburg,*) 


I.  AllgeMeiies. 

1)  Annali  di  Ottalroologia.  Diretti  dal  Quagiino  et 
redatti  dai  dottoh  Rampoldi,  Guaita,  Cicard  i.  Pavia. 
.XoBo  XVII.  Fase.  1 — 4.  — 2^  Archiv«  d’ophtbalmölcgie. 
Pobli4es  par  Panas,  Landolt,  Gajet  et  Badal.  — 
3)  Archiv  für  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von 
Koapp  und  Soweigger.  Bd.  XVIfl.  H.  8 u.  4. 
Bd.  XIX.  11.  1 u.  2.  — • 4)  Bt  richl  über  die  Wirksam- 
keit der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Magnus  in  Breslau 
«ährend  der  Zeit  vom  1.  April  1857  bis  1.  April  1888. 
(3291  Patienten.)  >-*  5)  Barrott,  Miscellaneous  Oph- 
thalmie cases  Austral.  Journ,  p.  160  6)  Becker, 

Otto,  die  Universitäts- Augenklinik  in  Ucidell^rg.  20  J. 
kliniscber  Tbätigkeit.  (Beschreibung  der  Klinik,  Sta- 
tistik der  Augenkrankheiten  etc.,Knucleation  und  Ksente* 
ration,  Verzeiebniss  der  Veröffentlichungen  au»  der 
Klinik.)  — 7)  Du  Bois-Uey  mond,  Ueber  das  Photo- 
graphiren  der  Augen  bei  Magnesiumblitz.  Centralbl. 
f.  pract.  Augcnbeilk.  S.  68.  — 8)  Bolletlino  d‘uou- 
listica.  Rcf.  Ebendas.  S.  308.  — 9)  Carter  et  Frost, 
Ophthalmie  surgery.  With  91  engr.  and  1 chrom.  12. 
London.  — 10)  Centralblatt  f.  pract.  Augenheilkunde, 
Heransg  v.  Birschberg.  12.Jahrg.  — l!)Cohn,H., 
Ueber  das  Photographiren  des  Augenhintergrundes. 
Verband!,  des  Heidelb.  Congr.  S,  209.  (Discussion: 
Howe,  Knapp,  Galezowski,  Java).)  — 12)  Der- 
selbe, Ueber  das  Photographiren  des  Auge.«.  Central* 
Matt  f.  Aogenheilk.  S 65.  — 13)  Congrös  d*ophtbal- 
mologie  de  Paris.  III.  Sc.ssion.  Aneal.  d’ocul.  T.  99. 
p.  187  u.  Centralbl.  f.  Aiigenbeilk  — 14)  Dösir  de 
Eortunet,  H.,  Contr.  a U^tude  de  la  .scrofule,  opb* 
tbalmie  dite scrofuleuse.  8.  Paris,  — 15)Faravelli  et 
Gazianiga,  Considerazioni  .sulle  cause  delie  cccita  e 
salla  geografia  de)  tracoma  nella  Provincia  di  Pavia. 
Annali  di  Ottalmol.  p.  11.  — 16)  Fischer,  Bericht 
über  ein  Sjäbr.  Kind  mit  angeborener  totaler  Cataract 
and  dessen  Verhalten  während  der  ersten  3 Wochen 
oacb  wiedererlangtem  Sehen.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk. 
S.  461.  — 17)  Galezowski,  X.,  Traitd  des  maladies 


des  yeui  3 6d.  Avec  483  fig.  8.  Paris.  — 18) 
Derselbe,  Des  troubles  oculaires  dans  les  alteralions 
de  la  cinqui^me  paire  et  en  particulier  dans  les  affections 
dentaires.  Progres  m^d.  No.  29  p.  41.  (Klinische 
Vorlesung.)  — 19)  Galezowski  et  Kopff,  Hygiene 
de  la  vue.  Avec  fig.  16.  Paris.  — 20)  Goldzieher, 
Zwei  Fälle  von  beiderseitiger  angeborener  Cataract 
nebst  Bemerkungen  über  das  Sebenlerncn  Blindgeborener. 
Wien.  Wocbenschr.  No.  2 u.  3.  S.  34.  — 2l)Goselti, 
La  divisione  oculistioa  dell*  ospitale  civile  di  Venezia. 
Annal.  di  OtUlmologia.  p.  271.  (Enthält  Bemerkungen 
über  Therapie  verschiedener  Affectionen;  klinische  Ca* 
suUtik:  so  auch  einen  Fall  von  Pemphigus  conjunc- 
tivae etc.) — 22)  V,  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie. 
Herausg.  von  Donders,  Leber  u.  Sattler.  84  Bd. 
— 23}  Haltenhoff,  Cioquieme  Rapport  de  la  clinique 
uphthalmiqoe  du  Molard.  Genbve.  (2370  pnlikliniscbe 
Patienten.)  — 24)  Hersing,  Fr.,  Compendium  der 
Augenheilkunde.  6.  Aufi.  Mit  62  Uolzschn.  und  1 col. 
Tafel.  8.  Stuttgart.  — 25)  Hirsch berg.  Klinische 
CasuLstik.  Centralbl.  L Augenheilk.  S 360.  (Netz- 
hantentartung  bei  Nierensebrumpfung,  Tropfenbitdang 
bei  beginnendem  Staar.)  — 26)  Jaoobson,  J.,  Bei- 
träge zur  Pathologie  des  Auges.  Leipzig.  (Enthält 
1.  die  Ophtbalmopathologie  der  Gegenwart  u.  v.  Graefe^s 
Intentionen;  2.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  folüoulären 
Conjunctivitis;  3.  der  Intermarginalscbnitt  mit  und 
ohne  Transplantation  von  Hautlappen  in  der  Therapie 
der  Krankheiten  des  Lidrandes;  4.  Glaucoma.  Im  Orig, 
zu  lesen.)  — 27)  IX  Jahresbericht  der  unter  dem 
Protcctorat  Sr.  kögl.  Hoheit  des  Herrn  Herzogs  Carl  in 
Bayern,  Dr.  mcd.,  stehenden  Nürnberger  medicinischen 
Gesellschaft  und  Poliklinik  (anerkannter  Verein)  für 
1887.  Nürnberg  (721  Augen-Patienten.  Arzt:  Dr. 
Schobert)  — 28)  Jahresbericht  über  Leistungen  und 
Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmologie,  begründet 
von  A.  Nagel,  foitgesctzt  von  J.  Michel.  XVIII.  Jbrg. 
pro  1887.  — 29)  Just,  13.  Bericht  Ober  die  Äugen- 
heilanstalt  zu  Zittau  für  die  Jahre  1886  u.  1887.  (Im 
Verlauf  der  2 Jahre  6209  poliklin.  Patienten.)  — 30) 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  bat  mich  Herr  Dr.  Wein  bäum  freundlicbst  unterstützt 
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KÜDiscbe  Monatablätier  f.  Augenheilk.  Heraos^g.  von 
W.  V.  Zehender.  26.  Jahrgang.  — 31)  Knies,  M., 
Grundriss  der  Augenheilkunde.  Mit  30  Fig.  Wiesbaden. 

— 32)  Kroll,  W.,  lieber  Kopfschmerien  bei  einzelnen 
Kntzündungen  des  Auges,  sowie  bei  accommodativer 
ond  musculärer  Asthenopie.  Berl.  Wocbenscbr.  No.  81. 
S.  631,  — 83)  Lawford,  Two  cases  of  tubercular 
disea.se  of  tbe  eye.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  149. 

— 34)  Livre  jubilaire,  ofTert  a M.  Donders  par  ses 
dleves  a l’occasion  de  l'anniversaire  de  sa  70ieme  ann6e. 
Partieophthalm.  analys^edans  les  Ännal.  d’oculist.  T.  100. 
p.  174.  — 35)  Tbe  Royal  London  Opbthalm.  Hospital 
reports.  Edited  by  R Marcus  Gunn.  London.  Vol.  XII. 
part.  I and  II.  — 36)  Martin,  G.,  Patbog6nio  des 
ophtbalmies  41ectriques.  Annal.  d*ooul.  T.  1^.  p.  25. 

— 37)  Heany,  Wra.  B.,  Ophthalmology  in  Europe. 
Notes  of  visits  (o  celebrated  clinics.  Lancet.  April  28. 
p.  822.  (Einige  Beobacbtungen  aus  Pariser  Kliniken.) 

— 38)  Mittbeilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augen- 
Heilanstalt.  H.  II.  Von  Graf  Maganoly.  (Mitthei' 
lungen  statistischer  und  casuistischer  Natur,  sowie  über 
Behandlung  der  mit  Entropium  verbundenen  Tricbiasia 
und  Distichiasis.  Die  combinirtu  Snelleo*llotz*scbe  Mo* 
thode  wird  als  die  beste  bezeichnet  und  genau  be- 
schrieben.) — 39)  Het  ncdorlandsch  Gastbuis  voor  be- 
hüeftige  en  miovermogende  Ooglijders  gevesligd  te 
Utrecht.  29.  Jaarlijkscb  Verslag.  (2829  Patienten.) 

— 40)  9.  Bericht  der  Augenboüaustalt  für  den  Regio* 
rungsbezirk  Aachen.  (2187  poliklin.,  157  klin.  Patt) 

— 41)  7.  periodischer  internationaler  Ophthalmologen- 
Congress.  Heidelberg.  8.— 11.  August  Bericht,  zu- 
sammengestcllt  von  Becker  u.  Hess.  Wiesbaden.  — 
42)  Oppenheimer,  Ueadacbos  and  otber  nervous 
Symptoms  caused  by  functional  anomalies  of  tbe  eye. 
Boston  Journ.  Dec.  27.  p.  634.  (Kopfsobmorzen  in 
Folge  von  Muskelinsufficienzen,  Refractions-  und  Accom- 
modatioDsanomalien.)  — 43)  Shmith,  Priestley,  A 
case  of  intra-orbital  haemorrhage  and  otber  eye  com- 
plioations  in  connection  witb  baemopbilia.  Opbthalm. 
Hosp.  Report.  XII.  p 70.  — 44)  Rampoldi,  Note 
addizionali  ad  aicuni  miei  lavori  di  Ottalmologia.  Ann. 
di  Ottalmol.  p.  12.  (Bemerkungen  über  Keratoconus, 
Streifenkeratitis  und  pathologische  Uornhautinfiltrate.) 

— 45)  Kalb,  Beitrag  zur  Symptomeniebre  der  Gc» 
schwülste  der  Uypopbysis  cerebri.  Gräfe’s  Archiv. 
XXXIV.  4.  p.  81.  — 46)  Revue  g^n^rale  d’ophthal* 
mologie.  Hecueil  mensuel  dirig4  par  Dor  et  Kd. 
Meyer.  — 48)  Samelsohn,  Eine  seltene  Affec- 
tion  de.s  Halssympatbicus.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  46.  S.  937.  — 49)  Sattler,  H.,  Ueber  die  Be- 
ziehungen des  Sehorgans  zu  allgemeinen  Erkrankungen 
des  Organismus.  Prager  Wocbenscbr.  No.  47 — 49. 
S.  505.  — 50)  Schiess'Gemuseus,  Augvnbeilanstalt 
in  Base).  24  Jabresber.  v.  1.  Jan.  1887  bis  1.  Jan.  1888. 
(1954  poliklin.,  493  klin.  Patienten.)  — 51)  Soh  lösser, 
Casuistischc  Mittbeilungen  aus  der  Universitäts-Augen* 
klinik  .München.  Münch.  VTocheuschr.  No.  2 und  3. 
S.  27  — 52)  Schmidt  Rimpler,  Augenheilkunde 
und  OphthalmosoApie.  3.  Au6.  Mit  162  Abbild,  und 
1 Farbenlaf.  8.  Braunschw.  — 53)  Dr.  Schreibcr’s 
Augenbeilanstalt  in  Magdeburg.  5.  Jabresber.  (1900 
poliklin.,  202  klin.  Patienten.)  — 54)  Soci4t6  fraiiQaise 
d'opbthalmologie  (Congrds  de  1888).  Progräs  m^d. 
p.  368.  — 55)  Sociälä  ophthalmiquo  du  Royaumc'uni. 
Analyse  dans  les  Annal.  d'ocul.  T.  99.  p.  2S1.  — 56) 
Swanzy,  On  tbe  vaiue  of  eye  Symptoms  ic  tbe  locali- 
sation  uf  ct-rebral  disease.  Ophibalmological  Society 
Transactions.  — 57)Derselbe,  A handbuok of  tbedisea* 
ses  of  ihe  eye.  2 cd.  W.  ill.  8.  London.  — 58)  Truc, 
Bulletin  annuel  de  la  clinique  opbtbalmologique  de  la 
facultö  de  Montpellier.  Montp  m6d.  p.  541.  — - 5*9) 
Vereenigung  tot  het  Verlccnen  van  IIulp  van  miover- 
mogende Ooglijdei^  roor  Zuid- Holland,  gevestigd  te 
Rotterdam.  22.  Verslag,  loopende  over  bet  Jaar  1887. 
Rotterdam.  (3763  poliklin.  Patienten.) — 60)  Vossiua, 


Ad.,  Leitfaden  zam  Gebraneh  des  AogenspiegeU.  2.  Aal 
Hit  40  Holzscbn.  8.  — 61)  Derselbe,  Gnindnas 
der  Aogenbeilkunde.  Mit  84  Fig.,  14  Gesicbtsfeldera 
u.  1 Darchsebn.  des  Auges.  8.  Wien.  — 62)Wag«n- 
mann,  Beiträge  sar  Kenntniss  der  tabereoloaen  Er- 
krankungen des  Sehorgans.  Gräfe*s  Areb.  XXXIV.  4. 
S 145.  — 63)  Wecker  et  Landolt,  TraitA  cosplet 
d’opbtbalmologie.  Tome  IV.  av.  fig.  8.  Paris.  — 
64)  Wicherkiwicz,  10.  Jahresbericht  über  die  Wirk- 
samkeit der  Aagenbeilanstalt  für  Arme  in  Posee. 
St.  Martinstr.  No.  6.  für  das  Jahr  1887.  (4321  pol>- 

klin.  Patienten.  Die  HippePbChe  Keratoplastik  wnrde 
in  4 Fällen  ohne  Erfolg  aasgefübrt,  da  die  Horabaat 
sich  stets  wieder  trübte.  Bei  Ectropium  werden  gixese 
Hautlappen  transplantirt,  die  weniger  schrumpfen,  ab 
die  kleinen  oberfiichliehen  Epidermisscbüppchen  etc.) 
— 65)  V.  Zehender,  Die  neuen  Univemitäts*Augen- 
beilanstaltcn  in  Deutschland.  Leipzig.  — 66)  Zur  Ge- 
schichte der  St.  Petersburger  Augenbeilanstalt. 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  330. 

Sobmidt-Himpler's  (52)  AugenheUkund« 
und  Ophthalmoscopie  ist  in  dritter,  verbesserter  Aof- 
lage  erschienen.  Neue  Grundrisse  der  Augeobeilkuod« 
haben  Knies  (31)  and  Vossius  (61)  veroffeDtJicbt. 
Hersing  (24)  eine  neueAuflage  seines  Compendiums. 

Schiess-Gemusens  (50)  fügtderSiatistikseines 
Jahresberichtes  noch  eine  Reihe  casuistischer  Mi', 
theilungen  an.  Ich  bebe  hervor:  Verbrennung  der 
Conjunctiva  durch  Anilinfarbe,  Amblyopie  nach  pbly: 
laenulärer  Erkrankung,  stark  reflectireode  Glaskörper 
membranen,  Erblindung  nach  einem  starken  Abführ- 
mittel etc. 

Faravetli  und  Gazzaniga  (15)  geben  nach 
Vorausschickung  einer  Statistik  der  Augen-Heil- 
anstalt  zu  Pavia  über  die  Jahre  1884  — 1887  di* 
Zusammenstellung  von  53  doppelseitigen  und  193  ein- 
seitigen Erblindungen.  Häufig  war  Hypopyon- 
keratitis  die  Ursache,  auch  Pellagra  bewirkte  einen  nicht 
kleinen  Theil  doppelseitiger  Erblindungen.  Trachom, 
dessen  geographische  Verbreitung  io  der  Provinz  Pav  a 
durch  eine  Karle  gezeigt  wird,  gab  nur  einen  geringec 
Procentsatz  (1,03). 

Schlosser  (51)  giebt  Mittbeilungen  über  Falle  fol- 
gender krankhaften  Zustände:  Linsenastigmatisaas 
durch  Narbenzug,  Cornealastigmatismus  durch  einsei- 
tige Compression  des  Bulbus,  subconjunctirale  Linset- 
luxation,  refleotoriseb  erregbarer  Nystagmus,  je  ein  Fall 
von  periodischer  Erytbropsie  und  Xanthopsie  bei  Na- 
culitis  (gelbliche  ond  gelblich-weisse  Flecke). 

Aus  dem  Sitzungsbericht  der  französisebez 
opbthalmologisohen  Gesellschaft  bebe  ick 
hervor: 

Vorträgevon  Qalezowski  über  Extraction  luxine^ 
Cataracten,  Abadie  über  Scbieloperationen,  Pasai 
über  Enucleation  bei  Panophtbalmie  (Todesfall  dord 
Infection),  Qalezowski  über  einen  neuen  Operatiocu- 
modus  bei  Glaucoma  absolutum  (4  Einstiche  doreb 
Sclera  und  Cornea  im  Corneallimbus  mit  eigens  cos* 
struirlem  Messer),  Javal  über  Stereoscop  und  Strabis 
mus,  Dufour  über  Therapie  der  Scleritis,  Grand- 
cläment  über  traumatische  Comeal  > Neuralgi« 
Boocheron  empfiehlt  bei  Ectropium  senile  des  unte- 
ren Lides  die  Cxcision  eines  streifenförmigen  StüokK 
vom  Tarsus  von  der  Conjunctivalseite  her. 
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Goldzieher  (20)  schildert  anscbaalicb  das 
SebeolerneD  zweier  blindgeborener,  später  von 
ihm  an  Cataract  operirter  Indiriduen.  Gr  betont, 
dass  sie  nicht  im  allerstrengsten  Sinne  blind  waren, 
sondern  Helligkeitsonterscbiede  wahrzonebmen  und 
Farben  zu  onterscbeiden  vermochten.  Das  Erkennen 
von  Objecten  mittelst  des  Gesichtssinnes  geschah  dem- 
zufolge  im  Anfänge  banptsäcbHch  unter  Benutzung 
der  Farben»  und  Helligkeitseindrücke  und  unter  steter 
Vergleichung  mit  den  durch  den  Tastsinn  gewonnenen 
Erfahrungen. 

Fischer  (16)  giebt  einen  Bericht  über  die  ersten 
3 Wochen,  während  welcher  ein  blindgeborenes 
SJäbriges  Kind  nach  Cataractoperation  wieder 
sab.  Fixation  der  Gegenstände  wurde  sehr  bald  er* 
lernt,  Richtung  und  Entfernung  der  näcbstgelegenen 
ziemlich  sicher  getroffen,  hingegen  die  Form  der 
Gegenstände  nur  sehr  allmälig  aufgefasst.  Glanz  und 
Farbe  geben  zu  Anfang  die  hauptsächlichsten  Merk- 
male ab. 

Sattler  (49)  giebt  in  seinem  Vortrage  über  die 
Beziehungen  des  Sehorgans  zu  Ailgemeiu* 
erkrankungen  zunächst  eine  Uebersicht  über  die 
Beziehungen  zwischen  Krankheiten  des  Circulations- 
apparates  und  des  Blutes  und  ophthalmoscopisch  wahr- 
nehmbaren Veränderungen.  Er  schreibt  insbesondere 
den  Retinalhämorrbagien  im  Zusammenhang  mit  Er- 
krankungen des  GetHsssysiems  eine  sehr  üble  progno- 
stische Bedeutung  zu,  insofern  sie  sichere  Vorboten 
einer  letalen  Hirnapoplezie  seien.  Er  skizzirt  alsdann 
die  durch  Kierenleiden  und  Diabetes  verursachten 
Augenkrankbeiten.  Zur  Darstellung  der  von  Gehirn- 
krankheiten  abhängigen  Augenaffectiooen  übergehend 
scbliesst  sich  S.  der  Leber-Deutscbmann’scben 
Theorie  von  der  Neuroretinilis  opticointraocularis  an, 
die  er  mit  den  genannten  Autoren  als  eine  durch  ein 
eigenthümlich  reizendes  Exsudat  erzeugte  Entzündung 
anspricht.  Bei  Besprechung  der  Hemianopsie  folgtVerf. 
der  Auffassung  derer,  welche  eine  Semidecussation  der 
Opticusfasern  annebmen. 

Rath  (45)  giebt  Krankengeschichten  undSections- 
befand  zweier  Tumoren  der  Gegend  der  Hypo- 
pbysis  cerebri  und  gelangt  unter  Verwertbung  dieser 
sowie  der  übrigen  einschlägigen  Literatur  dazu,  folgen- 
den Symptomencomplez  für  dieselben  aufzustellen: 
Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Scbläfengegend,  welche 
io  die  Augenhöhle  ausstrablen;  frühzeitiges  Befalleo- 
werdeo  beider  Augen,  oft  nach  einander  und  zwar  in 
der  Form  einer  Amblyopie  mit  temporaler  Hemi- 
anopsie und  anfänglichem  negativen  opbthalmoscopi- 
sehen  Befund,  wahrend  sich  in  späteren  Stadien  eine 
einfache  Sehnervenatrophie  entwickelt.  Daneben  Augen- 
muskellähmungen  (Strabismus  paralyticus),  Schlaf- 
sucht, Schwäche  in  den  Beinen.  Unterstützend  für  die 
Diagnose  ist  noch  in  vielen  Fällen  das  Fehlen  von  aus- 
gesprochenen Störungen  im  Bereich  der  Sensibilität 
und  Motilität  und  mitunter  eine  eigenthümliche  Form 
von  Demenz  oder  das  gleichzeitige  Bestehen  eines 
Diabetes  mellitus  oder  iosipidus. 

Wagenmann  (62)  berichtet  über  2 Fälle  von 


Conjunctivaltuberculose  bei  Phthisikern.  Die 
microscopisebe  Untersuchung  des  aus  einem  Knötchen 
quellenden  Eiters  in  dem  einen  Falle,  eines  excidirten 
Gewebsstückea  io  den  anderen  erwies  die  tuberculöse 
Natur  der  Fälle  (Riesenzellen,  Tuberkelbacillen). 
Brennen  mit  Galvanocauter  und  Jodoformeinpulverong 
führte  beidemal  Heilung  herbei.  In  einem  dritten 
Falle  stand  die  Conjunctivaltuberculose  im  Zusammen- 
hang mit  lupöser  Nasenerkrankung  und  Thrünensack- 
eiterung.  W.  nimmt  io  allen  diesen  Fällen  mit  Leber 
ectogene  Infection  mit  Tuberkelbacillen  an.  Ferner 
tbeilt  W.  zwei  Fälle  von  schwerer  primärer  Cho- 
rioidealtuberoulose  mit,  welche  einmal  bereits  das 
Orbitalgewebe  ergriffen  hatte.  ^Beidemal  brachte  Ent- 
fernung des  Bulbus,  im  letzteren  Falle  mit  Exeotera- 
tion  der  Orbita  verbanden,  dauernde  Heilung.  Die 
microscopisebe  Untersuchung  stellte  die  tuberculöse 
Natur  der  Erkrankung  sicher.  Zum  Schluss  berichtet 
W.  über  einen  Fall  von  Tuberculöse  des  Orbitalrandes, 
welche  auf  die  Knochen  der  Scbläfengegend  überging. 

Lawford  (33)  beschreibt  einen  perforirendtn  Tu- 
mor der  Cborioides  und  des  Glaskörpers  als 
aus  kleinen  lympboiden  und  Riesenzellen  sich  zusam- 
mensetzend,  in  welchem  er  1685  Tuberkelbacillen  fand. 
Zur  Zeit  vermoebto  er  keine  Bacillen  mehr  darin  nach- 
zuweisen. Id  einem  Fall,  den  L.  als  Iristuberoulose 
diagnosticirte,  konnte  er  ebenfalls  trotz  des  sonstigen 
für  Tuberculöse  cbaracteristischcn  Befundes  keine  Ba- 
cillen entdecken. 

Barrett  (5)  theilt  eine  Heilung  von  acutem 
Glauoom  durch  Eserineinträufeluog  mit,  ferner  die 
Entwickelung  einer  Myopie  von  2D  bei  einem  24jähr. 
Emmetropen  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  bei  an- 
gestrengter Nahearbeit  eto. 

Samelsobn  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Ptosis  und  Miosis  des  einen  Auges  und  Vaso- 
motorenläbmung,  durch  Rötbung  erkennbar,  der  ande- 
ren Gesiebtsbälfte.  Er  nimmt  an,  dass  im  Sympatbicus 
die  ooulo-pupiliären  Fasern  der  einen,  die  vasomoto- 
rischen der  anderen  Seite  gelahmt  seien. 

Cohn  (11)  gelang  es  mit  Hilfe  des  Gädicke-Mietbe- 
schen  Blitzpulvers  (Magnesium  mit  chlorsaurcm  Kali 
gemischt)  eine  derartig  iotensive  Beleuchtung  zu  er- 
zielen, dass  Mo  men  tpbo  tograp  b i een  der  Iris,  der 
Pupille  und  von  Pupillarmembranen  aufgeuommen  wer- 
den konnten.  Er  hofft  daher,  dass  es  nunmehr  auch 
in  absehbarer  Zeit  gelingen  werde,  mit  Hilfe  dieser 
neuen  Methode  den  Augengmnd  zu  pbotograpbiren. 

Martin(36)beschreibtdiö  Augenkrankbeiten, 
welche  durch  Beschäftigung  mit.  beziehentlich  längeres 
Sehen  in  das  eleotriscbe  Bogenlicbt  entstehen. 
Conjunctivis,  Epiphora,  Blepharospasmus,  Miosis, 
subjective  Lichterscheinung,  Scotome,  Amblyopie 
kommen  zur  Beobachtung. 


[1)  Holmer,  Axel,  Ophthalmologie.  Hedicinsk 
Aarsskrift.  p.  258 — 262.  (Uebersichtsartikel.)  — 2) 
Norrie,  Gordon,  Dr.  Valdemar  KrenchePs  mechanische 
Theorie  der  Lichternpündung.  Ugeskr.  f.  läger  4 H XVIII. 
No.  19—21.  (Wird  deutsch  erscheinen.)  — 3)  Der- 
selbe, Oftalmologiske  smaatiug.  Nord,  oftalm.  tids- 
skrift.  1.  p.  204 — 215.  (s.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk.  1888.  Aug.-Sept.  Kleine  Beiträge.) — 4)  Thue, 
H.  J.,  Ein  Fall  von  Tumor  tbalami  optici  mit  Hemi- 
anästhesie.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  4R.  III.  p.  565. 
— 5)  Pontoppidan,  K.,  Ophthalmopiegia  externa 
Nord  opbthalm.  tidsskr.  Bd.  L p.  245 — 61.  (Verf. 
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tbeilt  10  Fälle  Ton  Ophtb&lmopleRia  externa  (Mautb* 
Der]  tbeils  aus  der  Klinik  Prof.  Hansen  Grut*s,  tbeils 
aus  dem  Communebospital  Kopenhagens  mit  und  ausser« 
dem  einen  Fall  von  fasciculäier  l’aralyse  [Hemiparese 
und  gekreuzter  partieller  OeulomotoriusparalyseJ.)  — 
€)  Rossander,  Pulsirender  Exopblbalmus  utriusque 
oculi.  Svenska  läkaresällsk.  förbdlgr.  p.  113.  Uygiea. 
Sept.  (Nach  Fraclura  basis  cranii  entstand  bei  einem 
Arbeiter  Exophthalmus  beider  Augen,  1 — l'/icm  o.  dit., 
Vi  cm  0.  sin.,  weshalb  Verf.  die  Ligatur  der  Carotis 
dext.  machte.  Bedeutende  Verbesserung  einen  Monat 
nach  der  Operation  — aber  das  Endresultat  noch  nicht 
bekannt)  — 7)  Norrie,  Gordon,  Ophlhalmologiscbe 
Mittbeilungen.  Hosp.  tid.  3 R.  VI.  No.  11  — 12.  — 
8)  Widmark,  Job.,  üeber  den  Einfluss  des  Lichtes 
auf  die  vorderen  Tbeile  des  Auges.  Svenska  läkare* 
sällsk.  forbdlgr.  p.  127.  Uygiea.  Oetbr.  und  Biologiska 
fÖreningens  forhandl.  Bd.  (.  No  I. 

Norrie  (7)  berichtet  über  die  2 ersten  Jahre  seiner 
Klinik.  1886  330  neue  Patienten,  1887  752.  Im 
Wesentlichen  Casuistik  Yerf.  bestätigt  das  häufigere 
Vorkommen  von  Blennorrhoea  sacci  lacrymaüs  bei 
Frauen  und  sucht  die  Ursache  in  der  unpractiseben 
Kleidung  der  Frauen,  besonders  der  ungenügenden  Be* 
kleidung  der  Beine;  als  Folge  davon  leicht  Schnupfen, 
die  bäuflgste  Ursache  der  genannten  Krankheit.  Nach 
den  officiellen  Berichten  kommt  auch  Bronchitis  viel 
bäuflger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor.  — Bei  einer 
49jähr.  Frau  fand  sieb  Streptbotrix  Foersteri  in  beiden 
Canaliculi  und  ein  halbes  Jahr  später  ein  grosses  Con« 
crement  im  Tbränensack. 

Nach  Versuchen  mit  Sonnenlicht  und  electrisehen 
Bogenlampen  flndot  Widmark  (8),  dass  die  directe 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Theilo  des 
Auges  des  Kaninchens  eine  Entzündung  hervorrufe, 
welche  der  Schneeblindheit  und  Ophthalmia  electrica 
ähnlich  ist.  Wird  das  Auge  mit  Ausnahme  der  Pu« 
pille  bedeckt,  so  wird  nur  der  Theil  der  Cornea,  weU 
eher  vom  Licht  getroffen  wird,  unklar 

Qerdti  Nsrrle  (Kopenhagen).] 


II.  iiagisstik. 

1)  Bellarminow,  Demonstration  einer  neuen 
Art  der  ophtbalmoscopiscben  Untersuchung.  Vortrag 
in  der  Berl.  med.  Gesellsebaft.  (Discussion;  Herr 
Schweigger.)  Berl.  Wochcnschr.  S.  994,  103fi.  — 
2)  Derselbe,  Eine  neue  Methode  den  Augenbinter* 
grund  am  cocainisirten  Auge  sichtbar  zu  machen,  mit 
Hülfe  von  planparallelen  Platten.  Therap.  Honatsb. 
No.  12,  S.  638.  — 3)  Derselbe,  Erwiderung  an 
Hrn.  Prof.  Hirsebberg,  betreffs:  üeber  Urn.  Dr.  Hcllar- 
minoflTs  neue  Art  der  ophtbalmoscopiscben  Untersu- 
chung. Berl.  Wochcnschr.  S.  1049.  — 4)  Bongers, 
Einfache  Methode  der  Refraclionsbestimmung  im  um- 
gekehrten Bilde.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  194.  — 
5)  Barnett,  Models  exbibiting  refraction  by  cylinders. 
Med.  News.  p.  135.  — 6)  Derselbe,  Skiaskopy;  or 
the  .shadow**  test  for  the  determination  of  tbe  refrac- 
tioD  of  the  eye.  Ibid.  No.  11.  p.  281.  (Klinische 
Vorlesung  über  die  Cuignet’scbe  Methode  der  Skiasko- 
pie.)  — 7)  Huxton,  Accuracy  in  estimating  errors 
of  refraction.  Lancet.  Deo.  1.  p.  1064.  (Empfehlung 
der  Skiaskopie.)  — 8)  Dessauer,  Abnormer  Verlauf 
und  Erweiterung  der  Arteria  ciliaris  auteiior  externa 
sinistra.  Monatsbl.  f.  Augenk.  S.  873.  — 9)  Fick, 
E.,  A.  Fick’s  Opbtbalmo-Tonometer.  Verhandl.  des 
Heidelb.  Congr.  S.  289.  — 10)  Fick,  R.  Armin,  Ein 
neues  Ophthalmotonometer.  Würzbarg.  — 11)  Fran- 
kel, G.,  Die  Wirkang  der  Cylinderlinsen,  veranschau- 
licht diirob  stereoscopische  Darstellung  des  Strablcn- 
gangs.  (Sehr  cmpfehlenswerth ) — 12)  Derselbe, 


Dasselbe.  8 stereoscop.  Ans.  qu.  gr.  8.  Wiesbaden. 

— 13)  Galezowski,  Du  diagnostio  difl^rentiel  dans 
Ics  maladies  des  yeux.  Progres  med.  No.  13.  p.  247. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 14)  Gran  dcl4ment,  Kn- 
core  un  mot  sur  la  k6ratoskopie.  Lyon  m6d.  No.  5. 
(Auch  die  Lehrer  können  damit  bei  ihren  Schülern 
E,  H und  M.  bestimmen.)  — 15)  Hirsebberg,  lieber 
Brn.  Dr.  BellarminofTs  neue  Art  der  ophthalmoseopi* 
scheu  Untersuchung,  Vortrag  in  der  Berl  med.  Ge- 
sellscb.  (Discussion:  Urn,  Schweigger  und  Uhl  hoff.) 
Berl  Wochcnschr.  S.  1013,  1051.  — 16)  Holden, 
A new  ©ptometcr  for  determining  all  errors  of  refrac- 
tioD.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  p.  439.  — 17) 
Hoor,  Objcctive  Methoden  zur  KiD9tcllungs-(Refrac- 
tions-)Bestimmung  der  Augen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Retinosropie  und  deren  Verwerthbar- 
keit  für  den  Militärarzt  Wien.  Wochcnschr.  No.  20 
bis  22.  S.  678.  — 18)  Javal,  Lieber  Opbtbalmome- 
trie.  Verhandlg.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  25.  — 19) 
Jackson,  Designation  of  prii^ms  by  their  refractive 
power.  M<^d.  News.  p.  135,  400.  — 20)  Knapp, 
H.,  Die  Meridianbezeichnung  beim  Vtrsebreiben  von 
Cylinderlinsen.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  423 

— 21)  Landolt,  Proposition  pour  le  numerotrag« 

des  prisracs  cn  Ophthalmologie.  Ibid.  p.  437,  — 

22)  Leroy  ct  Dubois,  Un  nouvel  ophtbalmometre 
pratique.  Annal.  d'oout.  T.  99.  p.  123.  (Nach  dem 
Prinop  des  HelmholU’schen,  aber  für  den  practischen 
Gebrauch  zu  schneller  Berechnung  der  Refraction  nach 
Dioptrieen  hergerichtet.}  — 23)  Oliver,  Description 
of  a series  of  teste  for  tbc  detection  and  determination 
of  subnormal  color-perception  (color-blindness)  designed 
for  use  in  railway  scrvice.  Med.  News,  p 133  — 
24)  Panas,  Exploration  de  l’oeil.  Progres  ru4d. 
No.  46.  p.  405  (Klinische  Vorlesung.)  — 25)  Pe- 
druzzoli,  Nuovo  pehmetro.  Annali  di  oftaimol 
p.  217  (Mit  Abbildung.  Ein  gradliniger  Stab,  der 
sich  dem  Auge  vom  Fixationspunkt  aus  in  schräger 
Richtung  nähert,  statt  des  Kreisbogens  der  ühltcben 
Perimeter.)  — 26)  Schroidt-Himpler,  Eine  Bemer- 
kung zu  der  Hefractionsbestimmuegs-Metbode  des  Hrn. 
Borgers.  Monatsbl.  f.  Augenk.  S.  277.  — 27)  Seggel, 
SehprobcD- Tafeln  zur  Prüfung  des  Lichlsinns.  8. 
München.  — 28)  Derselbe,  lieber  die  Prüfung  des 
Licht-  und  quantitativen  Farbensinnes  und  ihre  Ver- 
wertbung  für  die  Untersuchung  des  Sehvermögens  der 
Rekruten,  nebst  Bemerkungen  über  die  nachtbeilige 
Einwirkung  des  royopi<^chen  Processes  auf  das  Sehver- 
mögen. Arch  f Augenk.  XVUL  S.  303 

Bellarminow  (I)  zeigt,  dass  man  den  Augen- 
grund ohne  Augenspiegel  für  mehrere  Beob- 
achter gleichzeitig  sichtbar  machen  kann,  in- 
dem man  gegen  die  Hornhaut  des  (am  besten  mydria- 
tiseben),  zuvor  cocainisirten  Auges  eine  planparallele 
Glasplatte  andruckt  und  nunmehr  beliebig  das  Licht 
einer  Lampe,  am  besten  von  einem  Spiegel  aufge- 
fangen,  eventuell  aber  auch  diffuses  Licht  ein- 
fallen lässt.  Durch  diese  Manipulation  wird  die  Krüm- 
mung der  Hornhaut  ausgeglichen,  das  Licht  tritt  stark 
divergent  heraus,  wie  aus  einem  hochgradig  byper- 
metropischen  Auge  und  vermag  daher  gleichzeitig  in 
dasAuge  mehrerer  Beobachter  zu  gelangen.  Sebweig- 
ger  bestätigt  die  practische  Brauchbarkeit  des  Ver- 
fahrens. 

Hirsebberg  (15)  erinnert  in  einer  späteren 
Sitzung  daran,  dass  er  bereits  1882  das  Anpressen 
eines  Deckgläschens  gegen  die  mit  Flüssigkeit  bedeckte 
Hornhaut  von  Fischen  geübt  habe,  um  die  Refraction 
des  Fisohauges  unter  Wasser  zu  bestimmen,  dass  er 
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ferner  die  Möglichkeit,  Pferde  bei  diffusem  Tageslicht 
ZQ  ophtbalmoscopiren , bereits  damals  gezeigt  habe. 
Im  Uebrigen  erkennt  H.  der  B.'scheo  Methode  einen 
gewissen  Werth  für  demonstralire  Zwecke,  aber  keine 
bearistiscbe  Bedeutung  zu.  Scbweigger  weist  dar^ 
auf  bin,  dass  das  Princip  der  H/schen  Untersuchung 
bereits  ror  180  Jahren  M4ry  bekannt  war,  der  den 
Augengrund  einer  Katze  sichtbar  machte,  indem  er 
sie  unter  Wasser  tauchte.  Uhthoff  findet  den  prac- 
tischen  Werth  der  Methode  in  der  grossen  Uebersicht, 
die  sie  gewährt,  und  in  der  Mögiichkeit,  binocular  zu 
sehen,  ßellarminow  (3)  betont  in  seiner  Erwide- 
rung auf  die  Hirscbberg^schen  Auseinandersetzun- 
gen, dass  seine  Methode  der  H. 'sehen  eben  nur  in 
einer  Aeusserlicbkeit  ähnele.  Das  mit  Deckglas  be- 
deckte Heebtauge  bleibe  auch  dann  noch  schwach 
myopisch  und  sei  von  H.  mit  dem  Augenspiegel 
antersuebt  worden.  Für  seine  (B.*s)  Methode  kämen 
Dar  solche  Augen  in  Betracht,  welche,  mit  der  Glas- 
platte bedeckt,  stark  hypermetropisch  würden, 
im  Uebrigen  komme  die  Priorität  Coccius  zu,  welcher, 
wie  B.  bis  dabin  übersehen  batte,  genau  dieselbe  Me- 
thode, allerdings  ohne  Cocain,  bereits  früher  benutzt 
habe.  (Sc'bmidt-Kimpler  hat  im  Centralbl.  f. 
Aogeuheilk.,  Heft  1,  die  betreffenden  Stellen  cUirt.) 

E.  Fick  (9)  demonstrirt  A.  Fick*s  Ophthalmo* 
Tonometer:  Ein  ebenes  Plättchen,  welches  einen 
Tbeil  der  Sclera  platt  drückt.  Eine  damit  verbundene 
Stahlfeder  zeigt  auf  einer  Scala  das  Maass  des  dalei 
aofiuwendenden  Druckes.  Jeder  Theilstricb  entspricht 
lg  oder  2 mm  Hg-Druck. 

Holden  (16)  bat  ein  neues  Optometer  ersonnen, 
welches  den  Scheiner’schen  Versuch  zur  Hefractions- 
bettimmung  benutzt.  Durch  2 Oeffnungen  einer  Scheibe 
wird  von  dem  zu  untersuchenden  Auge  eine  Licht- 
flamme  betrachtet,  die  dem  emmetropiseben  Auge  als 
ein  Bild,  dem  byperopiseben  in  gleichnamigen,  dem 
myopischen  in  gekreuzten  Doppelbildern  erscheint. 
Werden  Doppelbilder  angegeben,  so  sucht  man  sie 
dareb  ein  drehbares  Prisma  zu  vereinigen  und  bestimmt 
aus  der  Stärke  der  Drehung' des  Prismas  den  Grad  der 
Ametropie. 

Astigmatismus  wird  erkannt,  wenn  bei  Drehung  der 
Scheibe  um  die  eine  der  beiden  Oeffnungen  der  Ab- 
stand der  Doppelbilder  wechselt 

Bongers  (4)  giebt  folgende  Methode  der  Refrao* 
tionsbestim mang  im  umgekehrten  Bilde  an; 
Der  Beobachter  bestimmt  sein  P.  p , betrachtet  mit 
Sebmidt- Rimpler’s  Opfatbalmoscop  unter  Weglassung 
des  Gitterwerkes  den  Augengrund  des  zu  Untersuchen- 
den, nähert  sich  möglichst  stark,  bis  er  das  Bild  noch 
eben  sieht,  subtrabirt  von  der  Grösse  seiner  Entfernung 
von  der  Convexlinsc  seine  NahepunkUweite  4*  10  cm 
und  erhält  dadurch  die  Refraction  in  Dioptricen.  Die 
von  Treitcl  nach  dieser  Methode  gemachten  drei 
KefTactioosbestimmungen  ergaben  falsche  Resultate. 
B.  hält  die  Methode  für  praolisch  verwertbbar. 

Sebmidt-Rimpier  (26)  weist  auf  die  Schwierig- 
keit für  den  Beobachter  bin,  das  Luftbild  in  seinen 
Nabepunkt  zu  bringen  und  hält  die  bekannte  Methode, 
welche  die  Lage  des  Fernpunktes  benutzt,  immer 
noch  für  besser. 

Seggol  (28)  lobt  die  Wo!ffberg*sche  Methode, 
die  Functionsprüfung  durch  Untersuchung  des 
Licht-  und  quantitativen  Farbensinnes  zu  verein- 


fachen, als  eine  besonders  auch  für  militärärztliche 
Zwecke  sehr  brauchbare.  Gute  Beteucbtiing  ist  Haupt- 
bedingung  Die  von  Wolffbcrg  gegebenen  Zahlen 
können  auf  Grund  von  S.*s  Untersuchungen  innerhalb 
gewisser  Grenzen  als  ziemlich  genaue  Näberungswertbe 
betrachtet  werden.  Ferner  zeigt  S. , dass  unter  Zu- 
hilfenahme einiger  anderen  Ueberlegungen  bei  Ver- 
schiedenheit der  Entfernungen,  in  denen  die  rothen 
und  blauen  Feider  erkannt  werden,  welche  normaliter 
in  gleicher  Entfernung  gesehen  werden  sollen,  auch 
ein  gewisser  Scblu.$s  auf  die  Art  der  Hefraction.s- 
anomalie  möglich  ist:  Die  cliromalische  Aberration, 
welcher  die  Lichtstrahlen  beim  Passiren  der  brechen- 
den Medien  des  Auges  unterliegen,  bedingt,  dass  ce- 
teris  paribus  byperopisebe  Augen  blaues  (starker 
brechbares)  Licht  aus  relauv  grosserer  Entfernung 
wahrnehmen  werden  als  rothes;  umgekehrt  myopische 
Augen.  Für  letztere  muss  allerdings  eine  weit- 
gehende Einschränkung  gemacht  werden,  da,  wie  ge- 
rade die  vorliegenden  Untersuchungen  von  S.  lehren, 
der  myopische  Process  (Uebergang  von  II  in  E und  von 
E in  M)  schon  sehr  früh  eine  Herabsetzung  des  Licht- 
siones  zu  verursachen  pflogt.  Bedenkt  man  dies,  so 
wird  man,  wenn  ,,Blau*‘  auf  relativ  zu  grosse  Ent- 
fernung gegen  ,,Koth‘  erkannt  wird,  dabei  aber  gute 
Sehschärfe  des  nicht  durch  Gläser  corrigirten  Auges 
(S,)  besteht,  ziemlich  sicher  auf  Hyperopie  schliessen. 
Umgekehrt,  wenn  ,,Roth*'  relativ  weiter  als  ,,Dlau*^ 
erkannt  wird,  bei  herabgesetzter  S,  auf  Myopie.  Die 
grosse  Zahl  scheinbarer  Ausnahmen,  in  denen  auch 
Myopen  ,,Blau*‘  aus  relativ  weiterer  Entfernung  als 
„Rotb^*  erkennen,  erklärt  sich  aus  der  Herabsetzung 
des  Liebtsinnes. 

Jackson  (19)  berichtet  überden  Vorschlag  einer 
von  der  Amerikanischen  opbtbalm.  Gesellschaft  ein- 
gesetzten Commission,  welche  eine  rationellere  Pris- 
menbezeiebnung  einzufübren  beantragt.  Danach 
sollen  die  Prismen  nach  dem  Winkel  der  geringsten 
Gesammtablenkung  (d- Deviation)  bezeichnet  werden. 
Nach  Bedurfniss  soll  die  Prismenserie  nach  viertel, 
halben  oder  ganzen  Graden  „d*  fortschreiten. 

Knapp  (20)  empfiehlt  2 Systeme  der  .Meridian - 
bezeiebnong  cylindrischer  Gläser  zur  Auswahl. 
Entweder  man  bezeichnet  den  verticalen  Meridian  als 
0,  die  bezüglich  nasale  oder  temporale  Abweichung 
der  Äie  von  ihm  als  x®n  bezw.  x”t.  Oder  man  geht 
vom  nasalen  Ende  des  horizontalen  Meridianes  aus, 
bewegt  sich  nach  aussen  und  oben  und  bezeichnet  die 
Abweichung  der  Axe  einfach  in  Graden  ohne  jedweden 
Zusatz. 

Landolt  (21)  schlägt  die  von  derAmerikaniseben 
Ophthal mologengesellscbaft  beschlossene  Bezeichnung 
der  Prismen  nach  ihrem  kleinsten  Gesammtablen- 
kungswinkel  vor. 

III.  Ptthalogische  .knalonle. 

l)  Basevi,  Contributioue  alle  Studio  dei  tumori 
endo-oculari  nei  bambini.  Nota  cUnica  ed  istologioa. 
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Anoal.  di  Ottalmolog.  p.  805.  (2  Fällö  von  Gliosat' 
coma  retin.  und  7on  Meianosarcom  der  Cboroidea.)  ~ 
2)  Becker,  H.,  Ein  Fall  von  Micropbtbalmus  cod* 
genitus  nnilateralis,  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober 
die  vermothlicbe  Aetiologie  und  Entstebuogsgesebiebte 
desselben.  Gräfe’s  Arch.  XXXIV.  3.  S.  103.  — 8)  Bel- 
larmin ow,  Demonstration  'von  Injectionspräparaten 
des  Hunde-  und  Katseoauges.  (Scbeliackinjection.) 
Verhandl.  d.  Heidelb.  Oongr.  S.  302.  — 4)  Bock, 
Pigmentklumpcben  in  der  Vorderkammor.  Anatomische 
UntersQcbuDg  dos  ganzen  Augapfels.  Monatsbl.  für 
Augenb.  S.  163.  — 5)  Dinkler,  Zwei  Fälle  von  Ulcus 
perforans  corneae  nach  Conjunctivaltripper.  (Tripper- 
coccen  im  Gewebe)  Gräfe’s  Arch.  XXXIV.  3.  S.  21. 

— €)  Ehrentbal,  Kritisches  und  Experimenielles  zur 
Lehre  vom  Flüssigkeitswechsel  im  Auge.  Diss.  Königs- 
berg. — 7)  Elschoig,  Ueber  die  polypenähnlichen 
Geschwülste  der  Bindehaut  Arcb.  f.  Augenb.  XIX. 
S.  63.  — 8)  Ernst,  Demonstration  von  Culturen  und 
microscopiseben  Präparaten  des  Bacillus  Xerosis.  Ver- 
band!. d.  Hcidelb.  Congr.  S.  185.  — 9)  Faravelli 
e Gazzaniga,  Due  easi  notevoli  di  ossificazione  ncll' 
interne  dell’  occhio.  Annal.  di  Ottalm.  p.  139.  ~ 
10)  Fick,  A.  Eugen,  Ueber  Microorganismen  im  Con- 
junctivalsack.  (Cf. Jabresber.  1887.  S.542}—  11)  Hart- 
man n,  Ueber  das  Endotbeliom  in  der  Orbita.  Gräfe's 
Arcb.  XXXIV.  4.  S.  188.  — 12)  Hess,  C.,  Patho- 
genese des  Micropbtbalmos.  Ebendas  XXXIV.  3. 
S.  147.  — 13)  Holden,  A Gase  of  congenital  absence 
of  the  Iris  witb  cataraot,  dislooation  of  one  lens,  ny- 
stagmus  and  Strabismus.  New -York  Record,  p.  147. 

— 14)  Kersebbaumer,  Rosa,  Ueber  Altcrsverände* 
rungen  der  Uvea.  Gräfe’s  Arcb.  XXXIV.  4.  S.  16. 

— 15)  Lang,  On  tbe  oiliary  processes  and  tbe  suspen- 
sory  ligameot  Lancet.  Nov.  17.  p.  967.  (Beschrei- 
bung der  Processus  ciliares  und  der  Zonula  Zinnii 
einos  durch  einen  Unfall  der  Iris  und  Linse  beraubten 
Auges.)  — 16)  Lange,  Ueber  einen  Fall  von  primärem 
Saroom  des  Ciliarkörpers  mit  Demonstration  von  Prä- 
paraten. Verhandl.  d.  lleidelb.  Congr.  S.  291.  — 17) 
Lawford,  On  tbe  patholugical  anatomy  of  lamellar 
or  zonular  cataract  Ophth.  Uosp.  Rep.  XU.  p.  184. 

— 18)  Leber,  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für 
die  Augenheilkunde.  Verhandl.  des  Hcidelb.  Kongr. 
S.  346.  — 19)  Magnus,  Linsenernährung  und  Linsen- 
trübung. Deutsche  Wocbenschr.  No.  40.  S.  814.  — 

20)  Manz,  Ueber  die  Genese  des  angeborenen  Iris- 
coloboms.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  460.  — 

21)  Hazsa,  Glio*sarooma  della  retina  con  speciali  con- 
siderazioni  sui  processi  progressiv!  e regressiv!  nuoleari. 
Annal.  di  Ottalmol.  p.  157.  — 22)  Derselbe,  Das- 
selbe. Pavia.  — 28)  Meyer,  E und  E.  Berger, 
Lepratumor  der  Hornhaut  von  sarcomahnlicher  Be- 
sohaffenheit.  Gräfe’s  Arcb.  XXXIV.  4.  S.  219  —24) 
Hiebe  1,  Ueber  septische  Impfkeratitis.  Würzburger 
Sitzungsber.  S.66.  — 25) v.Monakow,  Experimentelle 
und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die 
optischen  Centreo  und  Bahnen.  (Nene  Folge.)  Arcb. 
f.  Psychiatrie.  XX.  H.  3.  — 26)  Reid,  Ossiflcation 
of  tbe  choroid.  Glasgow  Journ.  p.  248.  — 27)  Der- 
selbe, Mycosis  of  tbe  Eyeball.  Ebendas.  May.  p.433. 

— 28)  Rindfleisch,  Ueber  septische  Impfkeratitis. 
Verhandl.  d.  Würzb.  pbys.-med.  Ges.  XXII.  No,  7.  — 
29)  Sattler,  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  die 
Augenheilkunde.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  863. 
— - 80)  Schirmer,  0.,  Anatomischer  Befund  bei  an- 
geborener Sehnervenatrophie.  Gräfe’s  Arcb.  XXXfV. 
4.  S.  131.  — 31)  Derselbe,  Experimentelle  Studie 
über  die  Förster’scbe  Maturation  der  Cataract.  Ebend. 
XXXIV.  1.  S.  131.  — 82)  Theobald,  A Case  of 
double  congenital  Irideremia.  Med.  News.  p.  134. 
(Beiderseitige  angeborene  Irideremie  eines  Kindes,  dessen 
Mutter  beiderseitiges  Iriscolobom  nach  oben  bat  ohne 
Chorioideal-  oder  Linsenabnormitätea.)  — 33)  Ver* 
dese,  Conthbuto  all*  anatomia  patbologica  dell*  ulcos 


serpens  della  comea.  Annal.  di  Ottalm.  p.  67.  — ' 
34)  Vossius,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  L«pra 
auf  Kaninchen.  Zeitsebr.  f.  vergl.  Augenbeilk.  S.  !• 
— 35)  Wagenman  D , Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Frage  der  Keratoplastik  Gräfe’s  Arch.  XXXIV. 
1.  S.  211.  — 36)  Wolfring,  Anatomischer  Befund 
bezüglich  der  Krauao’schen  Drüsen  und  ihre  Betheili- 
guDg  an  pathologischen  Processen  Verhandl.  des 
Heidelb.  Congr.  S.  298. 

Ehrenthal  (6)  gelangt  auf  Grund  neuer  Ver- 
suche über  den  Flüssigkeitswecbsel  im  A uge, 
die  in  bekannter  .Manier  mit  Hülfe  von  Fluorescioein* 
Spritzungen  angestelUwerde:),  zu  folgenden  Schlössen : 
Die  Wege,  die  eine  in  das  Auge  eingefuhrte  diffusibie 
Substanz  einschlägt,,  sind  nicht  schlechthin  mit  den 
Strömungen  in  der  normalen  Augenflüssigkeit  zu  iden- 
tificiren.  Vielmehr  kann  nur  die  DifTereoi  zwischen 
der  Verbreitung  dieser  Substanz  bei  erhaltenem  ond 
derjenigen  bei  erloschenem  Flüssigkeitswechsel  uns 
Aufschlüsse  über  letzteren  geben.  Die  Bewegungen 
der  Nälirflüssigkeit  des  Auges  geben  tu  ruhig  vor  sieb, 
um  in  der  Verbreitungsart  des  Fluoresoins  bei  erhal- 
tener Flussigkeitsströmung  gegenüber  deijenigen  bei 
gehinderter  Oirculalion  einen  Unterschied  erkennen 
zu  lassen,  der  uns  Schlüsse  auf  die  normale  Flüssig- 
keitsströmuDg  im  Auge  gestattete.  Die  neueren 
Schieck ’schen  Versuche  werden  in  einem  Nachträge 
berücksichtigt;  Verf.  giebt  zu.  dass  ein  Theil  der 
Kammerwasserfärbung  von  der  Vorderfläche  der  Iris 
ausgeben  könne. 

V.  Monakow  (25)  theitt  eine  Reibe  ausserordent- 
lich sorgfältiger  auf  die  Erforschung  des  Nervenbah- 
nen für  die  Gesiebtsempfindung  gerichteter  Un- 
tersuchungen mit.  Nach  Abtragung  der  Sehspbare  bei 
sehr  jungen  und  neugeborenen  Tbieren  zeigten  sieb 
Veränderungen:  im  Markkörper  (Stabkranz  und  andere 
Fasersysteme)  der  abgetragenen  Windungen,  in  ein- 
zelnen frontal  vorm  Rindendefect  gelegenen  Windun- 
gen, im  PuWinar,  Corpus  genicalatom  und  vorderem 
Zweihügel.  Bei  einem  neugeborenen,  beider  Balbi 
durch  Enucleation  beraubten  Hunde  trat  geringe 
Atrophie  im  vorderen  Zweibügel,  ausgeprägte  Atro- 
phie in  den  caudat  dorsalen  Abschnitten  des  Corpus 
genicul.  eit.  und  Volumenverkleinerong  im  Gebiet  der 
Sehsphäre  auf.  Die  Details  der  umfangreichen  Unter- 
suchung s.  im  Original. 

Magnus  (19)  berichtet  vorläuCg  über  Vesuvin- 
einspritzungen  in  die  Carotis  unter  Abklemmung 
der  grösseren  die  Cborioides  versorgenden  Qefasse. 
Dabei  trat  dann  Färbung  der  Linse  und  zwar  zuerst 
des  Linsenäqualors  ein.  Daher  muss  der  circalirende 
Säftestrom  vom  Corp.  ciliare  durch  die  Zonula  Zinnii 
in  die  Lin.-^e  einfliessen.  Der  Stoffwechsel  wird  alsdann 
hauptsächlich  durch  die  accomodativen  Krümmungsver- 
änderungeo  der  Linse  besorgt,  bei  welchen  die  Flüssig- 
keit wiederum  ausgepresst  wird.  Die  Stagnation  der 
Flüssigkeit  in  den  Linsen  alter,  nicht  mehr  zureichend 
accomodirenden  Personen  giebt  dann  den  ersten  An- 
stoss  zur  Cataractbildungw 

Kersebbaumer  (Id)',  bestätigt  durch  neue  Un- 
terauohuogen  die  Formvers<^iedeobeilen  des  Ciliar- 
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touskels  bei  den  verscbiedenen  KefractioDszoständen 
und  beschreibt  als  Folge  derselben  eine  Vertiefung 
der  Kammerbucbt  und  Abflachung  der  Torderen  und 
hinteren  Kammer  bei  Hyperopie  und  die  umgekehrten 
Zoslande  bei  Myopie.  Mil  zunehmendem  Alter  werden 
die  Muskelfasern  des  Corp  ciliare  spärlicher«  die  Pro- 
cessus ciliares  langer  und  reichlicher  verzweigt,  ihr 
Bindegewebe  byperplasliscb«  die  Gefässe  des  Corp.  eil- 
'.beils  dickwandiger  bis  zur  Obliteratioriy  tbeils  stark 
erweitert  gefunden.  Die  Basalmembran  wird  dicker« 
;0  dem  Epithel  der  Pars  oiliaris  retinae  bilden  sieb 
iarch  Zellproliferationen  Excrescenzen«  innerhalb  deren 
es  lom  Tbeil  zu  Cystenbildung  kommt. 

Wagenmaiin  (35)  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu 
eruirern,  ob  ein  aus  der  Hornhaut  gebildeter 
Lappen  bei  Versuebstbieren«  ohne  sich  zu  trüben« 
«ioiuheilen  vermag,  da  dies  für  die  Frage  der 
Keratoplastik  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

Er  bildete  zu  dem  Zweck  grosse  Lappen  von  5 bis 
7 mm  Durchmesser  aus  der  ganzen  Dicke  der  Horn- 
haut, indem  er  in  der  einen  Versuchsreihe  bebufa 
Fixation  des  Lappens  ganz  schmale  Hrucken  stehen 
hess,  in  einer  zweiten  auch  diesen  letzten  Zusammen- 
bang  trennte,  den  Lappen  aber  an  der  Peripherie  durch 
Nähte  fixirte.  Nach  beiden  Methoden  gelang  eine  An- 
zahl von  Versuchen«  in  denen  der  Lappen  so  dtirch- 
Sicbtig  blieb,  dass  durch  ihn  hindurch  das  Bild  des 
Augengruodes  wabrgenommen  werden  konnte  Nur  an 
der  Peripherie  bildeten  sich  leichte  NarbeDtrubungen. 
Die  Falle,  in  denen  Trübung  des  Corneallappens  ein- 
tritt«  erklärt  W.  auf  Grund  einer  R^ihe  von  Versuchen« 
in  denen  er  das  Endothel  der  Descemet’scben  Membran 
bei  Kaninchen  zerstörte  und  danach  ausgedehnte  in- 
tensive Hornhauttrübung  fand,  dadurch,  dass,  wo  der 
Endotheluberzug  defect  ist,  das  Kammerwasser  in  die 
Hornhaut  eindringt«  dieselbe  zum  Aufquellen  veran- 
tust  und  trübt.  Diese  Trübungen  bleiben,  auch  wenn 
das  Endothel  sich  regenerirt,  stationär. 

Schirmer  (31)  bat  an  52  Kaninebenaugen  den 
Effect  der  Förster’schcn  Methode  der  Reifung 
der  Cataract  experimentell  stndirt.  Kr  punctirte 
die  vordere  Kammer  und  roassirte  alsdann  die  Linse 
mit  dem  Knie  des  Scbielbakens  eine  halbe  Minute 
lang.  Id  36  Fällen  trat  eine  Trübung  des  vorderen 
Pols  ein.  Dabei  wurde  die  Zeichnung  des  vorderen 
Linsenstems  sehr  deutlich«  indem  derselbe  klaffend 
wurde.  Die  Trübung  schloss  sich  daran  entweder  in 
der  Form  radiär  gestellter  Streifen  oder  weiss  gefärbter« 
halbmondförmiger  Figuren  an.  In  10  Fallen  bildete 
sich  Totalcataract  mit  hauptsächlicher  Trübung  in  der 
hinteren  Corticalis  und  der  Gegend  des  Aequators  mit 
Riss-  und  Spaltenbildung  am  hinteren  Pol.  Microsco- 
piseb  zeigten  sich  bei  der  vorderen  Polarcataract  in 
einem  grösseren  Theil  des  Kapselepithels  degenerative 
Vorgänge«  die  schliesslich  zum  Tod  der  betreffendeu 
Zellen  führen«  in  ihrer  Umgebung  reichliche  Zellennea- 
bildang  mit  typischen  caryomitotischen  Figuren  Itn 
Gebiet  der  durch  den  Druck  direct  getroffenen  Linsen- 
fasern  findet  man  bald  nach  der  Operation  zwischen 
den  Fasern  Lücken,  die  theils  körnigen,  in  andern 
Pallen  myelinartigen  Inhalt  haben.  In  denjenigen 
Linsen,  in  welchen  sich  Totalcataract  entwickelt  bat, 
finden  sich  analoge  Vorgänge  aber  mehr  io  der  Tiefe 
und  besonders  Spaltenbildung  im  Bereich  der  hinteren 
Corticalis.  S nimmt  an,  dass  die  Falle,  in  welchen 
die  Förator*sche  Maturation  gelingt,  sich  so  verhalten, 
wie  diejenigen,  in  welchen  Verf.  Totalcataract  erzielt 
kat.  Durch  das  Reiben  werden  die  Linsenfasern  bis 
iti  die  tiefsten  Schichten  zum  Auseinanderklaffen  ge- 
Jakr*Bb«rtrat  d«r  (MunnMn  Utdlela.  18BI.  B4.  II. 


bracht;  die  in  die  Lücken  eindringende  Flüssigkeit 
bewirkt  abnorme  Diffusionsvorgänge,  in  deren  Gefolge 
Degeneration  der  gesammten  Linsensubstanz  eiotritt* 

Manz  (20)  berichtet  über  das  Ergebniss  der  ana- 
tomischen Untersuchung  eines  Palles  von  Iriscolo- 
bom,  den  er  intra  vitam  beobachtet  und  vor  4 Jahren 
auf  der  Sirassburger  Naturforscberversammlung  be- 
sprochen batte.  Neben  dem  nach  aussen  gerichteten 
Hauptspalt  fand  sich  ein  kleinerer  Bpalt  nach  unten. 
Zusammenhang  mit  der  Fötalspalte  sowie  intrauterine 
Entzündung  durch  nichts  angedeulet.  Dagegen  atro- 
phische Beschaffenheit  des  Iris-  und  des  Chorioideal- 
Gewebes  vorhanden. 

Leber  (18)  unterscheidet  zwischen  ectogener 
und  endogener  lofection  der  einzelnen  Tbeile  des 
Auges  durch  Spaltpilze.  Auf  erstere  fuhrt  er  der 
Kegel  nach  die  infectiösen  Conjunotival-  und  Corneal- 
Erkrankungen  zurück,  auf  letztere  die  Mehrzahl  der 
entsprechenden  inneren  Augenerkrankungen.  Die  Wirk- 
samkeit der  Bacterien  siebt  er  zuvörderst  in  der  Er- 
zeugung chemischer  Producte,  welche  eine  eigentbüm- 
Hebe  Anziehungskraft  für  die  farblosen  Blutzellen 
haben.  Aus  alcoboliscben  Extracten  von  Stapbylococ- 
cus-Cultureo  vermochte  er  eine  crystallisirte  Substanz 
herzustellen,  ,.Phlogosin**  genannt,  der  diese  Eigen- 
schaft in  hohem  Grade  zukommt.  Ausser  der  gonor- 
rhoischen Conjunctivalblennorrböe  betrachtet  L.  auch 
die  phlyctänuläre  Conjunctivitis  als  durch  Spaltpilzin- 
feoiion  erzeugte  Krankheit.  Doch  sind  die  Unter- 
suchungen darüber  noch  nicht  abgeschlossen.  Unter 
den  durch  Spaltpilze  erzeugten  Entzündungen  der 
tieferen  Tbeile  des  Auges  bebt  L.  die  embolischen 
und  sympathischen  Entzündungen  hervor  und  gedenkt 
ferner  der  Fortpflanzung  von  Infeotionen  aus  der  Or- 
bita in  die  Schädelböble.  Zum  Schlosse  betont  er  die 
wichtigste  OoDsequenz  der  Bacteriologie  für  die 
Augenheilkunde,  nämlich  die  Einführung  der  Anti* 
septik. 

Aus  Sattler’s  (29)  eingehendem  Referat  über 
die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  die  Augen- 
heilkunde sei  bervorgehoben«  dass  er  die  Pathoge- 
nität der  von  ihm  und  Michel  bei  Trachom  gefunde- 
nen Micrococcen  für  noch  nicht  sicher  erwiesen  hält. 

Aus  der  Discussion  über  die  Referate  über  die 
Beziehungen  der  Bacteriologie  zur  Augenheil- 
kunde ist  hervorzubebeo,  dass  Deutschmann  der 
SattlerUchen  Annahme  widerspricht,  nach  welcher 
die  sympathische  Ophthalmie  wahrscheinlich  von 
einem  bestimmten  Spaltpilz  erregt  wird.  Schmidt- 
Rimpier  schliesst  sich  Sattler  darin  an«  dass  auch 
nach  seinen  Untersuchungen  der  Beweis  für  die  Patho- 
genität der  Sattler-MichePschen  Tracbomcoccen 
nicht  erbracht  zu  sein  scheint. 

Michel  (24)  leugnet  im  Gegensatz  zu  Hess, 
dass  bei  septischer  Keratitis  ein  Durchkrie- 
chen der  Eiterzellen  durch  die  Membrana  Desce- 
metii  stattflnde.  Die  von  ihm  und  cand.med.  G.  Rind- 
fleisch (28^  an  Kaninchenbornbäuten  vorgenommenen 
Impfungen  mit  Stapbylococcus  pyog.  aur.  ergaben, 
dass  im  Umkreise  der  Impfstelle  eine  breite  Zone  des 
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Gewebes  der  Coagolatioosnecrose  rerfalle.  Eine  Ver- 
mehrang  der  Microorganismen  oder  eine  Anhäufung 
derselben  in  Leococyten  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
Cultur  übt  auf  die  Kaninebenhornbaut  eine  chemische, 
ptomainahnliche  Wirkung  aus.  Eine  Durchwanderung 
ron  zelligen  Elementen  doreb  die  Membr.  Descemetii 
wurde  niemals  wabrgecomnten.  Es  entsteht  vielmehr 
eine  fibrinös  eiirige  Entzündung  des  ganzen  vorderen 
Augenabschnittes.  deren  Producte  durch  die  Maschen 
des  Lig.  pect,  in  die  vordere  Kammer  gelangen  und 
hier  als  sog.  tlypopyon  erscheinen. 

G.  Rindfleisch  (28)  machte  Impfversucbe 
mit  Slaphylococcus-Culluren  auf  Kaninchen* 
bombäote  und  glaubt,  die  Entstehung  des  Hypopyons 
lediglich  durch  Absonderung  von  Eilerzeilen  aus  dem 
Kammerwinkel  erklären  zu  können.  Ein  Durcbtreien 
der  Leucocyten  von  dem  fiornhaulgeschwiir  durch  die 
Membr.  Descemeiii  in  die  Vorderkammer  (wie  Hess 
gefunden)  beobachtete  er  nicht. 

Heid  (26)  theilt  einen  Kall  mit,  in  welchem  iro 
Verlaufe  von  etwas  mehr  als  einem  Jahre  in  einem 
bereits  zuvor  erblindeten  Auge  aus  unbekannter  Ur- 
sache eine  totale  Destruction  sämmtlicber  Tbeiie 
durch  Schimmelpilze  stattfand.  Die  Anamnese  ist 
onvollstäudig,  die  Details  der  anatomischen  Unter- 
suchung unsicher,  da  die  Härtung  in  Cbromsäurc 
stattfand. 

Dinkler  (5)  giebl  die  Beschreibung  zweier  durch 
Eienleratio  bulbi  gewonnenen  Präparate  von  Ulcus 
perforans  corneae  in  Folge  von  Co njunctival- 
tripper.  Neben  den  dctaillirt  geschilderten  theiis 
desiructiven,  tbeils  reparativen  Veränderungen  ist  be- 
sonders interessant  der  Nachweis  von  Neisser^schen 
Gonococcen  im  Hornbautepithel.  der  Substantia  pro- 
pria  corneae  und  im  Irisgewebe.  Dass  es  wirklich 
die  Neisser’schen  Coccen  waren  wurde  durch  die  Form 
(typische  Biscuitgestalt),  die  intracelluläre  Anordnung 
and  die  tinciorielle  Reaction  (negative  Färbbarkeit 
nach  Gram'scher  Methode)  erwiesen.  Andere  Spalt- 
pilze worden  nicht  gefunden. 

Wolf  ring  (36)  erörtert  die  Betheiligung  der 
Krause’scben  und  der  Waldeyer’schen  acino- 
tubulösen  Driiseo  bei  acuter  und  chronischer  Con- 
juDctivalblennorrböe  und  bei  Diphtherie  der  Con- 
junctiva. 

Hess  (12)  beschreibt  anatomisch  sechs  Micro- 
phthalmi,  von  deren  der  eine  insofern  eine  ganz  beson- 
dereStcIlungcinnimmt,  als  er  einen  Fall  von  sogenanntem 
, reinem“  Mierophthalmus  darstellt,  von  einem  gesunden 
Auge  nur  unterschieden  durch  die  Kleinheit  aller 
Maasse,  Mangr^l  des  Chorioidealpigmcntcs.  c.ata'actüse 
Linsentrübung.  Die  übrigen  Präparate  haben  neben 
sonstigen  grossen  Verschiedenheiten  das  rrememsame, 
dass  der  Glaskörper  oder  da.s  an  seiner  Stelle  vor- 
handene Gewebe  continuirlicb  mit  den  äusseren  Um- 
hüllungen der  secundären  Augenbtase  durch  ein  Gewebe 
verbunden  ist,  das  von  der  Art.  central,  oder  von  ihr 
ausgehenden,  der  Art,  byaloidea  gleichwcrtbig  erschei- 
nenden Gefäs.sen  ernährt  wurde  Mit  Sicherheit  als 
Residuen  entzündlicher  Processe  anzuspreebende  Bil- 
dungen fand  er  nicht.  Kr  betrachtet  den  genannten 
^ewebszapfen  als  eine  atypische  embryonale  Kntwick- 

’ der  ersten  Glaskörperanlage.  Die  Hanz'sche 
*e,  welche  den  Mierophthalmus  auf  Gefa&sbyper- 


tropbie  zurückfübrt,  und  die  Deutscbmann'sche. 
welche  intrauterine  Entzündungen  zur  Erklärung  heran- 
zieht,  glaubt  H.  für  seine  Befunde  nicht  verwerthec  zu 
können,  schliesst  sich  vielmehr  im  Ganzen  der  Auf- 
fassung Arlt’s  an,  der  einen  mangelhaften  Verschluss 
der  fötalen  Augenspalte  aus  örtlichen  Ursachen  au- 
nimmt,  und  sieht  diese  Örtliche  Ursache  eben  in  der 
genannten  atypischen  Entwicklung  des  Glaskörper- 
gewebes. 

Becker  (2)  giebt  eine  sehr  genaue  macroscopisebe 
und  microscopische  Beschreibung  eines  angeborenen 
Mierophthalmus.  Sonstige  Missbildungen  waren, 
abgesehen  von  dem  Zurückbleiben  der  Entwicklung 
der  knöchernen  Orbita,  nicht  zu  constatiren.  An  dem 
Präparate  selbst  fehlte  die  Linse  und  jede  Andeutung 
ihrer  Anlagej  die  PupillarölTnung  am  distalen  Pol 
sammt  Iris,  Ciliarkörper  und  der  vorderen  Augen- 
kammer.  Es  bestand  Colobom  der  Retina,  des  Pig- 
meutepitbels,  der  Cborioides  und  Verdünnung  der 
Selera  an  dieser  Steile.  Sehnciv,  Tractus  und  Tbala 
mus  opticus  derselben  Seite  sind  schwächer  aU  links. 
Der  auf  letztere  bezügliche  microscopische  Befund  ist 
unklar,  hauptsächlich  wohl  weil  ausschliesslich  Ataun- 
carminfarbung  angewendet  wurde. 

Etsch nig  (7)  cbaracterisirt eine  von  ihm  anatomisch 
untersuchte  gestielte  Conjunctivalgeschwulst  als 
ein  weiches,  reichlich  vascuiarisirtes  Fibrom,  bei  dem 
in  Folge  des  Druckes  zwischen  Lid  und  Hutbus  Cireu- 
lationsstörungen  aufgetreten  sind,  die  zu  vermehrter 
Transsudation,  zu  ödematöser  Veränderung  des  Gewebes 
geführt  haben.  .Ausserdem  war  es  durch  die  mecha- 
nischen, thermischen,  chemischen  und  myi^tiscbeu 
Reize  zu  croupuser  Entzündung  und  üämorrbagien  auf 
der  Oberfläcbe,  zu  zellig  ezsudalivcr  lofiltratioo  der 
Epitbeidecke,  zu  Entzündung  der  darunter  liegenden 
Tumormassen,  endlich  zur  Bildung  oberflächlicher 
Substaozvcrluste  gekommen.  Zum  Schluss  giebt  E. 
eine  Ucburaicht  über  diu  in  der  Literatur  bisher  be- 
schriebenen polypenartigen  Geschwülste  der  Bindehaut. 

Bock  (4)  fand  bei  anatomischer  Untersuchung 
eines  intra  vitam  beobachteten  Falles  von  Pigment* 
klümpeben  in  der  Vorderkammer,  ausser  die- 
sem. welches  eine  dem  Gewebe  des  Pigmentblattes 
der  Iris  gleiche  Zusammensetzung  hatte,  und  einigen 
Auswüchsen  des  Irispigmentblattcs  am  Pupillarrande 
nichls  Abnormes.  Er  betrachtet  die  genannten  Bil- 
dungen als  Reste  der  fötalen  Pupillarmembran 

Schirmer  (30)  fand  bei  anatomischer  Unter- 
suchung von  Sehnerven  und  Augen  eines  von  Magnus 
intra  vitam  beobachteten  amaurotischen  Kindes  mit 
angeborener  beiderseitiger  Sebnervenatro- 
phie  geringe  interstitielle  Hetinitis,  ausgedehnte  Atro- 
phie der  Sehnerven  von  der  Peripherie  bis  kurz  vor 
dem  Austritt  aus  dem  Chiasma,  Wucherung  des  Endo- 
thels der  inneren  Opticusschoide.  Chiasma  und  Trac- 
tus beiderseits  normal.  Zupfpräparate  von  den  Hin- 
terbauptstappen  Hessen  nichts  Pathologisches  erken- 
nen. Das  übrige  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Mazza  (22)  giebt  dio  Beschreibung  eines  wegen 
in traoe u laren  Tumors  cnucleirten  Bulbus.  Der 
Tumor,  auf  dio  Retina  beschränkt  und  die  übrigen 
Theile  vollkommen  intact  lassend,  gab  sich  bei  der 
Färbung  als  aus  zwei  getrennten  Tbeilen  bestehend 
zu  erkunnen,  einem  gliomatösen  und  einem  sarco- 
matösen. 

Hartraann  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Or- 
bitalendotheliom,  welches,  zwischen  Mm.  recti 
sup.  und  int.  gelegen,  Exophthalmus  und  Stauunga- 
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papille  verursacht  hatte.  Leber  versuchte  Entfer* 
nung  des  Tumors  und  tenotomirte  zu  diesem  Zweck 
den  Rectus  internus.  Ablasten  der  Orbita  liess  den 
Tumor  nicht  auffinden.  Wunde,  geschlossen , heilte 
reactionslos  Nach  einiger  Zeit  starb  die  Pat.  Die 
SectioD  ergab  multiple  Gliome  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  und  den  genannten  Tumor.  Zum  Schluss 
giebt  H.  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  in 
der  Literatur  bisher  beschriebenen  einschlägigen  Fälle. 

Reid  (27)  fand  io  einem  wegen  Verdachts  auf 
Sarcom  cnucleirteo,  übrigens  amaurotischen  Auge  die 
inneren  Schichten  der  Cborioides«  besonders  die  Cborio* 
capiUaris  im  Knoebengewobe  verwandett,  welches 
bei  mieroscopischtr  Untersuchung  HaversLscbe  Canäle, 
Lamellen,  Knochenkörperchen  erkenrten  Hess.  Opticus, 
Sclera,  äussere  Schichten  der  Cborioides  normal,  Netz- 
haut  typisch  trichterförmig  abgelöst. 

Lawford  (17)  giebt  die  microscopische  Be.scbreibung 
dreier  cataraetösen  Linsen,  die  er  als  Schicht- 
staare  bezeichnet.  Die  Corlicalis  war  annähernd  nor- 
mal, der  Kern  scharf  davon  getrennt,  enthält  reichlich 
grössere  und  kleinere  ungleicbmässig  geformte,  con- 
centriscb  angeordnete  Schollen,  die  stark  liebtbrechend 
sind,  sich  gut  färben,  im  Centrum  weniger  bäu6g  als 
in  der  Peripherie  des  Kernes  sich  finden,  im  ganzen 
(wohl  bei  schwacher  Vergrösscrung)  den  Eindruck  er- 
wecken, als  wenn  .feiner  Sand  über  die  Linsenfasern 
ausgestreut  wäre.* 

Meyer  und  Berger  (23)  beschreiben  einen  Fall 
von  Lepra  bei  einer  CreoÜn  aus  Calcutta.  bei  welcher 
im  Gegensatz  zu  dem  bisher  bekannten  Krankheits- 
bilde zuerst  auf  einem  Auge  krankhafte  Veränderungen 
auflraten,  während  erst  später  in  der  Haut  der  Extre- 
mitäten und  dem  anderen  Auge  der  Process  zum  Aus- 
bruch kam.  Wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  wurde 
das  erstbefallene  Auge  enucleirt.  Die  Geschwulst 
ebaracterisirte  sich  histologisch  als  ein  Leucosarcom 
der  Hornhaut  (mit  Ausschluss  ihrer  vordersten  und 
hintersten  Schichten),  der  DescemePsebon  Membran, 
der  vordersten  Tbeile  der  Sclera,  der  Iris,  des  Ciliar- 
körpers, welches  zu  fast  völliger  Aufhebung  der  Vor- 
derkammern  geführt  hatte,  und  auch  in  den  Supra- 
cborioidealspalt  eingedrungen  war.  Bei  bacleriologi- 
scher  Untersuchung  fanden  sich  in  den  Gescbwulsl- 
zellen  massenhaft  Leprabacillen.  Behufs  Besserung 
des  im  Beginn  der  Erkrankung  befindlichen  zweiten 
Auges  wurde  ein  Versuch  gemacht  mit  innerlicher 
Darreichung  eines  im  Orient  gebräucblicbci)  Lepra- 
mittels,  des  Chaulmoograöls  (von  Gynoesrdia  odorata) 
mit  anscheinend  fürs  erste  günstigem  Erfolge. 

Vos8iu8(34)  widerspricht  der  Angabe  Wese- 
ner's,  dass  Lepra  auf  Kaninchen  nicht  übertragbar 
sei,  und  berichtet  seinerseits  über  eine  Reihe  gelunge- 
ner Lepraüborimpfuogen  auf  die  Augen  von  Ka- 
nittcben. 

[1)  Saltzman,  Demonstration  eines  faustgrossen 
Kleiozellensarcoms  von  der  Sehnervemsebeide  heraus- 
gehend  and  nebst  dem  degenerirten  Auge  exstirpirt 
Kinska  läkaresällskapetshaodlinear.  Hd  X.XX.  Aug. 
p.  490.  2)  Widmark,  J.,  Bactcriclogisch-opbthal- 

mologiscbe  Studien.  Nord,  ophthalm.  tidsskr.  ßd.  I. 
p.  132 — 37.  (Verf.  bat  in  2 Fällen  von  Ulcus  corneae 
serpens  Streptococcus  pyogenes  gefunden  und  ausser- 
dem eine  andere  Mioroooccasform,  die  sich  nur  in  erster 


Generation  culUviren  liess.  — Bei  Blepbaradenitis  findet 
er  constant  Staphylococcus  pyogenes.) 
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IV.  lebaHdliag. 

1)  Taylor.  Bell,  Clinical  Lecture  on  certain  Opc- 
rations  on  Ibe  Eye.  Brit.  Journ.  p.  122.  — 2)  Bern- 
beiroer,  Zur  K^^nntniss  der  anästhetischen  Wirkung 
des  Krytbrophlaeinum  muriaticum.  Monatsbl  f.  Augenb. 
S.  91.  — 3)  Bufalini.  G.,  La  chirurgia  ocutare  di 
due  anni  nello  spedale  di  Cesena.  RaccogUtorc  med. 
20  Gennajo.  p.  49.  — 4)  Burebardt,  Cocainver- 
giftung nach  Eintröpfelung  einer  4 proe.  Lösung  des 
Medicaments  in  den  Conjunclivalsack  Charitd-Annalen. 
S.  663  — 5)  Derselbe,  Ueber  die  Umstände,  unter 
denen  es  angezeigt  ist,  bei  der  Iridectomie  den  Saum 
der  natürlichen  Pupille  stehen  zu  lassen  (d.  h.  eine 
sogenannte  Brückenpupille  zu  bilden  ) Ebend.  S.  6.58. 

— 6)  Chibret,  Etudes  de  bactöriblogie  pour  la  dö- 
termination  d’une  antisepsie  exacte  cn  Ophthalmologie. 
Avantages  de  Toxycyanure  de  tnercure  comme  anti- 
septique.  Verband!,  des  ücidclb.  Congr.  S.  885.  — 
7)  Cohn,  U.,  Ueber  künstliche  Augen  aus  Vulcanit 
und  Celluloid.  Ccntralbl.  f.  pract.  Augcnbeilk.  S.  284. 

— 8)  Collins,  Atropine  irritatü>n.  Opbtb.  Hosp. 
Rep.  p.  164.  — 9)  Dehenne,  De  ta  slaphylotomie 
antärleure.  Union  med.  No.  38.  p.  458  (Wecker*- 
sche  Staphylomoperation  gerühmt.)  — 10)  Du  ca  mp, 
Deux  ca.s  d'irrition  sympalbique  irait^s  par  l’amputatinn 
du  Segment  ant4rieur  de  Eocil.  Montp.  mäd  Vol.  X. 
No.  5 p.  207.  — 11)  Emraert,  Frühjahrscatarrh. 
Ccntralbl.  f.  pract.  Aagenheilk.  S.  71.  — 12)  Pick, 
K , Eine  Contactbrille.  Arcb.  f.  Augenb.  Bd.  XVIII 
S.  279.  — 13)  Gcipeke,  Ueber  die  Anwendung  des 
Atropins  in  der  Aug'-Ltherapic.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  12  u.  13.  S.  225.  (Bespricht  die  missbräuchliche 
Anwendung.)  — 14)  Goldzieber,  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Atropins  in  der  Augenheilkunde.  Pest.  Pr. 
No.  21.  S.  414.  — 15)  Grossmanu,  Die  Anwendung 
des  Creolin  in  der  Augenheilkunde.  Ebend  No.  36. 
S.  807.  — 16)  Derselbe,  Dasselbe.  Wiener  Presse. 
No.  31  u.  32.  S.  1130.  — 17)  Grünhut,  R-,  Ueber 
die  Verwendung  des  Creolins  in  der  Augenheilkunde. 
Pr^.  Wochensehr.  No.  39  S.  419.  — 18)  Herrn- 
beiser,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Cocains 
bei  Angenoperationen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  subcutanen  und  subconjunctivalen  Application. 
Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  143.  — 19)  Hirschberg, 
Kr}  tbrophla^in  hydrochloric.  Ccntralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk.  S.  49.  Ebendas.  Referate  über  die  bisherigen 
Versuche.  — 20)  Derselbe,  Zur  Wundbehandlung 
des  Staarschoitts.  Berl.  Wochenschr.  No.  38.  S.  761. 

— 21)  Uöltzke,  H , Zur  Behandlung  einiger  häutig 
vorkommenden  BindebauUrkrankungen.  (Discussion: 
Hr.  Korn.)  Berl  Wochenschr.  S.  1034.  — 22)  Hut- 
chinson, On  tbe  paramount  importanoe  of  change  of 
climate  in  the  trealment  of  cases  of  inflammation  of 
tbe  eyes  from  inberited  gout.  Ophtb.  Hosp.  Rep. 
XII.  p.  64.  — " 23)  Karewski,  Krythropblein.  Dtsch. 
Wochenschr.  S.  143.  — 24)  Königsböfer,  Ist  Hyp- 
notismus ein  in  der  Augenheilkunde  zu  verwertbendes 
Heilmittel?  Munatsbl.  f.  Augenh.  S.  13.  — 25)  Kö- 
nigstein, Versuche  mit  Erythrophlcin.  Internat,  kl. 
Kundseb.  — 26)  Koller,  Krythropblein.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  6.  — 27)  Lewin,  Ueber  ein  locales 
Anästheticum.  Deutsche  Medicinal  • Zuitg  No.  6.  — 

28)  Mar  ti n,  G , De  r6nucl«^ation  d%ns  la  panophthalmic. 
Ann.  d'ocul.  T.  99.  p.  272.  — 28a)  .Mittendorf, 
Acute  Cocain  • Conjunctivitis,  Mid.  News.  p.  400.  — 

29)  Mergl,  Ueber  Creolin,  Jodotormsalbe  und  Anti- 
pyrin  in  der  Augenheilkunde.  Centralbl.  f pr.  Augen- 
heilk.  S.  237.  — 30)  Notes  sur  le  chlorbydrate  d’äry- 
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tbrophl^ine.  Ann.  d'üoul.  T.  99.  p.  84.  (Zusammen- 
stellung.) — 31)  d’Oench,  bericht  über  eine  Serie 
von  500  successiven  Knucleatiouen  des  Augapfels,  zu- 
sammengestellt  aus  Dr.  Knapp's  Praiis  in  Heidelberg 
und  Ncw-Yoik.  Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  168.  — 
32)  Purlscher,  Ueber  die  Anwendung  des  Creolins 
in  der  Augenheilkunde.  Ccntralbl  f.  pract.  Augenh. 
S.  69.  — 33)  Hampoldi,  Le  iniezioni  di  Calomelano 
alla  lempia  e la  penetrazione  del  mcrcurio  nelT  umor 
acqueo  delT  occhio.  Anual.  di  Ottalm,  p.  *202.  — 
34)  V.  Rcuss,  üeber  die  Wirkung  des  Krythropbleins 
auf  das  menschliche  Auge.  Internat,  klin.  Hundsch.  8. 

— 33)  Köper,  A.,  Enucleation  of  tho  eyeball,  with 
intra-orbilal  injection  of  cocaine.  Lancet.  Jan.  28.  — 
36)  Samelsofan,  Ueber  Gebrauch  und  Missbtaueb  des 
Atropins  in  der  Behandlung  Ton  Augenerkrankungen. 
Therap.  Monatsh.  Marz.  S.  97.  (Forts,  folgt.)  — 87) 
Schiess,  Ueber  Missbrauch  und  Gebrauch  Ton  CoUy- 
rien,  Schweiz.  Correspdzbi.  Bd.  6.  S.  177.  — 38) 
Schlesinger,  Die  physiologische,  therapeutische  uud 
pathologische  Bedeutung  des  Cocains  in  der  Ophthal- 
mologie. Üiss  Berlin.  — 39)  Scbmidl-Rimpler, 
Anaslhesirung  des  Auges  mittelst  Kryihrophleiiiura 
murialicum.  Berl.  Wochenschr.  No.  14.  — 40)  Scho ler. 
Zweiter  Beitrag  zur  präcornealen  Iridotomie*  Kbend. 
No.  40.  S.  SOI.  — 41)  Snell,  On  Ibe  after-treatment 
of  cataract  and  otber  operative  cases  to  the  cxclusion 
of  dark  roows,  baudages  etc.  Brit  Journ.  p.  178.  — 

42)  Staderini,  Le  injezioni  Ipodermicbe  di  Pilocarpiua 
Hella  terapia  oculare.  Morgagni.  Giugno.  p.  875.  — 

43)  Derselbe,  Le  injezioni  sottocutancu  di  Pilocarpina 
nella  terapia  oculare.  Annali  di  Oltalmolog.  p 247. 
(Bei  Glaskörpertrubungen  Effect.)  — 44)  Derselbe, 
Sugli  effelti-anestesici  del  veleno  del  rospo  nell*  occhio. 
BolL  della  sezione  dei  oultoni  delie  scienze  medicbe 
netla  R.  Accademia  dei  fisiocritici  di  Siena.  VI.  f.  7 

— 45)  Truc,  Evisc^ration  et  Enucleation  dans  la  pan- 
ophtbalmie.  Montp.  mEdic.  1.  Aöut  (Nichts  Ncue.s.) 

— 46)  Tweedy,  Erytbropblein.  Lancel.  4.  Febr.  — 
47)  Vigiies,  Notes  sur  röryihrophlEiae.  Lc  Progres 
medic.  p.  265.  — 48)  Weeks,  Bacterioiogisebe  Un- 
tersuchungen über  die  in  der  Augenheilkunde  ge- 
brauchten Antiseptica.  Arch.  f.  .Augenh.  XIX.  S.  107. 

— 49)  Wicberkiewicz,  CocaVnauwendung  in  der 
OpbtbalmO'Chirurgie.  Wien.  med.  Zeitsebr.  No.  1 u.  3. 

— 50)  Wolffberg,  L.,  Erfahrungen  über  den  Augen- 
verband  mit  prüparirtem  Pergament}>apicr  nebst  Be- 
merkungen zur  Nachbehandlung  Staaroperirter.  Bresl. 
Zeitsebr.  No.  11.  S 129.  — 51)  Würderaann,  The 
tea  leaf  eye.  New-York  Rcc.  p.  417. 

Hampoldi  (33)  konnte  mittelst  der  Smitbson- 
Probe  bei  mehreren  Palienleo,  denen  er  Caloroel- 
Injectionen  in  die  Schlafe  gemacht  (8  cg  in  I g 
neutralem  Glycerin),  in  den  nächsten  Tagen  Sublimat 
im  Humor  aqueus  nachweisen. 

Hirsebberg  (20)  benutzt,  da  ihn  vielfältige 
Versuche  über  die  mangelhafte  Asepsis  der  angeblich 
anliseptlschen  Verbandstoffe,  sowie  der  üblichen  Cocain 
und  Eserin-Lösungen  belehrt  haben,  folgende  4 Appa- 
rate in  seinem  Operationszimmer:  1)  Henneberg's 
Desinfector  für  die  Ve^baRd^toffe  und  Handtücher, 

2)  Müncke's  Dampfkochtopf  zur  Sterilisirung  der 
Eserin*,CocaVn-,AiropiD  und0.2prom. Sublimat  Lösung. 

3)  Kohrbeck's  Heisslufuterilisator,  um  in  Kupfer- 
taseben  das  Verbandmaterial  oder  die  Instrumente 
für  die  einzelne  Operation  zu  sterilisiren.  4^  Gaskocher 
für  heisses  Wasser  zur  Verdünnung  von  Lösungen, 
Kochen  der  Seidennäble  u.  s.  w. 

Weeks  (48)  bat  die  in  der  Augenheilkunde  ge- 


bräuchlichen Antiseptica  auf  ihre  Wirksamkeit 
gegen  Slapbylococcus  pyogenes  und  das  Verhalten 
der  Conjunctiva  gegen  diese  Mittel  untersucht.  Es 
gebt  daraus  hervor,  dass  schwache  Lösungen  von 
Sublimat,  Argentum  nitricum  und  Chlorwasser  am 
schnellsten  parasilloid  wirken,  bei  relativ  geringster 
Reizung  der  Conjunctiva.  Von  Oelen  wirkt  nur  Oleum 
cadini,  von  Salben  überhaupt  keine  antibacleriell.  Von 
Pulvern  hat  Calomel  die  stärkste,  Jodoform  geringe, 
Jodol,  Hismuthum  suboitricum,  Borsäure  gar  keine 
entwicklungshemmende  Einwirkung.  Zur  Sterilisation 
von  Instrumenten  empfiehlt  W.  am  meisten  Wasser 
von  90 — 100  **  2 bis  3 Minuten  und  hernach  Abreiben 
mit  reiner  Leinewand. 

Chibret  (G)  empfiehlt  das  Queckailberoiy- 
cyanur  (ügOUgCy)  als  antiacptisches  Augenwasch- 
wasser in  Lösung  von  X : 1500  und  als  Dcsinficiens 
für  Instrumente  in  1 procentiger  Losung. 

Sebiess  (27)  beschränkt  die  Indication  für  die 
Anwendung  von  CoUyrien  lediglich  auf  die  chro- 
nischen Conjunctivitiden.  Eine  Ausnahme  bildet  die 
Lapislösung,  welche  auch  bei  acuten  Catarrhen,  ab^r 
dann  nur  io  der  Hand  des  Arztes  selbst,  Nutzen  bringt. 
Im  übrigen  empfiehlt  er  statt  des  üblichen  Einträufela» 
Waschen  der  Conjunctiva  mit  Watte,  die  in  den  be- 
treffenden Lösungen  getränkt  ist.  Ausserdem  schlägt 
er  als  wirksames  Adstringens  neben  Zink,  Blei  und 
Lapis  die  Sublimatlosung  1 : 5000  vor. 

Samelsobn  (28)  tritt  dem  übertriebenen  Ge- 
brauch des  Atropins  entgegen.  Er  will  dasselbe  tür 
diagnostische  Zwecke  überhaupt  nicht  zulassen,  für  die 
sich  Homatropin  und  Cocain  viel  besser  eignet.  Tberapeu- 
tisch  ist  es  bei  reinen  Conjunotivalentzündungendurcb- 
aus  eher  von  Schaden  als  von  Nutzen.  Bei  Hornbaut- 
procossen  ist  es  um  so  schädlicher,  je  ausgiebiger  und 
oberfiäcblicher  die  Va.scularisatiOD  ist,  um  so  nützlicher 
jo  ausgiebiger  die  Iris  betheiiigt  ist.  Es  ist  besonders 
angezeigt,  wo  es  seine  Wirkung  entfaltet,  d.  h.  die 
Pupille  erweitert.  (Ref.  hält  gerade  bei  enger  Pupille 
eine  längere  Application  des  Atropins  für  nützlich, 
bei  schneller  Erweiterung  eher  für  überflüssig.) 

Auch  Goldzieher  (14)  warnt  vor  nicht  genügend 
molivirter  Anwendung  des  Atropins.  Insbesondere 
glaubt  er,  selbst  bei  Iritis,  wenn  sich  die  Pupille 
wegen  totaler  hinterer  Synechie  nicht  erweitern  lässt, 
Atropin  nicht  weiter  geben  zu  sollen,  da  in  diesem 
Falle  durch  die  vom  Atropin  verursachte  Lähmung 
der  Gefässmusculatur  die  Byperämisirung  der  Iris  noch 
begünstigt  werde. 

Collins  (8)  beschreibt  18  Fälle  von  Atropin- 
Idiosyncrasie,  die  sich  in  foUioulärer  Conjunctivitis, 
Lidbaut-ScbwcHung,  Röthung  und  Eczem  äusserte.  ln 
einer  Reihe  dieser  Fälle  wirkte  Duboisin  oder  Hyosocin 
günstiger 

Purtseber  (32)  bat  die  Einträufelungen  von 
I proc.  Coaci'nlÖsung  bei  Conj.  simpl.,  phlyctaenu- 
losa, Tracboma  papillare,  bei  ulcerösen  Homhaoter- 
krankungen  und  bei  Kerat.  parenchymatosa  mit  Erfolg 
angewandt. 

Grossmann  (4)  sah  vom  CrooHn  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  eitriger  lIornhauteDtzunduog 
schöne  Erfolge.  Gewöhnlich  bewirkte  er  vor  der 
Application  des  Mittels  Anästhesie  mittelst  Cocain. 
Auch  bei  Conjunctivitis  phlyctänulosa  und  bei  papil- 
lärem Trachom  war  das  Mittel  von  Nutzen,  jedoch 
nicht  bei  TbräneDsackblenDorrböe  und  einfacher  Con- 
junctivitis. 
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Mergl  (4)  fand  das  Toochiren  mit  1 proc.  Creo- 
linlÖsong  too  Vortheil  bei  acutem  Bindehaatcatarrh, 
natzlos  bei  chronischer  Conjunctiritis  und  vielen  Fällen 
TOD  Trachom,  wahrend  4 Fälle  von  acutem  Trachom 
binnen  3 Wochen  damit  geheilt  wurden.  lOproc.  Jodo- 
forin-VaseIiDeSaIbe,äDsserlich  auf  das  Auge  gestrichen, 
war  von  Nutzen  bei  Hornhaotgeschwuren  mit  und  ohne 
Ilypopyon.  Gegen  Hornhantflecke  empfiehlt  M.  Anti* 
pyrineinträufelungen. 

Grünhut  (17)  der  das  Creolin  als  1 proc. 
Emulsion  in  Wasser  oder  1 proc.  Salbe  mit  Vaseline 
gegen  verschiedene  Aogenerkrankungen  verwendete, 
gesteht  demselben  secretionsbeschränkende  und  anti- 
septische  Wirkung  zu,  in  der  es  jedoch  die  besten  bis- 
herigen Mittel  keinesfalls  übertrefTe.  Viele  Patienten 
vertragen  es  wegen  des  starken  Brennens  nicht. 

Grossmann  (4)  sab  sehr  günstige  Erfolge  von 
der  Anwendung  I proc.  Oreolin-Lösung  bei  ulce 
röser  Keratitis,  besonders  wenn  sie  mit  Hypopyon- 
Bildung  einherging,  io  einem  Falle  von  Keratitis  eiul* 
cerans  dendritica  mycotica,  bei  Conjunctivitis  phlycta- 
nulosa  und  papillärem  Trachom.  Auch  räth  er  riir 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Xerosis  conjunctivae. 

Ueber  Erytropblein,  auf  dessen  anästhesirende 
Wirkung  zuerst  Lewin  aufmerksam  gemacht, 
sind  zahlreiche  Versuche  durch  Einträufelungen  in 
die  Conjunctiva  von  Augenärzten  angesteilt  worden. 
Auch  Referent  (39)  konnte  constatiren,  dass  eine 
Verringerung  der  Schmerzempfiudiiebkeit  eintrat  und 
Operationen  nicht  schädlich  in  ihrer  Heilung  beein- 
flusst wurden.  Im  Allgemeinen  aber  dürfte  das  (Jrtbeil 
dahin  geben,  dass  Cocain  entschieden  wirksamer  ist. 

Herrnbeiser  (18)  empfiehlt  nach  Erfahrungen 
auf  der  Sattler’schen  Klinik  das  Cocain  als  Anä* 
stheticum  auch  für  Lidoperationen  und  Enu- 
cleationen.  Dasselbe  wird  in  10 proc.  Lösung  in 
Sublimatlösung  1 : 10000  angewendet.  Bei  Lidope- 
rationen  werden  längs  der  zur  operirenden  Stelle 
mehrere  Einspritzungen  von  im  ganzen  4 Theilstrichen 
der  Pravaz'schen  Spritze  (0,04  g Cocain)  gemacht, 
bei  Enucleationen  je  eine  Einspritzung  hinter  der  In- 
ternus- und  der  Externus-Sebne  ins  Orbitalgewebe 
unter  entsprechender  starken  Drehung  des  Bulbus 
nach  aussen  bezw.  nach  innen.  Alle  diese  Operationen 
geschehen  ohne  Sohmerzempfindung  seitens  der  Pat. 
H.  räth,  I Minute  nach  der  Injection  die  Operation  zu 
beginnen.  Intoxicationserscheinungen  wurden  nur  ein- 
mal gesehen,  als  einer  Pat.  die  Injeciion  imbümlicher 
Weise  gemacht  worden  war,  Pat.  aber  nicht  operirt 
wurde.  H.  nimmt  daher  an,  dass  wahrend  der  Ope- 
ration der  grössere  Tbeit  des  Mittels  wieder  abfliesst. 
(Wenn  H.  meint,  dass  es  Cocainwirkung  sei.  wenn  die 
Palt,  während  der  Durchschneidung  des  N.  opticus 
keine  subjective  Lichtempfindung  haben,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  diese  Erscheinung,  auch  w'enu  Cocain 
nicht  angewendet  wird,  worauf  Kef.  bereits  früher 
hingewiesen,  auszubleiben  pflegt.) 

WMcberkiewicz  (49)  benutzt  ebenfalls  die 
Cocain-Anästbesie  bei  Lid-  und  SubconjuDclival- 
Operationen.  Er  spritzt  circa  bis  l’/j  Pravaz’schc 


Spritzen  einer  3— 5procentigen  Losung  ein,  die  das 
Cocain  in  einer  Sublimatlösung,  mit  etwas  Kocbnatz, 
von  1 : 10000  enthält.  Die  Injectionen  sollen  an  ver- 
schiedenen Stellen  d^s  Operationsterrains  etwa  10—15 
Minuten  vor  dem  Eingriff  erfolgen. 

Roper  (35)  theilt  7 Fälle  von  Enucteatio  bulbi 
nach  vorbergegangener  intraorbitaler  Coeain- 
iojection  mit.  Dieselbe  wurde  in  der  Weise  appli- 
cirt,  dass  12— 17  Teilstriche  einer  4 procenligen  Cocain- 
lÖsong  io  einzelnen  Portionen  durch  die  Sehnen  der 
Hm.  recti  hindurch,  hart  am  Bulbus  in  das  orbitale 
Fettgewebe  eingespritzt  wurden.  Der  Erfolg  war  regel- 
mässig ein  ausserordentlich  befriedigender. 

Burobardt(4)  beschreibt  einen  Fall  als  Cooain- 
vergiftung,  der  doch  wohl  eine  andere  Aufifassung 
zulässt.  Ein  6Gjähr.  Patient  wird  nach  7 maligem 
Einträufeln  einer  4prooentigen  Cooainlüsung,  die  er 
vorher  und  später  ohne  Schaden  ertragen  bat,  während 
der  Operation  dunkeiroth  im  Gesiebt  und  soporös. 
Nach  3 Stunden  kehrt  das  Bewusstsein  etwas  zurück, 
nach  weiteren  4 Stunden  ist  es  vollkommen  klar. 

Durch  eine  klinische  Beobaofatung  auf  die  reizenden 
und  ffluskellähmenden  Wirkungen  aufmerksam  gemacht, 
welche  das  Gift  der  Kröte  (Bufo  vulgaris)  auf  das 
Auge  ausübt,  suchte  Staderini  (42)  diese  Eigen- 
schaften experimentell  näher  zu  studiren.  Dabei  fand 
er,  dass  diesem  Gifte  stark  anästhesirende  Wirkung 
zukommt.  3— 4Tropfen  einer  1 proc. gut  flltrirtcn  Lösung 
des  Secretes  der  Hautdrüsen  des  genannten  Thiers  er- 
zeugen beim  Menschen  eine  fünfstündige  Unempfind- 
lichkeit von  Conjunctiva  und  Cornea.  Ausser  vorüber- 
gehendem Wärmegefübl  und  leichter  Hyperämie  der 
Conjunctiva  sind  keine  weiteren  Nebenwirkungen  zu 
beobachten. 

Staderini  (42)  theilt  Fälle  mit,  in  denen  sub- 
outane  Einspritzungen  von  Pilocarpinum  liydro- 
chloricum  (1  — 1.5  g pro  die)  sehr  gulo  therapeu- 
tische Erfolge  gaben.  So  bei  Iritis,  Irido-Chorioiditis, 
ülaskörpertrübuogen ; bei  progressiver  M.  und  Netz- 
hautablösung war  der  Effect  nur  vorübergebend. 

Königsböfer  (24)  widerräth  entschieden  die 
Anwendung  der  Hypnose,  um  durch  Suggesuon 
hysterische  und  ähnliche  Individuen  von  Amblyopie, 
Amaurose  u.  s.  w.  zu  heilen,  da  man  die  neuropa- 
tbisebe  Disposition  dieser  Patt,  durch  Anwendung 
eines  solchen  dilTerenlen  Mittels  nur  steigere  und 
andererseits,  wie  er  an  einer  Anzahl  von  Fällen  dar- 
legt, auch  ohne  Hypnose  durch  vertrauenerweckendes 
sicheres  Auftreten  unter  Benutzung  indifferenter  Mittel 
Neuraslbenische  und  Hysterische  von  ihren  Sehbe- 
schwerden befreien  könne.  K.  konnte  bei  Hypnolisirten 
übrigens  keine  eigentliche  Farbenblindbeit  hervor- 
rufen,  nur  Verlust  der  Farbenbezeichnung. 

Die  praecorneale  Iridotomie  ist  von  Schöler 
(40)  seit  seiner  letzten  Mittbeilung  18 mal  ausgeführt 
worden  bei  13  Pat.,  von  welchen  8 durch  Hornhaut- 
flecken.  5 durch  Scbichtstaar  bezw.  in  jugendlichem 
Alter  erworbene  Cataract  in  ihrem  Sehvermögen  erheb 
lieh  beeinträchtigt  waren.  Das  Sehvermögen  weist  in 
fast  allen  Fallen  ganz  bedeutende  Besserung  auf. 
Das  Verfahren  wird  besonders  auch  für  die  Cat.  zonu- 
laris  empfohlen,  da  es  dem  Pat.  das  Accomodations- 
vermögen  belässt,  einer  künftig  auszufübrenden  Dts 
cission  oder  Extraction  nichts  prajudicirl.  Verf.  steht 
persönlich  den  letztgenannten  Methoden  der  Scbichb 
staarbebandlung  ablehnend  gegenüber,  da  sich  io 
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vielen  von  ihm  beobachteten  Fällen  häufig  noch  nach 
2 — 4 Jahren  von  der  Gegend  der  tellerförmigen  Grabe 
aas  hartnäckige,  auch  durch  wiederholte  Discissionen 
nicht  mit  Erfolg  za  bekämpfende  Nachstaare  bildeten 

Barcbardt  (5)  bat  einige  Male  bei  centralen 
llornbauUrübangen  mit  Nutzen  ein  peripherisches 
Bräcken-Colotom  der  Iris  angelegt,  von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  dass  die  stehengebliebene  Iris* 
brücke  den  durch  darüber  befindliche  Hornhauttrü- 
bungen unregelmässig  gebrochenen  Lichtstrahlen  den 
Weg  verlege,  zumal  sie  wegen  der  örtlichen  Auf- 
hebung des  radiären  Zuges  der  Irisfasern  sich  etwas 
nach  dem  Centrum  der  natürlichen  Pupille  hinzieht 

Ducamp  (IO)  empfiehlt  auf  Grund  zweier  mit 
Erfolg  operirter  Fälle  als  Heilmittel  gegen  sympathische 
Ophthalmie  dieAbtragong  d er  vorderen B ul bus> 
hälfte.  Durch  einen  in  frontaler  Ebene  auszufübren- 
den  Schnitt  8 mm  hinter  dem  Cornealrand  wird 
Cornea,  Iris,  Corpus  ciliare  und  Linse  abgetragen, 
alsdann  die  ConjuncUva  zugenäht.  D.  zieht  dieses 
Verfahren  der  Neurotomia  opticociliaris  vor,  weit  diese 
die  Lebensfähigkeit  des  Bulbus  gefährde,  und  der 
Exenteratio  balbi',  weil  letztere  oft  zu  langwieriger 
Eiterung  führe. 

Aus  d’Oenoh^s  (31)  Zosammenstellang  von  500 
Enucleationen  in  Knapp's  Klinik  ist  hervorza- 
heben,  dass,  obwohl  K.  keinen  Todesfall  nach  Enu- 
cleation  bei  Panophtbalmitis  erlebt  hat,  er  sich  doch 
principiell  bei  ausgedehnteren  Eiterungen  gegen  Enu* 
cleation  ablehnend  verhält.  Um  sympathischer  Oph- 
thalmie vorzubeugen,  wird  in  K.*s  Klinik  ausscliliess- 
lich  die  Enucleation  angewendel.  Die  Exenteratio 
wurde  nur  einmal  versucht  und  wegen  heftiger 
Keactionserscheinungen  nicht  wieder  ausgefiihrt.  Von 
der  Neurotomia  opticociliaris  meint  Verf.,  sie  habe 
niemals  ausgedehnte  Anwendung  gefunden  und  sei 
von  der  Mehrzahl  der  Augenärzte  verlassen.  (Ref. 
übt  sie  häafig  und  mit  Vorthoil.) 

Snell  (41)  behandelt  Cataractoperirte , Iridecto 
mirte  und  andere  Palt.,  lei  denen  sonst  Verband  und 
Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  für  nothwendig  gehalten 
wird,  ohne  dieses  beides  und  verklebt  lediglich  die 
Augen  mit  Pflaster.  (Uober  die  Erfolge  dieser  Be- 
handlungsmethode fehlen  genauere  Angaben.) 

Wolffberg  (50)  benutzt  ein  dünnes,  mit  Glycerin 
getränktes  Pergamentpapier  in  der  Weise  als  Er- 
satz für  Klappen,  blaue  Brillen  u.  s.  w.,  dass  er  rings 
um  das  Auge  ein  Stück  dieses  Papiers  mit  einer 
3 pCt.  Creolin  enthaltenden  Gummi-arabicum-Lösung 
festklebt  und  eventuell  aus  der  Mitte  ein  kleines  Seh- 
loch herausschneidet.  Ein  einseitiger  Verband  wird 
unter  Benutzung  dieses  Papiers  so  angelegt,  dass  die 
Lidränder  mit  Jodoformsalbe  bestrichen  und  darauf 
ein  nasses  Wattebäuscbchen  darch  das  Papier  be- 
festigt wird,  welches  selbst  nunmehr  durch  die  Touren 
eines  Monoculus  zu  fixiren  ist.  W.  benutzt  diesen 
Verband  mit  gutem  Erfolg  auch  für  seine  Staarope- 
rirten 

Fick  (12)  giebt  für  Fälle  von  unregelmässigem 


Astigmatismus  eine  „Contactbrille'^  an,  di« 
die  unregelmässige  Hornbautkrämmung  au^lcicht. 
Ein  kleiner  Glasmeniscus  vom  dioptrischen  Wertbe  dn 
normalen  Cornea  wird  auf  die  Hornhaat  des  betreffs 
den  Auges  aufgesetzt,  der  Zwischenraum  twiscltr 
ihm  und  dem  Auge  durch  erwärmte  sterilisirte  2froc. 
Traubenzuckerlösung  ausgefullt.  Das  Glas  haftet 
durchaus  fest,  wird  gut  vertragen,  verbesserte  S.  b<«i 
einer  Anzahl  Palt.  deuUicb.  Jedoch  verlohnte  sid 
aus  anderen  Gründen  bei  den  Patt.  vonF.  das  daaertd« 
Tragen  der  Brille  nicht.  Dieselbe  wurde  von  Abbe 
in  Jena  bergeslellt. 

Würdemann  (51)  macht  Mittheilungen  über  die 
Uausmittol,  welche  bei  den  unteren  Bevolkemapi- 
klassen  der  südlichen  Staaten  von  Nord-Amerika  {epra 
Augenaffectionen  üblich  sind:  ßreiaufsebU^e  vee 
Kartoffeln,  Hefe,  Leber,  Fleisch,  Blättern  der  gelb« 
Ulme,  besonders  aber  von  Tee-ßlättem  Daher  ist  das 
mit  Tee-blalt-Aufscblägen  maltnaitirte  Auge,  das 
Blatt-Auge'*,  eine  den  dortigen  Aerzten  woblbeka;icti 
Krankheit,  die  sich  in  der  Form  eines  Schwelho^r 
catarrbs  der  Conjunctiva  mit  starker  scbleiraig-eitrig'i 
Secretion  präsentirt 

[Börthen,  L.,  Ueber  die  generelle  BebaLdiat>j 
der  Augeokrankheiten.  «Forbandl.  og  foredrag  (u- 
det  2.  norske  lägeroöde  i Kristiania  septbr.  l8S7.* 
Kristiania.  — 2)  Bull,  0.  B.,  Vornähung  der  Moxnii 
reoti.  Forhdlgr  i det  norske  med.  selskab.  p.  111 
6«r4ai  Marrle  (Kopenhagec).] 


Y.  C«ijMetlvt,  €«r«ea,  Sclert. 

1)  Baas,  Toxische  Entzündung  der  Coojasetia 
(Durch  ProcessioDsraupen ) Monatsbl.  f.  Augesbeiit 
8.63.  — 2)  Bergb,  Ophthalmie  sympatbiqae  apris 
excisiun  d’une  stapbylome  comeen.  Annal.  d’oeal. 
T.  100.  p.  115.  (Die  Operation  wurde  mit  AnUfoai 
conjuiictivaler  Nähte  [Wecker]  ausgefubrt.'  3} 
Burchardt,  Zur  Behandlung  der  TrippereotzÖDdaij 
der  Bindehaut.  Centralbl.  f.  pract.  Augenbeilk.  S.  I3Ü. 

— 4)  CaDan,  Treatment  of  uloera  of  the  coroea.  Mrl 
News.  p.  399.  — 5)  Caro,  Zur  Prophylaie  der  Bits* 
norrhoea  neonatorom.  Diss.  Königsberg.  (Esipfi<L' 
Auswaschung  der  Augen  mit  Salicylsäure,  wclcbe  wil- 
der wirkt  als  das  Credä’sche  Verfahren.)  — 6)  Cki- 
solm,  J.,  Pterygium  completely  covering  tb«  «nua* 
Phiiad.  Rep.  19.  May.  p.  633.  — 7)  Craioicezs, 
Zur  Traohomfrage  io  der  Armee  und  im  Civil.  V«- 
handl,  d Heidelb.  Congr.  S.  447.  — 3)  Dioklcr 
Ueber  Gonococcen  im  Hornhaat-  und  Irisgettb« 
perforirender  Keratitis  in  Folge  gonorrhoischer  Cos- 
junctivalblenoorrböe.  Ebendas.  S.  178.  — 9) 

Ueber  Keratitis  parenchymstosa  circumscripta. 
Basel.  — 10)  Emmer t,  FrübjahrscaUurb.  Ceatrzlb* 
f.  pract.  Augenbeilk  S.  71.  — 11)  FaravelU,  Sa 
un  pcculiaro  alterazione  della  congiontiva  bulbwe 
coniglio  suscitata  dalP  applicaziooe  del  Jeqinnty 
Annali  di  ottalmol.  p.  19.  (Membran  auf  der  HorobsuO 

— 12)  Feilchenfeld,  Pigmentloses  Sarcom  der 
palpebralis.  Centralbl.  f.  pract.  Augenbeilk.  S.  97.  — 
13)  Fergus.  Treatment  of  purulent  ulceri  öf 
cornea.  Glasgow  Journ.  p.  225.  — 14)  Fcoer,  Jl- 
ücber  die  Prophylaxis  und  Behandlung  der 
rhoea  neonatorum.  Pestcr  Pr.  No.  46.  S.  1047.  — 
Förster,  Die  pseudo  - ägyptische  Augenentxöflduti 
Bresl.  Zeitschr.  No.  l.  S.  1.  — 16)  Friedenvsld- 
Der  sichtbare  Htutstrom  in  neugebildeten  HombAat 
gesebwulsten.  Centralbl.  f pract.  Augenbeilk.  S.  W.  — 
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17)  Friedländer,  Beitrag  zur  Casuistik  der  gonor- 
rhoischen Conjunctivalblennorrhoe.  Diss.  Berlin.  — 18) 
Tritsche,  Ueber  die  während  der  Jahre  1885—1888 
ia  der  Greifswalder  AugenheiUnstalt  behandelten  Falte 
von  Keratitis  phlyctaenulosa  mit  Berücksichtigung  der 
Perforationen.  Diss.  Greifswald.  — 19)  Qalezowski, 
Des  affections  de  la  conjonctire  et  des  voies  lacrymales. 
Progres  m6d.  No.  23.  p.  439.  (Klinische  Vorlesung.)  — 
20)  Goldzieber,  Ueber  eine  durch  Syphilis  bedingte 
Form  der  Conjunctivitis  granulosa.  IVster  Pr.  No.  5. 
S.  74.  und  No.  23.  S.  478.  — 21)  Guttmann,  G,, 
Ueber  Lympbbabnen  der  Cornea.  Verband  I.  d.  Ueidelb. 
Congr.  S.  408.  — 22)  Hall,  On  tbe  removai  of  opa- 
cities  of  tbe  cornea  by  means  of  galvanism.  New  York 
Rocord.  p.  704.  — 23)  Harlan,  Eserine  and  corneal 
uleers.  Ibid.  p 690.  — 24)  Helfreicb,  Ueber  die 
Anwendung  der  Galvanocaustik  bei  destructiven  Morn* 
hauterkrankungen.  Münch.  Wochensebr.  No.  48  — 

25)  V.  Hippel,  Eine  neue  Methode  der  Uornhaut- 
transplantatioD.  Grafe’s  Arch.  XXXIV.  1.  S.  108.  — 

26)  Uirsebberg,  Gescbichtlicbu  Bemerkungen.  Cen* 
tralbl.  f.  pract  Augenbeilk.  S.  200  u.  225.  (Noch  ein- 
mal die  Slaarauszit'hung  bei  den  Griechen.  Trachoma 
und  militärische  Ophthalmie.)  — 27)  Derselbe,  Ueber 
spcci6scbe  Hornhautentzündung.  Deutsche  Wochen- 
schr«  No.  2.5  u.  26.  S.  497.  — 28)  Hoor,  Zur  Be- 
handlung der  acuten  Ophthalmoblennorrbüe.  Wien. 
Wochenschr.  No.  10  u-  II.  S.  326.  — 29)  Howe, 
On  the  influence  of  dies  in  tbe  spread  of  Kgyptian 
Ophthalmia.  Verhandl.  d.  Ileidelb.  Congr.  S 323.  — 
30)  Hutchinson,  On  certain  cases  of  utceration  of 
the  cornea  attended  by  very  severe  and  paroxysmal 
pain,  and  probably  due  to  gout  Opbtb.  Hosp.  Rep. 
XII-  p.  63.  — 31)  Konrady  M.,  Die  Prophylaxis  der 
Hlennorrhoea  neonatorum.  Fester  Pr.  No.  46.  S 1047. 

— 82)  Leber  und  Wagenmann,  infantile  Necrose 

der  Bindehaut  mit  letalem  Ausgang  durch  allgemeine 
multiple  Streptococcen  - Invasion  des  Gefässsystems. 
Gräfes  Arch,  XXXIV.  4,  S 250.  — 33)  Manz,  Ueber 
die  Hornhautzerstorung  bei  Sepsis.  Münch  Wochenschr. 
No.  11  u.  12.  — 34)  van  Mil  lingen,  Ueber  eine 
eigenthüralicbe  Form  der  Keratitis  bei  Intermittens. 
Centralbl.  pract.  Augenhcilk.  5.  7.  (Die  Form  war 
ähnlich  der  Keratitis  dendritica.  Es  werden  6 Fälle 
mit  Abbildungen  genauer  beschneben.)  — 35)  Mulos, 
Lymphnaevus  and  other  lympbatic  derangements  of 
the  eyc  and  its  appendages.  Verband],  d.  Heidelb 
Congr.  S.  467.  — 36)  Ottava,  J.,  Ueber  die  Bedeu- 
tung der  Gonococcen  bei  der  Diagnose  der  Opbthatmo- 
blennorrboe.  Fester  Pr.  No  20.  S.  394.  — 37)  Pari- 
sotti.  Sulla  Cberatotomia  e paracentesi  nelle  cheratiti 
suppurative.  Bullet,  deüa  Soe.  Lancisiana  degli  Osped. 
di  Roma.  Fase.  1.  p.  34.  — 38)  Periia,  Ueber  Kera- 
titis bullosa.  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  1 — 39) 

Fine  US,  Beitrag  zur  Lcbre  vom  Staphyloroa  corneae 
congenitum.  Diss.  Königsberg.  (Ein  Fall  von  congeni- 
talem Horobautstapbylom  mit  starker  Vergrösseruog 
des  Bulbus,  violletcbt  durch  ein  überheisses  Bad,  das 
die  Schwangere  genommen,  verursacht.)  — 40)  Kam- 
poldi  e Faravelli,  Una  forma  rara  di  tumor  cistico 
congenito  della  congiuntiva.  Annal.  di  ottalmol.  p.  225. 

— 41)  V.  Rock linghausen,  Ueber  die  Saftcanäleben 
der  Hornhaut.  Anatomischer  Anzeiger.  No.  19-— 21.  — 
42)  Reich,  Galvanocaustik  bei  Conjunctivitis  follicu- 
laris. Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  56.  — 43)  Rhein, 
Zur  Frage  der  folliculären  Erkrankung  der  Bindehaut 
des  Auges.  Gräfe*s  Arch.  XXXIV.  3.  S.  66.  — 44) 
Rosmini,  Relazione  sanitaria  dell*  instituto  oftaltnico 
di  Milano  per  il  1887.  Gaz.  Lombard  No.  28.  p 275. 

— 45)  Salier,  Ueber  eine  eigenlhümlichc  syphilitische 
Affection  der  Bindehaut  Prag.  Wocbenschr.  No.  12. 
(Unter  dem  Bilde  des  Trachoms.)  — 46)  Schilling, 
Endemische  Conjunctivitis  follicularis  und  Trachoma. 
Berl.  Wochenschr.  No.  22.  S.  448.  — 47)  Schröder, 
Tb.  V , Eine  neue  Methode  der  chirurgischen  Behand- 


lung des  ebronischen  follicnlären  Trachoms.  Petersb. 
Woch-nschr.  No.  1.  — 48)  Silex,  NarbenÖbroro  der 
Cornea.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  321.  — 49)  Skre- 
bitzky,  Ueber  das  Vorkommen  der  Ophtbalmoblen- 
norboea  neonatorum  in  St.  Petersburg.  Petersb.  Wochen- 
schr. No.  18  u.  19.  S.  155.  — 50)  Straub,  Eene 
Kleurslof  als  Hulpmiddel  voor  de  diagnostiek  van  Hoorn- 
vlies- Aandoeningen.  Nederl.  Tijdacbr.  p.  317.  — 51) 
Derselbe,  Fluorescinlösung  als  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel  für  Hombanterkrankungen.  Centralbl.  f. 
pract.  Augenbeilk.  S.  75.  — 52)  Talko,  Lipo  ebondro- 
adenoma  conjonclivae  bulbi.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  20.  (Angebüienes  Teratom.)  — 53)  Trousseau, 
Un  cas  de  köratite  interstitielle  dans  la  Syphilis  ac- 
quise.  Union  möd.  No.  113  p,  859.  — 54)  Ventu- 
rini  e Gasparrini,  Sugli  effefti  aoest^ici  della 
EMeborcina.  Holl,  della  sezione  dei  oultori  delle  scienze 
mediobe  nelle  R Academia  dei  fisiocritici  di  Siena. 
VI.  F.  ü.  — 55)  Vossius,  Ueber  amyloide  Degene- 
ration der  Conjunctiva.  Beitr.  z.  patbol.  Aoat.  u.  allg. 
Pathol.  V.  E.  Ziegler.  Bd.  IV.  — 56)  Wallerstein, 
Ueber  endemische  Conjunctivitis  follicularis  acuta. 
Bcrl.  Wochenschr.  No.  20.  S 403.  — 67)  Webster, 
Fox  L.,  Corneal  Tran.splantation.  Pbilad.  Rep.  p.  72. 
— 58)  Widmark,  Note  sur  la  frequence  de  Popb- 
thaimie  des  nooveau-n6s  en  Suede.  Revne  gön^rale 
d'ophtbalmologie. 

Emmert  (10)  giebt  auf  Grand  von  29  eigenen 
Beobachtungen  eine  genauere  Schilderung  des  Prüh- 
jabrscatarrbs  (Saemisch). 

Förster  (15)  wünscht  den  Namen  der  ägyp- 
lischeu  Augenentzündung,  der  für  die  Laien 
so  viel  Entsetzliches  bat,  beseitigt  za  sehen,  da  die 
unter  Napoleon  bei  der  ägyptischen  Armee  ausge- 
brochene  Ophthalmie  sicher  nicht  mit  Trachom,  ge- 
schweige denn  mit  Follicularcatarrb  etwas  zu  tban 
Lul.  Nach  F.  ist  die  Ansteckangsfähigkeit  des 
Trachoms  bei  weitem  nicht  so  gross,  als  man  allge- 
mein meint.  Gegen  Trachom  empfiehlt  er  in  erster 
Linie  Cuprumstift,  gegen  Follicularcatarrb  4 proc. 
Boraxlosung  als  Tropfwasser. 

Wallerstein  (56)  schliesst  sich  auf  Grund  der 
Beobachtungen,  welche  er  bei  einer  in  Gelsenkircben 
entstandenen  Endemie  von  Conj.  follicularis  sammelte, 
der  Meinung  Mlehel’s  an,  dass  der  acute  Follicular- 
calarrh  der  Conjunctiva  das  erste  Stadium  des  Tra- 
choms sei,  indem  er  allerdings  annimmt,  dass  bei 
rechtzeitig  noch  in  diesem  ersten  Stadium  in  Behand- 
lung tretenden  Fällen  ein  Coupiren  des  Processes  mög- 
lich ist.  ^ Er  hält  es  daher  für  nöthig,  dass  bei  en- 
demisch,. z.  B.  in  Schulen,  auftretendem  FoUicular- 
catarrh  alle  sanitätspolizeiligen  Massregeln  wie  bei 
andereren  contagiösen  Krankheiten  ergriffen  werden. 

Rhein  (43)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Con- 
Junctivaltuberculose,  welche  im  Stadium  der 
Knötcbenbildung  das  Aussehen  von  Trachom  batten. 
Bezugnehnieud  darauf,  dass  Sattler,  Michel  and 
Andere  verschiedene  Formen  von  Spaltpilzen  entdeckt 
haben,  welche  Trachom  erzeugen  sollen,  und  indem 
er  annimml,  dass  thaisäcblicb  all*  diese  verschiedenen 
Pilze  Trachom  hervorzubringen  vermögen,  gelangt  R. 
zu  der  Ansicht,  Trachom  sei  ein  Sammelbegriff  für 
ein  klinisch  und  anatomisch  durch  Entzündung  mit 
Follikelbildung  cbaracterisirtes  Krankheitsbild,  dessen 
Ursache  Jedoch  in  jedem  einzelnen  Falle  verschiedene 
Pilze  sein  können. 
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SohilUog  (46)  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobacb* 
tungen  im  Kreise  Wartenberg,  dass  der  Uebergaog  der 
späteren  Stadien  des  fol  I icu lären  Catarrhs  io  das 
Trachom  erwartet  werden  kann,  da,  wenn  er  bei  den 
älteren  Angehörigen  einer  Familie  Trachom  fand, 
sicher  die  schulpflichtigen  Kinder  derselben  Familie 
schweren  folliculären  Catarrh  an  einem  oder  beiden 
(!)  Lidern  und  die  Jüngsten  Kinder  Conjunctivitis  ca* 
larrhalis  allein  oder  mit  Follikelentwiokelung  hatten. 

Gold  zieh  er  (20)  berichtet  über  zwei  eigenthüm* 
liebe  Fälle  von  syphilitischer  Conjunctivitis, 
bei  denen  die  Conjunctiva  geschwollen,  starr,  prall- 
gespannt, dabei  blutleer  war  und  an  den  Uebergangs- 
falten  mehrere  Keibon  sulziger  Granulationen 
(Trachomkörner)  trug.  Beide  Male  wurde  die  Krank- 
heit durch  eine  energische  Scbmiercur  geheilt,  wäh- 
rend zuvor  Touebiren  der  Schleimhaut  geradezu  ge* 
schadet  batte. 

Howe  (29)  tbeilt  vorläufig  mit,  dass  nach  seiner 
Ansicht  Epidemieen  eitriger  Conjunctivitis  in 
Aegypten  durch  Fliegun  verursacht  werden,  welche 
Spaltpilze  übertragen.  Die  nähere  Beschreibung  dieser 
Pilze  bebält  er  sich  für  später  vor. 

V.  Schröder  (47)  behandelt  das  Trachom  im 
Stadium  der  Pollikelbildnng,  besonders  wenn  die 
Follikel  zahlreich,  durch  Ausbürsten  mit  einem  Pinsel, 
dessen  Ansatz  aus  vernickeltem  oder  versilbertem 
Kupferdrabt  von  4 — 7 mm  Länge  besteht.  Es  gelinge 
so.  die  Follikel  viel  ausgiebiger  zu  zerstören,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Methode:  Gute  Anäsihesirung 
mit  5proc.  Cocainlösung  nolbwendig.  Therapeutische 
Erfolge  sehr  günstig. 

Reich  (42)  empfiehlt  sehr,  bei  acuten  Granula* 
tionen  die  eiuzelneo  Follikel  mit  feinspitzigem  Gal- 
vanocauter  zu  zerstören,  und  zwar  in  mehreren  Sitzun- 
gen, Jedesmal  nur  eine  kleinere  Anzabl. 

Hoor  (28)  giebt  eine  Schilderung  seiner  in  den 
Hauptpunkten  der  allgemein  üblichen  Behandlung 
gleichenden  Therapie  der  Ophthalmoblennorrböe. 
Hervorzubeben  ist.  dass  H.  als  Desinficiens  zum  Tränken 
der  Watte,  mit  welcher  der  Eiter  ausgewaschen  wird, 
ganz  besonders  dünne  Kal. -bypermang.- Losung  rühmt. 
Jedoch  muss  dieselbe  jedesmal  frisch  durch  Auflösung 
einiger  Crystalle  in  einem  Glase  Wasser  hergestellt 
werden. 

Ottava  (36)  berichtet  über  drei  Fälle  stürmischer 
stark  eitriger  Conjunctivitis,  in  denen  sämmtlicb 
das  Sücret  reichlich  üonococcen  vom  Typus  der 
Neisser*sohen  enthielt  ln  2 von  diesen  Fällen  Infectioo 
naebgewiesen.  Wegen  des  schnellen  Ablaufes  kann 
0.  die  (.'onjunctivitis  nicht  als  blennorrboisch  anseben 
und  betrachtet  deshalb  den  Befund  von  Neisser’scben 
Coccen  im  Conjunctiralsecret  als  diagnostisch  nicht 
verwerthbar. 

Skrebritzky  (49)  giebt  eine  ausführliche  Sta- 
tistik über  das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neona- 
torum im  Petersburger  Findelbause  während  der 
letzten  zwei  Jahrzehnte  und  kommt  auf  Grund  von 
Schlussfolgerungen,  die  er  auf  die  übrige  Bevölkerung 
ausdebnt,  zu  dom  Resultat,  dass  unter  der  Armen-Be 
Tölkerung  von  Petersburg  8 — 12  pCt.  der  Neugebore- 
nen an  Ophthalmoblennorrböe  erkranken.  Genauere 
Angaben,  wie  viel  davon  der  Erblindung  verfallen, 
bebält  er  sich  für  eine  weitere,  noch  nicht  abgeschlos- 
sene statistische  Arbeit  vor.  Da  in  Russland  nicht 
nur  Aerzte,  sondern  auch  die  Hebammen  auf  dem 


platten  Lande  in  völlig  unzulaoglicber  Zahl  vorbude 
sind,  verlangt  er,  dass  Lehrer,  Geistliche  a.  s.  w cc 
der  Crödä’scben  Methode  bekannt  gemacht  uod  a 
deren  Verbreitung  angehalten  werden. 

Konrad  (31)  vheilt  in  seinen  Vorschlages  tu 
Prophylaxe  der  Neugeborenenblennorrböe  lx 
mit,  dass  auf  der  Grosswardeiner  Uebammensebnie  du 
Crödö’sche  Verfahren  geübt  werde,  und  wihreed  ( 
Jahren  unter  714  Geburten  ein  einziges  Mal  Ophthaio-: 
blennorrhöe  vorgekommen  sei.  Auch  sah  er  keik 
schädliche  Nebenwirkung  der  Lapis- Lösung. 

Widmark  (58)  giebt  eine  statistische  Zautoxr.- 
Stellung  über  das  Vorkommen  der  Neugeborecet* 
Blennorrhöe  in  Schweden  in  den  letzten  Jak.'«. 
Daraus  gebt  ben'or,  dass,  seitdem  in  den  letztes  Jak- 
ren  die  Uebeammen  mit  besseren  Vorschriften  fär 
Prophylaxe  versehen  sind,  sich  die  Verhältnisse  is  4er 
Beziehung  bedeutend  gebessert  haben. 

Burebardt  (3)  legt  mit  Recht  Gewicht  daiasf. 
dass  bei  der  Behandlung  der  Tri pperentilt- 
dung  der  Conjunctiva  die  Topiea  auch  isU  4ea 
tiefstliegenden  Theilen  der  Uebergangsfalte  in  Benik- 
rang  kommen.  Uro  die  Kctropionining  zu  erleiebtcr. 
benutzt  er  eine  besondere  .Kippzange*,  die  nach  des 
Vorbilde  der  Brecbt’scben  oonstruirt  ist 

Lebern.  Wagenroann  (32)  berichten  über  ecs 
zehntägiges  Kind,  welches,  zuvor  ganz  gesund,  bisxea 
24  Stunde  zu  Grunde  ging,  nachdem  es  die  Erseht« 
nungen  von  starker  Röthung  und  Scbwelloni  4tr 
Lider,  Necrose  der  Conjunctiva  bulbi.  Secrer 
der  einen  Ohrmuschel  dargeboloD  batte.  Der  macn- 
scopische  Leichenbefund  ergab  keine  erheblicben  Ab- 
weichungen von  der  Norm.  Microscopisob  fandes  sid 
an  den  necrotiseben  Stellen  der  Conjunctiva  masscs 
hafte  Niederlassungen  und  Wucherungen  TooStrvpic- 
cocoen,  dgl.  in  anderen  Theilen  des  Bulbus, 
im  Zusammenhänge  mit  durch  Coccenemboli  ohtonr^ 
Geßssen.  Gleiche  Befunde  wurden  bezüglich  der 
von  der  Ohrgegend,  der  Nieren  und  Nebeoniereo  «• 
hoben.  Die  Bindehaut  als  Eingangspforte  fär  die 
CocceninvasioD  glauben  die  VeriT.  aosscbliesseo  n 
sollen,  lassen  vielmehr  die  Frage  nach  der  Eiatrivu- 
stelle  des  Virus  offen.  Doch  verweisen  sie  aLfzwl^ 
Beobachtungen  multipler  Streptococoeoanbaofanift 
in  den  kleinsten  Qefässen,  die  neuerdings  vea 
schiedenen  Autoren  bei  hereditär  syphiliiiscbea  ätz- 
dem  gemacht  wurden. 

Müles  (35)  bespricht  2 Fälle  von  Lympbiac:* 
ectasie.  ln  dem  einen  war  beständige  Lyophorrk» 
von  unter  dem  Oberlid  her  zu  oonstatireo.  Io  Verizci 
eines  Tages  wurden  4—6  Unzen  abgesoodert  le  des 
anderen  Falle  war,  wie  die  Zeichnung  T6raosehaal>rR 
der  Lymphnaevus  in  der  Conjunctiva  bolbi  sichtbar 

Vossius  (55)  beschreibt  zwei  Falle  von  Aoj- 
loidtumoren  der  Conjunctiva.  Das  äbjIo:^ 
fand  sich  durchweg  im  Bindegewebe  und  io  dtooe 
fässwänden,  nicht  in  den  Gewebszellen.  Is  4«s 
einen  Tumor  fand  sich  eine  Knochenlamelle,  it  d** 
anderen  eine  partielle  Verkalkung. 

Das  von  Feilcbenfeld  (12)  beschriebene  p>f 
mentlose  Sarcom  fand  sich  in  der  Conj.  palpet^ 
des  oberen  Lides  bei  einem  16jäbrigen  Mädcben. 

Chisolm  (6)  beschreibt  drei  Fälle  von  Pterj- 
gium,  in  welchen  die  Cornea  gänzlich  übervubseo 
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wurde,  Fälle,  wie  sie  heutzolage  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehören. 

Ventorini  und  Gasparrini  (54)  träufelten  Uun- 
den  und  Kaninchen  3 — 4 Tropfen  einer  UelleboreVn- 
ISsong  (Hellebortin  Schuchardt)  in  den  Conjunctival- 
sack  ein,  deren  jeder  Tropfen  Vs  mg  U.  enthielt,  und 
erzeugten  dadurch  eine  mindestens  Stunde  dauernde 
Anästhesie  ohne  jede  Reizerscheinung. 

Straub  (50)  benutzt  zur  Sicberung  der  Diagnose 
sehr  oberflächlicher  Hornhautepitbelrerluste  die  Ein* 
träufeluog  einer  concentrirten  Lösung  von  Fluores- 
ein  in  V ^proc.  Sodalösung.  Epitbeüose  Stellen 
werden  sofort  lebhaft  grün,  während  mit  Epithel  be- 
deckte  erst  allmälig  sich  färben.  Die  Substanz  ist 
absolut  unschädlich,  die  Färbung  schwindet  in  kurzer 
Zeit. 

Gnttmann  (21)  demonstrirt  Injectionspräparate 
des  Saftlüokensjstems  der  Cornea,  die  unter 
Benutzung  Ton  Aapbaltlack-Chloroformlösung  darge- 
»teilt  wurden.  Die  Präparate  beweisen  die  Waldcyer- 
Recklingbausen’sche  Theorie  von  der  Präformlrtbeit 
der  Uornbaotsaftcanäle. 

Hirschberg  (27)  berichtet  aus  seinen  aber  500 
einschlägige  Fälle  sich  erstreckenden  Beobachtungen 
ober  die  diffuse  Hornhautentzündung,  für 
welche  er  in  Ermangelung  einer  zutreffenden  anatomi- 
schen Bezeichnung  den  Kamen  „speeiüsebe  Hornhaut* 
eotzündung**  gebraucht.  Dieselbe  ist  nach  H.'s  Er- 
fahrungen stets  Folge  der  angeborenen  Syphilis.  In 
allen  Stadien,  selbst  wenn  die  Trübung  kaum  noch 
bemerkbar  ist,  findet  man  in  diesen  Corneae  bei  dureb- 
fallendem  Liebte  und  Loupenvergrösserung  feinste 
Gefäsae. 

Egger  (9)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen 
omsebriebener  parenchymatöser  Keratitis  auf 
Grund  von  Anämie,  Pbthise,  Störungen  des  Digestions- 
apparates, Neurasthenie,  Rheumatismus.  Die  Therapie 
bestand  in  Allgemeiobebandlung,  Atropin,  warmen 
Cauplasmeo,  nur  bei  übermässiger  Schwellung  und 
Chemose  der  Conjuncliva  linearer  Cauterisation  der 
Uebergangsfalie. 

Periia  (38)  giebt  eine  Darstellung  unserer  bis- 
herigeu  Kenntniss  der  Keratitisformen  mit  Bla- 
senbildung und  theilt  dann  selbst  einen  hierher- 
gehörigen  Fall  mit,  den  er  auf  Störungen  vasomotori- 
scher Natur  zurückfubren  möchte,  da  Patient  seit 
Jabreo  an  Hemicranie  derselben  Seite  litt. 

Manz  (33)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Hornbautzerstörung  bei  schweren  lofec- 
tioDskrankbeiten  und  ist  der  Meinung,  dass  es 
sieb  in  all  diesen  Fällen  um  Infection  handle.  Für 
den  Fall,  dass  sieb  der  Process  unter  dem  Bilde  der 
Xerose  zeigt,  lässt  er  die  Frage  offen,  ob  das  Vor- 
kommen des  Xerosebacillus  als  .Miscbinfection  oder  als 
eine  für  das  Wesen  des  Processes  gleichgültige  secun- 
däre  Ansiedelung  aufzufassen  sei.  Ausserdem  weist 
er  auf  das  in  einzelnen  Fällen  auch  von  ihm  beob- 
achtete Zusammentreffen  dieser  septischen  Hombaut- 
erkrankungen  mit  loterus  und  Hemeralopie  hin. 

Harlan  (23)  empfiehlt  das  Eserin  in  0,2proc. 
Lösung  gegen  die  eigenthümlicbe  Art  von  Corneal- 


gesohwüren,  welche  zuerst  Mc.  Dowell  als  Auster- 
S cbäler- Keratitis  beschrieben  bat.  Beim  Schälen 
der  Austern  spritzt  zuweilen  etwas  vom  Schleim  der 
Tbiere  meist  mit  Partikeln  der  Schale  gegen  die 
Cornea  und  verursacht  daselbst,  wabrsebeiolieb  durch 
toxische  Wirkung,  langwierige  Ulcerationen,  begleitet 
von  pericornealer  Injection.  Hiergegen  wirkt  das 
Eserin  als  .Specifioum,  vorausgesetzt,  dass  keine  oom- 
plicirende  Iritis  vorhanden  ist. 

Hall  (22)  fand,  dass  Hornhautflecken  sich  be- 
deutend aufbellten  bei  Application  des  constanten 
Stromes  von  2,  höchstens  3 Hilliampöre:  Anode  in  der 
Hand  des  Pat.,  Catbode  auf  daks  geschlossene  Oberlid. 
Dauer  der  Sitzung  3 Minuten.  Einen  Tag  um  den  an- 
deren je  eine  Sitzung. 

Helfericb  (24)  rühmt  die  galvanocaustische 
Bebandlung  der  infectiösen  Hornbautge* 
schwüre,  des  Ulcus  serpens,  Ulcus  rodens,  des 
Spitzeninfiltrats,  bei  sohwerereu  Formen  von  büsohel- 
formiger  Keratitis,  kraterformigen  randständigen  Ge- 
schwüren bei  scrofulöser  Keratitis,  gonorrhoischer  und 
traumatischer  inficirter  Geschwüre.  Auch  hat  er  bei 
einem  8 wöchentlichen,  schlecht  genährten  Kinde,  wel- 
ches an  die  Keratomalacio  erinnernde  Krscheinongen 
bot,  mit  Givlvanocaustik  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

V.  Hippel  (25)  giebt  nach  einer  Kritik  der  seit 
dem  Jahre  1886  von  verschiedenen  anderen  Autoren 
zur  Frage  der  Keratoplastik  gelieferten  Beiträge 
eine  detaillirte  Scbilderaog  des  von  ihm  geübten  Ver- 
fahrens. Für  dasselbe  eignen  sioh  nur  Leucome, 
welche  die  Cornea  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  be- 
tbeiligen.  sondern  noch  unmittelbar  vor  der  Membrana 
Descemetii  eine  dünne,  wenig  oder  gar  nicht  getrübte 
Schicht  freigetassen  haben.  Auch  darf  das  Leucom 
nicht  total  adhärent  sein,  sondern  die  vordere  Kammer 
muss  wenigstens  zum  Tbeil  noch  besteben. 

Bei  derartigen  Leucomen  om.schreibt  nun  v.  H.  mit- 
telst eines  Trepans  eine  4—4,5  mm  Durchmesser  ha- 
bende Kreisfläche  und  gebt  mit  der  Krone  des  Trepans 
so  tief  ein,  dass  gerade  noch  die  Membr.  Desc.  und 
eine  dünne  Schicht  dieselbe  bedeckender  Hornbautsub* 
stanz  undurobsebnitten  bleiben.  Alsdann  schneidet  er 
mit  demselben  Trepan  ein  gleich  grosses  Stück  aus 
der  ganzen  Dicke  der  Hornhaut  eines  jungen  Kanin- 
chens heraus,  legt  das  so  gewonnene  Plättchen  vor- 
sichtig in  die  Lücke  des  Leucoms  ein,  scbliesst  vor- 
sichtig das  Auge  des  Pat.  und  verbindet.  Die  Zahl 
der  von  v.  H bis  jetzt  so  behandelten  Fälle  ist  noch 
gering,  jedoeb  die  Mögliobkeit  der  Operation  und  eines 
bedeutenden  Erfolges  für  das  Sehvermögen  sicher  er- 
wiesen. 

Webster  Fox  (57)  implantirte  einem  Patienten 
nach  von  Hippers  Methode  Kaninebenbornhaut. 
Vor  der  Operation : Ausgedehnte,  opake,  die  ganze 
Coruea  bis  1 mm  vor  dem  Sclerallimbus  betbeiligende 
Trübung.  Sehvermögen  auf  quantitative  Lichtempfin- 
dang  beschränkt.  2 Monate  nach  der  Operation:  Die 
implantirte  Hornhaut  ist  gut  eingeheilt,  Anfangs  trü- 
ber, klärt  sich  immer  mehr.  Patient  zählt  Finger  auf 
4 Fuss  EntfernuDg. 

[1)  Hanseo-Grut,  Edm.,  Conjunctivitis  aestivalis 

— Frübjshrscatarrh.  Nord,  ophtbalm.  tidsskr.  ßd.  I. 

— 2)  Widmark,  Job.,  Zur  Kenntniss  der  Ophthalmia 
neonatorum  in  &*hwcden.  Ibid.  p.  71 — 94  u.  169—203. 
(ln  einem  sehr  interessanten  Artikel  berichtet  Verf. 
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Über  das  Vorkommen  von  Blennorrh.  neonat,  io  Schwe- 
den, be^onde^s  in  Stockholm,  und  zei^t,  wie  viel  besser 
die  Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren,  nachdem  die 
Cr^de’scbe  Methode  in  der  Hebearomenprazis  nach  und 
nach  ein^eführt  ist,  geworden  sind.) 

Hanscn*Grut  (1).  Ausser  der  Infiltration  des 
Limbus  corneae  zeigt  sfeh  die  Oberfläche  des  Tar- 
saltheils weisslicb,  als  ob  sie  mit  einer  dünnen 
Schicht  von  Milch  ubergossen  wäre;  bei  den  heftigeren 
Formen  ist  der  Tarsaltheil  mit  pflasterfürmigen  Granu- 
lationen besetzt,  welche,  wenn  man  das  Lid  von  Seite 
zur  Seite  zusammendruckt,  bervorspringen  und  durch 
lief«  Furchen  getrennt  sind.  Die  Granulationen  sind 
flach,  gestielt,  pilzförmig,  von  verschiedener  Grösse, 
einige  mit  einem  Durchschnitt  von  1*/*  mm  oder  mehr, 
die  Farbe  bleicbrotb.  Verf.  schneidet  die  Granulationen 
ab  und  cauterisirt  dann  mit  Paquelin*s  Thermocauter. 

€eri»B  Nmte  (Kopenhagen).] 


II.  Iris.  Chtrlaides.  Carpis  vitreaM,  (>lair«Bi  ete. 

1)  Abadie,  De  Firido-ectorole.  Nouveau  proc^d6 
opC'ratoire.  Ann.  d’ucul.  T.  99.  p.  261.  — 2)  Bock, 
E.,  beitrag  der  angeborenen  Colobome  des  Uvealtractus. 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  24.  (Mehrere  klin  Fälle.) 
— - 3)  Bull,  A contribution  to  the  treatment  of  mem* 
branoQs  oaacitiea  in  the  viteoous  humor.  Med.  News, 
p 109  und  New  York  Rec.  p.  238.  (Kropfiehlt  Zer- 
stückelung membranöser  Glaskörpertrübungen  mit  Tis- 
cissionsnadel  oder  .schmalem  Messer.)  — 4)  Coccius, 
üeber  die  vollständige  Wirkung  des  Tensor  cborioideae. 
Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  197.  — 5)  Comini, 
Di  alcuni  fenomeni  pupillari  in  rapporto  collc  roalattie 
cronichc  dei  polmoni.  Arcb.  di  ottalmolog.  p.  3.  (Mj** 
driasis  b.  Lungenkranken.)  — 6)Dehenne,De  quelques 
modificatioDs  apport4t.s  ä la  pratique  de  Piridectomie 
dans  certains  cas  d^terminSs  de  glaueome.  Annales 
d'ocul.  T.  100  p.  120  — 7)  Duci,  Tuhercolosi  della 
coroidca.  Gaz.  Lombard.  No.  20.  p.  195  (Zwei  Fälle 
intra  vitam  diagnosticirter  Chorioideaituberculose  bei 
Meningitis  luberculosa.)  — 8)  Dürr  u.  Schlechten- 
dal,  Fünf  Fäll«  von  Megalopbtbalmus,  eine  patbolog.« 
anatomische  Untersuchung.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr. 
S.  216.  — 9)  Kissen,  Uornhautkrümmung  bei  erhöh- 
tem intraocularem  Druck.  Gräfe’»  Arch.  XXXIV.  2. 
S.  1.  — 10)  Falchi,  Süll  idroftalmo  non  congenito. 
Arebivio  per  Ic  scienze  med  No.  24,  p.  427.  — 11) 
Felser,  Äniridia  utriusque  oculi  completa  congenita. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S 296  u. 447.  — 12)  Fester, 
Das  Trauma  als  directe  Kntstehung.sursacbe  des  Glau- 
coms  Diss.  Berlin.  (Kin  Fall.) — 13)  Fricdenwald, 
Kin  Fall  von  Iriscyste  nach  Magneteztraction  (Heilung 
durch  Kzcision  mit  Krztelung  guter  Sebsebärfe.)  — 14) 
Galassi,  Deila  reazione  palpetrale  deila  pupilla  Bull, 
della  Soc.  Lancisiana  degii  Osped.  di  Koma.  Fa.sc.  2. 
p.  81.  — 15)  Norrie,  Gordon,  Oscillatio  pupillae. 
Centralbl  f.  .Augenheilk.  S.  231.  (Mittheilung  eines 
Falles  bei  einem  gesunden  Monn.)  — 16)  Heddäus, 
Eine  Bemerkung  zur  Pupillarreactiun.  Monatsbl  f. 
Augenheilk.  S.  410. — 17)  Derseln«,  Ueflexempfind- 
lichkeit,  Kefleztaubheit  und  reflectorischc  Pupillenstarre. 
Bcrl-  Wocheiiscbr.  No.  17  u.  18.  S 382  — 18)  Der- 
selbe, Ueber  Pupillarreaction.  Verhandl.  d.  Heidelb. 
Cimgr.  S.  4.i6.  — 19)  Uirsebberg,  1.  Einige  Fälle 
von  ungeheilter  specifiseber  Entzündung  der  Netz-  und 
Aderhaut.  (Langjährige  Beobachtung.)  — 2.  Einige 
Fälle  von  enlrfindlicher  .Anschwellung  im  Augeiigrunde 
(Cborioretinil.s  tumida).  Centralbl.  f.  Augenheilkunde. 
S.  161.  — 20)  Derselbe,  Irismanget  mit  späterer 
Linsenverschiebung  sowie  Trübung  und  Drucksteigerung. 
Ebend.  S.  13.  — 2!)  Hosch,  Deletäre  Blutungen  in 
glaucomatösen  Augen  bei  Druckverminderung.  Arch. 


f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  329.  — 22)  Hutchinson, 
HIow  on  the  eye  causing  numerous  and  long  Iac«.ra- 
tions  of  the  choroid.  Subsequent  pigmcnlation  of  the 
retina  and  blindness.  Ophtb.  Uosp.  Rep.  XII.  p.  61 

— 23)  Jacobson,  J , sen.,  Beitrag  zur  Glaucomlebre. 
Gräfe's  Arch.  5?XXIV.  1.  S.  169.  - 24)  Jes.op, 
On  the  pbysiology  of  the  intra  ocular  muscles.  Verhdl. 
d Heidelb.  Congr.  S.  188.  — 25)  Kuhnt,  Extraction 
eines  Fadenwurms  (Filaria)  aus  der  Regio  macularis 
des  menschlichen  Glaskörpers.  Corr.-Bl  d.  allg.  ärztl. 
Ver.  von  Thüringen.  No.  8.  — 26)  Libbrecht,  Iritis 
chronique  transfotmäe  en  iritis  aigue  par  Pinstillation 
du  chlorbydrate  de  cocaVne.  Verhandl,  d Heidelberger 
Congr.  S.  460.  — 27)  Magnus,  Schema  für  die  to- 
pische Diagnostik  der  Störungen  der  reflectoriseben 
PupillenbeweguDgen.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  255 
~ 28)  Martin,  Ueber  Microphtbalrous.  Diss.  Erlangen. 
(Casuistische  Literaturzusammenstellung  u.  Mittbeüung 
mehrerer  in  einer  Familie  beobachteter  Fälle  von  rei- 
nem Uicrophthalmua.)  — 29)  Mazza,  Ueber  experi- 
mentelle sympathische  Ophthalmie.  Verhdl.  d.  Heidetb. 
Congr.  S.  416.  — 30)  Meigbam,  Case  of  irapaction 
of  a piecu  of  metal  in  the  left  eye  for  ten  years.  Glas- 
gow Journ  May.  p.  435.  — 31)  Mutes,  Ciliary  tu- 
mours.  Lancet  p.  524.  — 32)  Masebke.  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  der  Aderhautsarcome.  Diss.  Königsberg. 

— 38)  Netileshi  p.  On  the  prognosis  in  chronic  glau- 
coma,  Ophtb.  Hosp.  R^p.  XII.  p.  72.  (Klinische  Vor 
lesung.  Durch  die  Sclerotomic  hat  Verf.  bei  chron. 
Glaucom  gute  Erfolge  erzielt.)  — 34)  Priestley 
Smith,  Glaucoma-Paiboiogy.  Verhandl.  d Heidelb. 
Congr.  S.  224.  (Referat,  nacbzulesen.)  — 35)  Ram- 
pol  di,  Caso  grave  di  ottalmodinia  gaavito  con  Tanti* 
pirina.  Ann.  di  ottalmol.  p.  58.  (Antipyrio  mit  sehr 
guter  Wirkung  bei  schmerzhaftem  absolutem  Glaucom.) 

— 36)  Reid,  Case  of  sympathetie  Ophthalmia  following 
ulcer  of  the  oornea  with  prolapse  of  the  iris.  Glasgow 
Journ.  p.  334.  — 37)  Schapringer,  Kin  Fall  von 
mctastalischem  Carcinom  der  Cbcrioidea.  New  York, 
med.  Pr.  Sept.  — 38)  Schenkl,  üeber  die  differen- 
tielle Diagnose  des  Glaucoms.  Prager  Wochenschrift. 
No,  24—27.  S.  23G.  — 39)  Schiess-Gcmoseus, 
Cavernöses  Angiom  der  Chorioidea.  Gräfe’s  Arch.  XXXIV. 
3.  S.  240.  — - 40)  Derselbe,  Schwielige  Neubildung 
auf  dem  Corpus  ciliare,  einen  Tumor  vortäuschend. 
Ebend.  XXXIV  3 S 247.  — 41)  Schiegtendal, 
Das  Oedem  der  Suprachorioidea  bei  Glaucom  ein  Arte- 
fact?  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  47  — 42)SohDeIler, 
üeber  einen  Fall  von  geheilter  lri.stubercu)ose.  Diss  Halle. 
~ 43)  Schön,  Accomodative  Excavation  und  Glaucoma 
Simplex.  Verhandl.  d.  Heidclb.  Congr.  S.  251  ■—  44) 
Sei  men  i,  Di  un  sarcoma  melan<*tioo  della  eoroidea. 
Ann.  di  ottaimo).  p.  129.  — 45)  Sehöbel,  Einige 
Worte  über  Cboroiditis  specifica  und  tuberculosa, 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  321.  (Bei  dem  von  Dey) 
beschriebenen  Fall  handelte  es  sich  um  ein«  Chorioiditis 
tuberculosa.)  — 46)  Seggel,  Ein  Fall  von  Iris-  und 
Chorioidealcolobom  Ebend.  S.  287.  — 47)  Segond, 
Traumati&me  ancien  de  Toeil  droit,  perle  progressive 
de  la  Vision,  irido-chorofdite,  opbtbalmie  .sympalbiqoe 
de  l'oeil  gauche,  ^nuclöation  de  Poeil  droit  ou  Sym- 
pathisant. Gazette  des  böpitaux.  No.  61.  p.  566.  — 
48)  Silex.  Zwei  Fälle  von  sogen.  Coloboro  der  Macula 
lutea.  Arch  f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  289.  — 49) 
Sinei!,  Indicalion  und  Application  des  Atropins  bei 
Iritis.  Diss.  Greifswald.  — 60)  Snell,  Sarcoma  after 
Sklerotomy  for  Glaukoma.  Lancet.  p.  524.  — 51) 
Snellen,  Di«  Behandlung  des  Glaucoms.  Verhandl. 
d.  Heidelb.  Congr.  S.  244.  (Referat,  nacbzulesen) 

— 52)  Stöltiug.  Beitrag  zur  Anatomie  des  Glaucoms. 
Grä'e’a  Archiv.  XXXIV.  2.  S.  135.  — 53)  Straub, 
Beifrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Glaucoms. 
Ebendas.  XXXIV.  3.  S.  195.  — 54)  Derselbe, 
Bijdrage  tot  de  pathologische  anatomie  van  bet  glau- 
coom.  Nedcrl.  Tijdschr.  II.  No.  9.  p.  213.  — 55) 


Scbmidt-Rimplbb,  AcoB))KRANKBB1TEN. 


561 


Derselbe,  Ueber  die  Cborioidea  als  electriscbes  Or> 
gaD  im  normalen  und  kranken  Auge.  Verbandl.  des 
Heidelb.  Congr.  S.  268  — 56)  Theobald,  Notes  of 
two  cases  of  reflex  paraly&is  of  aeeomodation  of  tbe 
eye,  witb  mydriasis,  due  lo  dental  irritation;  with  ob* 
siervations  upon  tbeir  supposed  bearing  on  tbe  questioo 
of  tbe  patbogenesis  of  sympatbetic  Ophthalmitis.  New 
York  Rec  p.  211.  — 57)  Derselbe,  Is  astigraatism 
a faetor  in  tbe  causation  of  glaucoma?  Med.  News, 
p.  899.  (Verf.  glaubt  das  bejahen  la  sollen,  insofern 
Astigmatismus  tu  starken  AccommodationsanstrenguD> 
gen  und  dadurch  zu  Hyperämie  des  Corpus  ciliare  und 
der  Chorioides  fuhrt)  — 58)  Vardese,  Contributo 
allo  Studio  dei  movimenti  idraulici  deU'  iride.  Annali 
di  ottalffio).  p.  81.  (Einfluss  der  Blutcirculation  auf  die 
Irtsbewfgungcn,  durch  Experimente  untersucht.)  — 59) 
'Wahlfors,  Utber  Druck  und  Druckmessungen  im 
menschlichen  Auge.  Verh.  d.  Ueidelb.  Congr.  S.  268.  — 
60)  Wioberkiewioz,  Bogdan,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  persistirenden  Pupillarmembran.  Gräfe's  Archiv. 
XXXIV.  4.  S.  85.  — 61)  Zellweger,  Ein  Fall  von 
Leucosaroom  der  Iris.  Monatsbl.  f Augenheilk  S.  366. 
^ 62)  Ziem.  Zur  Lehre  von  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Sep.'Abdr.  a.  d.  Intern,  klin.  Rand.schau. 

Cocoios  (4)  beobachtete  an  Augen  aller  Refrac- 
tioDszostände,  besonders  aber  bei  jugendlichen  Hyper- 
metropen  bei  ophtbalmometriscber  Untersuchung, 
wenn  diese  Augen  einen  nahen  Punkt  (3 — 4 Zoll), 
der  bin  und  her  geführt  wurde,  scharf  binocnlär 
fizirten,  ein  Schwanken  des  hinteren  LinsenbiMes. 
welches  nach  Ausschluss  aller  anderen  Grklärungs- 
möglicbkeiten  nur  von  einem  Schwanken  der  Linse 
selbst  berrühren  konnte.  Wurden  diese  Augen  dann 
atropinisirt,  so  hörte  das  Schwanken  aof.  Also 
musste  die  Contraciion  des  Tensor  Chorioi- 
deae  die  Erscheinungen  verursachen,  und  zwar  indem 
dadurch  der  Druck  in  den  vorderen  Tbeilen  des  Glas- 
körpers herabgesetzt  und  so  eine  geringe  Locomotion 
der  Linse  möglich  wird. 

Heddäus  (17)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
sich  nach  einer  Neuritis  optica  (S.  Finger  io  T)  eine 
weisse  Seboervenatrophie  entwickelte,  während  gleich 
zeitig  durch  Jodkuli-Medication  S.  auf  V?  stieg. 
Trotzdem  blieb  die  Reflexempfindliohkeit  der 
Pupille  minimal.  Er  hält  diesen  Fall  für  besonders 
beweisend  für  die  getrennte  Existenz  von  Soh-Fa.sern 
und  Pupiilen-Fasern  im  N.  opticus.  Im  l'ebrigen  hält 
er  es  für  wichtig,  den  Begriff  der  Rellexlaubheit  einzu- 
fübren.  Dieser  umfasst  denjenigen  Zustand  der  Retina, 
in  welchem  noch  so  starke  Belichtung  weder  direkte 
noch  coDsensueile  Pupillenreaction  auszulösen  vermag. 
Endlich  glaubt  er.  es  wabrscheinlich  machen  zu  kön- 
nen, dass  bei  der  «reflectorischen  Pupillenstarre*  ent- 
zündliche oder  sonst  die  I>eiiung  hemmende  Vor 
gange  im  Nervus  opticus  Platz  gegriffen  haben 
roussen. 

Magnus  (27)  giebt  ein  farbiges  Schema  zur  Ver- 
anschaulichung der  Nervenbahnen,  welche  für  die 
Pupillenreaction  in  Betracht  kommen,  und  geht 
an  der  Hand  dieses  Schemas  die  Symptomencomplexe 
durch,  welche  siob  aus  den  Läsionen  der  verschiedenen 
Tbeiie  des  Reflexringes  ergeben. 

Heddäus  (16)  weist  darauf  hin,  dass  sich  die 
Magnus'scbe  schematische  Darstellung  der  Pupillen- 
reaction kurzer  gestalten  lasse,  wenn  man  U.*s  ueu- 


oingefubrte  Termini:  Reflexempfiodlicbkeit  und  Reflex* 
taubheit  benutze. 

Galassi  (14)  benennt  als  «Palpebral  Reaction  der 
Pupille*  eine  bei  Lidschluss  reflectoriscb  auf- 
tretende  Pupillen  Verengerung,  die  er  bei  zwei 
Pat.  mit  unvollkommener  Oculomotoriuslähmung,  My- 
driasi.s  und  Fehlen  von  Convergenz*  und  Lichtreaction 
der  Pupille  beobachtete.  Die  Seotion  des  einen  Falles 
ergab,  dass  der  Oculomotorius-Kern  frei  von  Verände- 
rungen war,  desgleichen  der  Nerv  selbst  in  seinem 
Verlauf  innerhalb  der  Dura  mater.  Am  Proeeasus 
cUnoides  posterior  des  Keilbeins  fand  sich  eine  Exo- 
stose, die  den  Nerven  drückte.  Und  von  dieser  Stelle 
an  peripberiewärts  war  eine  degenerativo  Neuritis  zu 
ennstatiren. 

Wicberkie wicz  (60)  giebt  Beschreibung  und 
Abbildung  einer  Anzahl  mit  der  Westien  • Zehender- 
schen Loupe  untersuchter  persistirender  Pupillar- 
membranen von  feinsten  Fädchen  bis  zu  derben 
pigmeniirten  gefensterten  Häuten.  Der  Ursprung  vari- 
irte  vom  Circulus  arteriosus  minor  bis  zur  Sclero-Cor- 
nealgrenze. 

Schneller  (42)  berichtet  über  geheilte  Iristu- 
berculose  bei  einem  5jährigen  Knaben.  Ein  exci' 
dirtes  Stück  des  Tumors  zeigt  TuberkelbaoilleD.  die 
Impfung  am  Kaninchen  hat  positiven  Erfolg.  Nach  6 
Wochen  ein  Reoidiv,  das  unter  Scbmiercur  und  Jod- 
kali zurückgebt. 

Zell  wege r (6 1)  beschreibt  ein  von  Haab  exstir- 
pirtes  Sarcom  der  Iris,  welches  durchweg  ungefärbt 
war  und  nur  in  einzelnen  Zellkernen  eine  ganz  geringe 
Pigmentirung  erkennen  Hess. 

Abacke  (1)  empfiehlt  die  Irido- Ectomie  boi 
schweren  Fällen  von  Pupillarvorschluss  nach  der  Ca- 
taract- Extraction.  Er  führt  von  oben  und  unten  her 
zu  gleicher  Zeit  zwei  Lanzenmesser  ein,  die  einen 
Einschnitt  von  4 — 5 mm  machen.  Dann  siössl  er  mit 
der  spitzen  Branche  einer  Wecker'schen  Sebeere,  die 
in  die  untere  Hornhaulwunde  gebracht  wird,  ein  Loch 
in  die  Iris  und  macht  nach  aussen  und  nach  innen  einen 
Einschnitt,  so  dass  die  Spitze  eines  dreieckigen  Lap- 
pens gebildet  wird.  Durch  die  obere  Oeffnung  fasst 
er  mit  einer  Pinoetie  den  Lappen  und  schneidet  ihn 
dann  mit  der  Scheere  ab.  Die  neue  Pupille  hat  dann 
eine  dreieckige  Form. 

Straub  (55)  bew’eist,  dass  die  Chorioides 
eigene  Elastioität  bat.  Schneidet  man  aus  der 
Sclera  ein  Fenster  aus  und  steigert  den  intraocularen 
Druck,  so  wölbt  sich  die  Chorioides  langsam  vor  und 
platzt  erst  bet  70  mm  Hg-Druck.  Die  Chorioides  ver- 
mag allein  den  intraocularen  Druck  zu  tragen  und 
trägt  ihn  also  auch  wirklich.  Nimmt  die  Elasticilät 
der  Chorioides  ab,  was,  wie  S.  bewiesen,  bei  Qlaucom 
geschieht,  so  haben  die  Wände  der  venae  vorticosae 
einen  höheren  Druck  zu  tragen.  Der  venöse  und  der 
Capillar-Druck  steigt,  Retina  und  Ciliarvenen  stehen 
unter  höherem  Drucke.  Bleibt  diese  Compeosation  aus, 
so  entsteht  venöse  Stauung  mit  ihren  Folgen.  (Glau- 
coma infiammatorium.) 

Silex  (48)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Cboriore- 
tinalveränderungen  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  mit  bedeutend  lierabgeselzter  Sehschärfe,  welche 
auf  den  ersten  Blick  als  Macularcolotome  imponiren 
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koQQten,  bei  genauer  Untersuchung  sich  als  atrophi- 
sche Herde  in  Folge  centraler  Chorioretinitis  heraus- 
stellten. 

An  dem  von  Segond  (47)  mitgetbeilten  Palle 
von  sympathischer  Ophthal  m ie  ist  bemerkens- 
wertb.  dass  dieselbe  33  Jahre  nach  der  Verletzung 
des  anderen  Auges  auftrai. 

Meigban  (30)  beobachtete  eine  Verletzung  durch 
einen  eingedrungenen  Gisensplitter,  welche  cataractöse 
Trübung  der  Linse  desselben  Auges  und  nach  2 Mon. 
sympathische  Fntzündung  des  anderen  Auges 
bewirkte.  Extraction  der  Cataract  coupirte  die  sym- 
pathische Entzündung.  Nach  10  Jahren  entzündete 
sich  das  verletzte  Auge  von  Neuem,  der  Fremdkörper 
veränderte  seine  Lage,  und  es  trat  wiederum  sym- 
pathische Entzündung  des  anderen  Auges  auf. 

Mazza  (29)  findet,  dass  mit  Staphylococcus- 
pyogenes  experimentell  keine  sympathische 
Ophthalmie  hervorgebracht  werden  kann. 

Schiess-Qemuseus  (39)  beschreibt  einen  Fall 
von  gutartigem  cavernösem  Angiom  der  Cho- 
rioides,  wohl  den  ersten  dieser  Art,  der.  wie  die 
anatomische  Untersuchung  zeigte,  schon  längere  Zeit 
bestanden  haben  musste,  bevor  er  zur  Enucleation 
kam.  Klinisch  war  besonders  auffällig  die  im  Ver- 
lauf von  etwa  1 Monat  ausgebildele  cataractöse  Lin- 
sentrübung. 

Derselbe  (40)  enucleirte  ein  Auge,  für  wel- 
ches er  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  , Tumor  in 
den  vorderen  Cborioidealpartien*  gestellt  batte.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  straffe,  glän- 
zende sehnige  Hervorragung  am  Corpus  ci- 
liare, die  Djit  der  Sclera  in  Verbindung  stand.  S.-G. 
nimmt  daher  eine  entzündliche  Wucherung  von  Scle- 
ralgewebe  in  den  Binnenraum  des  Auges  an,  die 
auf  ein  Trauma  zurückzuführen  sei,  obschon  ein  sol- 
ches nicht  zugegeben  wurde. 

Haschke  (32)  ^icbt  eine, sorgfältige  Beschreibung 
v«<n  vier  Fäl  Lti  von  Uelanosarcom  derChorioides. 
Die  theilweise  vorgenommene  microchcmische  Unter* 
suebung  bewies,  dass  das  Pigment  theils  autochtbon 
auftrat,  theils  hämatogenen  Ursprung  hatte. 

Sebapringer  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  me- 
taslatischem  Chorioidealcaroinom.  Dor  betref- 
fenden Pat.  war  längere  Zeit  zuvor  ein  Mammacarcinom 
ohne  locales  Kecidiv  exstirpirt  worden.  Der  Exitus 
erfolgte  durch  Lungenkrebs. 

Kuhiit  (25)  extrabirte  mit  gutem  Erfolge  für  die 
Erhaltung  des  Auges  und  für  das  Sehvermögen 
einen  Parasiten  aus  dem  Glaskörper  in  der  Ge- 
gend des  hinteren  Poles.  Leuokart  diagnosiicirte 
denselben  als  eine  Larve,  welche  entweder  zu  einer 
Pilaria  oder  zu  Sirongylus  oder  einem  noch  un- 
bekannten Wurme  gehört. 

Dürr  und  Schlecblendal  (8)  gelangen  auf 
Grund  anatomischer  Untersuchungen  zu  der  An- 
schauung, dass  die  vom  M.  obliq.  sup.  ausgeüble 
Druckwirkung  hervorragend  an  der  Ausbildung 
von  Megalopbthalmus  betheiligt  ist,  speciell  auch 


geeignet  ist,  eine  Stase  io  den  ChorioidsalveneD  in 
erzeugen. 

Falchi  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  rm 
Kindesalter  erworbenem  Hydrophthalmus.  Die 
Entwickelung  desselben  dauerte  3 — 4 Jahre.  Die  l-e- 
Ireffenden  Augen  waren  myopisch.  Klinisch  wod 
anatomisch  zeigten  die  Augen  im  wesentlicbeo  dt* 
Folgen  ausgedehnter  Iritis  und  secondäre  Drockfie.- 
gerung.  F.  ist  geneigt,  das  Zustandekommen  des 
Hydrophthalmus  hauptsächlich  der  Verklebang  der 
Pars  ciliaris  iridis  mit  der  Cornea  und  dem  dadurch 
verursachten  Verschluss  des  Ponlana’schen  Raumes 
zuzuschreiben. 

Wahlfors  (59)maassden  in traoeuiaren  Druck 
direct  mit  Hülfe  des  Scbultön*schen  Manometer; 
an  zu  enucleirendeo  Augen  und  fand  einen  mittle- 
ren Druck  von  26  mm  Hg.  den  niedrigsten  bei  Hy- 
potonie im  Betrage  von  15  mm  Hg,  den  böebsus 
bei  Hypertonie:  71  mm  Hg,  glaubt  aber,  dass  tei 
den  höchsten  Graden  der  Hypertonie  der  Druck  Us 
auf  120  mm  Hg  steigt. 

Eissen  (9)  suchte  durch  experimentell  erzeugt« 
Drucksteigerung  in  Kaninchenaugen  und  opbthaltc« 
metrisebeHessuogderHornbautkrümmung  zu  ermittele, 
ob  etwa  Glau  com  Astigmatismus  zu  erzeugen  vtr- 
möge.  Durch  die  neueren  Arbeiten  von  Pfalz,  Mar- 
tin, Schön  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Astig- 
matismus (besonders  perversem  As.,  d.  b.  mit  stärk- 
ster Krümmung  im  horizontalen  Meridian)  bet  Glauco^ 
naebgewiesen,  und  es  fragt  sich  nur  noch,  ob,  wie  di« 
genannten  Autoren  wollen,  der  Astigmatismus  durct 
übermässige  AccomodationsanstrenguDg  das  Olauma 
verursacht,  oder  ob  vielleicht  die  intraoeulare  Druck- 
Steigerung  Hornhautastigmatismus  bedingt.  E.  faal 
dass  schon  geringe  Steigerungen  des  intraocuiaret 
Druckes  genügen,  um  Formveränderungeo  in  der  Horn- 
haut zu  erzeugen,  und  dass  im  allgemeinen  mit  za 
nehmendem  Drucke  die  Hornhaut  immer  flacher,  ihre 
Krümmungsradien  immer  grösser  werden.  Bei  reiaur 
niedrigen  Graden  der  Drucksteigerung  nimmt  bestehec 
der  Astigmatismus  vorübergebend  zu.  um  bet  stärke- 
rem Anwachsen  des  Druckes  beständig  geringer  zb 
werden.  Der  „normale“  As.  (d.  b.  derjenige  mti 
schwächster  Hornbautkrümmung  im  horizontalen  Me- 
ridian) wird  bei  Erhöhung  des  iotraocularen  Drucke; 
pervers.  Die  wellige  BesebafTenbeit  und  die  zum  ThrJ 
circulare  Anordnung  der  inneren  Scleralfasern  io  der 
Gegend  des  Schlemm'schen  Canals  und  in  den  d»o 
Ciliarkörper  anliegenden  Partien  halt  auch  £• 
mit  Schelske  für  das  anatomische  Substrat  dar 
grossen  Verlängerungsfähigkeit  des  Hornbautkiom 
mungsradius. 

J.  Jacobson  seo.  (23)  ist  besonders  mit  His- 
blick  auf  die  neueren  Untersuchungen  von  Biro- 
bacher  und  Czermak  geneigt,  vorbebalilicb  der 
Bestätigung  durch  weitere  klinische  und  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  folgende  neue  Glaucon- 
Hypothese  aufzusiellen : Die  pathologisch-anatomi- 
sche Grundlage  des  Olaucoms  ist  eine  Chorioiditis 
anterior  mit  Veränderungen  der  Gefässwande,  venöser 
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>t&se,  Hjpersecretion  von  Glaskörperflussigkeit,  die 
kber  zunächst  nur  in  den  Cloquet'schen  Canal  ein- 
1 ringt  und  dadurch  noch  früher  Exoaralion  der  Pa- 
>ille  als  palpable  Drucksteigerung  bewirken  kann. 
!)ass  oirculalionsstörendo  Veranderungon  in  den  Tor- 
ieren  Cborioidealgefässen  bei  einer  Anzahl  von  Glaa- 
;onjfallen  thatsächlich  Vorkommen,  ist  durch  die  He* 
unde  von  Birnbacher  und  Gzermak  erwiesen. 
Dass,  wenn  die  Ursache  für  acutes  und  einfaches 
llaucom  überhaupt  im  Auge  selbst  zu  suchen  ist,  der 
Sitz  der  Erkrankung  wahrscheinlich  in  den  vorderen 
Abschnitten  der  Chorioides  sich  befindet,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  wir  keine  hinter  dem  Aequator 
localisirte  Krankheit  kennen . die  zu  Drucksteigerung 
oder  Randexcavation  des  Sehnerven  führt,  während 
alle  Krankheiten,  die  erfabrongsgemäss  secundures 
Glaucom  berbeizutühren  vermögen,  die  vordere  Hälfte 
des  Uvealtractus  betheiligen  Auch  die  Inausprucb> 
nähme  des  CloqueUschen  Canals  als  Zuleitungsweges 
des  patiiologiscb  vermehrten  Chorioidealsecretes  zur 
Selinerreopapüle,  sucht  J.  durch  eine  Anzahl  ophlhal- 
moscopiseber  Erscheinungen  walirscheinlicb  zu  machen. 

Schenk!  (38)  erörtert  diejenigen  Symptome,  die 
es  dem  Practiker,  welcher  mit  Tonometrie,  Perimetrie» 
Ophtbalmoscopie  nicht  sehr  eingebend  vertraut  ist,  er- 
möglichen, trotzdem  Glaucom  zu  diagnosticiren. 
Zum  Schlüsse  geht  er  auf  die  Therapie  ein,  welche 
nach  seiner  Anschauung  in  jedem  Falle  die  Iridec* 
tomie  einscbliesst.  Diese  sei  durch  keine  andere 
Operation  entbehrlich  gemacht  worden. 

Straub  (54)  fand  an  acht  glaucomatösen 
Augen,  dass  nach  meridionaler  Durchschneidung 
derselben  im  frischen  Zustande  die  Chorioides  auch  in 
ihren  vordersten  Partien  der  Sclera  fest  anhaftete, 
während  bei  entsprechender  Zerlegung  gesunder  Augen 
die  vorderen  , der  Gefassbaut  sich  etwas  zusammen* 
ziehen  und  von  der  Sclera  abheben.  Diese  Erscheinung 
wird  schon  in  einem  sehr  frühen  Stadium  des  g)auco> 
matösenProcesses  beobachtet  und  istduroh  Elasticitäts* 
Verringerung  der  Chorioides  infolge  des  erhöhten  intra- 
ocularen  Druckes  zu  erklären«  weiche  ihrerseits  Stauungs- 
Vorgänge  im  Gebiete  der  Venao  vorlicosae  begünstigen 
muss. 

Stölting  (52)  giebt  den  Untersuchungsbefund 
eines  nicht  operirten  glaucomatösen  Auges,  das 
wegen  heftiger  Schmerzen  der  Pat.  enucleirt  worden 
war.  Die  Chorioides  zeigte  sieb  massig  atrophisch 
mit  ziemlich  sparsamen  entzündlichen  Veränderungen, 
die  Kingfaseru  des  Muse.  ciliari.s  stark  pupillarwärts 
verschoben,  der  Ansatz  des  Ciliarmuskels  an  den 
Schlemm’schen  Canal  vom  Ursprung  der  Iris  durch 
eine  ziemlich  breite  Schicht  von,  wie  Verf.  annimmt, 
neugebildetem  Bindegewebe  getrennt,  die  Processus 
ciliares  audällig  stark  entwickelt,  hypertrophisch, 
faltenreich,  die  Iris  atrophisch,  im  Kammerwinkel  mit 
der  Cornea  verwachsen,  am  Sphinoterlbeil  durch 
Syoeebieen  mit  der  vorderen  Linsenkapse)  zusammen* 
hangend. 

Schlegtendal  (41)  hält  cs  für  möglich,  dass  das 


von  Stölting  in  Gräfe’s  Archiv,  Bd.  XXXIII  als 
Oedem  der  Suprachohoidea  ausgesprochene  Verhalten 
dieser  Membran  bei  Glaucom  durch  Artcfact  infolge 
von  Schrumpfung  bei  Gelegenheit  der  Celloidineiiibet- 
tuDg  zu  erklären  sei. 

Schon  (43)  sieht  in  der  aceomodativen,  sogenann- 
ten  physiologischen  Kxcavation  eine  Vorstufe  der 
glaucomatösen.  Sic  findet  sich  besonders  häufig 
bei  Uyperopen  und  Ästigmatikern,  welche  durch  über- 
triebene Anstrengung  des  M.  tensor  cborioidcae  die 
Lamina  cribrosa  in  die  Breite  ziehen  und  dadurch  ein 
Kinsinken  der  Schnervcnpapillc  hervorrufen.  Der  Acco- 
modationsproce<is,  welcher  nach  der  allgemein  aner- 
kannten Meinung  darin  besteht,  dass  durch  die  Con- 
iraclion  des  Cibarmuskels  die  Zonula  entspannt  wird 
und  die  Linse,  ihrer  Elasticität  folgend,  sich  stärker 
krümmt,  stellt  sich  nach  S 's  Meinung  so  dar,  dass 
durch  die  Contraction  der  Kingfasern  des  Ciliarmuskels 
die  einzelnen  Theile  des  inneren  Ciliarkörperwinkels 
sich  gegenseitig  stärker  angenäbert  werden  und  so  eine 
stärkere  Krümmung  der  vorderen  Linsenfiacbe  erzeugen. 
Gleichzeitig  contrabiren  sich  die  Ueridionalfasern  des 
Muskels  um  die  Lage  des  inneren  Ciliarkörperwinkels 
zu  flxiren.  Erschlaffen  sie  in  Folge  übermässiger  An* 
strengung,  so  ist  die  Folge  ein  Vorsturzen  der  Linse 
und  des  Glaskörpers,  i.  e.  ein  acuter  Glaucomanfall. 

Hoscb  (21)  berichtet  über  deletäre  Blutung  in 
glaucomatösen  Augen,  welche  in  dem  ersten 
Falle  nach  iridectomie,  im  zweiten  nach  Sclerotomie, 
im  dritten  wabrscheinlicb  nach  Perforation  eines  rand- 
ständigen Hornbautgesohwürs  einirat.  Die  micro* 
scopische  Untersuchung  ergab  in  Fall  1 u.  2 ausge- 
dehnte Blutungen  aus  Cborioidealgefässen,  welche  H. 
auf  Atberomatose  derselben  zurüokführt. 

Snell  (50)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  mit.  in  welchem  sich  von  der  Punctions-  und 
Cootrapunctionsstelle  der  Sclerotomienarbo  eines 
mit  sehr  gutem  Erfolge  wegen  subacuten  Glaucoms 
sclerotomirten  Auges  nach  etwa  j Jahren  ein 
Spindelzellensarcom  entwickelte. 


VII.  ReÜM.  tpticis.  Anblytple.  ValtoaUaRS. 

1)  Alexander,  Erblindung  nach  Keuchhusten. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  11.  — 2)  Anderson, 
Subretinal  effusion  in  chronic  oepbritis  in  a cbild. 
Lancet  p.  223.  — 8)  Audry,  Amblyopie  par  hema- 
tomes  symm^triques  des  fosses  occipitales.  Lyon  möd. 
No.  33.  p.  519.  — 4)  Treitel  und  Baumgarten, 
Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  io 
Folge  von  syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis  cere- 
bralis.  Virchow  Arch.  Bd.  UXl,  2.  S.  251.  — 5) 
Bernbeimer,  Ueber  Chiasma  nervorum  opticorum  des 
Menschen.  Verband!,  d.  Ueidelb.  Congr.  S.  317.  — 
6)  Bickerton,  Sailors  and  tbeir  eyesight,  including 
colour-blindness.  Brit.  Journ.  Nor.  10.  p.  103S. 
(B.  verlangt  auf  Grund  einer  grösseren  Reihe  durch 
mangelhaftes  Sehvermögen  oder  Farbenblindbcit  ver* 
anlasster  Unfälle  eine  strengere  diesbezügliche  Prüfung 
des  Harinepersonals.)  — 7)  Boche rt,  Untersuchungen 
über  das  Nelzhaut-ÜHom.  Diss.  Königsberg.  (Fünf 
Fälle  von  Netzbautgliom,  bei  denen  die  Möglichkeit  der 
Geschwulstbildung  für  verschiedene  Schichten  der  Re* 
tina,  ausser  der  inneren  auch  für  die  äussere  Körner- 
schiebt  und  die  Glia  der  Nervenfasersebiebt  nachge- 
wiesen  werden  konnte.)  *—  8)  Capron,  A oase  cf 
Glioma.  Med.  News.  p.  185.  — 9)Cocks,  Amblyopia 
Brigbtii  versus  retinitis  albuminurica.  American  med. 
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News.  M&rcb  24.  (Ks  wird  an  das  Vorkommen  der 
urämischen  Amblyopie  ohne  Retinitis  erinnert ) — 10) 
De  Vincentiis,  Cisticerco  subretihieo.  Änn.  di  Ottalm. 
p.  61.  — ll)Doync,Observationson  Tabacoo  Amblyopia. 
Ophlb.  Hosp.  Rep  XII.  p.  51.  — 12)  Deiieffc,  De 
la  perfectibilitä  du  seus  cbromatique  dans  Tespece 
humaine.  Ann.  d’ocul.  T.  99.  p.  249.  — 13)  Du* 
four,  Sur  la  voe  rouge  ou  i'ärythropsie.  Rev.  Suisse. 
No.  4 p.  201.  — 14)  Derselbe,  Sur  la  vue  rouge 
ou  rärytbropsic.  Ann  d'ocul.  T.  99.  p.  1.35.  — 
15)  E Isch  ni  g,  Optico  ciliares  Gefäss.  Arcb  f.  Augenh 
XVIII.  S.  295.  (Von  unten  und  tempcralwärts  zur 
V.  centr.  gelangendes  Gefass,  das  scharf  am  Papillen- 
rande abschneidet)  — 16)  Favre,  Persislance  de  la 
goärison  du  Daltonisme  congänital.  Oaz.  bebdom. 
No.  38.  p.  598.  — 17)  Fricdrichson,  Erwiderung 
auf  die  im  34.  Ud  des  v.  Gräfe'scben  Archiv.«?  erschie- 
nene Abhandlung  des  Urn  Dr.  B.  Scbmall:  „Die 
Netzbautcirculation,  speciell  der  Arlerienpuls  bei  AU- 
gemeinleidcn.“  Grafe*s  Arch  XXXIV,  3.  S.  207.  — 
18)  Derselbe,  Untersuchungen  über  bestimmte  Ver- 
änderungen der  Nctzbautcirculation  bei  Allgemein- 
leiden  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutbe* 
sobafTenbeit  bet  Anämie  und  Chlorose.  Diss.  Dorpat. 

— 19)  Galozowsky,  Des  diffärente»  variätäs  d’atro* 
pbie  du  cerf  optique  cbez  les  ataxiques  Gaz.  bebdom. 
No.  17.  p.  261.  — 20)  Gand,  De  la  r^tinite  brigh- 
tique  sans  albuminurie  These  de  Paris  1887.  (Soll 
heissen:  Fälle  von  Retinitis  albuminurica,  in  denen 
zuweilen  kein  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde  ) — 21) 
Gessner,  Ein  Fall  von  Amaurose  und  Myelitis  ascen* 
dens  acuta  nach  Blutverlust.  Arcb.  f.  Augenb.  S.  88. 

— 22)  Griffitb,  Case  of  optio  neuritis  associated 
witb  chlorosis-  Brit.  Journ  June  9 p.  1221. 
(8  Fälle  von  Neuritis  optica  in  Folge  von  Chlorose) 
--  23)  Grossmann,  Coleur-blindness,  with  demon- 
slralions  of  new  tesU.  Ibid.  Nov.  10.  p.  1041.  — 

24)  Guaita,  L'eseriiia  contro  il  distacco  dclla  reMna. 
Ann.  di  Ottalm.  p.  236  (Be.s.'icrung  durch  intensive 
und  laug  fortgesetzte  Eiiitiäufelung  von  Eserin.)  — 

25)  Gönn,  On  tbc  nature  of  light-percipient  Organs 
and  of  light*  and  colour  perception  Opbtb.  Hosp. 
Rep.  XII  p 101.  (Nachzu lesen .)  — 26)  Haab,  Ueber 
die  Erkrankungen  der  Macula  lutea.  Verbandl.  d. 
Heidelb.  Congr.  p.  429.  — 27)  Hamme  rie,  Ueber 
einen  Fall  von  vorübergehendem  Verlust  des  S-:hver* 
mogens  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Opiumtinctur. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  41.  S.  838  — 28)  Hirsch- 
borg,  der  graublaue  Hof  um  den  gelben  Fleck.  Cen- 
tralbU  f.  pract.  Augenbeilk.  8.  14.  — 29)  Derselbe, 
Ueber  specifische  Netzbautentzundung.  Ibrl.  Wochen- 
schrift. No.  46.  S.  924.  — SO)  Derselbe,  Embolie 

*eines  Netzbautarterienastes.  Centralbl.  f Augenbeilk. 
S.  296.  (Durch  Reiben  des  Auges  Heilung.)  — 31) 
Hogg,  J.,  Amaurosis  and  Strabismus  from  Ascaris 
lumbricoides.  Bril.  Journ.  p.  122.  — 32)  Horst- 
manu,  Ueber  Neuritis  optica  spccifica.  Deutsche 
Wochenschr,  No.  44.  S.  899.  — 38)  Ho  sch,  Kigen- 
tbümlicber  Verlauf  eines  Netzhautglioms.  Archiv  f. 
Augenh.  XVIII.  S.  336.  — 34)  Hutchinson.  A 
case  of  double  optic  neuritis  in  possible  connection 
witb  gout.  Important  facts  as  to  prognosis.  Ophth. 
Hosp.  Rep.  XII*  p.  65.  — 35)  Derselbe,  A case 
of  optio  neuritis  in  a joung  man  without  obvious 
cause.  Details  of  tbe  condition  eleven  years  after- 
wards.  Ibid.  XII.  p.  67.  — 36)  Imbert,  Les  ano- 
malis  de  la  Vision,  16.  Av.  fig.  Paris.  — 

37)  Jacobsobn,  E.,  Ein  Fall  von  Retinitis  pig- 
mentosa atypica.  Monatabl.  f.  Augenk.  S.  202.  — 

38)  Joeqo,  Des  tumeurs  du  nerf  optique.  These  de 
Paris.  1887.  (62  sehr  ausführlich  aus  der  gesamm* 
ten  Literatur  zu.sammengestellte  Fälle  von  Optieostu* 
moren.)  — 39)  Knies,  Objective  Demonstration  der 
Farbengrundemp6ndungen.  Verbandl.  d.  Heidelb  Congr. 
S.  186.  — 40)  KGnig,  Arthur,  Ueber  den  Einfluss 


von  santoninsaurem  Natron  aaf  ein  normales  bichro- 
matisebes  Farbensystem.  Centralbl.  f.  Augenbeilk.  S.  1. 

— 41)  Lang  and  Barrett,  On  the  frcqDency  of 

cilio-retinal  vessels  and  of  puUating  veios.  Ophth. 
Hosp.  Rep.  XII.  p 59.  — 42)  Lang,  On  the  circa- 
lar  appcarancti  seen  in  cases  of  baemorrhagc  at  the 
yellow  spot.  Lsneet.  Nov.  17  p.  967.  — 43)  Der- 
selbe, Retinal  baemorrbage  in  yellow  spot  region. 
Ibid.  p.  524.  — 44)  Lawson,  A case  of  tumour  of 
the  optic  nerve.  Ophlb.  Hosp.  Rep.  XII.  p l,  — 
(Retrobulbäres  Sarcom  des  Sehnerven  mit  tbeUveise 
myzomatö.ser  Entartung.)  — 45)  Maekay,  A contri* 
bution  to  tbe  study  of  bemianopsia,  with  special  re- 
ference  to  acquired  colour-blindness  — 46)  Uskrocki, 
Zur  Morpbographie  der  Papilla  n.  optic.  Centralbl  f. 
pract.  Augenbeilk.  S.  264.  — 47)  Manz,  Ueber  Neu- 
ritis optica  bei  Gehirnkrankheiten.  Münch.  Wochen- 
Schrift.  No.  32.  — 48)  Mellinger,  Drei  Fälle  von 
Retinitis  pigmentosa.  Besserung  der  centralen  Seh- 
schärfe und  de.s  Gesichtsfeldes,  Monalsbl.  f.  .Augenh 
S.  356.  (Therapie:  Diapborese  zweimal  durch  Tbee, 
1 mal  durch  Pilocarpin.) — 49)  D erselbe,  üngewöhoL 
gr.  retinuie  Hämorrhagie  i.  d.  Gegend  d.  Macula  Yoli- 
sländige  Resorption  mit  Wjcderherstellung  der  volieo 
Sehschärfe.  Kbend.  S.  404  — 50)  Micbaclsen,  Üeber 
einen  Fall  von  Retinitis  hämorrhagica  albuminurica 
mit  langjährigem  Verlauf.  Centralbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  357-  *—  51)  Milcy  , Prognosis  of  Ncuro-rctinilU  io 
Brighl’s  di.sease.  Lancet.  p.  223.  — 52)  Miliotti, 
Su  di  uip  isterica  ipnotizzabile  amaorotica  dell’  oeebio 
siniatro.  Morgagni.  Marzo.  p.  167.  (Auch  durch 
Suggesiion  gelang  nicht  die  Wiederherstellung  des 
Sehens.)  — 5.3)  Martius,  Ueber  Hemianopsie  mit 
hemiopischer  Pupillenreaction.  Cbaritä-Annal.  S 2GI. 
~ 54)  Moore,  Uysterical  blindness  in  tbe  mal*,  with 
a report  of  tbree  case.s.  Med  News.  p.  133.  (3  Fälle 
sogenannter  hysterisch  einseitiger  Blindheit  bei  jungen 
Männern  mit  Ausgang  in  Heilung.  In  2 Fällen  war 
durch  Prismenversuch  die  Fähigkeit  zu  sehen  bewie- 
sen worden.  !m  3.  Falle  wurde  dieser  Versuch 
nicht  angcstelli.)  — 56)  Niedcn,  Ceber  Am- 

blyopie durch  Nitrobenzol*  (Roburit-)VergiftüDg.  Ceu- 
Ualblatt  für  practische  Augenheilkunde.  S-  194. 

56)  Oliver,  Case  of  embulism  of  the  e-entral  retinal 
artery.  Med.  News,  p,  134  — ■ 57)  Ostwalt,  F.,  üeber 
Chono- Retinitis  Hyphililica  und  ihre  Beziebungeti  zur 
Hirnart- rienlucs.  Herl.  Wochenschr.  No.  45.  S.  910. 
(Discusnion:  HH.  Hirsobberg  und  Sebweigger.) 

— 58)  Derselbe,  Ueber  Retinitis  syphilitica,  ihr 
opbthalmoscopisches  Bild,  ihre  pathologisch-anatomische 
Grundlage  und  ihre  semiotische  Bedeutung.  VerfaaDil, 
d.  Heidelb  Congr.  S.  474.  — 59)  Pcllesoha.  Zur 
Morphographie  der  Pap.  optica.  Ctrbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  339.  — CÜ)  Der.selbe,  Zur  Frage  der  Retinitis  pig- 
mentosa sine  pigroento.  Centralbl  f.  pract.  Augenbeilk. 
S.  200.  — 61)  Rampotdi,  Sopra  un  fenomeno  sub- 
biettivo  della  visione.  Gaz.  Lombard.  No.  46.  p.  455- 

— 61a)  Derselbe,  Sulla  anatomia  della  regioce  in 

tema  della  retina  dei  mammiferi.  Ann.  d.  Ottalmfll 
p.  Ul.  — 62)  Sachs,  Ungewöhnliche  Formen  beoi- 
anopischer  Gcsicbts.Htörung.  Wien,  kl  Woch.  Ko,  2Ü 
u.  23  S.  453  — 63)  Saroclsohn,  J,  Ueber  Br- 

blindung  nach  entzündlichem  Blepharospasmus  der 
Kinder.  BcrI.  Wochenschr.  No.  4,  S.  57.  — 64)  Der- 
selbe, Ueber  Erblindung  nach  entzündlichem  Blcph»* 
rospasmu.«*  der  Kinder.  MonaUbl  f.  Augenb.  S. 
(Gegen  Silex’  Ausführungen  gerichtet)  — 65)  Der- 
selbcy  Ueber  Erblindung  nach  Blepharospasous- 
Ctrbl.  f.  pract.  Augenbeilk.  S.  58.  — 66)  Schmall, 
Die  Nelzhautcircutation , speciell  der  Ärterienpul*  io 
der  Netzhaut  bei  Allgemuinleiden.  Gräfe’a  Arcb.  XXXlV. 
1.  S 37.  — 67)  Schmidt-Rimpler,  Demonstralios 
einer  partiellen  Opticusatropbio  bei  cerebraler  Hem - 
anopsie.  Verbandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  321.  —63) 
Schicss'Gemuaeus,  Abscess  in  einer  hyperpluü- 
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sehen  Retina,  ein  Gliom  vortauschend.  Gräfe’s  Arch. 
XXXIV.  4.  S.  71.  — 69)  Derselbe,  Totales  Myxo» 
ssreom  des  Opticus,  eistirpirt  mitKrbaltung  des  Bulbus. 
Bbendas.  XXXIV.  3 S.  226.  — 70)  De  Schweinitz, 
Aeute  unilateral  optic  neuritis.  Med  News  p.  514.  u. 
Phüad.  Rep.  p 553.  (Ein  Fall.)  — 71)  Schüller,  Zur 
Bobolie  der  Arteria  centralis  Retinae,  ohne  Betbeiligung 
•i«r  macularcn  Gelasse.  Diss.  Bonn.  72)  Seguin, 
A second  cliuical  study  of  hemianopsia.  Cases  of 
ebtasm  • lesion  Demonstration  of  hemiopie  pupillary 
GsetiOQ.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease.  XIV. 
Nov.— Dec.  1887.  — 73)  Silex,  Kall  von  acuter  retro- 
holhärer  Neuritis.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  432. 
Durch  ableitende  Behandlung  und  Ungt.  cinereum 
gebessert.)  — 74)  Derbolbe,  Vorübergebeude  Amau- 
rose in  Folge  von  Blepharospasmus,  oebst  einigen  Be- 
Q^rkungen  über  das  Sehen  der  Neugeborenen.  Ebend. 
S.  104.  — 75)  Singer,  Demonstration  zur  Sehnerven- 
tueuzung  im  Cbiasma  Verhandl.  d Ueidelb.  Congr. 
S.  296,  — 75a)  Singer.  J.  u.  K.  Münzer,  Beitrag 
lor  Kenntniss  der  Sehoervenkreuzung.  Kaiserl.  Academie 
der  Wiss.  in  Wien.  Ctrbl.  f.  pract  Augeiib.  S.  107. 
— 7S)  Spät  ding,  Is  Vision  ever  permanently  affected 
by  sunstroke?  New  York  mcd.  Record.  April  28. 
^ 77)  Standisb,  A case  of  retinitis  pigmento!>a 
treated  electrically.  Boston  Journ.  April  19.  p.  390. 
Besserung  durch  den  constanten Strom ) — 78)Stol- 
ting,  Entfernung  eines  eingckapselten  Cysticercus  aus 
dem  Auge.  Gräfe'a  Arch.  XXXIV.  4.  S.  139.  — • 
79)  Satpben,  Puncture  of  the  retina  for  detachment. 

News.  p.  134.  (Function  der  Sclcra  bei  Netz- 
bautablosung  brachte  in  einem  von  3 Fällen  7 Monate 
mdauemdon  Erfolg.)  — 80)  Tal  ko.  Die  Sehschärfe 
des  Auges  während  der  vollkommenen  Sonnentinsterniss 
astersucht.  MonatsM.  f.  Augenb.  S.  481.  (Herab- 
itttung  von  S.  von  */♦  auf  *4)  — 81)  Ulrich,  Ueber 
Stauungspapille  und  consecutive  Atrophie  des  Seh> 
c^rvenstammes.  Aroh.  f.  Augenb  XVIII  S.  259.  — 
52)  Van  Millingen,  Toxic  aroblyopia  Uancet. 
p.  224.  — 83)  Veronese,  Casuistische  Miltheilung 
über  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  bei  nor* 
nalem  opbthalmoscopischen  Befunde.  Wien.  kl.  Woch. 
.So.  24.  S.  492.  — 84)  Wadsworth,  Detachement 
■A  tbe  retina  in  both  eyes  with  albuminuria  of  pre- 
^aoey:  replacemcnt  of  retina.  Bost.  Journ.  Jan.  5. 
p.  U.  — 85)  Wagenmann,  Retinitis  haemorrbagica 
r.zch  ausgedehnter  üautverbrennung.  Gräfe’a  .Archiv. 
XXXIV.  2.  S.  181.  — 86)  Weiss,  L.,  Beiträge  zur 
.Anatomie  der  Orbita.  1.  Ueber  Lage  und  Krümmung  des 
Sthnerven  und  deren  Beziehung  zu  dun  Veränderungen  der 
Papille  (Wichtige  Arbeit.)  — 87)  Derselbe,  Zur  Ana- 
tomieder  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Verhdl.d.  Heidelb. 
Congr.  S.  839.  — 88)  Wolfheim,  Ueber  die  eigent- 
ixhen  Sehncrvengescbwülste.  Dis«,  Königsberg.  (Ein 
Mvxoaarcom  des  Opticus.)  — 89)  Zeliweger,  Ana- 
tomiaehe  und  eiperimentelie  Studien  über  den  Zuaam- 
raenhang  von  intracraniellen  Affectionen  und  Sehnerven* 
erkrankuDg.  Dissert.  Zürich.  Hef.  im  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  327.  — 90)  Ziem,  Ueber  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  bei  Erkrankung  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen.  Berl.  Wochenschr.  No.  37.  S.  747. 

Schmall  (66)  vermochte  selbst  bei  den  höchsten 
Graden  venöser  Stauung  im  Körperkreislauf  infolge 
ton  erworbenen  Herzfehlern  nur  in  seltensten  Aus- 
nahinen  und  auch  dann  nicht  sicher  venöse  Stauung 
in  der  Netzhaut  ophihalmoscopisch  zu  constatiren. 
Eine  deutliche  Zunahme  des  Breilendurchmessers  der 
'’mn  allein  fand  S.  nie.  wohl  aber  in  zwei  Fällen 
ton  incompensirten  Herzfehlern  eine  Abnahme  des 
Volumens  der  Netzbaulvenen , welche  daduch  ebenso 
hreit  wurden  wie  die  Arterien.  Bei  Anämie  infolge 
too  incompensirten  Klappeiifehleru  sah  S.  ausserordent- 


liche Anämie  des  Augengru&des,  die  sich  durch 
die  enorme  Enge  sowohl  der  Artt.  als  der  Venen  kenn* 
zeichnete.  Den  Ketinalarterienpuis  beobachtete 
S.  io  allen  Fällen  von  Incontinenz  der  Aortenklappen 
und  zwar  sowohl  in  derForm  vonCaliberschwankungen 
als  in  derjenigen  der  Locomotion  an  Stellen  stärkerer 
Krümmung,  ln  einem  von  diesen  Fällen  hatte  eine 
Netzhautarterie  eine  spindelartige  Erweiterung,  an  der 
sich  das  Fulsphanomen  besonders  deutlich  zeigte.  S. 
deutet  diese  Stelle  als  ein  durch  atheromatöso  Er* 
weichung  der  Getässwand  verursachtes  Aneurysma. 
Bei  kurze  Zeit  dauernden,  kritisch  endenden  fieber* 
haften  Erkrankungen  beobachtete  S.  in  der  Kegel 
entweder  gar  keine  Veränderung  im  Aussehen  des 
Äugengrundes  oder  nur  eine  geringe  Hyperämie  des 
Nelzbautgcfässsystems.  Jedoch  fand  er  in  2 Fällen 
von  Pneumonie,  einem  von  Gelenkrheumatismus  und 
einem  von  Pleuritis  aus.Herordentlich  starke  Erweiterung 
sämmtticber  Papillen*  und  Netzhautge fasse  und  aus* 
gesprochenem  Netzhauiarterienpuis.  In  einer  grossen 
Zahl  von  lleotyphusfäilen  sah  S.  Verengerung  der 
Arterien  und  ziemlich  starke  Erweiterung  der  Venen, 
von  denen  er  die  erslere  auf  die  Herabsetzung  des 
Aortendruckes  zurückführt,  zur  Erklärung  der  letzteren 
aber  eine  Verminderung  der  Secretion  der  intraocularen* 
Flüssigkeit  annehmen  möchte  analog  der  Herabsetzung' 
vonTbränen*  und  Speichelabsonderung  bei  fieberhaften 
Krankheiten.  Bei  Anämie  und  Cbloroso  fand  S.  oft 
Zeichen  arterieller  Anämie  im  Augengrunde,  häufig 
aber  auch  venöse  Hyperämie,  ohne  dass  diese  Ver* 
sebiedeubeit  mit  einem  wesentlichen  Unterschiede  im 
übrigen  Krankbeitsbilde  einbergegangen  wäre.  Häufig 
auch,  besonders  bei  Cblorotiscben,  zeigte  sich  Netz- 
bautarterienpuls.  Im  Gegensatz  zu  Kablmann  sieht 
Verf.  als  causales  .Moment  für  das  Zustandekommen 
des  Netzhautarterienpulses  bei  Anämischen  nicht  eine 
durch  die  Blutverdünnung  erzeugte  Verminderung  der 
Widerstände  im  Körperkreislauf  an,  sondern  betrach- 
tet als  Ursache  des  Netzbautarterienpulses  sowohl  bei 
Anämischen  wie  bei  Fiebernden  und  Reconvalesconten 
von  fieberhaften  Krankheiten  Veränderungen  in  der 
BeschafTenbeil  der  Herzcontractionen  und  im  mittleren 
arteriellen  Seitendruck. 

P'riedriohson  (1 7)  sucht  nachzuweisen,  dass 
die  Untersuchungen  ScbmaU’s  die  Netzhaut* 
circulation  bei  Allgemoinleiden  betrelTend, trotz 
der  Polemik  des  Autors  gegen  Rählmann  in  ihrem 
tbatsächlichen  Theil  nur  Bestätigungen  für  Kähl* 
mann ’s  Anschauungen  bringen.  Die  Polemik  gegen 
die  theoretischen  AulTasstingen  H.’s  beruhe  zum  Theil 
auf  .Missverständnissen.  Die  Annahme  einer  vermin* 
dorten  Secretion  von  Glaskörperfiussigkeit  bei  Anämie 
sei  willkürlich.  Wenn  hingegen  R.  zur  Erklärung  des 
Arterienpulses  und  der  häufigen  relativen  Hyperämie 
der  Retina  bei  Anämie  die  Verarmung  des  Blutes  an 
corpusculären  Elementen  und  an  Hämoglobin  heran* 
ziehe,  so  sei  diese  Thatsacbo  Jedenfalls  durch  Blut- 
körperobeozählung  und  Untersuchung  mit  Fleiscfars 
Hämometer  erwiesen.  Nach  K.’s  und  F.'s  Meinung 
muss  daher  das  Blut  Auamischer  und  Cblorotischer 
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leichter  beweglich  und  geeignet  sein,  Pulserscbeinungen 
bis  io  relativ  weit  peripherische  Gebiete  fortzapfianzen. 

Rampoldi  (61a)  findet  nach  seinen  Unter* 
sucbungen,  dass  eine  M.  limitans  interna  der 
Netzhaut  bestehe,  die  mit  Endothel  (Behandlung  mit 
Höllenstein)  überzogen  sei.  Auch  scheinen  vasomoto- 
rische Nerven  mit  der  Arteria  centralis  io  die  Netz* 
baut  zu  geben. 

Schüller  (71)be8cbreibteinenFaIlvon  Embolie 
der  Art.  centr.  re  tinae,  in  welchem  die  dieOegend 
der  Macula  versorgenden  Gefasse  nicht  alterirt  wurden 
und  eine  Sehschärfe  von  iqq  bei  concentrisch  ein- 
geengtem Gesichtsfeld  bestand.  Da  ähnliche  Beob- 
achtungen schon  in  der  Literatur  vorliegen,  glaubt  er, 
dass  die  macularen  Gefässe  ausnahmsweise  oberhalb 
der  Tbeilungsstelle  der  Oentralgefässe  entspringen,  so 
dass  der  Embolus  sie  nicht  notbwendig  zu  verstopfen 
braucht. 

Haab  (36)  bespricht  einige  selteneren  Formen  von 
Macula-Erkrankungen:  Nach  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  kommen  häufig  neben  peripherischen  Trübungen 
der  Retina  auch  isolirte  Maculavoränderungen  vor; 
dieselben  finden  sich  gleichfalls  bei  alten  Leuten  und 
ebenso  bei  constitutiouell  geschwächten  Individuen. 
H.  schreibt  der  Macula  als  einem  besonders  viel  ge 
brauchten  Organtheil  eine  hervorragende  Vulnerabi- 
lität zu. 

In  der  Disoussion  macht  Becker  die  besondere 
Anordnung  der  Blutgefässe  für  diese  Vulnerabilität 
verantwortlich.  Knapp  und  Nuel  beschreiben  bier- 
bergehörige Formen  von  Veränderungen  der  Macula- 
Gegend. 

Lang  (43)  glaubt,  dass  in  den  Fällen  von 
Hämorrhagien  der  Macula  lutea,  in  welchen 
völlige  Resorption  der  Blutung  und  Wiederherstellung 
des  SehveriDÖgens  erfolgt,  das  Extravasat  nicht  inner- 
halb der  Schichten  der  Retina  oder  in  der  Cborioides 
gesessen  habe,  sondern  zwischen  Retina  und  Mem- 
brana hyaloidea. 

Wagenroann  (85)  fand  bei  einem  Pat.  mit  aus- 
gedehnter Hautverbrennung,  bei  welchem  auch  blutiger 
Stuhlgang  beobachtet  wurde,  beiderseits  Retinitis 
hämorrhagica  mit  kleinen  circumpapillär  gelegenen 
dem  Lauf  der  Blutgeßsse  folgenden  Hämorrhagien, 
spärlichen  weisslicben  Plaques.  S ungcßhr  Finger  in 
1 m bei  freiem  Gesichtsfelde.  Bei  der  Entlassung  war 
S 1,  Gesichtsfeld  auch  für  Farben  frei,  Augengrund 
normal  bis  darauf,  dass  die  eine  Papille  total,  die 
andere  in  ihrer  temporalen  Hälfte  weiss  verfärbt  ist. 
W.  betrachtet  als  Ursache  dieses  Processos  wie  über- 
haupt der  bei  Hautverbrennung  beobachteten  Entzün- 
dungen innerer  Organe  den  von  Ponfick  und  Lesser 
dabei  beobachteten  Zerfall  rother  Blutzellen,  welche 
entweder  durch  Erzeugung  von  Hämoglobinamie  oder 
von  Embolie  und  Thrombose  zu  derartigen  Vorgängen 
führen  kann. 

Hirschberg  (29)  schildert  die  Retinitis  spe- 
cific a als  beginnend  mit  kleinen  hellen  sowohl  pari 
pheriscb  als  central  beflodlicben  Herden,  die  den  Ge- 


ßssen  wie  Beeren  einer  Traube  den  Stielen  aofaiizea. 
anfangs  milchfarben,  später  rosa,  gelblicb-weiss,  rwao 
weiss.stets  scharf  begrenzt.  Bei  genanerUntersnchauf 
sind  Herde  sehr  häufig  auch  im  Centrum  der  Retitui 
zu  entdecken.  Trübung  der  Netzhaut  um  den  Seh 
nerveiieintritt  bildet  in  frischen  Fällen  nicht  die  Regel 
Der  ganze  Erscheinungscomplei  erklärt  sieb  durch 
Arteriitis  syphilitica.  Mercurielle  Bebandlung 
sehr  erfolgreich. 

Ostwalt  (57)  findet  es  characteristiscb  für  Reti- 
nitis syphilitica,  dass  einige  Monate  bis  ein  Jahr 
nach  der  Primärinfection  in  den  centralen  Tbeilen  der 
Netzhaut  grauweisse  träutebenartige  Herdeben  an  den 
arteriellen  Endäston  sitzen.  Aebnücbe  Herde  findet 
sich  auch  oft  in  der  Peripherie  und  daneben 
stecknadelkopfgrosse  eborioiditisebe  Herdeben.  Oft  ist 
leicbtedilTuse Trübung  derMaculargegend  nachweisbar, 
während  Glaskörpertrübungen  häufig  fehlen.  Klinisch*. 
Fast  immer  kleines  negatives,  centrales  Scotom.  zu- 
weilen Metamorphopsie.  Als  anatomische  Grundlag* 
ist  Gummatabildung  an  den  Endarterien  der  Nelxbaut 
zu  betrachten.  Klinisch  ist  der  Process  als  früher  Vor 
bote  der  llirnarlerienlues  um  so  wichtiger,  da  er  thera- 
peutisch sehr  dankbar  ist.  (Energische  Scbmiercur.) 

In  der  Discussion  wünscht  Sch  weigge  r von  der 
von  0.  beschriebenen  Erkrankung  noch  diejenige  unter 
schieden  zu  sehen,  welche  sich  als  eine  diffuse  Trübcog 
der  Retina  um  den  OpticuseintriU  herum  präseatirt 
Hirsebberg  nimmt  auf  Grund  seines  Artikels  in 
£^ulenburg*s  Real-Eocyclopädie,  11.  Auflage,  die 
Priorität  der  O.'scben  Bemerkungen  für  sieb  in  Anspruch. 

Peltesobn  (60)  berichtet  einen  Pall,  wo  sich 
bei  einer  Ketin,  pigmentosa  sine  pigmento  aacb 
3 Jahren  eine  reichlichere  Pigmentbildung  zeigte  (Ref. 
bat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet). 

Jacobsohn  (37)  giebt  Beschreibung  und  eine  voo 
Magnus  angefertigte  Abbildung  eines  Falles  von  Ee- 
tinitia  pigmentosa,  der  vom  typischen  Bilde  »ich 
bauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass,  conoentnach 
zur  Papille  ungeßhr  2 P.-D.  von  ihm  entfernt,  ifi 
einer  breiten,  ringförmigen  Strecke  die  Chonoides  a^ 
pbisch  ist,  so  dass  Netzhaut-  und  Chohoidealgeßne 
auf  weissem  Grunde  verlaufen. 

Anderson  (2)  berichtet  über  einen  Fall  voa 
Schru  mpfniore  wahrscheinlich  nach  Masern  bei 
einem  Kinde,  der  mit  Neurorelinitis,  Hämorrbag  eo 
und  Exsudationen  in  Retina  und  Opticus  und  tk 
allem  ausgedehnter  Netzbautablösung  einher 
gegangen  war. 

Miley  (5)  giebt  eine  ausführliche  Statistik  über 
die  in  den  Jahren  1884  — 86  im  Londoner  Hospiul 
wegen  Neuroretinitis  albuminurica  behandelter^ 
Patienten  und  gelangt  bezüglich  der  Prognose  n.  i. 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Retinalveränderungeo 

treten  erst  in  einem  späten  Stadium  auf  und  ver- 
schlechtern die  Prognose  wesentlich.  Die  Patieotee 
sterben  spätestens  1 8 Monate  nach  der  ersten  Cnt 
deckung  dieser  Veränderungen. 

Stölting  (78)  entfernte  einen  subretioaUa 
Cysticercus,  der  ungemein  fest  in  degenerirteca 
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etzbantgewebe  eingekapselt  war.  Heilung  sehr 
gut.  V = 0, 

H osch  (33)  giebt  Krankengeschichte  und  Sectioos* 
befund  (nur  der  Augen)  eines  Falles  von  beider- 
seitigem  Netzhautgiiom.  In  dem  einen  Auge 
war  das  Gliom  zur  Zeit  des  Exitus  lelalis  bereits 
d urcbgebrocben  und  batte  sich  extrabulbär  stark  ent- 
wickelt. Der  Tumor  des  anderen  Auges  war  eigen- 
thümlicber  Weise,  obwohl  bereits  seit  ® j Jahren  beob- 
achtet, auf  die  Papille  und  deren  allernächste  Cm 
gebung  beschränkt,  in  den  Opticus  hinein  ziemlich 
weit  gewuchert,  von  einem  breiten  Pigmentsaum 
umgeben. 

Scbiess-Gemuseus  (08)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Myxosarcom  des  Aracbnoidealraumes  der 
Opticuischeide,  welcher  klinisch  sich  unter  dem 
Bilde  der  Stauungspapille,  bald  sinkender,  bald 
steigender  Sehschärfe  und  Deviation  des  Bulbus  prä- 
sentirl  batte.  Es  gelang,  die  Geschwulst  unter  Erhal- 
tung des  Bulbus  zu  entfernen. 

Singer  (T.*))  fand  bei  Tauben,  Eulen,  Mäusen, 
Meerschweinchen  totale  Faser  kreuzu  Dg  im  Cbiasma 
nn.  optt.,  bei  Kaninchen,  Hund  und  Katze  einen  un- 
gekreuzten  Faserantbeil,  der  jedoch  nicht  als  ge- 
schlossenes Bündel,  sondern  gleicbmässig  vertbcilt  in 
dem  Tractus  der  betr.  Seite  verläuft. 

Bernbeimer  (5)  gelangt  auf  Grund  des  Studiums 
zahlreicher  horizontal  angelegter  SebniUserien  durch 
da.s  Cbiasma  von  Embryonen,  Neugeborenen  und 
Erwachsenen  zu  einer  Bestätigung  der  Semidecus> 
sationstheorie.  Nur  sind  die  ungekreuzten  Fasern 
lediglich  in  der  oberen  Hälfte  deutlich,  in  der  unteren 
nicht,  vielleicht  hier  überhaupt  nicht  vorhanden.  Mög- 
lich, dass  sich  durch  diese  Verschiedenheit  MichePs 
Anschauung,  dass  totale  Decussation  vorhanden  sei, 
erklärt. 

Schmidt-Rimpler  (67)  demonsthrto  Präparate 
eines  partiell  atrophischen  Sehnerven.  Diese 
Atrophie  hatte  sich  nach  Läsion  des  rechten  Hinter- 
bauptlappens  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Hemi- 
anopsie ausgebildet  und  auf  den  gleichseitigen 
Sehnerven  fortgesetzt. 

Weiss  (87)  tbeilt  die  Sehnerven  mit  Bezug 
auf  die  Veränderungen  ihrer  Eintrittsstelle  in  drei 
Gruppen  ein,  solche,  die  lang  sind  bezw.  ein  langes 
Abrollungsstück  haben,  miitelgrosse  und  kurze.  Je 
kürzer  der  Sehnerv  Ist,  desto  stärker  wird  bei  Ein- 
wärtsdrehung  des  Auges  seine  temporale  Partie  ge- 
zerrt. Der  nasale  Scleralrand  wird  über  die  Papille 
berübergezogen,  der  Scleralcanal  nach  der  temporalen 
Seite  schräg  gestellt,  die  Masse  der  Opticusfasern 
wird  nach  der  temporalen  Seite  verschoben.  Diese 
Veränderungen  können  die  einzigen  sein  oder  zu  einer 
schon  vorhandenen  Ectasie  des  hinteren  Poles  hinzu- 
kommen. 

Woiss  (86)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchun- 
gen über  Länge  und  Krümmung  des  Sehnerven 
und  deren  Beziehung  zu  den  Veränderungen  der  Pa- 
pille in  seinem  Buche,  dos  im  Original  zu  lesen  ist, 
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nicdergelegt.  Unter  Anderem  wendet  er  sich  auch  gegen 
die  Ansicht  Stilling*s,  dass  die  Zerrung  am  Seh- 
nerven bei  Myopen  ausschliesslich  vom  Obüquus  supe- 
rior  auagebe. 

Manz  (47)  erklärt  die  Leber- Deutscbmann’scbe 
Hypothese,  nach  welcher  die  Stauungspapille 
ihr  Entstehen  einer  elgenthürolicb  phlogistischen  Be- 
sebafTenheitder  Äraebnoidealflüssigkeit  in  diesen Pälion 
verdanke,  tur  nicht  annehmbar.  Abgesehen  davon, 
dass  es  nicht  recht  verständlich  ist,  warum  die  an- 
deren Hirnnerven  nicht  dadurch  in  gleicher  Weise 
afücirt  werden,  ist  es  auffällig,  dass  dieses  Verhalten 
gerade  bei  Tumoren  auftreten  soll,  bei  entzündlioben 
HirnalTectioDen  in  der  Hegel  nicht.  M.  seinerseits 
sieht  unter  Anderem  auch  in  den  eigenthümlicheo 
Schwankungen  des  Sehvermögens  bei  Stauungspapille 
eine  Stütze  für  die  Transportlheorie. 

Ulrich  (81)  giebt  Krankengeschichten  und  ge- 
naue macroscopisch-  und  microscopiscb-anatomische 
Beschreibung  von  drei  bereits  in  das  Stadium  der 
Sehnervenatropbio  übergegangenen  Stauungspa- 
pillen. Opbthalmoscopisch  war  der  eine  Fall  beson- 
ders dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  lediglich  das  Bild 
von  Oedem  und  Hyperämie  der  Papillen  ohne  Blu- 
tungen oder  Retinalveranderungen  bot.  Anatomisch 
cbaraclerisirte  sich  die  Erkrankung  des  Sehnerven- 
staoimes  in  den  3 Fällen  als  varicÖse  Entartung  der 
Nervenfasern  mitZerfall  derselben  in  mehr  oder  minder 
weiter  Ausdehnung,  Einlagerung  von  freiem  Myelin 
zwischen  den  Nervenfaserbündeln],  subpiales,  z.  T. 
auch  inter-  und  intrafasciculäres  Oedem,  tbeilwoise 
ferner  sclerotische  Verdickung  des  Bindegewebes.  U. 
betrachtet  als  Ausgangspunkt  des  Processes  Oedem 
des  Sehnervenstammes,  welches  vermöge  der  anatomi- 
schen BeschafTenheit  der  Lamina  cribrosa  und  der  ihr 
anliegenden  Theile  der  Pialscbeide  am  Bulbus  sein 
Maximum  erreicht,  die  Nervenfasern  strangulirt,  zu 
einer  aufsteigenden  Atrophie  führt. 

Horstmann  (32)  unterscheidet  die  primarespe- 
cifische  Entzündung  des  Sehnerven  nach  syphi- 
litischer Infection  von  denjenigen  Formen,  welche  erst 
Folge  anderweitiger  syphilitischer  Processe  sind,  ins- 
besondere der  Stauungspapille  beiHirngummigeschwöl- 
slen.  Die  Prognose  ist  relativ  am  günstigsten,  wenn 
die  Sebnervenerkraokung  sehr  bald  nach  der  Infection 
auftritt. 

Seguin  (72)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Hemian- 
opsie mit  hemiopiseber  Pupillcnreaction,  welche  trotz 
der  Abwesenheit  von  anderweitigen  cerebralen  Sym- 
ptomen wegen  der  eigenthümlicben  Formen  derGesichts- 
felddefecte  auf  Erkrankungen  im  Cbiasma  bezogen 
werden  mussten. 

ln  dem  ersten  von  Sachs  (62)  mitgeiboilten 
Falle  von  Hemianopsie  bandelte  es  sich  um  ein 
Mädchen  mit  frischer  Mitralklappenincontinenz.  Bei 
dieser  entwickelte  sich  plötzlich  eine  rechtsseitige  He- 
mianopsie, zu  welcher  nach  einigen  Tagen  noch  ein 
Gesicbtsfelddefect  beider  linken  oberen  Quadranten 
hinzutrat.  Dabei  Erweiterung  der  rechten  Pupille. 
Belichtung  der  rechten  Retina  giebt  weniger  prompte 
Pupillonreaclionon  als  der  linken.  Der  zweite  Fall  be- 
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trifft  einen  57 jährigen  Mann  mit  etwas  rigiden  Ar- 
terien. Derselbe  hatte  in  beiden  rechten  oberen  Ge- 
sichtsfelds-Quadranten homonyme  inselförmige  Defecte, 
die  Jedoch  durch  die  gewobnlicb-grossen  weissen  Wan- 
derobjecte nicht  nachzQweison  waren,  sondern  nur. 
wenn  man  ganz  kleine  weisse  oder  farbige  Plättchen 
benutzte.  Es  bandelt  sich  hier  also  um  eine  nicht  nur 
der  Form  nach,  sondern  auch,  was  die  ausgeschalieten 
Qualitäten  der  Gesiohtsempfindung  anlangt,  inoom- 
plete  Hemianopsie.  Im  ersteren  Falle  supponirt  S. 
Embolie  des  linken  Tractns,  im  letzteren  Hirnrinden- 
bäniorrhagie. 

Martius  (53)  berichtet  über  einen  jugendlichen 
Pat.,  der  nach  bedeutender  Korperanstrengung  einen 
apopiectiformen  Anfall  durchmaciite  und,  nachdem  er 
sieb  einfgermaassen  erholt,  linksseitige  Hemian- 
opsie mit  bemiopiseber  Pupiilenreaciion  (Belichiung 
der  einzelnen  Retinalpartien  mit  dem  Augenspiegel), 
linksseitige  Homianastbesie,  Parese  der  linksseitigen 
Extreroilätenmusculatur,  Doppelbilder  in  der  linken 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  (wahrscheinlich  gekreuzte) 
hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  gelangten  dieseSyniptome 
zu  fast  völligem  Verschwinden.  Mur  die  Hemianopsie 
und  bemiopische  Pupillenreaotion  blieb.  M.  supponirt 
einen  bämorrhagiseben  Herd  im  rechten  Tractus  op- 
ticus. 

ln  dom  von  Treitel  u.  ßaumgarten  (4)  be- 
.sebriebenen  Falle  ven  recbts.seitiger  temporaler 
Hemianopsie  bei  einem  Mann,  der  früher  Syphilis 
überstaiiden  hatte,  ergab  die  Section  gummöse  obli- 
teriiende  Arteriitis  im  Anfangstheii  der  rechten  Art. 
corp.  callosi.  Obsebon  keine  degenerativen  Zustände 
im  Verlauf  des  N.  opticus  oder  im  Cbiasma  Vorlagen, 
glaubt  T.  die  Circulationsstörung  in  den  von  der  ob- 
literirten  Partie  abgebenden  Gefossästen  und  die  da 
durch  verursaciilo  Ernährungsstörung  im  rechten 
Fasciculus  cruciatus  am  vorderenChiasmawinkei  bezw. 
im  rechten  N.  opticus  selbst  für  die  Hemianopsie  ver- 
antwortlich machen  zu  sollen. 

Mackay  (45)  berichtet  über  einen  Pat.,  bei  dem 
sich  eine  complcte  Hemianopsie  auch  für  grosse 
weisse  Testobjecte  entwickelte,  nachdem  eine  Zeit  Ung 
da.s  Gesichtsfeld  für  grössere  weisse  Objecte  frei,  für 
feinere  Unterscheidung  von  weiss  und  schwarz  massig 
halbseitig  eingeschränkt,  für  Farben  scharf  hemianopisch 
abgegrenzt  war. 

Gessner  (21)  giebt  die  Krankengeschichte  ohne 
Sectionsbefund  von  einer  Pat,  welche  nach  schwerem 
Blutverlust  intra  partum  24  Tage  später  völlig 
amaurotisch  mit  erloschenor  Pupiilenreaciion  und 
dem  ophlbalmoscopiscben  Hilde  der  Stauungspapille 
sich  vorstellte  ln  wenigen  Tagen  entwickelte  sich  im 
Anschluss  daran  das  Kraukbeitsbild  einer  aufsteigendeo 
acuten  Myelitis  mit  Parapiegie,  Parästhesieen,  Anästhesie 
der  Untcrextremitaten,  Aufhebung  des  Pateiiaraebnen- 
reflexes,  Spbincter-  und  Blasenläbmung,  neuralgiformen 
Schmerzen  in  den  Oberextremitäten  und  Verlust  der 
Sensibilität  in  denselben.  0.  supponirt  eine  Gefass- 
wanderkrankung  als  Folge  der  Anämie  und  Ursache 
der  pernioiösen  Opticus-  und  Ruckenroarksentzündung. 

Hämmerte  (27)  berichtet  über  einen  Pat.,  dem 
wegen  Bleicolik  Opiumtinctur  verordnet  worden  war, 
und  der  aus  Fahrlässigkeit  im  Verlaufe  einer  Macht 


15,0  g derselben,  d.  h.  1,5  g Opium  genommen  halte. 
Neben  anderen  Erscheinungen  der  Opiumiotoii« 
cation  trat  absolut«  Amaurose  (Micbt  Erkennec 
grosser  Lampe)  ein,  welche  im  Verlauf  von  24  Stur- 
den  schwand.  U.  supponirt  Arterienkrampf  der  Netx- 
baut. 

Van  Millingen  (52)  bat  während  eines  Idjäb- 
rigen  Aufenthalts  in  der  Türkei  und  in  Kleinastec 
keinen  Fall  von  Alcohol-  oder  Tabakamblyopic 
bei  Türken  gesehen.  Das  Nicht-Vorkomroeii  der  Ta- 
bakambiyopie  erklärt  er  daraus,  dass  bei  iboeo  der 
Tabak  nicht  direct  mit  der  Mundschleimhaut  io  Be- 
rührung komme,  was  er  für  besonders  giftig  hält.  Io 
Bezug  auf  Alcohol  seien  die  türkischen  Männer  Dich: 
durchweg  abstinent,  da  Viele  leidenschaftlich  „Paki* 
tränken. 

Bei  im  Orient  ansässigen  Europäern  sab  M.  öRers 
Tabak-  und  Alcoholamblyopie. 

Veronese  (83)  berichtet  über  einen  Kall  von 
plötzlicher  Erblindung,  die  durch  Strrchnint^- 
bandlung  gehoben  wurde,  bei  einem  Mann  aus  psycho- 
pathisch stark  belasteter  Familie.  Schliesslicb  ging 
Pat.  im  Coma  nach  einem  apopiectiformen  Anfälle  za 
Grunde.  Die  Section  ergab  Leptomeningitis  mit  Pro 
duction  colossater  Eitermengen,  die  die  ganze  Hirn- 
rinde umspülten,  und  atrophische  Beschaffenheit  de« 
Gehirns. 

Mieden  (55)  berichtet  aasfuhrlicb  über  lotoxi- 
cation  durch  Koburit.  die  mit  Amblyopie  und 
Gesichtsfeldeinengung  einberging. 

Samelsohn’s  (64)  Fälle  von  ErblinduBg 
nach  entzündlichem  Blepharospasmus  i*r 
Kinder  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  I.  solche  mit  nor- 
malem ophlhalmoscopischem  Befunde  und  mehr  oder 
weniger  schneller  Wiedergewinnung  desSehvermögecs. 
Diese  Form  der  Amaurose  ist  mit  Leber  als  psychi- 
scher Matur  zu  betrachten:  die  Kinder  haben  währeoi 
der  Dauer  des  Blepharospasmus  gelernt,  die  ihnen  as- 
angenehme  Lichtperoeption  zu  unterdrücken,  und  er 
lernen  erst  allmalig  wieder  die  psychische  Verwerthan^ 
der  Lichteindrücke.  2.  Solche  mit  einfacher  oder 
glaucomatöser  Sehnervenatropbie  und  andauernder 
Schädigung  oder  Vernichtung  des  Sehvermögens.  Die 
Erklärung  hierfür  giebt  die  v.  Grafe*scbe  Hypothese 
von  der  drucksteigernden  Wirkung  des  krampfhattec 
Lidscblusses. 

Silex  (74)  beobachtete  ein  Kind  mit  scrofulöser 
Hornhautentzündung  und  Blepharospasmus  durca 
Photophobie,  welches  nach  Wiederöffnen  der  Augers 
total  amaurotisch  war  u.  erst  im  Verlaufe  der  dar 
auf  folgenden  1 3 Tage  den  Gebrauch  der  Äugen  wie- 
dererleroto.  Die  Annahme  einer  Amblyopie  oder  Ämaa- 
rose  ex  anopsia  hält  er  für  unzulässig,  da  das 
Wiedererlemen  des  Sehens  in  ganz  anderer  Weise  vor 
sich  ging,  als  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Beokach- 
tungen  Meugeborene  sehen  lernen.  Letztere  wenden 
vom  ersten  Tage  an  die  Augen  vorgehaltenem  Lichte 
zu,  erlernen  jedoch  einen  riohtigeo  für  binocularr 
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Fixation  geeigneten  Gebrauch  der  Augenmuskelbewe- 
gungen  erst  im  Verlauf  mehrerer  Monate.  Das  erstge- 
nannte Kind  empfing  in  den  ersten  12  Tagen  nach 
WiederöfTnen  der  Augen  überhaupt  keinen  Lichtein- 
druck, während  es  in  den  folgenden  13  Tagen  wieder 
einen  völlig  normalen  Gebrauch  des  Sehorganes  er^ 
warb.  S.  supponirt  einen  Torpor  und  Fuuctionsstö- 
ruDg  im  Munk’scben  Sehcentrum.  erklärlich  dadurch, 
dass  mehrere  Monate  alle  peripherischen  und  in  Folge 
geringer  geistiger  Entwickelung  auch  alle  inneren 
Heize  wegfielen  und  übethaupt  keinerlei  Erregungen 
zu  demselben  gelangten. 

Alexander  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Er- 
blindung nach  Keucbbuslen,  von  denen  der  eine 
keinen  opbthalmoscopischen  Befund  bot,  der  andere 
sich  unter  dem  Bilde  einer  Neuritis  optica  zeigte. 

Eine  Patientin,  welche  an  eiterigem  Nasenfluss  litt, 
wurde  1883  von  Sehstörungen  auf  dem  einen  Auge 
befallen,  welche  von  fachmännischer  Seite  auf  Glaucom 
bezogen  wurden.  Zweimalige  Indectomie  batte  in  Be- 
zug auf  das  Sehvermögen  schlechten  Erfolg.  1887  trat 
sie  wegen  Schmerzen  im  andern  Auge  in  Behandlung. 
Ziem  (90)  constatirte  bei  ihr  erhebliche  Gesichts- 
feldeinschränkung, keine  Spannungszunahme,  keine 
Druckexcavation,  Lesen  kleinster  Schrift  von  10 — 50  cm. 
Eröffnung  der  Obcrkieferböhle,  Entleerung 
dünnflüssigen,  fotiden  Eiters  aus  derselben.  Danach 
Hebung  der  Sehbeschwerden,  allseitige  vollkommene 
Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  Lesen  kleinster  Schrift 
von  8 — 6&  cm.  Z.  erklärt  den  Process  au.s  der  Be- 
hinderung der  Alhroung  durch  die  Nasenböhleneiterung; 
diese  führe  zu  Stauung  in  der  Lymphcirculation  des 
Kopfes.  Br  hält  den  Fall  für  ein  beginnendes  Glaucom, 
welches  durch  die  eingeseblagene  Therapie  ooupirt 
worden  sei. 

Hogg  (31)  heilte  einen,  was  die  Diagnose  anlaogt, 
allerdings  nicht  sehr  überzeugenden  Kall  von  Amau- 
rose und  Strabismus  eines  3jäbr.  Kindes  durch  Ab- 
troiben  von  Tänien,  Oiyuriden  und  Ascariden, 
welche  dasselbe  gleichzeitig  in  seinem  Darm  beherbergte. 

Oalezowsky  (19)  hält  es  für  falsch,  die  Seb 
nerven&lrophio  der  Tabiker  mit  dem  Epitheton 
»grau”  zu  bezeichnen,  da  man  häufig  genug  auch 
eine  weissliche  Färbung  der  Sehnervenpapille  dabei 
ßndeu  kann.  Vielmehr  muss  man  einen  durchgreifen- 
den Unterschied  statuiren  zwischen  Sefanervenatropbie 
mit  und  ohne  End-  bez.  Periarteriitis.  Erstere  Form, 
wo  dieGefässe  ophtbalmocopisch  einen  weisslichen  Con* 
tour  zeigen,  und  die  PapillengreDze  etwas  verschwommen 
ist  (aufrechtes  Bild),  ist  die  prognostisch  günstigere,  da 
sie  durch  Aotipyrininjectioiien  (1,0  g p.  die)  oder 
solchen  von  Goldeyanur  in  einzelnen  Fällen  gebessert 
oder  doch  zum  Stillstand  gebracht  wird.  In  zwei 
Dritteln  der  von  G.  beobachteten  Fälle  von  Sehner- 
venatropbie  bei  Tabikern  war  Syphilis  nachweisbar. 

Audry  (3)  berichtet  über  einen  Pat.,  bei  dem  sich 
im  Laufe  eines  Monats  Ataxie  der  Untcrextremitäten, 
Kopfschmerzen  und  eine  derartige  Verminderung 
des  Sehvermögens  herausbildete,  dass  er  nicht  mehr 
zu  lesen  vermochte.  Kein  opbthalmoscopiscber  Befund. 
Die  Section,  die  sieb  nur  auf  die  Schädelbdble  er- 
streekte,  ergab  beiderseitiges  subdurales  Hämatom  über 
den  Uinterhauptslappeo. 

Spalding  (76)  wirft  die  Frage  auf,  ob  durch 
Sonnenstich  je  das  Sehvermögen  dsoernd  ge- 


schädigt werde,  da  öfters  Soldaten  ihre  Pensions-An- 
sprüche auf  eine  derartige  Erkrankung  gründen.  Er 
hält  dies  für  selten;  auch  bilde  sich  dann  in  einigen 
Monaten  eine  Sebnerven-Atropbie  aus. 

Nach  König’s  (40)  Untersuchungen  bewirkt  der 
Genuss  von  santoninsaurem  Natron  keine  allge- 
meine Lähmung  der  blau  empfindenden  Endorgane, 
sondern  nur  eine  Verkürzung  des  Spectrums  am  vio- 
letten Ende.  Es  wäre  an  eine  Gelbfärbung  der  Augen- 
medion  zu  denken. 

Rampoldi  (61)  beobachtet  folgende  entoptische 
Erscheinung.  Wenn  er  frühmorgens,  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen,  den  bellgelliCD.  3.5  m von  seinem 
Bette  entfernten  Vorhang  abwechselnd  mit  dem  einen 
und  dem  anderen  Auge  betrachtet,  indem  er  dieselben 
schnell  hintereinander  Öffnet  und  scbliesst,  so  gewahrt 
er  einen  9 — 10  cm  Durchmesser  habenden  dunklen, 
runden  Fleck  mit  etwas  hellerer  Mitte.  Das  Phänomen 
dauert  20—25  Secunden  und  ist  nach  K.'s  Meinung 
vielleicht  dor  Ausdruck  der  plötzlichen  Zerstörung  des 
Sebpurpurs.  während  welcher  Zeit  das  Ceiitrum  des 
Gesicbtsfeldes,  entsprechend  der  Macula  lutea,  relativ 
dunkler  erscheint. 

Knies  (39)  entwirft  mittelst  eines  Prismas  von 
CO*’  brechendem  Winkel  dos  Sonnenspectrum  auf  einer 
weissen  Flache  (Papier).  Dann  treten  für  den  nor- 
mal Farbensehenden  darin  vier  Farbennuancen 
besonders  deutlich  hervor:  1.  Uolh,  2.  Gelb  (—äussere 
und  innere  warme  Karbe),  3.  Himmelblau  u.  4.  Vio- 
lett ( — innere  und  äussere  kalte  Farbe).  1 und  3.  so- 
wie 2 und  4 sind  im  Farbensystem  jedes  einzelnen 
Individuums  streng  complemenlär:  es  sind  die  Grund- 
farben. Bei  Farbenblinden  tritt  nur  eine  warme  und 
eine  kalte  Farbe  auf. 

Favre  (16)  berichtet  über  einen  jungen  M.ann  von 
19  Jahren,  der  als  Knabe  die  Erscheinungen  der  Farben- 
blindbeit dargeboten  batte,  durch  systematische  Er- 
ziehung des  Farbensinns  eine  ziemliche  Sicherheit  in 
der  Farbenbenennung  erworben,  dazwischen  aber 
wieder  zeitweise  Verschlechterung  gezeigt  hatte.  Von 
seinem  9. — 19.  Lebensjahre  war  er  von  F.  nicht  mehr 
gesehen  worden.  19  Jahre  alt,  stellte  er  sich  F.  wieder 
vor,  bestand  sammtliche  Prüfungsmetboden , auch  die 
mit  den  Stilling’schen  pseudoisocbromatischen  Tafeln, 
die  er  angeblich  noch  nie  gesehen  batte  F.  glaubt, 
dieser  Fall  beweise  die  Heilbarkeit  des  angeborenen 
Daltonismus. 

Dufour  (13)  hat  drei  Falle  von  Erytbropsie 
bei  Cataraclösen  und  einen,  den  er  ausführlicher  mit- 
theilt, wo  chronisches  Glaucom  mit  Sebnervenalropbio 
und  stärkster  Amblyopie  bestand,  beobachtet.  Bei  den 
genannten  Fällen  wirktesteis  Lichtauf  eine  weite  Pupille. 
Häufig  bestand  gesteigerte  Allgemein  - Empfindlichkeit 
oder  Hysterie.  D.  hält  die  Erscheinung  für  centralen 
Ursprungs. 

[1)  Bjerrum,  G.,  Bemerkungen  über  Verkleinerung 
der  Sehschärfe  nebst  klinischen  Beobachtungen  über 
das  Verhältnisa  zwischen  Sehschärfe,  Klarheitssinn  und 
Farbensinn.  Nord,  ophtbalm.  tidsskr.  lid.  1.  p.  95 
bis  123.  — 2)  Berlin,  Aug„  Ueber  Schneeblindheit. 
Nord.  med.  arkiv.  XX.  No,  3. 

Unter  Sebsebärfe  versteht  Bjerrum  (I)  in  seiner 
Abhandlung:  S.  bei  schwarzen  Buchstaben  auf  weissem 
Grunde  im  gewöhnlichen  Tageslichte;  unter  Klarbeits- 
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sinn  und  Farbensinn  die  Fähigkeit^  gleichzeitig  hervor- 
geatellte  resp.  ungefärbte  Klarheiten  sowie  Farben  im 
gewöhnlichen  Tageslichte  von  einander  unterscheiden 
zu  können. 

Seine  Resultate  stellt  er  in  den  folgenden  Sätzen 
auf:  1.  Eine  Verkleinerung  von  S.  bedeutet,  dass  der 
Klarheitssinn  bei  minimalem  Sehwinkel  verkleinert 
ist.  Auch  die  AutTassung  von  Farben  muss  dann  bei 
minimalem  Sehwinkel  etwas  verringert  werden.  2.  Eine 
normale  Sehschärfe  ist  andererseits  ein  üeweis  davon, 
dass  der  Klarbeitssinn  beim  minimalen  Sehwinkel 
normal  ist.  3.  Der  Klarheitssinn  kann  für  Objecte  mit 
kleinem  Sebwinkel  verkleinert  sein,  ohne  dass  derselbe 
bei  grösserem  Sebwinkel  herabgesetzt  wäre  — auch 
umgekehrt.  4.  Der  Farbensinn  kann  bei  Objecten  mit 
kleinem  Sebwinkel  schlecht  sein,  ohne  dass  derselbe 
bei  grösserem  Sehwinkel  herabgesetzt  wäre.  Die  prae- 
tische  Untersuchung  des  Farben.sinns  bei  Seeleuten  u. 
s.  w.  muss  deshalb  immer  nicht  nur  bei  grossem  soo* 
dem  auch  bei  ganz  kleinem  Sehwinkel  geschehen. 
5.  Bei  grösserem  Sebwinkel  kann  der  Klarheitssinn  ver- 
mindert sein,  ohne  dass  der  Farbensinn  leidet,  und  6. 
der  Farbensinn  kann  verloren  gegangen  sein  ohne  Leiden 
des  Klarheitssinns. 

Berlin  (2)  hat  die  Schneeblindheit  in  Grön* 
Und  18S3  studirt.  Fr  meint,  dass  cs  zufällig  sei,  wenu 
man  Hemeralopie  oder  N^ctalopio  findet.  Die  Haupt* 
Symptome  sind  Kpiphora  und  Blepharospasmus  mit 
l'botopbobie,  leichtes  Schwellen  der  Augenlider,  Con' 
junctivae  palp.  und  Conjunctiva  balbi  byperämiscb, 
Chemosis.  Die  Ursache  der  Krankheit  sucht  Verf.  in 
der  refleclirten  Sonnenwärmc,  und  er  meint  deshalb, 
da.ss  die  Sebneebiindheit  ein  Erythema  conjunctivae  sei. 

6»r4«a  Nerrle  (Kopenhagen).] 


VIII.  Crysumiai«. 

1)  Addario,  Sul  significato  anatomico  di  una 
immagine  endottica  a mosaico  d^esagoni.  Annal.  di 
Ottalm.  p.  125.  — 2)  Arcoleo,  LVstrazione  della 
eapsula  anteriore  dcl  cristalüno  nella  operazione  della 
cataratta.  Ibid.  p.  329.  — 3)  Belt,  Bericht  über 
lUO  Staaroperationen.  Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  174 

— 4)  Brecht,  Bericht  über  159  Cataractextraotionen 
mit  peripberiseber  KapscLspaitung.  Diss.  Berlin.  (Aus 
Schweigger’s  Klinik.)  — 5)  Bruns,  Ein  Fall  von 
Dyslcxie  (Berlin)  mit  Störungen  der  Schrift.  Neurol. 
Ciiitralbl.  No.  2 u.  3.  — 6)  Burchardt,  Schicht- 
stavr  mit  ungewöhnlicher  Zeichnung  der  Vorderfläche. 
Indication  für  die  Art  der  Operation  des  Schichtstaars. 
Cbaritä-Annal.  S.  655.  — 7)  Burnett,  Extraction  of 
cataract  without  an  iridectomy.  Med.  News.  No.  8. 
p.  198.  (Klinische  Vorlesung.)  — 8)  Carter,  Treat- 
ment of  senile  cataract.  Brit  Journ.  Nov.  24.  p.  1153 
(C.  bleibt  bei  der  Oräfe’schen  Methode  mit  Irideclomio, 
verwirft  ferner  die  Waschung  der  vorderen  Kammer 
nach  Staareztraction.)  — 9)  Ch ris to w i teb , Du  pro- 
c4de  de  choix  dans  le  traitement  chirurgica!  de  la  ca- 
taracte.  Bull,  de  therap.  p.  259.  — 10)  Collins,  Ün 
the  treatment  of  suppuration  after  cxtraction  of  cataract. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  179.  — II)  Derselbe, 
Some  of  tbc  complications  after  extraction  of  cataract. 
Ibid.  XII.  p.  19.  — 12)  Derselbe,  Tbc  capsulo- 
pupillary  membrane  with  some  varietics  of  its  per- 
sistance.  Ibid.  XII.  p.  195.  (Beschreibung  und  Ab- 
bildung sechs  neuer  Fälle  ven  Membrana  capsulo*pu- 
pillaris  perseverans.)  — 13)  Czermak,  W.,  Ueber  f)x- 
tractioii  der  Cataract  ohne  Iridectomie  mit  Nabt  der 
Wunde.  Wien.  klin.  Woeb.  No.  29  u.  30.  S.  592. 

— 14)  Denti,  Sulla  m.aturazione  artiticialo  della  ca- 
taratta.  (laz.  Lombard,  p.  255.  — 15)  Derby,  Un 
the  dangers  of  simple  extraction  of  cataract.  Boston 
Journal.  Febr.  23.  p.  189.  — 16)  Fuchs,  Ueber 


traomatische  Linsentrübung.  Wien,  klin  Wochenwhr. 
No.  3 u.  4 — 17)  üayet,  Rapport  sur  rextrartJoa 
de  la  cataracte.  Verbandl.  d Ueidetb.  Coiigr.  S.  Ul8. 

— 18)  Norrie,  Gordon,  Acuter  unregelmässiger  Linses- 
astigmatismus.  Ccntralbl.  f.  Augenh.  S.  234.  (Zsei- 
mal  in  Folge  von  Ueberblendung  durch  Schnoe.)  — 
19)  Gräfe,  A.,  Ein  Wort  für  die  Btibebaltung  4«: 
Iridectomie  bei  der  Extraction  harter  Cataracten. 

Arch.  XXXIV.  3.  S.  223.  — 20)  Guaita,  Proliferazita' 
degli  epitelii  corneali  sulT  iridc  e nella  pupilla  in  w- 
guito  ad  ablazionc  di  cataratta.  Communicazione  all' 
a&sociazione  ottalmologica  iUliana.  Kiunione  di  Tort 
sedute  del  17.  settembre  1887.  Annal.  di  OtUlo:<l 
p.  148.  — 2t)  Heddäus,  Ektopia  lentis,  atrophische 
Zonula,  Vierfaebsehen.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  198.  — 
22)  Hoss,C.,  Expthmentelles  über  Blitzcataract.  (Vor- 
läufige Hittheilung.)  Verbandl  d.  Ueidelb.  Congresses. 
S.  308.  — 23)  Uosch,  Zur  Erblichkeit  des  gn»»c 
Staares.  Schweizer  Correspdzbl.  No.  19  S.  599.  — 
24)  Higgers,  Oq  extraction  of  immature  cataract. 
Lancet.  p.  915  — 25)  Hinze,  Ueber  Linsen luiation. 
Diss.  Berlin.  (Mit  Fällen  aus  Schweigger’s  Rlmik.) 

— 26)  Jacobson  J.,  sen.,  v.  Grafe’s  „modifie.rle 
Linear-Kxtraction**  und  der  Lappenschnitt;  nach  etgeoea 
Erfahrungen  aus  der  Zeit  1854—88  dargcstellt.  Orifc\ 
Arch.  XXXIV.  2.  S.  197.  — 27)  Jackson.  A r.ew 
form  of  cataract  knife.  Med.  News.  p.  III.  (Combi- 
nation  von  v.  Gräfe’schem  Messer  [vorderer  Theil]  and 
Bcer’schem  Messer  [hinterer  Theil].)  — 28)  Mc  Kcowd, 
Instrument  pour  les  injections  intraoculaires  dans  l’ei- 
traction  de  la  cataracte.  Ann.  d'ocul.  T.  99.  p.  144 
(Eine  Spritze.)  — 29)  Knapp,  Bericht  über  100  Staar- 
extractionen  ohne  Iridectomie.  Arch.  f.  Augenh.  XIX. 
S.  1.  — 30)  Derselbe,  On  simple  extraction  of  ca- 
laract.  Boston  Journ.  5.  April  S.  349.  — 31)  Der- 
selbe, Ueber  Staareztraction  ohne  Iridectomie.  (D.s- 
cussion:  Urn.  Haase,  Ua|ltenhoff,  Gräfe,  Meyer, 
de  Wecker,  0.  Becker.)  Verbandl.  d.  Heidelberg 
Congr.  S.  163.  — 32)  Landsberg,  Zur  Aetiologie  der 
Cataractbildung.  Centralbl.  f.  pract.  Augenh.  5.  39. 
(Nach  Struma  - Exstirpation  .srbleicbendo  Entzündoci 
des  Uvcaltractus  mit  (^taract  bei  einem  25  j Mvicben.) 

— 331  Littie,  On  the  operative  treatment  of  sonolv 
cataract.  Brit.  Journ.  p.  178.  — 34)  Magnus,  Zur 
historischen  Kenntniss  der  Vorderkaramer-Auswaschoo- 
gen.  Gräfe’s  Arch.  XXXIV.  2.  S.  167.  — 35)  Der- 
sei  be,  Zur  klinischen  Kenntniss  derLinseo-Contusionen. 
Deutsche  Woch.  No.  3.  S.  42.  — 36)  McKeown, 
On  one  hundred  consecutive  cascs  of  cataract , nutore 
and  immature.  treated  by  intraoeular  injection.  Bnt, 
Journ.  p.  176.  — 37)  Meyer,  F.,  Ein  Fall  von  Len- 
ticonus posterior.  Centralbl.  f.  pract.  Augenh.  S.  41 
— - 38)  Nicati,  Guärison  spontan^«  de  cataracte  senile. 
Compt.  rend.  T.  106.  No.  2.  p.  1478.  — 39)  Norsa, 
Lussazione  spontanca  dclta  U-nte  cristallina.  Bullet 
della  Soc.  Lancisiana  degli  Osped.  di  Roma.  Fa&c.  4. 
p.  236.  — 40)  Pagenstecher,  Ueber  die  Catarxet- 
extraction  in  geschlossener  Kapsel.  Verb.  d.  Ueidelb 
Congr.  S.  50b.  — 41)  Derselbe,  Ueber  Staarextrac 
tionen  mit  und  ohne  Entfernung  der  Kapsel.  Gräfe 's 
Arch.  XXXIV.  2.  S.  145.  — 42)  Panas,  M.,  Des 
Op^rations  de  cataracte  par  extraction  pratiqu6es  ä U 
clinique  de  rUötel-Dieu  dans  les  trois  deroieres  anales, 
avcc  lavage  de  la  ebambre  antdrieurc.  Bull,  de  PAcal 
No.  3.  p.  161.  — 43)  Schon,  Die  Ursache  des  grauet 
Staars.  Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  77.  — 44)  Schweig- 
ger,  Ueber  Cataract-Operation.  Verbandl.  d.  Ueidelb. 
Congr.  S.  135.  (Discussion:  de  Wecker,  Wald- 
hauer, Wicberkiewicz,  Critchett,  Knapp,  Ga- 
lezowski,  Laqueur,  Haase,  Stimmei,  Chibret. 
A.  Gräfe.)  — 45)  Derselbe,  Zur  Cataract-Üperatiun. 
Kino  Erwiderung  an  Hrn.  Prof.  Dr.  Jacobson.  Gräfe's 
Arch.  XXXIV.  3.  S.  255.  — 46)  Steffan,  Zor 
Technik  des  peripheren  flachen  Lappensebnittes.  Mo- 
natsbl. f.  Augenh.  S.  225.  — 47)  Salzer,  Gefäsa- 
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haltige  Ueberrestc  der  gefässbaltigcn  fötalen  Linsen* 
kapsel  beim  Krwachsenen  an  einem  Auge  mit  Membrana 
pupillaris  perüeverans  und  anderen  Kntwickelungsano* 
maiien.  Monatsbl.  (.  Augenlu  S.  426.  — 48)  Tacke» 
Happort  sur  462  eitractions  de  cataracte  pratiqu6es 
dao.s  sa  clinique.  Joarn.  de  Urux.  p.  321.  — 
49)  Truo»  H.,  De  la  k^ratocystitomie  dans  Peztraotion 
de  la  cataracte.  Montp.  mcd.  1.  Fdvr.  50)  Truo» 
U.  et  Masraejean,  Deuxieme  Bulletin  de  la  Clinique 
opbthalmologique  de  la  Faculte  de  Montpellier.  Ibid. 
p.  149.  — 51)  Tweedy,  J.,  On  extraction  of  iminaluro 
cataract.  Lanc.  p.  960  — 52)  Webster»  Kxtractlon 
of  a particatly  absorbed  calcareous  lens.  Med.  Newa, 
p.  135  und  New-York  Rec.  p.  890.  — 53)  Wicher- 
kiewicz»  Einige  Bemerkungen  über  die  Augenkammer- 
.Auswaschungen  und  Demonstration  eines  verbesserten 
Spülapparates.  Vcrhandl.  d.  Ueidelb.  Congr.  S.  529. 

Nicati  (88)  beobachtete  einen  Greis,  der  früher 
sowohl  in  die  Ferne  als  für  die  Nähe  gut  gesehen 
haben  wollte,  und  sich  im  Alter  von  78  Jahren  mit 
beiderseitiger  speichenförmiger  Corticalcataract 
und  Myopie  von  9,0  D vorstellte.  Zwei  Jahre  später 
ist  bei  sorgfäUigster  Untersuchung  keine  Spur  der 
Linsentrübung  zu  erkennen.  N.  erklärt  sowohl 
die  Myopie,  wie  die  Aafbellong  der  Trübung  daraus, 
dass  es  steh  um  eine  in  Verflüssigung  begrilTene  Ca- 
Uract  gehandelt  haben  müsse.  Die  Verflüssigung  be- 
wirke eine  Annäherung  der  Linse  an  die  Kugelform, 
somit  eine  Verstärkung  der  Brecbungskrafl,  anderer* 
seits  eine  Aufhebung  des  Unterschiedes  der  anfangs 
optisch  differenten,  getrübten  und  nicht  getrübten 
Partien. 

Puebs  (16)  fügt  zu  den  älteren  schon  bekannten 
rier  neue  Beobachtungen  von  traumatischer  stern* 
förmiger  hinterer  Polarcataract,  welche  sich 
bedeutend  aufhellle.  Er  nimmt  mit  Schlosser  an, 
dass  diese  Cataraetform,  zum  Tbeil  wenigstens,  durch 
Injection  eines  physiologischen  Lympbspaltensystems 
zustande  kommt.  Ausserden>  berichtet  er  über  zwei 
Fälle  von  traumatischer  Cataract  durch  in  die  Linse 
eißgedrungene  Cisensplitter,  von  denen  Rostablage- 
rungen an  bestimmten  Funkten  der  Vorderkapsel  aus- 
gingen und  so  den  Weg  der  austrotenden  Lymphe 
markirten. 

Magnus  (35)  tbeilt  2 Fälle  schnell  schwindender 
durch  Contusion  verursachter  Linsentrübun* 
gen  mit.  Bezüglich  der  Prognose  unterscheidet  M. 
zwischen  den  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Con* 
tusion  sich  bildenden  Trübungen,  welche  wohl  meist 
vorübergehender  Natur  sind,  und  denjenigen,  welche 
erst  längere  Zeit  nach  der  Erschütterung  sich  ent- 
wickeln ohne  Neigung  zu  spontaner  Rückbildung. 

Hess  (22)  erzeugte  experimentell  BiUzeata- 
raci  bei  Kaninchen,  indem  er  die  Augengegend  elec- 
triicben  Schlägen  einer  Leydener  Flasche  aussetzto. 
Neben  den  Veränderungen  der  Conjunctiva  und  Cor- 
nea ist  besonders  Hyperämie  des  Ciliarkörpers  zu  be- 
merken. Die  Cataraclbildung  führt  H.  auf  Tödtung 
einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Kapselcpithel- 
zeilen  zurück. 

Schön  (43)  findet  die  Anfänge  der  Cataracta 
Simplex  schon  häufig  nach  dem  20.  oder  30.  Le- 


bensjahre in  bei  Mydriasis  erkennbaren  weissen  Stri- 
chen und  Punkten  der  Aequatorgegend.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  sind  derartige  Individuen  Hyper- 
metropen  und  Astigmatiker.  Den  Zusammenhang 
findet  S.  darin,  dass  diese  Patienten  durch  ungleich- 
massige  und  übertriebene  Anstrengung  der  Accomo- 
dation  Zerrung  der  äquatorialen  Zonulafasern  und  da- 
durch Entzündung  der  darunter  befindlicben  Linsen- 
kapselpartieen  bewirken,  die  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
zur  Cataract  führt.  S.  dringt  daher  besonders  darauf, 
vor  allem  regelmässigen  Astigmalismns  schon  in  jun- 
gen Jahren  durch  passende  Gläser  zu  corrigiren. 

Hoscb  (23)  berichtet  über  eine  Familie,  in  wel 
eher  sich  durch  drei  Generationen  hindurch  bei  meh- 
reren Familienmitgliedern  (im  ganzen  7)  Alters- 
staar  entwickelte,  und  zwar  aulTälliger  Weise  bei  der 
nachfolgenden  Generation  immer  in  früherem  Lebens- 
alter als  in  der  vorangegangenen.  Hypernietropio 
oder  Astigmatismus,  die  etwa  zn  gunsten  der  Schön- 
schen  Hypothese  sprechen  könnten,  fanden  sich  bei 
keinem  der  Patienten. 

Schweigger  (44)  macht  bei  der  Cataract- 
extraction  einen  Lappenschuitt  nach  unten  im 
durchsichtigen  Hornbautrande.  Die  Iridectomie  in 
allen  Fällen  auszufubren,  hält  er  für  überflüssig.  Die 
scharfe  Indicationsstellung  für  die  Hinzunabme  der 
Iridectomie,  ist  Aufgabe  der  nächsten  Zukunft. 

In  der  Discussion  bemerkt  Critebett,  dass  er 
statt  eines  Elevateurs  seinen  eigenen  vierten  Finger 
benutze,  um  das  Lid  bociizuhalten.  Dadurch  spürt 
er  etwaiges  Pressen  seitens  des  Pat.  möglichst  früh, 
so  dass  er  durch  Nachlassen  des  Druckes  Glaskörper- 
vorfall vermeiden  kann. 

Wicberkie  wicz,  Critebett,  besonders  A. 
Gräfe  sprechen  sich  tür  Beibehaltung  der  Iridecto- 
mie aus. 

Aus  Gayet*s  (17)  Bericht  über  Cataractex- 
iraction  sind  folgende  Thesen  hervorzubeben:  Die 
Extraction  muss  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Wissenschaft  unter  Zurücklassung  der  Kapsel  ausge- 
führt werden.  Der  beste  Schnitt  ist  der  Lappenschnitt. 
Die  Irideotomie  ist  principiell  nicht  notbwendig,  sel- 
ten nützlich.  Die  Eröffnung  der  Kapsel  bat  gleich- 
zeitig mit  dem  Homhaulschnilt  mit  dem  Messer  zu 
geschehen.  Die  vordere  Kammer  soll  nach  der  Ope- 
ration ausgespült  werden. 

Paoas  (42)  extrabirt  die  Cataract  ohne  Irideo- 
tomie und  injicirt  nach  vollendeter  Operation  in  die 
vordere  Kammer  1 — 2 ccm  von  Hydrargyrum  bijo- 
datum  (Lösung  von  I : 20000)  oder  3 — 4 proc.  Ac. 
boricum-Lösung.  Er  rühmt  den  reactionslosen  Ver- 
lauf der  Heilung  und  die  durch  Anwendung  dieser 
Antisepiica  gegebene  Garantie  gegen  die  Entstehung 
eitriger  Processe. 

A.  Gräfe  (19)  tritt  energisch  für  Beibehaltung 
der  Iridectomie  bei  Cataractexiraction  ein. 
Wenn  unter  10  Fällen  auch  nur  einmal  Irisprolaps 
eintrote,  so  müsse  dieses  eine  Mal  Veranlas.song  geben, 
grundsätzlich  auch  in  den  anderen  neun  Fällen  zu  Iri- 
dectomiren  und  zwar,  weil  die  von  einem  auch 
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schliessHcb  beseitigten  Irisprolaps  unzertrennlichen  Iris- 
einklemmungen  eine  beständige  Qefahr  für  die  Zukunft 
des  Auges  bilden. 

Tacke  (48)  hält  im  Gegensatz  zu  den  jetzt  wie- 
der zahlreichen  Anhängern  des  Lappcnscbnittes  ohne 
Iridectomie  an  der  Gräfe'schen  Methode  der 
Calaractextraction  fest,  glaubt  auch,  dass  die 
Iridectomie,  obschon  in  vielen  Fallen  überflüssig,  in 
der  Mehrzahl  von  Nutzen  ist.  Bei  cataractösen  Augen 
kann  man  die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  oft  nicht 
sicher  beurtheilen  und  die  Chancen  der  Gefahr  eines 
etwaigen  oft  noch  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
erfolgenden  Irisvorfalles  berechnen.  Auch  geben  oft 
Patienten,  die  auf  dem  einen  Auge  iridectomirt  sind, 
auf  dem  andern  nicht,  bei  im  übrigen  objecliv  gleicher 
Sehschärfe,  subjectiv  dem  iridectomirten  Auge  den 
Vorzug. 

Jacobson  (26)  giebt  eine  historische,  durch  CiUte 
aus  einem  Briefwechsel  mit  A.  v.  Gräfe  belegte  üeber- 
sicht  über  die  Kn twickel  u ng  der  peripherischen 
Linear-Kxtraction.  J.  bebt  besonders  folgende 
Punkte  hervor:  Bei  der  Kinfübrung  der  genannten 

Operationsmethode  wurde  auf  die  Pehphericität  des 
Schnittes  mindestens  ebenso  viel  Werth  gelegt,  wie  auf 
die  Linearität.  Die  peripherische  Lage  bewirkte,  da.ss 
der  Schnitt  in  ein  gefässreiches , also  günstigere  Heil- 
bedingungen  bietendes  Gewebe  fiel,  und  dass  der  Raum 
für  das  Austreten  der  Cataract  so  gross  wurde,  dass 
selbst  die  grössten  Staare  mit  Leichtigkeit  dureb- 
.schlüpfen  konnten.  Die  Linearität  bewirkte,  dass  der 
Schnitt  weniger  klaffte,  ln  der  Krleichterung  des 
Passirens  der  Cataract  sah  v.  Gräfe  mit  das  wesent* 
liebste  Moment,  um  der  Vereiterung  vorzubeugen. 
Daher  haben  alle  diejenigen , welche  zwar  ziemlich 
linear,  aber  weniger  peripherisch  den  Schnitt  anlcgtcn, 
eine  von  der  v.  Gräfe’schen  grundverschiedene  Technik 
eingeschlagcn.  Die  Iridectomie  war  sowohl  für  v.  Gräfe, 
als  für  J nur  eine  Consequenz  der  Peripbericität  des 
Schnittes,  Der  Mooron’schen  Meinung,  dass  die  Iri* 
dectomie  der  Vereiterung  verbeuge,  hat  keiner  von  bei- 
den jemals  lugestimmt.  Schon  in  der  voran  tiseptiseben 
Zeit  betrug  die  Zahl  der  Verluste  in  der  J. 'sehen 
Klinik  bei  der  peripherischen  Linearextraction  nur  2 
bis  3 pCt.  und  ist  seit  dieser  Periode  = 0 geworden. 
J.  sicht  nach  wie  vor  in  der  Operationsmethode  als 
solcher  ein  wesentliches  Mittel,  der  Eiterung  vorzubeu- 
gen, welche  durch  die  Asepsis  und  Antisepsis  noch 
verstärkt,  aber  nicht  überflüssig  gemacht  werde.  Die 
peripherische  Linearextraction  mit  Iridectomie  und  Cblo* 
roforronarcose  bietet  eine  grössere  Sicherheit  des  Er- 
folges, als  irgend  eine  andere  Methode,  so  dass  diese 
mit  der  «Verstümmelung  der  Iris“  nicht  zu  theuer 
erkauft  wird. 

Schweigger  (45)  hält  gegenüber  Jacobson,  den 
er  im  Einzelnen  zu  widerlegen  sucht,  an  seiner  Ansicht 
fest,  da.ss  die  allgemeine  Hinzufügung  der  Iri- 
dectomie  zur  Cataractex traction  durch  Ueber- 
schätzung  der  Iridectomie  und  den  Glauben  an  ihre 
citerungsverhinderndo  Kraft  veranlasst  worden  .sei. 

Um  dem  Irisprolaps,  der  sich  leicht  nach  Cata- 
ractextraction  ohne  Iridectomie  ein.stelU,  vorzubeu- 
gen, hat  Czermak  (13)  in  10  Fällen  versucht,  die 
llornhautschnittränder  durch  Nähte  fester  zusammen 
zu  halten.  In  zwei  Fällen  wurde  der  Heilverlauf  durch 
Complication  gestört  In  den  übrigen  erfolgte  reactions' 
lose  Heilung.  C.  hält  es  immerhin  für  bemerkens- 
werth.  das.s  der  Versuch  überhaupt  gelang,  giebt  aber 
selbst  zu,  dass  diese  Methode  erheblich  höhere  Anfor- 
derungen  an  Antisepsis  und  Asepsis  stellt,  als  die  bis- 
herigen Methoden. 


Steffan  (46)  rätb,  da  allgemein  der  v.  Gräfe*scb« 
peripherische  Linearschnitt  nicht  mehr  in  aeizier 
ursprünglichen  Form,  vielmehr  ein  flacher  periphenseber 
Lappensebnitt  angewondet  werde,  nunmehr  auch  anf 
diejenige  Furm  von  Staarmesaern  zurückzugreifen,  welche 
zur  Zeit  des  Lappenseboittea  benutzt  wurden.  S.  em- 
pfiehlt eine  Modification  dea  alten  Richter'schen  Messers: 
ca.  40  mm  Länge,  geradliniger  Rückens,  allcnälige  Zu- 
nahme der  Dicke  und  Zunahme  der  Breite  von  der 
Spitze  bis  etwa  15  mm  hinter  derselben,  an  welcher 
Stelle  die  Breite  des  Messers  3— 4 mm  betrage,  von  da 
an  paralleler  Verlauf  des  Rucken  und  der  Schneide. 

Pagenstecher  (40)  präcisirt  die  IndicatioD  für 
die  Extraction  der  Cataract  mit  der  Kapsel 
dahin,  dass  hypermature,  Morgagni'sche,  luzirte.  ver- 
kalkte Cataracten  in  dieser  Weise  zu  operiren  seien, 
desgleichen  diejenigen,  welche  bei  einer  etwaiger; 
präparatorisohen  Iridectomie  Glaskörperverlast  erlitten 
haben.  Eine  vergleichende  Uebersiebt  über  den  Werth 
der  Methoden  der  Extraction  mit  und  ohne  Kapsel  ge- 
wann P.  dadurch,  dass  er  seit  dem  Jahre  1876  in  den 
74  Fällen,  welche  auf  dem  einen  Auge  bypermaiore. 
auf  dem  anderen  eben  erst  gereifte  Cataract  darboten. 
aas  dem  ersteren  die  Cataract  mit  der  Kapsel,  ans 
dom  zweiten  ohne  sie  exlrabirte.  Die  Resultate  bezüg- 
lich der  Sehschärfe  sind  annäherod  gleich,  bei  der 
Extraction  mit  der  Kapsel  etwas  besser.  Glaskörper- 
verlusl  trat  in  39  von  diesen  Fällen  ein.  bei  £xtr. 
ohne  K.  nur  5 mal.  Seit  Einführung  des  Cocains  ist 
dieses  Ereigniss  seltener  geworden.  Da  zar  Erzielung 
der  definitiven  Sehschärfe  bei  den  Extr.  ohne  K.  öfters 
noch  Discissionen  des  Nachstaars  notbwendig  waren, 
giebt  P.  der  Extr.  mit  K.  für  diejenigen  Fälle,  die 
überhaupt  dazu  geeignet  sind,  den  Vorzug.  Der  An- 
sicht, als  wenn  die  Extr.  mit  der  Kapsel  doreb  des 
häufigeren  Glaskörperverlust  besonders  zu  Netzbant* 
ablösung  disponire,  widerspricht  P.  auf  Grund  der 
Erfahrung,  dass  seines  Wissens  unter  mehr  als  600 
in  dieser  Weise  operirten  Augen  nur  einer  Ketzhauv 
ablösung  acquirirt  hat.  Dieses  Auge  war  myopisch, 
halle  Chorioiditis,  Glaskörperverflüssigung,  Cataracta 
nigra  und  wurde  nach  der  Operation  übermässig  durch 
Lesen  angestrengt. 

Tacke  (48)  wandte  für  300  von  seinen  462  Fällen 
eine  von  ihm  früher  beschriebene  Modification  des 
Gräfe^schen  Linearseboittes  an,  in  den  übrigen 
Fällen  einen  Lappensebnitt  mit  Bildung  eine«  Lap- 
pens von  geringer  Höbe,  ln  17,9  pCt.  traten  C-otnpli- 
cationeo  der  Wundheilung  ein  und  in  3y,  pCt.  der 
Gesammtzabl  Verlust  der  betreffenden  Augen«  Fast 
ein  Viertel  erreicht«  halbe  Sehschärfe  und  darüber. 
Naebstaar  nur  in  8 Fällen. 

Wicherkiewioz  (53)  tritt  für  di«  Ausspülang  der 
Vorderkammer  nach  Extraction  unreifer  oder  auf 
einer  gewissen  Entwicklungsstufe  stehen  gebiiebenef 
Staarformen  ein,  sowie  zur  Beseitigung  zurückgeblie- 
bener Trümmer  reifer  Staare.  Zur  Ausspülung  benutz: 
er  eine  Undine  mit  Doppelgebläse  auf  der  einen  und 
verschiedenen  Absätzen  auf  der  anderen  Seite.  Die  zur 
Anwendung  gelangende  Flüssigkeit  ist  eine  sterilisirte, 
auf  30*^  C.  erwärmte  0,7proo.  Kochsalzlösung. 

Magnus  (34)  führt  in  seiner  interessanten  histo- 
rischen Zusammenstellung  über  die  Anwendung  der 
Vorderkammer-Auswasebungen  aus,  dass  die- 
selben mindestens  schon  seit  dem  Anfang  des  IS.  Jahr- 
hunderts (St  Yves)  bekannt  und  zu  dreierlei  Zwecken 
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AusgefOhrt  worden  sind:  1)  Zur  Entfernung  von  entzünd' 
liehen  Produoten,  besonders  Hjpopyen.  S)  Zur  Fül- 
lung der  Vorderkammer,  wenn  die  Cumea  nach  CaU* 
ractextraction  oollabirte.  3)  Zur  Fortspülung  von  Cor* 
licalisreaten  nach  Cataractextraction.  Erstere  beiden 
Indicationen  wurden  bald  aufgegeben.  Die  dritte  er- 
hielt sieb  bis  zum  Ende  des  18  Jahrhunderts.  Die 
Ausspülung  selbst  wurde,  was  die  Ausführung  und  an- 
zuwendende  Flüssigkeit  anlangt,  vielfach  variirt.  Die 
bedeutendsten  Augenärzte  aus  der  ersten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  nahmen  entweder  stillschweigend 
(Beer)  oder  ausdrücklich  (Benedikt,  Pauli, 
iiimly)  gegen  sie  Stellung. 

Knapp  (30)  bat  seit  Juni  1886  IÖ4  Cataract- 
extractionen  aosgefuhrt,  davon  ] 32  ohne  Irideo- 
tomie.  Sehvermögen  bis  auf  einen  Fall  überall  gut. 
Unter  den  ersten  100  Fällen  sind  54  Discissionen  des 
Naebstaars  nötbig  geworden.  K.  glaubt  die  einfache 
Extraction  ohne  Iridectomie  für  die  überwiegende  llfebr- 
zabl  der  Fälle  vorzieben  zu  sollen. 

Knapp  (29)  berichtet  genauer  über  100  Fälle 
von  Staarextraction  ohne  Iridectomie  mit 
Lappensebnitt  nach  oben,  Cystitomie  und  nachfolgender 
Ausspülung  der  Vorderkammer  mit  Panas’seber  Losung. 
Die  Vortheile  der  Methode  findet  K.  darin,  dass  das 
natürliche  Aussehen  des  Auges  erhalten  bleibt,  die 
Sehschärfe,  alles  andere  giciebgesetzt,  (nach  Uinzufügung 
etwa  nöthiger  Discissionen)  grösser,  das  cxcentrische 
Sehen  und  Orientirungsvermögen  besser,  die  Wunde 
dem  Corp.  ciliare  ferner  gerückt,  daher  gefahrloser  ist. 
Die  Nacbtbeüe  sind:  die  schwierigere  Ausführung, 
grössere  Häufigkeit  von  Irisvorfali  und  hinteren  Syn- 
echien, eine  gewisse  Beschränkung  der  Indication. 
Während  die  Staarextraction  mit  Iridectomie  allge- 
mein angc'wendet  werden  kann,  muss  irideotomirt 
werden  bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  Riss 
der  Zonula  Zinnh,  wobei  die  Linse  sich  auf  Druck 
nicht  präsentirt  und  wässriger  Glaskörper  ausfliesst, 
bei  Enge  der  Pupille  und  Unnachgiebigkeit  des  Spbinc* 
ters,  bei  stärkerer  Quetschung  oder  Verletzung  der 
Iris  während  der  Operation,  bei  irreponiblem  oder  nach 
Keposition  wieder  vorfallendem  Irisprolaps. 

Coli  ins  (11)  giebt  eine /usammensteliung  von 
50  Cataractextractionen  des  London  Ophthalmie 
Hospital,  in  denon  nach  der  Operation  Gomplicationen 
aufiraten.  Besonders  interessant  sind  die  Falle  von 
dauernder  Trübung  der  Hornhaut  nach  Ausspülung 
der  Vorderkammer  mit  Quecksilberjodid  - Lösung  und 
diejenigen,  in  welchen  sich  Glaucom  entwickelte. 

Belt  (3)  berichtet  über  100  Fälle  von  Staar- 
operationen  aus  Cbisolm^s  Cbarity- Hospital.  Das 
Auge  wurde  nur  mit  seidenem  Hausenblasenpflaster 
geschlossen,  das  andere  Auge  frei  gelassen,  den  Patt, 
zum  Tbeil  vom  ersten  Tage  an  erlaubt  sich,  umber- 
zubewegen.  Resultat:  5 pCt.  Verluste,  5 pCt. 

V=-— , Sonderlich  empfehlenswertb  erscheint  also 

diese  Methode  der  Nachbehandlung  nicht,  wie  auch 
Knapp  bemerkt.  (Ärch.  f.  Äugenh.  XIX.  S.  28.) 

Aus  dem  Berichte  von  Truo  und  Masmejean 
(50)  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Klinik  von  Mont- 
pellier die  Calaractoxtractionen  in  der  Kegel  ohne 
Iridectomie  mit  Benutzung  der  Keratocystitomie  mit 
verhältnissmässig  günstigem  Erfolg  gemacht  werden; 
ferner  dass  bei  einem  Kinde,  dessen 


Cataract  discidirt  wurde,  Luxation  der  Cataract  in 
die  vordere  Kammer  eintrat,  vollstägdige  Resorption 
daselbst,  sobliesslicbe  Sehschärfe  1. 

True  (49)  verwendet  bei  der  Cataracteztraction  die 
nach  seiner  Meinung  mit  Unrecht  veroachlästiigte  Me- 
thode der  Keratocystitomie.  Das  Gräfe’scbe  Messer 
wird,  wie  üblich,  in  die  Cornea  eingestossen,  sielt 
dann  nach  der  Pupillenmitte  und  durcbschneidet  dabei 
von  hinten  nach  vorn  die  vordere  Linsencapsel.  C*on- 
trapuDCtioQ  und  Lappcnbildung  wie  gewöhnlich. 

Mc  Keown  (28)  giebt  eine  Statistik  über  100 
Cataractoperationen  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung der  vorderen  Kammer. 

Im  Ganzen  kamen  in  7 Fällen  Störungen  des  Ueil- 
verlaufes  zur  Beobachtung  (1  Panophthalmitis,  3 schwere 
Iritis,  3 Iridocyclitis),  die  jedoch  nach  M.*s  Ansicht 
unabhängig  von  der  Operation  sich  entwickelten«  Be- 
sonderen Werth  legt  er  auf  die  günstigen  Resultate, 
welche  er  bei  den  13  unreifen  Cataracten  durch  die 
Einspritzung  der  Flüssigkeit  erzielte.  H.  K.  hält  steri- 
lisirtes  destillirles  Wasser  als  Injectionsfiüssigkeit  für 
mindestens  ebenso  vortheilbaft  als  Sublimatlösung 
1 : 5000. 

In  der  Discussion  werden  von  Emrys- Jones  und 
anderen  lebhafte  Bedenken  gegen  das  Verfahren  von 
M.  K.  erhoben,  die  sich  besonders  auf  die  Gefahr  einer 
Infection  des  Auges  mit  Kutzündungserregern  beziehen. 

Guaita  (8)  giebt  Krankengeschichte  and  ana- 
tomische Untersuchung  eines  Falles,  in  welchem  nach 
Cataractextraction  Heilung  mit  Bildung  von  vor- 
deren Synechien  eintrat,  mehrere  Monate  später  aber 
das  Auge  unter  glaucomatösen  Erscheinungen  erblin- 
dete. Die  Section  ergab,  dass  von  der  Coroealnarbe 
aus  eine  dem  Cornealepithel  morphologisch 
völlig  gleiche  Schiebt  die  gesammte  Iris  und 
das  Pupillargebiet  überwachsen  batte. 

Collins  (10)  hat  mehrere  Fälle  von  beginnen- 
der Vereiterung  nach  Cataractoperation  doch 
noch  zu  einem  glücklichen  Ausgange  mit  befriedigen- 
dem Sehvermögen  gebracht,  indem  er  die  Ränder  der 
Hornbautwunde  mit  dem  Galvanocauter  brannte,  das 
Äuge  hernach  unverbunden  liess  und  häufig  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  wusch. 

Higgens  (24)  empfiehlt,  bei  der  Behandlung 
unreifer  Cataracten  einige  Wochen  oder  Monate 
vorher  eine  präparatorisohe  Iridectomie  nach  unten 
zu  machen  und  als  eigentliche  Operation  die  Extraction 
mit  der  Kapsel  mit  Hilfe  einer  Drahtschlinge  vorzu- 
nehmen. Der  hierbei  häufig  eintretende  Glaskörper- 
Verlust  trübe  die  Prognose  keineswegs,  vorausgesetzt, 
dass  die  Linse  vollständig  entfernt  sei. 

Denti  (14)  hält  unter  allen  Methoden  zur  Rei- 
fung von  Cataracten  für  die  beste  die  Eröffnung 
der  vorderen  Kapsel. 

Tweedy  (51)  erzielt  gute  Erfolge  auch  bei  der 
Extraction  unreifer  Staarc.  Seine  Methode  be- 
steht io  einem  Cornealscbnitt  nach  oben,  Iridectomie, 
peripheriacber  KapseUpaltuog  mit  dem  Staarmesser 
und  möglichst  vollständiger  Entfernung  der  vorderen 
Kapsel. 

Little  (33)  hat  in  42  Fällen  mit  meist  sehr 
gutem  Erfolg  den  Schichtstaar  bei  jugendlichen 
Individuen  in  folgender  Weise  behandelt:  In  der  er- 
sten Sitzung  wurde  bei  erweiterter  Pupille  die  vordere 
Kapsel  durch  einen  grossen  Kreuzsebnitt  ausgiebig  ge- 
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öffoet.  Dadurch  quellen  und  trüben  sich  auch  die 
peripherischen  Partieen  der  Linse.  Nach  drei  bis  vier 
Tagen  wird  dann  durch  die  peripherische  Zone  der 
Hornhaut  das  Toale'sche  Succionsröbrchen  eingeführt 
und  mit  dem  Munde  die  Cataract  ausgesaugt. 

[1)  Gad|  Adolph,  Kin  Kall  von  Kesorptio  cataractae 
senilis  intracapularis.  Nord,  ophthalm.  tids.skr.  ßd.  I. 
p.  262—263.  — 2)  Bj  er  rum,  Statistik  über  inflam- 
matorische Kalle  nach  Cataractextractionen.  Ibid.  Bd.  1. 
p.  138—143.  — 3)  Loren tzen,  L.,  Meddelelse  om 
263  katarakteztraktioner,  hvortil  er  benyttet  v.  Gräfe's 
modiflcerede  lineare  extraktion.  Ugeskr.  f.  lägen  4.  it. 
xvn.  No.  10.  11. 

Bjerrum  (2).  Seit  1.  December  1885  Reinigung 
der  Instrumente  in  Alcohol.  Abwaschung  unmittelbar 
vor  und  Ausspülung  während  der  Operation  mit 
Vs  prom.  Sublimatlcsung.  Cocain.  Lappensebnitt  nach 
oben,  Iridectomie.  Sublimatverband  des  operirten  Auges, 
Bettlage  5 — 6 Tage 

Vom  1.  December  1885  bis  zum  1.  März  1888 
285  Cataraetoperationen,  wovon  253  Kztraclioiien 
uncompllcirter  seniler  Cataracten,  50—60  von  B.,  der 
Rest  von  Hansen  Grut  operirt.  Unter  den  uncompli- 
cirten  Fällen  kam  5 mal  Entzündung  vor,  davon  war 
das  Resultat  in  einem  gut,  in  einem  andern  wahr- 
scheinlich gutes  Resultat  durch  Nacboperation,  in  den 
übrigen  Verlast  des  Sehens. 

Von  Mitte  1873  bis  Mitte  1887  hat  Lorentzen  (3) 
bei  218  Patienten  (98  Männern  und  120  Krauen)  304 
Calaraoteztractionen,  wovon 263 modificirte  lineare 
Extrakctionen  gemacht.  250  waren  uncotnplicirt.  Kr 
macht  den  Schnitt  2 mm  über  dem  horizontalen  Dia- 
meter,  ca.  1 mm  ausserhalb  der  Corneo-Scleralgrenze, 
und  er  vollführt  den  Schnitt  1 mm  unter  dem  oberen 
Rand  der  Cornea.  In  den  letzten  6 Jahren  eine  kleine 
Iridectomie.  In  den  letzten  4 Jahren  reinigt  er  Abends 
vor  der  Operation  das  Auge  und  Umgebung  mit  Subli- 
matwasscr  und  verbindet  mit  Borsäurewasser.  Wäh- 
rend der  Operation  Ausspülung  mit  Borsäurelösung. 
Die  Instrumente  werden  durch  Kochen  dcsinficirt  Nach 
der  Operation  Verbindung  mit  Horwatte,  die  erst  2 bis 
3 Tage  nach  der  Operation  erneuert  wird  ohne  Unter- 
suchung des  Auges,  welches  erst  am  4.  bis  5.  Tage 
geschieht.  Beide  Augen  werden  4 Tage  lang  occiudirt. 
Hettlage  4—5  Tage.  Atropin  wird  nicht  benutzt,  wenn 
keine  Kiitzundung  sich  zeigt. 

Das  Endresultat;  229  mal  gut  (87,1  pCt.),  21  mittel- 
gut (7,9  pCt  ),  13  Verluste  (4,9  pGt.),  davon  vor  Ein- 
führung der  Antiseptik  139  mal  gut  (82,2  pGt.),  19 
mittelgut  (11,2  pGt.),  11  Verluste  (6,5  pCt.\  nach  Ein- 
führung der  Antiseptik  90mal  gut  (95,7  pCt.),  2 mittel- 
gut (2,1  pCt.),  2 Verluste  (2,1  pCt.). 

GerdfB  Nsrrie  (Kopenhagen)  ] 


IX.  Adnes«  des  Aiges.  Uder,  •rbita.  Mnskeln. 
ThräDeBtpparat. 

1)  Adamük,  Ueber  eine  merkwürdige  Motililäts- 
anomalie  der  Lider  und  Augen.  Monatsbl.  L Augen- 
heilk.  S.  191.  — 2)  Audry,  Etüde  sur  Ics  blepharo- 
ptoscs  pAdonculaires  ct  protubdrantielies  isolces  ou 
combinAes  avec  des  paralysies  partielles  du  moteur 
oculairc  commun.  Lyon  möd.  No.  41— 44.  p.  181.  — 
3)  Berry,  Prince’s  Operation  for  advancement  of  the 
recti  muscles.  Lanect.  Nov.  17.  p.  967.  — 3a)  Hock, 
Kin  Kall  von  Adenom  der  Meibom’scben  Drüsen.  Wien, 
kl.  Woch.  No.  39.  S.  799.  — 4)  Bullur,  A caso  of 
pulsating  cxopbthaiinr>s  cured  by  ligature  of  the  com- 
mon carotis  artcry.  Med.  New.s.  p.  109  — 5)  Hrugiia- 
telli  e Faravelli,  La  reazione  cbimica  delle  lagrimc 


nello  stato  normale  e patologioo.  Aonal.  di  ottalmol. 
p 229.  — 6)  Bernhardt,  Beitrage  zur  Lehre  von 
den  basalen  und  nucicaren  Augenmaskelläbmuagen. 
Arch  f.  Psychiatrie.  XIX.  2.  S.  505.  — 7)  Derselbe, 
Ueber  eine  eigenthümliche  Art  von  Mitbewegung  d«i 
paretischen  oberen  Lides  bei  einseitiger  congenitaler 
Ptosis.  Centratbl.  f.  Nervenbeilk,  No.  15.  — 8)  Creuti, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Liddefecte  aus 
der  Wic.sbadener  Augenbeilanstalt  für  Arme.  Mocatsbl. 
f.  Augenb.  S.  314.  — 9)  Derby,  Muscular  inseffi- 
ciency.  New  York  Record,  p.  437.  fU.  a.  3 Fälle  von 
Insufficienz  des  einen  M.  rectus  sup**rior.)  — 10)  De- 
henne.  Du  traitemont  du  blepbarospasme  tonique  pxr 
la  n4vrotomie  sus  orbitaire.  Union  m4d.  No.  58.  p.  712. 

— 11)  Day,  Acute  Exophthalmia.  Med.  News.  p.  46r). 

— 12)  Debenno,  Traitement  de  Fectropion,  üdIod 
m4d.  No.  26.  p.  315.  — 18)  Donders,  K.  C.,  Die 
Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des 
Auges.  2.  Äbdr.  M.  193  Uolzschn.  gr.  8.  Wien.  — 14) 
Dor,  Ueber  Colobom  der  oberen  Lider.  Verhandl.  d. 
Heidelb.  Congr.  S.  418.  (Ein  Fall  von  beiderseitigem 
Oberlidcoiobom  mit  leichter  Depression  der  darunter 
liegenden  Knocheopartieen.)  — 15)  Eckerlein,  Ein 
Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  beider  Augen  lo 
Folge  einer  traumatischen  Ruptur  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus.  Diss.  Königsberg.  — 16)  Fran- 
kel, Einseitige  unwillkürliche  Lidbebewirkung  bdm 
Kauen.  Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  435.  — 17)  Fara- 
velU  e Kruch,  Sui  rapporti  tra  le  malattio  dell* 
apparato  lagrimale  e quelle  del  uaso.  Annali  di  ottal- 
mologia,  p.  191.  — 18)  Frost,  On  some  points  cor- 
rected  with  concomitant  convergent  squint.  Brit  Joum. 
Apr.  14.  p.  783.  (Klinische  Vorlesung ) — I8a)  Fuebs, 
Die  Entzündungen  des  Lidrandes.  Wiener  klin.jWocbeo- 
schr.  No.  38  u.  39.  — 19)  Fürst,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik der  recidivirenden  Oculomotoriuslähmung.  Ceo- 
tratbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  211.  — 20)  Gazta- 
niga,  Sul  movimenti  delle  palpebrc  dopo  la  morie. 
Annali  di  otUImolog.  p 206.  — 21)  Gessner,  bz- 
ophthalmus  Iraumalicus.  Arch.  f.  Augenb.  XVIII.  S.297. 

— 22)  Gordon  Norrie,  Nystagmus.  Centralbl.  t 

Augonbeilk.  S.  229  (Zwei  Fälle  von  einseitigem  Ny- 
stagmus.) — 23)  Gräfe,  A.,  Die  Thätigkeit  der  gera- 
den inneren  Aug*‘nmaskeln  l^i  den  associirten  Seites- 
und  den  accommodativen  Convorgeiizbewcgungen  der 
Augen.  (Discussion:  Landolt  und  Sameisobn.) 

Verhandl.  d.  Ueidelb.  Congr.  S.  30.  — 24)  Grün- 
hui,  U.,  Zwei  Falle  von  Pilzconorementcu  im  untereu 
Tbränenrohrchen.  Prager  Wochenschr.  No.  23.  S.  22S 

— 25)  Gr  Ute,  Ueber  Dacryocystobleunorrhoe  bei  Er- 
krankungen der  Nase  Münch.  Wochenschr.  No.  2" 

— 26)  Hirsebberg,  Plötzliches  Ergrauen  von  Wim- 
pern. Ceutralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S 15.  (Bei  eine® 
14jäbrigen  Mädchen.)  — 27)  Hotz,  Die  Reposition  des 
Lidrandes  bei  Triebiasis  des  oberen  Lides.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  US.  — 28)  Hurcke,  Ein  Fall  von 
Ectropioii;  Operation  durch  Transplantation  von  Epi* 
dermis  nach  Kvershuseb.  Münch.  Wochenschr.  No.  U. 
S.  250.  — • 29)  Hutchinson,  J.,  jun.,  Syphiülic  di- 
seases of  tho  eyelids.  Ophtb.  Uosp.  Rep.  XU-  p-  1^* 

— 30)  Kipp,  Pulsating  exophtbalmos.  Med.  Ne*»- 
p.  110.  (Pulsironder  Exophthalmus,  der  sieb  web  häu- 
tigen Compressioucn  der  Carotis  communis  und  Jod- 
kaliumgebrauch zurückbildete.)  — 31)  Koller,  Bl«- 
pharospasm.  Ibid,  p.  400  — 32)  Landolt,  Le  tnite- 
ment  du  strabisme.  Verhandl,  d.  Heidelb.  Congr.  S H. 

— 33)  Dorsel  be,  Strabisme  non  paralytique. 

Ebendas.  S.  41.  — 34)  Lang  and  Barrett,  Corce- 
mitant  convergent  strabismus.  Ophtb.  Uosp.  Rep.  p>  133. 

— 3.5)  Dieselben,  On  convergent  slrabisraus.  Ril 
XU.  p.  7.  (Beginn  der  Behandlung  durch  Glasercofwc- 
tion  der  K*dracUün.sanomalieu.)  — 36)  Lawford,  Four 
cases  of  orbital  »arcuina  in  cbildren.  Ibid.  Xfl  p 
(Drei  Ruudzellcn-,  ein  Spindelsellen  Sarcom.)  37^ 
Mautbner,  L.,  DÜfcrcntialdiagnostik  der  Lähmung  der 
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Erhebungsmuskeln  des  Auges.  Wien.  Wochenscbr.  No.  S4 
Q,  25.  S.  818.  — 38)  Manzieri,  G.,  Lo  Strabismo 
Delle  Malattie  acute.  Archivio  ital.  di  clin.  med.  No.  3. 
p.  477.  39)  Mazza,  K)iniscb>anatomischo  Studie 

eines  Falles  von  Neoplasma  der  Tbräneiidrüs<^.  Adenom 
ait  colloider  Degeneration  und  von  cancroidem  Bau. 
Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  417.  — 40)  Möbius, 
Ueber  angeborene  doppelseitige  Abducens  - Facialis- 
Lähmung.  Munch.  Wochenscbr.  No.  6.  — 41)  Neu* 
maDn,  Ptosis  congenita  und  ihre  Behandlung.  Diss. 
Greifswald.  — 42)Nioolin,  Du  colobome  congÄnital 
des  paupieres.  Lyon.  (Zusammenstellung  der  beobach- 
teten Fälle  und  monographische  Besprechung.)  — 43) 
Pedraglia  und  Deutsebmann,  Chronisches  Lid- 
•'dem  bei  ery'sipelasartigcr  Entzündung  mit  Tumoron- 
bilduDg  an  den  Lidrändern.  Gräfe’s  Arch.  X.XXIV.  1. 

— 44)  Pcltesohn,  Drei  Fäll©  von  Eiteransamralung 
10  Stirn-  und  Augenhöhle.  Centralbl.  f.  pract.  Augen 
beilk.  S.  35.  — 45)  Prince,  Section  or  exaection  of 
tbe  rectus  in  tbe  treatment  of  paraljtic  strabismus, 
and  tbat  due  to  citremc  overcorrection  with  luss  of 
motion.  Journ.  of  the  .Amuric.  med.  Assoc.  Oct.  13 

— 46)  Purtseber,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  trau- 
ButischcD  Abduccnslähmungcn  Arch.  f.  Augcnheilk 
XVllI.  S.  387.  — 47)  Rampoldi,  Ca.so  di  strabismo 
convergente  acuto  da  anebilostomoanaemia.  Annal.  dl 
eiulm.  p.  170.  — 4S)  Reymond,  Le  traitement  du 
jtrabisme  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S 48.  — 49) 
Reymond  et  Stilling,  Des  rapports  de  Paccommo* 
datioQ  avec  la  convergcnce  et  de  Porigine  du  strabisme. 
Avec  1 plancbe.  gr.  8.  Strassburg.  — 50)  Robert- 
son, Severe  eruption  of  bilateral  btrpes  ophthalmicus, 
.'ccorring  in  tbe  course  of  a caso  of  ebrooie  pneu* 
Donia,  with  diffuse  interstitial  uephritis.  Lancct. 
July  7.  p.  14.  (Herpes  der  gesaroroten  Lidbaut  ohne 
betheiligung  des  Bulbus.)  — 51)  Sarda,  Sur  deux 
CU  de  paralysie  syphilitique  de  l*oculomoteur  commun. 
Mi-ütp.  möd.  X.  No.  5.  p 197.  — 52)  Sohliepbake, 
Icber  Verlötzungen  des  N.  opticus  innerhalb  der  Or- 
bita. Diss.  Giessen.  (Casuistischo  Zusammenstellung 
aus  der  Literatur,  sowie  Mittheilung  dreier  neuer  Fälle 
m der  V.  HippoPseben  Klinik)  — 58)  Schmidt- 
Rimplerf  Zur  Behandlung  des  Schielens.  Deutsche 
Wcsibenscbr.  No.  43.  S 873.  — 54)  Shakespeare 
zod  de  Schweinitz,  An  unusual  case  of  ciüary 
:icuralgia  with  an  erratio  bistory;  a clinical  study. 
Amcr.  Joum.  of  med.  scienc.  April.  — 55)  Sonnen- 
schein, Zur  Aetioiogie  der  Orbitalphlegmone  bei  Neu- 
geborenen. Diss.  Greifswald.  — 66)  Stevens,  Die 
Anr^malleen  der  Augenmuskeln.  Arch.  f.  Augenheitk. 
XVllI.  S.  445.  — 57)  Swanzy,  A case  of  congenital 
cotijugate  lateral  deviation  of  the  eyes.  Lancet.  Nov  17. 
p,  967.  — 58)  StÖIting  und  Bruns,  Ueber  Läh- 
mung der  Convergenz-  und  Divergenzfähigkeit.  Giafe's 
Arch.  XXXIV.  2.  S.  92.  — 59)  Stöwer,  Drei  Fälle 
von  Phlegmone  orbitae,  Diss.  Greifswald.  — 60)Tacke, 
Ophthalmoplögie  externe.  Journ.  de  Brux.  p 701.  — 
6!)  Theobald,  Unusually  long  ciliuro.  Med.  New.«<. 
I-  136.  (CIlie  von  mehr  als  1 Zoll  Länge.)  — 62) 
Thomas,  Charles  H.,  Graduated  tenotomy  in  tbe 
treatment  of  iusufficienccs  of  the  ocular  muscles. 
(Slcvens’s  Operation.)  Philad.  Rep  April  14.  p.  460. 
~ 63)  Thomsen,  Zur  Pathologie  und  Anatomie  der 
.acuten  alcoboliscbcn  Augenrouskellähmung”,  nebst 
Hemerkungun  über  die  anatomische  Deutung  einiger 
Symptome  im  Krankheilsbildc  der  „alcuholiscbcn  Neu- 
ritis“.  Herl.  Wochenscbr.  No.  2.  S 21.  — 64)  Tscher- 

Quelques  consdqucnce.H  de  la  loi  de  Listing. 
Annal.  d'ocul.  T.  100.  p.  101.  — 65)  Uhthoff,  UelKir 
tineo  Fall  abnormer  einseitiger  Lidbebung  bei  Hewc* 
gUDgen  des  Unterkiefers.  Herl.  Woch.  No.  36.  S.  721. 
— 66)  W’ebster,  Tenotomies  for  the  correcliori  of 
h«t«rophöria,  with  resulU.  Med.  News,  p 399.  — 67) 
Wecker,  L’eistirpation  de  ta  glande  lacrymale 
P4!p4brale.  (Discussion:  Gruniugund  Eversbusch.) 


Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  200.  — 68)  W ich  er- 
kiewicz,  B.,  Ueber  ein  sicheres  operatives  Verfahren 
gegen  Triobia?<is  und  Distichiasis.  Herl.  W'oeh.  No.  6. 

S.  105.  — 69)  Widmark,  Quelques  etudes  de  bacle- 
riologie  opbtbalmique.  Revue  scandioavo  d'opbtbal- 
mologic. 

Creutz  (8)  berichtet  über  einen  Fall  beiderseiti- 
gen Defectes  des  Canlhus  externus,  so  dass  nur 
die  inneren  Hälften  der  Lider  vorhanden  waren,  von 
aussen  her  die  äussere  Haut  allmälig  in  die  Be- 
deckung des  Bulbus  überging.  Der  zweite  mitge- 
theilte  Fall  betrifft  ein  congenitales  Oberlidcolobom. 

Fuchs  (18a)  hebt  io  seiner  klinischen  Vorlesung 
über  die  Entzündungen  des  Lidrandes  u.  a.  die 
bisher  als  Aetioiogie  dafür  nicht  genügend  gewürdigte 
angeborene  Kürze  des  Lides  hervor.  Was  die  Er 
krankungen  einzelner  Lidranddrüsen  anlangl.  so  defi- 
nirt  F.  als  Hordeolum  externum  die  Vereiterung  von 
Balgdrüsen  der  Cilien,  als  Hordeolum  internum  die 
Vereiterung  Meibom'scher  Drüsen,  als  Chalazion  die 
chronische  entzündungsfreie  Gescbwulstbildung  in 
Meibom'scben  Drüsen.  Er  spricht  das  Chalazion  mit 
Horner  als  Analogon  der  Acne  rosacea  der  Haut  an. 

Audry(2)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Blepharo- 
ptosia  auf  Grund  von  Erkrankungen  des  Hirnscheokels 
und  ferner  derjenigen,  nach  seiner  Ansicht  bisher  nicht 
genügend  gewürdigten,  welche  auf  Läsionen  der  Brücke 
zuruckzufübren  waren.  xUsdann  theilt  er  eine  eigene 
Beobachtung  von  Ptosis  mit,  die  durch  einen  Tuberkel 
bedingt  war.  welcher  Brücke  und  Hirnscbenkel  bethei- 
ligte. Endlich  glaubt  A.  im  Gegensatz  zu  Uensen 
und  Volckers  anoebmen  zu  sollen,  dass  der  Nerven- 
kern derjenigen  Fasern,  weiche  den  Levator  palp.  sup. 
versorgten,  am  weitesten  nach  hinten  im  Bereiche  des 
Oculomotoriuskernes  liegt,  vielleicht  sogar  noch  durch 
den  Trochlearbkcrn  von  der  Hauptmasse  der  übrigen 
Oculomotorius'Nervenzellcn  getrennt  ist. 

Pedraglia  und  Deutsebmann  (43)  berichten 
über  einen  Knaben  mit  chronischem  Lidödem  mit 
erysipelasartigcr  Entzündung  der  Haut  des  Lides  und 
der  nächsten  Umgebung.  Dabei  ragten  aus  dem  Lid* 
rande  1 — 4 mm  hohe  Zäpfchen  an  den  Mündungen 
der  Meibom*schen  und  der  HaarbalgdriUen  hervor. 

Schnitt  man  diese  Zäpfchen  ab,  so  regencrirten  sie 
sich  nach  einiger  Zeit  Nach  D.*s  microscopischen 
Untersuchungen  steilen  diese  Zäpfchen  Retontions- 
cysteben  mit  epitbelialer  Hülle  und  talgartigem  Inhalt 
dar,  die  sich  wahrscheinlich  dadurch  bildeten,  dass  der 
chronische  Kntzündungsproecss  der  Lider  zu  Ver- 
Schliessung  der  Ausführungsgäoge  der  Drüsen  bei  ver- 
mehrter Secretion  führte. 

Huneke  (28)  berichtet  über  einen  von  La- 
queur  mit  gutem  Erfolge  nach  Evensbusch*s  Me- 
thode operirten  Pull  von  Ectropion.  Nach  Spaltung 
der  Haut  des  Oberlides  wurde  der  Defecl  mit  Epi- 
dermisstückchen  gedeckt,  die  der  Haut  des  Oberarmes 
entnommen  wurden. 

Dehenne(lO)  excidirt  bei  einfachem  Ectropion 
eine  grössere  Schleimhautfalte  und  cauterisirt  den 
Grund  des  Defectes  mit  dem  dünnen  Ansatz  des 
Thermocautors. 

Schmidl-Kimpler  (53)  hält  es  in  der  Regel 
nicht  für  angezeigt,  bei  Strabismus  convergens 
die  .Muskelvorlagerung  gleichzeitig  mit  der  Tenotomie 
in  derselben  Sitzung  auszuführen.  Der  Operations- 
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e(Tect  steigert  sich  auch  ohne  diese  noch  häufig  genug, 
so  dass  sie  in  vielen  Fällen  überntissig  wird.  Für  das 
Frzielen  einer  wirklich  normalen  Stellung  nach  Schiel* 
Operationen  ist  vor  Allem  der  Wille  zur  binocu* 
laren  Fixation  seitens  des  Patienten  nothwendig. 
Wo  dieser  nicht  erreicht  werden  kann,  wird  sich  immer 
leicht  der  „verlorene  Blick“  einsiellen.  Betreffs  der 
verschiedenen  Ausbildung,  welche  der  binoculare  Seb* 
act  erreichen  kann,  ist  zu  unterscheiden:  binocuUres 
Doppeltsehen,  binoculares  Finfacbseben  (Javal’scber 
Versuch  mit  Oblaten  und  Slereoscop),  stereoscopisches 
Sehen  (stereoscopische  Bilder  werden  körperlich  ge- 
sehen) und  als  höchste  Stufe  das  Körperlichseben,  wie 
es  der  Hering'sche  Versuch  bedingt. 

Lang  und  Barrett  (35)  weisen  in  einer  Reibe 
von  Fällen  den  Einfluss  in  früher  Jugend  uberstande- 
ner  Krankheiten  auf  das  Entstehen  von  Strabismus 
convergens  nach.  Ebenso  vermochten  sie  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  Heredität  als  ätio- 
logisches Moment  aufzufinden.  Ambljopie  als  Ursache 
des  Scbielons  kommt  nach  ihnen  häufig  vor,  doch  sei 
auch  sehr  häufig  das  aus  anderen  Ursachen  in  der 
Jugend  erworbene  Schielen  V^eranlassung  für  das  Ent- 
stehen von  Amblyopie.  Atropin  vermag  bei  einer 
kleinen  Zahl  von  Patienten  die  Convergenzstellung 
vorübergebend  zu  verbessern,  hält  jedoch  in  thera- 
peutischer Beziehung  den  Vergleich  mit  durch  Glaser- 
correcLion  erzielten  Resultaten  eicht  aus. 

Stevens  (56)  hält  den  v.  Gräfe'schen  „Gleich- 
gewlchtsversuch**,  wenn  derselbe  nur  für  Leseweite  an- 
gestellt wird,  für  ungenügend,  um  Insufficienzen 
der  äusseren  Augenmuskeln  zu  ermitteln.  St. 
lässt  den  zu  Untersuchenden  nach  einem  20  Fuss  ent- 
fernten Liebte  blicken,  corrigirt  etwaige  Refractions* 
anomalicen.  ermittelt  in  erster  Linie  die  Leistungsfähig- 
keit der  Mm.  recti  sup.  und  inf.  durch  Vorhalten  starker, 
nicht  zu  überwindender  AdductionsprUmen , alsdann 
erst  das  Verbältniss  der  Externi  und  Interni  durch 
Vorhalten  von  starken  Prismen  mit  der  Basis  nach 
unten.  Tendenz  zur  Paraliutität  der  Sehaxen  nennt 
St.  „Orthophorie“,  Abweichungen  davon  »Heterophorie“) 
Tendenz  nach  aussen  abzuweicben:  .Exophone“,  das 
Gegelltheil  davon  „Ksophorie“,  Abweichungen  in  der 
Uöbenrichtung  „Hyperphorie“,  Combinationen:  „Hyper- 
esophurie“  und  „Hyperexophorie*.  Hyperphorie  ist 
nach  Sl's  Beobachtungen  ein  sehr  häufiger  und  mangels 
correcter  Untersuchung  meist  übersehener  und  unter- 
schätzter Zustand,  Amblyopie  und  nervöse  Beschwerden 
oftmals  Folge  desselben.  Operativer  Eingriff  bat  viel- 
fach überraschend  guten  Erfolg. 

Thomas  (G2)  empfiehlt  dringend  als  souveränes 
Heilmittel  gegen  die  durch  latentes  Schielen  her- 
vorgerufonen  aslhenopischen  und  nervösen  Beschwer- 
den die  Stevens’schc  „abgestufto  Tenotomie“. 
Die  betreffende  Sehne  wird  nur  zum  Theil  durch- 
schnitten. ihre  äussersten  Fasern  oder  die  Verbindun- 
gen mit  der  Tenon’schen  Kapsel  bleiben  stehen.  Da- 
durch wird  zunächst  ein  mittlerer  Effect  erzielt,  der 
Döthigenfalls  durch  öfters  wiederholte  neue  Durch- 
sebneidungen  bis  zur  Sicherung  einer  normalen 
Stellung  gesteigert  werden  kann.  Ueber  die  Dauer 
des  Erfolges  längere  Zeit  nach  der  Operation  Iheilt 
Verf.  Nichts  mit. 

A.  Gräfe  (23)  erörtert  die  beiden  Lähmungs- 


formen, welche  die  Mm.  recti  interni  be- 
treffen können,  insofern  sie  zwei  verschiedenen 
Bewegungen  vorstehen,  der  Convergenz  bei  Accoruo* 
dation  auf  ein  in  der  Mittellioie  genähertes  Object 
und  der  der  Bewegung  des  conlralateralen  R.  eiteraos 
associirten  Seiteobewegung.  Es  kommen  isoiirte 
Lähmungen  der  Convergenz  vor  bei  erhaltener  Fähig- 
keit der  Seitwärtswendung  und  umgekehrt  Verlost 
der  Fähigkeit,  das  Auge  nach  innen  oder  aussen  tu 
drehen,  bei  wohl  erhaltener  Convergent.  Für  die 
Convergenz  muss  daher  ein  eigenes  Hirnrindencentram 
vorausgesetzt  werden,  zur  Erklärung  der  associirien 
Seitenbewegungen  eine  Bahn  zwischen  dem  Ocatomo- 
torius-  (Internus*)  Kern  der  einen  und  dem  Atducens- 
Kern  der  anderen  Seite. 

Stölting  und  Bruns  (58)  beschreiben  einen 
Fall  von  Co  nvorgenzläbmung  bei  vollkommen 
freier  Beweglichkeit  sammtlicher  Augenmuskeln  bei 
einer  Pat.  mit  Sebnervenatrophie  und  einem  sympto- 
menreichen.  jedoch  nicht  genau  diagnostirten  Cerebro- 
spinalleiden, ferner  einen  Fall  von  D i vergenzläb- 
mung,  der  sicli  aus  einer  Insufßcieoz  der  Mm.  recti  ex- 
terni entwickeU  balle. 

Tacke  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigei 
totaler  Ophthalmoplegia  externa.  Be»  der  belr. 
Pat.  batte  sich  das  Leiden  vor  10  Jahren  ailmäiig  eat* 
wickelt  und  besteht  seitdem  in  unveränderter  Weise; 
Vollständige  beiderseitige  Ptosis  und  absolute  Be- 
wegungslosigkeit nach  allen  Richtungen.  Dabei  gute 
Beweglichkeit  und  Rcflexerregbarkeit  der  Pupillen  und 
volle  Functionsfäbigkeit  der  Accomodation.  T.  bn* 
trachtet  den  Fall  als  eine  Nuclearlähroung  auf  Grood 
einer  Erkrankung  der  Nervenkerne  am  Boden  des 
Aquaeductus  Sylvii. 

Thomsen  (9)  theilt  einen  neuen  Fall  der  bisher 
noch  wenig  beschriebenen,  von  ihm  als  „acute  alco- 
bolische  Ophthalmoplegie“  bezeichneien  Kraok- 
heit  mit.  Starker  Potator,  bisher  stets  gesund,  er- 
krankte plötzlich  mit  deliriumartiger  Verwirrtheit, 
lallender  Sprache,  Ataxie  der  Extreuiiläten,  fast  com- 
pleter  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln,  eioseiti- 
ger  Ptosis.  Nach  3 Monsien  fast  völlige  Heilung.  Th. 
betrachtet  nach  Analogie  der  früher  bereits  zur  Sec- 
tion  gelangten  Fälle  massenhafte  microscopisch  kleine 
Blutungen  im  Bodengrau  des  3.  und  4.  VentrikeU 
vom  Thal.  opl.  abwärts  bis  zura  XU- Kern  als  anale- 
tuisebos  Substrat  dieses  Symptomoncomplexes. 

Bernhardt  (6)  theilt  folgende  Fälle  mit;  Ein- 
seitige totale  Augen muskeliäh mung  u.  Anästhesie 
von  Cornea  und  Conjunctiva,  durch  antisyphiliiisfhe 
Cur  bedeutend  gebessert,  wahrscheinlich  auf  umschrie- 
benem syphilitischem  Processe  in  der  Auskleidung  d« 
gleichseitigen  Schädelgrube  beruhend.  — Nuclear- 
lähmung,  die  sich  unter  dem  Bilde  nach  einander 
sich  entwickelnder  innerer  und  äusserer  Opblhalne- 
plegie  und  Äbducenslähinung  präsenlirte  und  7 Jahre 
lang  vorhanden  war,  ehe  deutliche  spinale  Syrop»®®* 
aufiraien.  — Zwei  Falle  von  Nuclearlähmung.  di«  m 
IleiluDg  übergingen. 

Sarda  (59)  borichtot  über  2 Fälle  syp hilit  is«lier 
Augenmuskellähmung.  Im  orateren  waren  angj^ 
lieb  sämmtlicbe  äusseren  und  inneren  Aeste  des  N- H*- 
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plihmt.  Doch  wird  über  eine  Prüfung  der  Accomo- 
dation  nicht  berichtet,  tm  zweiten  Falle  waren  die 
die  äusseren  Augenmuskeln  versorgenden  Aste  des  N.III. 
8od  des  N.  VI.  gelähmt,  die  von  den  beiden  ersten 
Aesten  des  N.  V.  versorgten  Bezirke  anästhetisch.  In 
beiden  Fällen  wurde  durch  antisfpbilitische  Gur  be* 
deutende  Besserung  erzielt. 

Mauthner  (37)  legt  für  die  Differentialdia* 
geose  zwischen  R.«sup.*  und  Obliq. -sup.'Läb' 
oaog  und  für  divjenige  zwischen  den  Lähmungen 
Artr  Antagonisten  wenig  Werth  auf  die  Schiefheit 
der  Doppelbilder,  welche  vom  Pat.  meist  ungenügend 
hrobachtet  wird.  Wichtiger  ist  die  Stellung  des  affi- 
rirten  Auges  selbst.  Dasselbe  wird  bei  R.-sup. 'Lähmung 
uü  wenigsten  Zurückbleiben,  wenn  es  von  der  Conver* 
j;e&tstellung  aus  den  Blick  erhebt,  viel  stärker,  wenn 
es  von  dem  nach  aussen  gerichteten  Blicke  in  die 
?liekriohtung  nach  oben  übergebt.  Dic.sem  sehr  merk* 
beheo  Symptom  entspricht  sehr  deutlich  die  Zunahme 
der  RShendifferenz  der  Doppelbilder.  Lähmungen  des 
Obi.  sop.  zeigen  den  entgegengesetzten  Symptomen- 
eomplex.  Endlich  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dass 
auch  bei  Obl.*sup.*Läbmung  gekreuzte  Doppelbilder 
testeben  können,  nämlich  wenn  dieselbe  zu  einer  be- 
!*^heuden  Insufficicnz  der  Mm.  recti  intemi  hinzutritt, 
ebenso  wie  ausnabmswei.se  bei  Rectus-inferioz*Lähmung 
im  oberen  Tbeile  des  Gesichtsfeldes  gleichnamige  Doppel- 
bilder auftreten  können  bei  Insufficienz  der  Mm.  recti 
eit  Beidemale  geben  die  insufficienten  Muskeln  das 
gewöhnlich  von  ihnen  geleistete  Plus  von  Arbeit  auf, 
ik  es  bei  an  sich  wegfallendem  Rinfacbschcn  zwecklos 
wird. 

Möbius  (40)  berichtet  über  einen  Pat..  der  sich 
wegen  einer  acuten  Bleivergiftung  mit  typischen 
Lähmungserscheinungen  an  den  Eitensoren  der 
Oberextremität  in  ärztliche  Behandlung  gab.  und  bei 
«eichem  gleichzeitig  eino  angeborene  Lähmung  der 
sj^isten  PacialiS'Aeste  und  beider  Nn.  abducenles 
eritdeckt  wurde.  Das  Convergenzvermögen  des  Pat. 
wir  sehr  gut.  Dagegen  gelangen  Seitwärtsbewegungen 
iGcb  mit  Hülfe  der  Mm.  recti  intern!  nicht.  A.  Gräfe, 
der  wegen  dieses  Falles  consuUirt  wurde,  nimmt  In« 
tsetbeit  der  Mm.  reell  inlerni  an,  eine  Ansicht,  der 

sich  nicht  ganz  anschliessen  zu  können  glaubt. 

Partscher  (46)  giebt  in  seiner  Monographie  der 
Irsumatischen  Abduoenslähmungen  zunächst 
eine  Zusammenstellung  der  ihm  aus  der  bisherigen 
Literatur  zugänglichen  Fälle  dieser  Erkrankung.  Von 
d(Q  zwei  neu  mitgetheilten  Fällen  entwickelte  sich  das 
«me  Mai  die  Lähmung  nach  einem  Schlage  mit  einem 
BreU  gegen  den  Kopf  einseitig  und  erst  einige  Tage 
nach  dem  Trauma,  ln  dem  anderen  Falle  bandelte  es 
tick  um  eine  doppelseitige  Lähmung  bei  einem  Hanne, 
der  beim  Holzfällen  von  einem  fallenden  Baume  gegen 
Stirn  und  Scheitel  getroffen  worden  war.  P.  nimmt 
eil  Ursache  eine  quere  Fractor  der  Spitze  der  beiden 
Schläfenbeinpyramiden  mit  Abreissen  der  Abducens- 
stämme  an. 

Manzieri  (38)  beobachtete  einen  Fall  von 
! PQeumotypbus,  zwei  von  Pneumonie,  einen  von 
T;pboid,  in  deren  Verlauf  vorübergehend  Strabis- 
mus convergens  bezw.  divergens  auftrat.  Von  Seiten 
dn  Ur.  palp.  snp.  sowie  der  inneren  Augenmuskeln 
teioe  Erscheinungen.  Verf.  erklärt  das  Schielen  für 
«io,  jenaebdem  entweder  spastisches  oder  paralyti- 


sches, bedingt  durch  Läsion  des  Abdneens  in  seinem 
intracranielleo  Verlauf. 

Swanzy  (57)  beobachtete  ein  einjähriges  Rind,  das 
für  gewöhnlich  den  Blick  nach  rechts  wendete,  mit 
Anstrengung  unter  nystagmusartigen  Bewegungen 
auch  die  Augen  nach  links  zu  drehen  vermochte,  aber 
nicht  bis  in  den  Augenwinkel.  Convergenzvormögen 
erhalten.  S.  supponirt  eine  intrauterioale  Erkrankung 
der  Kerne  des  linken  Oculomotorius  und  Abduoens. 

Prinee  (45)  wandte  bei  Unbeweglichkeit  des  Auges 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  in  Folge  von 
Lähmung  oder  operativ  herbeigeführter  fehlerhafter 
Rücklagerung  eines  der  Mm.  recti  mit  Vortheil  die 
Durebseb neid ung  des  Antagonisten  bezw.  Aus- 
sobneidung  eines  Stückes  aus  demselben  an. 

Adamük  (1)  berichtet  über  eine  Person,  wel- 
cher beim  Kauen  die  Augen  stark  hervortraten, 
indem  sich  die  Oberlider  gleichzeitig  immer  weiter 
zurückzogen.  A.  sucht  den  Grund  tn  venöser  Stase 
in  den  Orbitalgefässen,  welche  in  diesem  Falle  beson- 
ders starke  Verbindungen  mit  den  Gefässeo  der  Nach- 
barschaft der  Kaumusculatur  haben  mochten. 

Gessner  (21)  tbeilt  drei  Fälle  von  Enopbthal- 
mus  (d.  h.  Zurücksinken  und  sobeinbare  Verkleine- 
rung d.  Bulbus)  nach  Trauma  mit  und  fasst  dieselben 
als  durch  Karbenbildung  im  orbitalen  Fettgewebe 
verursacht  auf. 

Bernhardt  (6)  berichtet  über  einen  Knaben  mit 
angeborener  einseitiger  Ptosis,  bei  welchem  sich, 
wenn  er  ass  und  Kaube wegungen  machte,  das 
berabhängende  Lid  hob.  Anomalieen  von  Seiten 
des  sympathischen  Nervensystems  waren  nicht  nach- 
weisbar. 

Ubtboff  (65)  beobachtete  eine  Pat.,  bei  der  für 
gewöhnlich  Ptosis  des  linken  Oberlides  bestand, 
welches  erst  gehoben  wurde,  wenn  Pat.  den  Mund 
öffnete,  kauende  oder  den  Unterkiefer  seitlich  ver- 
schiebende Bewegungen  machte.  Sympathicusparese 
ausgeschlossen.  Abnorme  congenitale  Verbindung  des 
Oculomotorius  mit  der  motorischen  Portion  des  Trige- 
minus bei  mangelnder  Entwickelong  des  Oculomoto- 
rius Kernes  wahrscheinlich. 

Hutchinson  Jan.  (29)  beschreibt  syphili- 
tische Affectioneu  der  Lider  aus  allen  3 Stadien 
und  bemerkt  dazu,  dass  sie  am  Oberlid  häufiger  Vor- 
kommen als  am  Unterlid,  schmerzhafter  und  trotz  an- 
scheinender Heilung  zu  Hecidiven  geneigter  sind  als 
die  syphilitischen  Affectionen  der  übrigen  Haut. 

Wicberkiewicz’s  (68)  neue  Triebiasis-  und 
Distiohiasis  Operation  besteht  aus  folgenden 
Acten:  I.  Die  Lidhaul  wird  im  Bereich  der  fehler- 

haft gestellten  Cilien  durch  den  bekannten  Intermar- 
ginalschnitt  in  eine  cutane  und  conjunctivale  Platte 
zerlegt,  erstere  3 — 5 mm  hoch  frei  präparirt.  II.  Die 
cutane  Platte  wird  durch  drei  unmittelbar  oberhalb 
(bezw.  unterhalb)  der  Cilien  gelegte  Nähte  etwa  3 mm 
oberhalb  des  freien  Knorpelrandes  folgendormassen 
am  Tarsus  befestigt:  Einstich  durch  die  Haut,  Durch- 
führung der  Naht  durch  die  oberen  Schichten  des 
Tarsus.  Herausfuhren  der  Nadel  durch  einen  unmittel- 
bar neben  dem  ersten  anzulegenden  Sticboanal.  111. 


578 


ScHMIDT-RiMPLBB,  ADOBMXRANKHBtTBK. 


Ein  nach  Augenmaass  aus  der  Lidhant  mit  einer 
Scfaeero  ausgeschnUtenor  Lappen  wird  mit  einem 
Schwamm  gegen  die  Intermarginalwunde  gepresst,  bis 
er  gut  anliegt;  die  Hautwunde  wird  nicht  genabt. 
Der  Lappen  wird  mit  einem  feinen  zuvor  ausgekochten 
Stannioiblältchen  befestigt,  welches  das  Lid  von  innen 
und  aussen  umgreift.  Gangrän  des  Lappens  trat  unter 
mehr  als  120  operirten  Pallen  nur  einmal  ein. 

11  otz  (27)  wendet,  um  dem  Lidrand  bei  Trichiasis 
seine  normale  zur  Haut  senkrechte  Richtung  wieder* 
zugeben,  eine  keilförmige  Kicision  aus  dem  Tarsus  an. 
Der  Knorpelstreif  wird  dicht  oberhalb  der  Cilienwurzcin 
ausgeschnitten.  Die  Schnittränder  der  Hautwunde  wer- 
den mit  einander  und  mit  dem  Tarsus  durch  Nähte 
vereinigt.  Eine  Abbildung  versinnlicht  das  Verfahren. 

Unter  35  Fällen  von  Erkrankungen  der  Thranen- 
Abführungswege  fanden  Faravellt  und  Kruch 
(17)  30  mal  eine  Erkrankung  der  Nase  (Catarrh, 
Schleimhautbypertrophie  (15  Fälle),  Atrophie  (7  Fälle), 
Polypen.  Ozaena  (1  Fall)  etc. 

G ruber  (25)  referirt  über  38  im  Laufe  von  zwei 
Jahren  in  der  Würzburger  Augenklinik  beobachtete 
Fälle  von  Zusammenhang  von  Krankheiten  des 
Thränennasencar.als  mit  solchen  der  Nase  u. 
weistauf  die  therapeutischen  Erfolge  hin,  die  mandurch 
Mitbebandlung  der  Nase  bei  solchen  Pat.  erreichen 
kann. 

(frünbat(24)  fand  in  den  beiden  von  ihm  micro- 
scopisch  untersuchten  Concrementen  des  unteren 
Tbränenröh  rehens  reichlich  Streptothrix  Forsten 
(Cohn),  daneben  vereinzelte  oder  Häufchen  bildendo 
Coccen.  Culturversuche  misslangen. 

Widmark  (G9)  fand,  dass  Uebertragung  von 
Thränensacksecrot  oder  den  daraus  gezüchteten 
Bacterien  auf  gesunde  Conjunctiva  keine  Eiterung 
hervorzurufen  vermag. 

De  Wecker  (67)  exslirpirt  bei  hartnäckigem 
Thriinenträufeln  von  der  Conjunclivalfläche  des  Lides 
aus  die  untere  (palpebrale)  Tbränendruse.  Da  mit 
derselben  gleichzeitig  die  Ausführungsgänge  der  orbi- 
talen Tbränendruse  zerstört  werden,  hört  die  Thränen- 
secrelion  auf.  Der  EfTect  ist  derselbe,  die  Operation 
weniger  eingreifend  und  cosmetisch  voribeilbalter  als 
die  Entfernung  der  gesaromten  Thränendrüse.  Evers- 
busch  bat  in  etwa  50  Fällen  die  Exstirpation  der 
orbitalen  Thränendrüse  von  aussen  her  vorgenommen 
und  giebt  dieser  Operation  aus  an  anderer  Stolle  dar- 
zulegenden Gründen  den  Vorzug. 

[Hansen  Grut,  Kdm.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Palhogenie  des  Schidens.  Nord,  ophthalm.  tidsskr. 
Bd.  L p 3-*32. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Lehren  von  v.  Gräfe, 
Schweigger  und  Alfr.  Gräfe,  die  alle  eine  pa.ssive 
Verkürzung  des  Mu.skels  voraussetzen,  l’it  der  Muskel 
passiv  verkürzt,  so  wird  eine  der  Uauptbedingungeii 
de.s  concummitirenden  Scbielens  unmöglich:  Der 
Bewegungsbogen  des  schielenden  Auges  unverändert  in 
der  Grösse  aber  nach  innen  verlegt  (beim  convergenten 
Schielen).  Verf.  meint,  dass  die  Refractionsanomalieen 
die  wesentliche  Ursache  von  dem  Entsieben  de.s  Sobie- 
len.s  seien,  und  dass  das  Schielen  eine  Innerva- 
tions-  und  nicht  eine  Muskelanomatie  sei. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ruhestellung  der  Augen 
eine  grössere  oder  geringere  Divergenz  sei,  weil  die 


Orbitae  etc.  divergiren  und  die  Augen  bei  der  Leiche 
in  der  Regel  auch.  Der  Weg  von  dieser  HubestcUung, 
«dem  absoluten  Nullpunkt  der  Convergenz"  bis  zum 
Parallelismus  ist  in  der  Hegel  latent,  so  dass  die 
scheinbare  Ruhestellung,  „der  manifeste  Nullpunkt  der 
CoDvergenz“,  in  der  Hegel  Parallelismus  ist.  Anfangs 
ist  es  wahrscheinlich  die  Fusion,  welche  die  Augen 
parallel  hält,  später  die  Gewohnheit  ganz  unab* 
hängig  von  dem  Bewusstsein  des  Individuums.  Für 
diese  Betrachtung  spricht:  1.  Trotz  der  Divergenz 

der  Orbita  ist  die  Parallelstellung  die  häutigste,  2.  die 
faculiative  Divergenz  variirt  sehr  bei  verschiedenen 
Individuen  (variabler  absoluter  Nullpunkt  der  Conver- 
genz),  3.  gleichnamiges  Doppelsehen  bei  frischer  Ab* 
ducensparese  weit  in  die  gesunde  Seite  des  Gesichts- 
feldes hinein  lässt  sich  nur  durch  eine  Convergenz- 
innervation  erklären,  4.  Myopie  ist  eine  häutige 
Ursache  zum  Strabismus  divergens,  weil  das  .Auge  bei 
ausbleibender  Accommodation  in  Verbindung  mit  auf- 
gehobener Fusion  nach  und  nach  in  den  absoluten 
(Tonvcrgcnznullpunkt  hinausfällt. 

Wenn  ein  Hypermetrop  seine  relativen  Accommo- 
dationsbreiten  nicht  transponiren  kann,  dauert  es  kaum 
lange,  bis  der  manifeste  CN.  (Convcrgenznullpunkt) 
nach  innen  rückt.  Wenn  der  absolute  CN.  nach  innen 
von  der  Paralleistellung  liegt,  ist  das  Schielen  perma- 
nent, wenn  er  nahe  an  der  Parallelstellung  liegt,  ist 
das  Schieten  periodisch  (zeigt  sich  nur  bei  der  Accom- 
modation), oder  endlich  wenn  er  so  divergent  ist,  da*»!» 
die  Parallelstellung  trotz  dessen  Rinrückens  nicht  er- 
reicht wird,  findet  sich  Divergenz  beim  gedankenlosen 
Blicken 

Bei  Myopen  findet  man  in  der  Regel  Uebereio* 
Stimmung  zwischen  Accommodation  und  Convergenz, 
d.  b.  latente  Divergenz,  aber  bisweilen  ist  die  Conver- 
genz weit  voraus,  d.  h.  Gleichgewicht  für  die  Nähe 
durch  da.s  , Abstandsgefuhl“  hervorgerufen,  und  da- 
durch ist  der  Anfang  zum  Strab.  converg.  e Myopia 
gemacht  9»r4«i  Nerrle  (Kopenhagen).) 
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Cohen,  0.,  Ueber  die  Gestatt  der  Orbita  bei  Kurz- 
sichtigkeit Arch.  f.  Augenh  XIX.  S.  41.  — S) 
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Hlickebene.  Ibid.  p.  3*28.  — 20a)  Derselbe,  üeber 
die  Entstehung  und  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit. 
Danziger  Leitung.  Hef.  im  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
hcilk.  S.  109.  — 21)  Soggei,  Zur  Kurzsichtigkeits- 
frage.  Münch.  Wochensebr.  No.  l.  u.  2.  S.  5.  — 
22)  Silei,  Zur  Frage  der  Accomodation  des  apbaki- 
sehen  Auges.  Arch,  f.  Augenh.  XIX.  S.  102.  — 28) 
Stilling,  Schädellau  und  Kurzsichtigkeit.  Eine 
anthropologische  Untersuchung.  Wiesbaden.  (Im  Ori- 
ginal zu  lesen.)  Verband!,  d.  Ueidelb.  intern  Congr. 
S 97.  (Discussion:  Schmidt-Rimpler,  Cohn,  Weiss  ) — 
*24)  Taylor,  C.  B , On  certain  defects  of  Vision  wbich 
admit  of  remedy  by  spectaclcs.  Lancet.  Dec.  15u.  22. 
p.  1 163.  (Klinische Vorlesung.) — *25)Vatter,  Die  weisse 
WcDzcl^sche  Schreibtafei.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  454. 
(Dieselbe  bat  sich  auf  die  Dauer  nicht  bewähit.)  — 
26)  Weiss,  L.,  Zur  Beziehung  der  Form  des  Orbita- 
einganges  zur  Myopie.  Kbendas.  S.  349.  — 26a) 
Derselbe,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Orbita.  (S. 
Abschnitt  7.)  — 27)  Zehender,  Zwei  Bemerkungen 
zur  Brillenfrage.  Vorläufige  Mittheilung.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  S.  393 

Einer  (5)  zeigt  theoretisch,  dass  die  subjectiven 
Erscheinungen  des  normalen  unregelmässigen 
Astigmatismus,  vermöge  dessen  an  Stelle  eines 
circumscripien  hellen  Fleckes  ein  Storn  mit  hellem 
Centrum  und  alwecbselnd  lichtstarken  und  licht- 
schwachen Strahlen  gesehen  wird,  sich  erklären  lassen, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  System  brechender 
.Medien  sich  nicht  genau  durch  eine  sphärische  Con- 
vexlinse ersetzen  lasse,  sondern  durch  eine  solche, 
deren  Oberfläche  durch  ein  System  minimaler  Vor- 
buckelungen und  Einbuchtungen  um  ein  Geringes  an 
Genauigkeit  eingebüsst  habe.  Die  anatomische  Grund- 
lage für  diesen  Fehler  im  optischen  Bau  der  brechen- 
den Medien  findet  £.  in  den  dreikantig  begrenzten 
Häumen,  welche  je  zwei  Linsenfaserbündol  mit  der 
Linsenkapsel  an  den  Polen  einscbliessen.  Obschon 
der  Unterschied  zwischen  dem  Brechungsquotienten 
der  in  diesen  Räumen  enthaltenen  Flüssigkeit  und 
dem  der  Linsenfasern  nur  ein  sehr  geringer  sein  kann, 
so  ergiebt  dennoch  die  genauere  Berechnung,  dass 
minimale  Unterschiede  genügen,  um  einen  der  oben 
geschilderten  Modiflcation  einer  gewöhnlichen  Linse 
gloicbwertbigen  Fehler  bervorzubringen. 

Bornett  (i)  giebt  in  einer  grösseren  Zahlenreihe 


die  Befunde  über  die  brechende  Kraft  der  Cornea, 
die  er  bei  576  gesunden  Augen  mittelst  des  Javal- 
Scbiötz’scben  Ophthalmometers  fand.  Hervorzuheben 
ist,  dass  das  Mehr  oder  Minder  an  brechender  Kraft 
der  Ornea  in  keinem  ersichtlichen  Verhältniss  zur 
Gesammtmyopie  bezw.  Hyperopie  stand,  ferner,  dass 
fast  durchweg  bei  Astigmatikorn  die  Hauptaicu  des 
Gesammtastigmatismus  übereinstimroten  mit  denjenigen 
des  CorDeala.stigmatiamus. 

Zehender  (27)  schlägt  vor,  neben  der  Verord- 
nung von  Cylindorbrillen  auch  schräggestellte 
sphärische  Gläser  zur  Correction  von  Astigmatismus 
zu  gebrauchen,  (Diese  Empfehlung  findet  sich  für  den 
Astigmatismus  Aphakischer  unter  Anführung  von 
Donders  und  Javal  auch  bei  Becker,  in  Gräfe- 
Sämisch's  Handbuch,  Bd.  V,  S.  462.  Ref.)  Ferner 
weist  Z.  darauf  bin,  dass  durch  gewohnbeilsmässigen 
Gebrauch  schräg  gestellter  Brillongläser  leicht  Linsen- 
astiginatismus  erzeugt  werden  könne,  der  die  astig- 
matische Wirkung  desGlases  zu  corrigiren  bestimmtsei. 

A.  E.  Fick  (7)  stellte  Untersuchungen  darüber, 
ob  mit  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeit  verschieden 
stark  accomodirt  werden  kann,  in  der  Weise  an, 
dass  er  stereoscopiscb  binocular  Leseproben  lesen  liess, 
In  denen  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen 
Seite  Wörter  oder  Silben  fehlten  und  sphärische  Con- 
vex- oder  Concav-Gläser  von  verschiedener  Stärke  der 
Reihe  nach  den  Augen  vorbielt.  Emmetropische  oder 
schwach  hyperopische  Augen  mit  voller  Sehschärfe 
ertrugen  darcbscbniUlich  eine  RefractioosdifTerenz  von 
2 — 2,5  D.  In  einem  Falle  wurde  es  durch  Uebung 
bis  zu  einer  Differenz  von  3,25  D gebracht.  Diese 
DifToronzen  mussten  nach  Fick  durch  verschiedene 
Stärke  der  beiderseitigen  Accomodation  ausgeglichen 
sein.  Denn  dieselben  Personen,  durch  Vorhalten  von 
Convoxgläsern  kurzsichtig  gemacht,  erkannten  dieselbe 
Schrift,  wenn  sie  im  Fempunkte  aufgestellt  wurde, 
nicht  mehr,  wenn  man  -f-  0,6  D zu  dem  Convexglase 
hinzufügte.  Die  Untersuchung  von  Anisometropen  er- 
gab in  3 Fällen,  dass  sie  sowohl  uncorrigirt  als  voll- 
corrigirt  im  Stande  waren,  versobieden  stark  zu  acco- 
modiren.  P.  hält  es  daher  für  principiell  nicht  ver- 
werflich, den  Anisometropen  beträchtlich  versebiedone 
Gläser  zu  geben,  eventuell  ihre  Ametropie  voll  zu  oor- 
rigiren.  Nur  solle  man  vorher  die  Grenzen,  innerhalb 
deren  die  Accomodation  des  einen  Auges  von  der  des 
anderen  abzuweicben  vermag,  durch  obigen  Versuch 
feststellen.  (Dem  Kef.  erscheinen  die  betreffenden 
Versuche  zu  Feststellung  der  ungleichen  Accomodation 
beider  Augen  nicht  überzeugend.) 

Silex  (22)  berichtet  über  einen  nach  Discission 
des  Schiebtstaars  aphakiseben  Knaben,  der  mit 

dem  ihn  für  die  Ferne  corrigirenden  Glase  von  -- 

3 /4 

im  Stande  war,  Sebweigger  0,5  in  25  cm  mit 
einigen  Fehlem  zu  lesen.  (Ueber  Prüfung  mit  Punkt- 
proben berichtet  S.  nichts.)  Der  Knabe  erweckte  also 
deutlich  den  Anschein,  als  wenn  er  za  accomodiren 
im  Stande  sei.  Auch  den  von  Donders  verlangten 
Versuch  bestand  er.  Einen  entfernten  Lichtpunkt 
auf  den  er  eingestellt  war,  gab  er  als  rund  an;  der- 
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selbe  verwandelte  sich  in  eine  Ellipse,  sobald  er  ein 
näher  gelegenes  Fadenkreuz  fixirte.  Man  musste  dem- 
nach eine  Accomodationsänderung  annehmen,  durch 
welche  der  Hornhaut-Astigmatismus  bezüglich  des 
Lichtkreises  zum  Ausdruck  kam.  Aber  es  Hess  sich 
opbthalmometriscb  keine  Krümmungsveränderung  der 
Hornhaut  nachweisen,  die  doch  bei  jeder  auszudenken- 
den Möglichkeit  von  Accomodation  des  apbakiscben 
Auges  verlangt  werden  musste.  S.  nimmt  daher  an, 
dass  das  Losen  kleiner  Schrift  sich  durch  sehr  ausge- 
bitdete  Fähigkeit  erklärt,  aus  unscharfen  Netzhaut- 
bildern richtige  Schlüsse  zu  ziehen.  Das  scheinbare 
Bestehen  des  Donders'scben  Versuches  sei  wohl  so 
zu  Stande  gekommen,  dass  Patient  ein  wenig  durch 
den  Randtbeil  des  Glases  sab. 

Stilling  (22)  giebt  ein  K^sutue  über  seine 
Anschauungen,  betreffend  den  Zusammenhang  von 
Schädelbau  und  Kurzsichtigkeit.  Danach  finde 
sich  eine  niedrige  Augenhöhle  (Ch.amäkoncitie),  weil 
hier  der  Bulbus  unter  stärkerem  Drucke  des  M.  obl. 
sup.  stebe,  vorzugsweise  bei  Myopen,  Hypsikonchie 
bei  Emmetropen  und  Hyperopen,  wie  eine  grössere 
Anzahl  von  Messungen  ihm  ergeben  habe.  Hieraus 
glaubt  er  ein  neues  ^Naturgesetz“  ableiten  zu  kön- 
nen, wonach  die  Chamäkouchie  die  Bedingung  der 
Myopie  sei. 

Da  ferner  der  Bau  der  Augenhöhle  von  der  Ge- 
sammtentwicklung  des  Gosichtssohädels  abbange  und 
die  Formation  des  letzteren  bei  den  verschiedenen 
Kassen  verschiedene  Typen  zeige,  so  sei  im  letzten 
Grunde  die  Disposition  zur  Myopie  eine  Rassenfrage. 
Schmidi-Rimpler  wendet  dagegen  ein,  dass  eigene 
Untersuchungen  ihn  gelehrt  hätten,  da.ss  Schüler  mit 
zunehmender  Myopie  durchaus  nicht  in  überwiegender 
Zahl  eine  (lache  Augenhöhle  hätten.  Demnach  könne 
von  einem  „Naturgesetz*  wohl  kaum  die  Rede  sein. 
Cohn  warnt  davor,  durch  verfrühte  Verallgemeinerung 
der  Stilling'schen  Befunde  den  Feinden  der  Schul- 
bygieine  in  die  Hände  zu  arbeiten.  Weiss  konnte 
speciell  für  Anisometropen  StUling’s  Ansichten  nicht 
bestätigen. 

Cohen  (2)  hat  unter  der  Leitung  von  Stilling 
die  Schüler  der  oberen  Klassen  des  Strassburger  pro- 
testantischen Gymnasiums  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Kurzsichtigkeit  und  Orbitalbau 
untersucht.  Als  kurzsichtig  betrachtete  er  diejenigen 
Schüler,  welche  corrigirende  Concavgläsor  trugen!! 
Der  Orbitalindex  (d.  i.  der  mit  100  multiciplirte 
Höbendurchmesser  dividirt  durch  den  Breitendurcb- 
messor)  wnrde  bei  den  Myopen  mit  einigen  Ausnahmen 
unter  85,  bei  den  übrigen  Schülern  mit  einer  beträcht- 
lichen Zahl  von  Ausnahmen  (31  : 166)  grösser  als  85 
gefunden.  C.  hält  dies  für  eine  Bestätigung  der  Stil- 
ling'soben  Annahme.  Untersuchungen  an  Leichen  er- 
gaben ihm  in  20  Fällen,  dass  bei  einem  Orbitalindex 
über  85  in  der  Regel  keine  axenverlängernde  Druck- 
wirkung der  Obl. -sup.  Sehne  statthaben  kann,  wäh- 
rend das  Entgegengesetzte  für  den  Orbitalindex  unter 
85  zalrifft. 

Seggel  (22)  widerspricht  auf  Qrund  seiner  bei 


Recrulen-  und  Sohüler-UntershchungeQ  gewonnenen 
Erfahrungen  der  neuerdings  besonders  infolge  der 
Stilling’schen  Arbeiten  in  Laienkreisen  sich  eio- 
bürgernden  Ansicht,  dass  für  bestimmte  Berufsklassen 
die  Ueberleitung  von  schwacher  Hypermetropie  und 
von  Emmetropie  in  Myopie  ein  onscbädlicber,  viel- 
fach selbst  nützlicher  Anpassungsvorgang  sei.  Ist 
einmal  der  Uebergang  iu  Myopie  eingeleitet,  so  liegt 
es  in  Niemandes  Macht,  gerade  an  dem  Punkte,  wo 
es  wünschenswerlh  sei,  dem  Processe  Einhalt  zu  thun. 
Der  Eintritt  der  Myopie  pflegt  mit  gewissen  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  wie  auch  Weiss  angiebt, 
einhen^ugehen ; dahin  sind  zu  rechnen:  Abnahme  der 
Sehschärfe,  vielfach  astbenopisebo  Beschwerden,  weite 
Pupillen,  Hyperämie  der  Papillen,  Herabsetzung  des 
Lichlsinnes.  Nach  wie  vor  ist  es  daher  ärztliche 
Pflicht,  unter  Vermeidung  übertriebener  und  ungenü- 
gend motivirter  Forderungen  bei  den  Schulverwaltun- 
gen für  hygieiniscb  günstige  Verhältnisse  in  den  Schu- 
len zu  sorgen,  um  die  Schulmyopie  nach  Kräften  ein- 
zuschränkeri.  Zum  Schluss  berichtet  S.  über  die  Er- 
folge, die  er  mit  derartigen  Einrichtungen  im  Er- 
ziebungsinstitut  für  Studirende  zu  München  erzielt 
hat:  es  lasst  sieb  eine  Zunahme  der  Durchschniilsseh- 
schärfe  von  Jahr  zu  Jahr  naebweisen.  Die  Abnahme 
der  Zahl  der  Kurzsichtigen  ist  zum  grossen  Theile 
darauf  zurückzufübren , dass  weniger  Kurzsichtige  in 
die  unteren  Klassen  eintreten.  Vortbeilbafl  erwiesen 
sich  für  die  Beleuchtung  electrische  Glüblicbter  mit 
Schirmen  (je  eines  von  16  Korzenstarken  für  das  Pult 
zweier  Schäler). 

Weiss  (26)  hält  einen  gewissen  Einfluss  des 
Baues  der  Orbita  auf  das  Zustandekommen  von 
Myopie  im  Sinno  der  Stilling’schen  Hypothese  für 
möglich,  betont  aber,  dass  dies  jedenfalls  nicht  der 
wichtigste  Factor  sein  kann,  da  er  bei  Anisometropen. 
bei  denen  doch  .sonst  alle  Bedingungen,  als  Anstren- 
gung, Copvergenz  u.  s.  w.  für  beide  Augen  gleich 
sind,  einen  Unterschied  im  Bau  der  Orbita  im  Stil- 
ling’schen Sinne  niemals  gefunden  habe.  Die  Orbita 
des  myopischen  Auges  war  niemals  niedriger,  zuweilen 
sogar  absolut  und  relativ  höher  als  die  oontralaterale 
Augenhöhle. 

Schneller  (20a)  spricht  sich  gegen  die  An- 
sichten Stilling’s  betreffs  der  Entstehung  des 
Conus  unter  der  Wirkung  des  Obl.  superior  aus.  Er 
macht  hier  den  zutreffenden  Einwand,  dass,  wenn  der 
Obl.  superior  das  Auge  in  seine  Zugrichtung  bringe, 
er  gerade  in  dem  Maasse  durch  Abrollung  vom  Auge 
dasselbe  weniger  drücke. 

Derselbe  (20)  fand  bei  atropinisirten  jugend- 
lichen Individuen  bei  Convergenz  der  Sehaxen 
und  gesenkter  Blickebene  fast  stets  Zunahme  der 
Kefraotion,  stärkere  Hornbaulkrümmang jedoch  nur 
in  einzelnen  Fallen.  Er  nimmt  daher  eine  Verlänge- 
rung des  Bulbus  durch  den  gesteigerten  Druck  seitens 
der  äusseren  Augenmuskeln  an,  die  sich  auch  gleich- 
zeitig in  Vermehrung  des  intraoeularen  Druckes  kund- 
giebt. 
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R a n d a II  (19)  giebt  eine  labellarische,  durch  Curven- 
Michnungen  illustrirtc  Zusammenstellung  der  Resultate 
der  ihm  zugänglichen  bisher  Teroffentlicbten  Refrac- 
tionsuntersuchungen  in  Schulen  und  bringt 
die  Hauptergebnisse  derselben  in  kurze  Sätze. 

Mayer  (15)  gelangt  nach  Durchsicht  der  bisherigen 
einschlägigen  Literatur  und  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen zu  der  Anschauung,  dass  die  übliche  Current- 
sebrift  bei  Neigung  des  Heftes  von  30 — 40*  höchstens 
unschädlich  oder  vielleicht  auch  nur  wenig  schädlich 
sei.  Um  eine  gewisse  Sicherheit  bezüglich  der  Haltung 
des  Kindes  beim  Schreiben,  besonders  zu  Hause,  zu 
erreichen,  wäre  die  Durchführung  einer  ganz  steilen, 
aufrechten  Schrift  bei  gerade  liegendem  Hefte  für  die 
ersten  Schuljahre  anzuratben. 

[I)  Schiötz,  Hj.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Muskcivcrhältnissen  der  Augen.  Nord,  opbth.  Tids.skr. 
Bd.  I P.  33—52  u.  21d~244.  — 2)  Tschnerning,  M., 
Beiträge  zur  Dioptrik  des  menscblichon  Auges,  Ibid. 
Bd.  I.  P.  53-70. 

Nach  Schiotz  (1)  befindet  sich  derFernpunkt  des 
Oesammtsebens  in  der  Regel  ca.  1 m hinter  uns 
(Prisma  8*)  Den  Nabepunkt  de«  (iesammtsehens  be- 
stimmt er  durch  Messung  der  nächsten  Nähe,  in  welcher 
ein  scharfrandiges,  stccknadelknpfgrosses  Loch  in  einer 
daooen  .Melallplatte  noch  einfach  gesehen  wird,  in 
der  Regel  einem  Convergenzwlnkei  (=  2 Meterwinket 
[Nagel])von  60*  entsprechend.  Ist  der  Abstand  zwischen 
den  Augen  6,1  cm,  so  misst  der  Convergenzwlnkei  3Vt*> 

Zur  Uutersuebung  des  Gleicbgewichtsterrains  he* 
nutzt  Verf.  als  Object  ein  horizontales,  in  cm  getbeiltes 
Lineal,  welches  doppelt  durch  Prisma  10*  (Basis  nach 
unten),  vor  dem  einen  Auge  gehalten,  gesehen  wird; 
stehen  die  Bilder  schräg  über  einander,  so  lässt  sich  die 
Abweichung  io  cm  leicht  ableseu.  Er  untersucht  in 
in  der  Regel  io  3,45  m,  1,15  m und  0,286  m,  weil  in 
diesen  Entfernungen  ein  (irad,  resp.  C cm,  2 cm  und 
Vs  cm  entspricht.  Erbenutzt  einen  besonderen  feststebvo* 
den  Prismenapparat.  — Er  geht  dann  die  verschiedenen 
Gleicbgewichtssteliungen  durch,  theilt  verschiedene 
Krankengeschichten  mit  und  bespricht  die  Anwendung 
von  sphärischen  Gläsern  und  Prssmen. 

Tseberning  (2)  hat  die  Purkinje’schen  Bilder  von 
dectriseben  Glühlampen  (Trouv6),  welche  er  auf  dem 
Uessiogbogen  von  JavaPSchiotz'sOphthalmometer  statt  der 
verschiebbaren  wei.ssen  Figuren  anbrachte,  untersucht. 
Verf.  fand,  da.ss  die  Linseuaxe  3 — 7®  nach  aussen  (re.sp. 
nach  innen)  und  3®  nach  unten  (resp.  nach  oben) 
von  der  Sehlinie  liegen  kann.  Eine  solche  Schief* 
Stellung  der  Linse  kann  eine  Myopie  von  '/t 
einen  Astigmatismus  von  Vi  bewirken.  Die  Beob- 
achtungen Young’s  deuten  auf  die  Möglichkeit  einer 
bedeutend  grosseren  Schiefstellung.  — Als  Maass  der 
Decentration  des  Auges  benutzt  Vf.  einen  Winkel 
zwischen  der  verlängerten  Linsenaxe  und  einer  Linie  vom 
Krümmungscentrum  der  Cornea  bis  an  den  Punkt,  wo 
die  Linsenaxe  die  Cornea  schneidet.  Kr  fand  diesen 
Winkel  2—3®,  das  Centruro  der  Cornea  unter  der 
Linsenaxe.  — Bei  der  Accommodation  fand  Verf,,  das.« 
bei  einer  geringeren  Acoomroodalionsanspannung  nur 
das  Bild  der  Vorderfläche  der  Linse  sich  benegte.  so 
dass  bei  einer  Accommodation  von  8 D.  die  ersten 
6 ohne  Bewegung  des  Bildes  der  Hinterftacbe  geschahen, 
während  die  Bewegung  dieses  den  2 letzten  Dioptheen 
entsprach. 


XI.  Verletnag«B. 

1)  Barrett,  Aflectioos  of  vision  consequent  of  in* 
juries  in  railway  accidents.  Austral.  Journ.  No.  4. 
p.  157.  — 3)  Biokerion,  Successful  extraction  of  a 


piecc  of  glass  from  an  eye  whcre  it  had  lodged  for  more 
than  ten  years.  ßrit.  Journ.  p.  896  u.  1215.  (Glas- 
stückchen am  Boden  der  vorderen  Kammer)  — 3)  Bre- 
mer, Ueber  Conjunctivitis  traumatica  und  Fremdkörper 
im  Conjunctivalsack,  einschl.  der  Hnrnbautoberfläche 
Diss.  Greifswald.  — 4)  Garrard,  W.  A.,  Punctured 
wound  of  Uppen  eyelid,  followed  by  paLsy  of  third 
nerve  and  optic  nerve  atrophy.  Lancet.  p.  .524.  — 
5)  De  la  Geniöre,  CAcitd  subite  consecutive  ä uno 
plaie  enc4phalique  par  arme  ä feu.  Union  möd.  No.  89. 
p.  85  — 6)  Grandcl6ment,  Les  blessures  de  Pocil 
au  double  point  de  voe  des  expertises  judieiaires  et 
de  la  pratique  mödicalc.  Paris.  — 7)  Hirschberg, 
Extraction  eines  Kisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mit- 
telst des  Electroroagneten,  mit  Krankenvorstellung. 
Herl.  Wochenschr.  No.  11.  S.  219.  — 8)  Jackson, 
Oedema  of  the  cborioid  and  retina.  Med.  News,  p 111 
(Nach  Verletzung.  Gleichzeitig  geringer  As  ra.,  der  später 
schwand.)  — 9)  Kirchner,  Contusio  bulbi  mit  gün- 
stigem Ausgang,  Milit-ärztl  Ztschr.  No.  6 p.  262.  — 
10)  Köhler,  A.,  Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des 
Sehnerven  innerhalb  der  Orbita.  Berl.  Wochenschr. 
No.  24.  S.  482.  — ll)  Laqueur,  Ueber  einen  Kall 
von  Magnetextraction  mit  Erhaltung  normaler  Seh- 
schärfe neb.st  Bemerkungen  über  Magnetextractiunen. 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  289.  — 12)  Neese,  Eine 
Erwiderung  bezüglich  zur  Magnetoperation.  MonaUbl. 
f.  Augenheilk.  S.  413.  — 13)  Nuel,  Des  ruptures  sclöro- 
cornöennes,  principalement  au  point  de  vue  de  Icur 
traitement.  Annal.  d^ocal.  T.  99.  p.  264.  — 14) 
Pedrazzoli,Presentazione  di  un'apparecchio  scleroatico 
per  la  dimostraziono  delta  refrazione  statica.  Ann.  di 
ottalm  p.  252.  — 15)  Pflüger,  E.,  Zur  Indication 
der  Magr  etoperation.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  287. 

— 16)  Reid,  Case  of  injury  in  the  ciliar>'  region  by 
a foreign  body  wich  was  embedded  for  Ihreo  ycara. 
Glasgow  Journ.  p.  332.  — 17)  Hilter,  Geber  Fremd- 
körper der  Cornea.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIX.  S.  36. 

— 18)  Sobiess-Gem uaeus,  Chorioretinitis  chronica 
nach  Trauma.  Uebergang  der  gleichen  AfTeetion  auf 
das  zweite  Auge.  Stillstand  des  Processes  nach  Enu- 
cleation  d(s  primär  erkrankten  Bulbus.  Gräfe’s  Arch. 
XXXIV.  4.  S.  59.  — 19)  Schubert,  Eine  Arbeiter- 
scbutzbrilio.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  132. 

— 20)  Silex,  P.,  üeber  perforirende  Wunden  der 
Cornea  und  Sclera.  Berl  Wochenschr.  No.  20.  S.  .396. 

— 21)  Derselbe,  Leitung-'iunterbrechungeu  des  Nervus 
opticus  mit  vorübergehend.  Lähmung  sämmtlicb.  Augen- 
muskeln. Mouatsbl  f.  Augenheilk.  S.  429.  (Stoss  gegen 
das  Auge,  der,  wie  S.  annimmt,  Knocbenfractur  am  Fo- 
ramen  opticum  mit  Zerreissung  oder  Quetschung  des 
Sehnerven  bewirkt  hat.)  — 22)  Weidmann,  Ueber 
die  Verletzungen  des  Aug<^  durch  Fremdkörper.  Diss. 
Zürich.  Ref.  in  Monatsbi.  f.  Augenheilk.  S.  325. 

Barrett  (1)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Äugeoaffoctionen  nach  Erschütterungen  bei 
Eisenbabnunfällen.  darunter  Accomodationspare- 
sen.  Qlaskörperblutuog,  mehrere  Monate  dauernde 
ConjuiiClivalhyperämie  durch  Paralyse  der  Gefäss- 
wändo. 

Silex  (20)  plädirt  für  «in  relativ  conservatives 
Verfahren  bei  Behandlung  perforirender  Cornea  1- 
oder  Scleral wunden.  In  einer  Anzahl  der  von 
ihm  aus  der  Sch weigger*scben  Klinik  miigetheiUcn 
Fälle  gelang  es,  das  verletzte  Auge  z.Th.  mit  befriedigen- 
dem Sehvermögen  und  ohne  Schädigung  des  andern 
Auges  zu  erhalten.  Er  empfleblt,  den  Pat.  nach  seiner 
Einlieferuog  ins  Spital  sofort  zu  narcotisiren,  unter 
sorgfältiger Anlisopsis  dieWunde  von  vorgefallenenlris- 
und  Glaskörperfetzen  zu  reinigen  und  durch  Coigunc- 
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livalnäbte  zu  schliessen.  Bei  späterhin  auftretonder 
Befürchtung  einer  sympathischen  Afl'ection  räih  Verf. 
in  erster  Linie  zur  Nenrotomia  opticociliaris  und  nur, 
falls  diese  etwa  durch  Platzen  der  frischen  Narbe  ver- 
eitelt wird,  zur  Rnucleatio  bezw.  Exenteratio  bulbi. 

Nnel  (13)  findet«  dass  die  traumatischen  Hup> 
iuren  im  ScleraULimbus  in  der  Hegel  vor  dem 
Corp.  ciliare  Ihren  Sitz  haben.  Er  empßeblt  dio  Anle- 
gung einer  Conjunotlvalnabt. 

Pflüger  (15)  wendet  sich  gegen  die  Annahme 
N eese's  (Arch.  für  Augenbeiik.  XVIII.),  dass  Eite- 
rung in  der  Vorderkammer  bei  Fremdkürpern 
im  Auge  die  Prognose  quoad  Visum  io  Jedem  Falle 
infaust  mache  Aus  eigenen  und  fremden  Beobach- 
tungen zieht  P.  den  Schluss,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  selbst  dann  noch  ein  leidliches  Sehvermögen 
zustande  kommen  könne.  Bei  nicht  sicherer  Localisa- 
tion  des  Fremdkörpers  hält  P selbst,  wenn  bereits  be- 
ginnendes Hypopyon  vorhanden  ist,  den  Eingriff  mit 
dem  Magneten  nicht  immer  für  indicirt  und  theilt  einen 
einschlägigen  Fall  mit,  in  »elchem  bei  exspectativer 
Behandlung  Zuruckgehen  fast  aller  Erscheinungen  und 
V = 1 erzielt  wurde. 

Hirschberg  (7)  stellt  denjenigen  Kranken  vor, 
bei  dem  er  1879  zum  ersten  Male  einen  Eisensplitter 
mit  Hülfe  des  Blectromagneten  aus  dem  Glaskör- 
per oxtrahirt  batte.  Volle  Sehschärfe.  Keine  Netz- 
bautablösung, geringer  peripherischer  Gesichtsfeld- 
defect.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  die  Ader- 
hautnarbe  in  einem  grossen  pigmentumsäumten  Herde 
auf  im  übrigen  entfärbtem  Grande. 

Laqueur(ll)  theilt  4 Fälle  von  Magnetextrac- 
tionen mit.  Bei  einem  wurde  fast  volle  Sehschärfe 
erlangt,  die  auch  noch  ca.  3 Jahre  nach  der  Opera- 
tion zu  conslatiren  war. 

Ritter  (17)  giobt  Beobachtungen  über  längere  Zeit 
locker  und  oberflächlich  io  der  Cornea  haftende  kleine 
Fremdkörper.  Hat  der  Fremdkörper  nur  das  Epi- 
thel durcbscblagcn,  so  bewirkt  er  nichts  als  eine  ge- 
wisse bleibende  Trennung  desselben  und  haftet  allmäiig 
immer  lockerer.  Ist  jedoch  die  Bowman'scfae  Membran 


durchbohrt  und  der  Fremdkörper  zwischen  die  Fi- 
brillen der  Cornea  eingedrungen,  so  entstehen  regel- 
mäs.sig  Trübungen  des  Gewebes,  zu  denen  zuweilen 
einzelne  Gefässe  sichen.  Den  Fremdkörpern  (Grannen, 
Torfstuckeben  u.  s.  w.)  anhaftend  fand  R häufig  ver- 
schiedene Arten  von  Spaltpilzen,  insbesondere  auch  den 
Wurzclbacillus,  Hcubacillus,  den  von  ihm  neu  beschrie- 
benen Diplococcus  und  Coccus  cincrareus  corneae.  Im- 
pfungen auf  Kanincbencorocae  zeigten,  dass  diese  Pilze 
in  der  Regel  nicht  pathogen  sind. 

Garrard  (4)  beschreibt  eine  Verletzung  des 
Oberlides  durch  ein  Holzslück,  welche  eine  sofor- 
tige Oculomotorius-Lähmung  zur  Folge  batte,  die 
sich  jedoch  allmäiig  verlor.  Hingegen  entwickelte 
sich  langsam  eine  Sehnervenatrophie.  Erstere  bezieht 
Verf.  auf  eine  zu  supponirende  Exsudation  im  Nerven, 
die  allmäiig  zur  Resorption  gekommen  sei,  letztere 
auf  die  Zerrung  bezw.  Quetschung,  die  der  Sehnerv 
im  Moment  der  Verletzung  erlitten  haben  mochte. 

Köhler  (10)  giebt  die  genaue  Schilderung  eines 
Falles  von  Schussverletzung  der  Orbita  mit 
nachfolgender  absoluter  Amaurose,  Protrusion  des  BuU 
bus,  bleibender  totaler  Aufhebung  von  Adduction  und 
Abdoction,  dabei  relativ  sehr  geringen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gentralgcfässsystems.  Aus  diesen  Sym- 
ptomen konnte  der  V^erlauf  des  SehusscanaU  mit  Sicher- 
heit dahin  bestimmt  werden,  dass  das  Projectil,  genau 
transversal  von  aussen  nach  innen  vordringend,  den  R. 
externus  (vielleicht  auch  den  N abducens)  und  den  R. 
internus  zerrissen  haben  musste,  den  N.  optirus  aber 
ceotralwärts  von  der  Eintrittsstelle  der  Centralgcfasse, 
jedoch  mindestens  5—6  mm  peripheriewärts  vom  Fo- 
ramen  opticum. 

Kirchner  (9)  berichtet  über  einen  von  ihm  unter- 
suchten Recruten,  der  links  Kmmetrop  mit  S s=  rechts 
einen  umschriebenen  Defect  im  lateralen  unteren  Qua- 
dranten der  Iris  aufwies,  hinter  welchem  sich  eine 
circumscripte,  ins  Pupillargebiet  feine  Ausläufer  sen- 
dende Linsentrübung  befand.  Dabei  M 2,75,  S = j- 
Ursache:  Schlag  mit  einem  Knüttel  im  3.  Lebensjahre. 

fWettergren,  Carl,  Eine  Cilie  durch  eine  Ablen- 
spitzq  in  die  vordere  Kammer  hincingebraebt.  Eira. 
XII.  No.  8.  Qfrdtn  Ntrrle  (Kopenhagen).] 
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I.  Allgeaeliiet. 

1)  Gräber,  J.,  Lehrbuch  der  ObrenheilkuDde,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Anatomie  und  l*hyslologie. 
M,  150  Abb.  u.  2 cd.  Taf.  gr.  8.  Wien.  — 2)  Kirch- 
ner, Wilb.,  Handbuch  der  Obrenheilkunde.  2.  Aufl. 
M.  41  Abt.  gr.  8.  Herlin.  — 3)  Licbtenberg,  R., 
Die  Obrenkrankbeiten.  M.  14  Abb.  gr.  8.  Herlin.  — 
4}  Eichbaum,  lieber  subjective  Gthorswahmehmungen 
und  deren  Behandlung,  gr.  8.  Neuwied.  — 5)  Hoff- 
mann,  Eg.,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald.  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Pachymeningitis  externa 
purulenta  nach  Entzündungen  des  Mittelohres.  Dtseb. 
Zeitsebr.  f.  Chir.  XXVIII.  S.  458.  — 6)  Eerrier, 
David,  Gase  of  cerebral  abscesa  in  connection  witb  Otit. 
med.  succeafully  diagnosed  and  evacuated.  Brit.journ. 
March  10.  — 7)  Harker,  Agtbur,  Ein  Fall  von  Ile- 
RiQgitis  in  Folge  von  Otitis  roedia.  Wien.  med.  Bl. 
No.  25.  (Bost  journ.  Apr.  14.)  — 8)  Chauvel,  J., 
Des  absces  intra^craniens  cons6cutifs  aux  suppurations 
de  Poreille  et  de  leur  traitement  Gaz.  hebd.  No.  42. 
--  9)  Lewis,  Christopber,  A case  of  deep  Cellulitis  of 
tbe  neck  with  partial  paralysis  of  right  arm  fdlowing 
acute  Otitis  media  caused  by  a blow.  Brit  jouro. 
Sept.  1.  — 10)  Green,  J.  0,  Case  of  abscess  of  the 
cerebellum  from  ear  disease.  Bost,  journ.  May  31.  — 
11)  Anton,  Gabr.,  lieber  einen  Fall  von  Worttaubbeit. 
Wien.  klin.  Bl.  No.  38.  — 12)  Walkor  • Downio, 
J.,  Hemarks  on  some  aural  refleics.  Lancet.  June  16. 
^ 13)  Baginskx,  B.,  Geber  Obrerkrankungen  bei 
Railway-Spine.  Bert  Woch.  No.  3.  — 14)  Grade - 
Tiigo,  G.,  Lupus  des  mittleren  und  inneren  Obres. 
Wien.  med.  Zig.  No.  33.  — 15)  Szenes,  S.,  lieber 
2 otiatrische  Missgriffe.  Offener  Brief  an  die  Herren 
practischen  Aerzte.  Ebendas.  No.  29.  — 16)  Uaber- 
roann,  J.,  Neue  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  der 
Tuberculose  des  Gehörorgans.  Z.  f.  Ucilk.  Bd.  IX.  ~ 
17)  Transactions  of  tbo  American  otological  society, 
21  annual  meetiog.  New  Bedfort.  Mars.  ~ 18)  Bul- 
letins et  mömoires  de  la  sociitö  fran<;aise  d'otologie  et 
de  laryngologie.  Paris.  — 19)  Veronese,  Francesco, 
Note  di  otojatria  della  condotta  medica  di  Cormons. 
Riv.  Venet.  di  Scienze  med.  (Sep.-Abdr.  ohne  Ang.  d. 
Nummer) — 20)  Lejmann,  K,  Beiträge  zur  Statistik 
der  acuten  Obrenkrankheiten.  Diss.  Göttingen.  — 21) 
Hunter,  G.,  The  place  of  specialism  in  general  practice, 
with  reference  to  diseases  of  the  eye,  ear,  thioat  and 
nasO'pbaryni.  Part.  II.  Edinb.  journ.  April.  — 22) 
Harr,  Tbom.,  Tranmatic  affections  of  tbe  ear.  Ibid. 
Jan.  — 23)  Brit.  med.  society,  Sectioo  of  otology. 
Brit.journ.  Sept  1.  — 24)  Lautenbach,  L.  J.,  Tbe 


prevention  of  ear-disease  by  care  in  obildbood.  Pbilad. 
Rep.  Sept.  15.  — • 25)  Szenes,  S.,  Bericht  über  Prof. 
Böke's  Abtbeiluug  f.  Obrenkranke  im  Rocbusspital  im 
Jahre  1887.  Pest.  Pr.  No.  14  u.  ff.  — 26)  Cozzo- 
lino,  V.,  Igiene  delP  oreochio.  Morgagni.  April.  — 
27)  Kite,  J.  Alban,  Uallucinations  of  bearing.  Bost 
journ.  Ang  2.  — 28)  Gell 6,  Observation  de  surditd 
complete,  subite,  dans  Palbuminurie.  Annal.  de  mal. 
de  Poreille  etc.  No.  4.  — 29)  Gradenigo,  G.,  üeber 
das  Verhältniss  zwischen  der  eioseitigen  Wafarnebmung 
des  Diapason-Vertex,  den  funotionellen  Zuständen  und 
der  electrisoben  Erregbarkeit  des  Aoustioua.  Ä.  f.  0. 
XXVll.  S.  1.  — 30)  Lucae,  Zur  Erfindung  d»s  Obren- 
spicgels  und  über  einen  practischen  Mundbalter  für 
denselben.  Kbend.  XXVI  S.  132.  — 31)  Urbant- 
sebitseb,  Bemerkungen  zu  dem  im  A.  f.  0.  XXV. 
erschienenen  kritischen  Referate  des  Herrn  Goldscheider 
über  meine  Abhandlung:  Einfluss  von  Tri- 

geminusreizen auf  den  Tast-  und  Temperatursinn  der 
Gesicht-shaut.“  — 32)  Goldscbeider,  Erwiderung  auf 
vorstehende  Bemerkungen  Ebendas.  S.  223  u.  227.  — 
33)  Hürkner,  Bericht  über  die  in  der  Zeit  v.  l.Jan. 
1887—31.  März  1888  in  der  Poliklinik  f.  Ohrenkraok- 
heiten  zu  Göttingen  beobachteten  Krankheitsfälle. 
Kbend.  S.  235.  — 34)  Blau,  L.,  Die  Erkrankungen 
des  Gehörorgans  bei  Masern.  Ebend.  XXVII.  S.  189. 
— 35)  Wagenbäuser,  II.  Bericht  über  die  Univer- 
sitätspoliklinik  für  Obrenkraoke  zu  Tübingen  io  der 
Zeit  vom  1.  April  1884  — 1.  April  1888.  Ebendas. 
S.  156.  (In  der  Reihe  iutcressanter  Krankengeschichten 
ein  Fall,  wo  nach  Ausstossung  eines  Tbeils  der  necro- 
tUchen  Schnecke  die  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus 
nach  dem  kranken  Ohr  gehört  wurde.)  — 36)  Rein- 
hard und  Ludewig,  Bericht  Über  die  Tbätigkeit  der 
königlichen  Universitäts-Obrenklinik  zu  Hallo  a.  S.  vom 
1.  Januar  1887  bis  31.  März  1888.  Ebendas.  S.  201. 
(1588  Kranke,  von  denen  132  in  die  stationäre  Klinik 
aufgenommen  wurden.  Hinzugefügt  sind  3 interessante 
Krankengeschichten  von  letal  verlaufenen  Fällen  chro- 
nischer Mitlelobreiterung  mit  Caries.)  — 37)  Eulen- 
bürg,  Eine  modificirte  Ohr-  (und  Kehlkopf-)  Electrode. 
M.  f.  0 S 117.  — 38)  Gortham,  Bacon,  Gcsichts- 
erysipel  als  Complication  von  Ohrenerkrankung  auf- 
tretend. Z,  f.  0.  XVlll,  S 161.  — 39)  Siebenmann, 
F.,  Neue  botanische  und  klinische  Beiträge  zur  Otomy- 
cose.  Ebendas.  XIX.  S.  7.  — 40)  Maloney,  Das 
Otophon,  seine  Geschichte  mit  einer  Beschreibung  seiner 
verschiedenen  Formen,  seines  Gebrauches  bei  Schwer- 
hörigen, seines  Wertbes  als  Hülfsmittel  zur  Wieder- 
herstellung des  Gehörs  und  bei  der  Erziehung  und 
Ausbildung  von  Gehör  und  Sprache  bei  Taubstummen. 


*)  Die  deutschen  Fachschriften  von  Herrn  Dr.  L.  Jacobson. 
-(•lirMlMricat  dtr  Medlein.  I8S8.  Bd.  H. 


38 


J''oogle 


584 


Lucar,  Ohrrmkramrbiutrk. 


Ebendas.  S.  59.  (Oar  keine  Beschreibung  der  Instru- 
mente!) ~ 41)  barnett,  S«an  M.,  Die  relative  Häufig- 
keit von  Obrenkrankbeiten  bei  den  weissen  und  farbigen 
Rassen  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika. 
Ebendas.  S.  136.  (Neger  weniger  obrenkrank  als 
Weisse.)  — 42)  Hewetson,  The  danger  of  seplic  in- 
fection  arising  from  nasal  and  aural  discbarges  in  mid- 
wiferj  and  sorgical  practice.  Lancet.  Nov.  24.  (Re- 
bauptungen  auf  Grund  von  2 Fällen!)  — 43)  G ruber, 
J.,  Ueber  secundäre  Ausweitungen  des  äusseren  GebÖr- 
ganges  und  der  Trommelhöble.  Wien.  med.  Pr.  No.  15. 
— 44)  Szenes,  S.,  Ueber  metastatiscbe  Abscesse  in 
Folge  von  Otitis  med.  D.  Ä.  f.  klin.  Med.  Bd.  44. 
(3  eigene  Falle  und  Zusammenstellung  anderer  Be- 
obachtungen.) — 45)  Burnett,  Cb.  W.,  Aural  vertigo. 
Amer.  News.  Julj  14.  — 46)  Bressler  u.  C.  Frank, 
Abscess  of  tbe  cerebellum  following  suppurativ  Otitis 
media.  Pbilad.  Tim.  Aog.  1.  (Betont  die  grosse 
diagnostische  Unsicherheit)  — 47)  Richards, 

Huntington,  Tbe  diagnosis  of  car- diseases  witbout 
instruments.  New-York  Rec.  March  31.  (Unter  sehr 
guten  Winken  für  den  Praeüker  verwirft  Verf.  keines- 
wegs die  Instrumente.)  ~ 48)  Meniere,  E.,  Surdit4s 
unilatäralea  et  bilaterales  complctes  ä la  suite  des 
oreillons.  4 observalions.  Gaz.  d.  hup.  No.  24. 

Hoffmann  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  bei  Otitis  med.  pur.  auftretende  Pacbymenin- 
gitis  ext.  bisher  in  der  Literatur  nicht  die  Beachtung 
gefunden,  die  sie  bei  ihrer  grossen  Häufigkeit  und  Be- 
deutung verdient.  Verf.  stellt  die  wenigen  bisher 
publicirten  Falle  lusammen  und  beschreibt  6 eigene 
Beobachtungen,  unter  welchen  4 Fälle  durch  Operation 
zu  dauernder  Heilung  gelangten.  Am  Schlüsse  seiner 
sehr  eingehenden  und  gründlichen  Arbeit  stellt  er  fol- 
gende Sätze  auf:  «Die  eitrige  Pacbymeningitis  ext. 
ist  von  den  intracraniellen  Erkrankungen  nach  Mittel- 
ohrentzündungen die  häufigste;  wegen  der  unbestimm- 
ten Symptome  jedoch,  die  sie  selbst  macht,  ist  sie  am 
Lebenden  nur  in  wenigen  Fällen  constatirt  worden. 
Sie  ist  die  häufigste  Vermittlerin  zu  den  meist  letal 
endenden  anderen  intracraniellen  Krankheiten,  der 
Meningitis,  Sinnspblebitis  und  dem  Hirnabscess.  Be- 
günstigt wird  das  Zustandekommen  dieser  Folgekrank- 
beiten durch  längeren  Bestand  der  Pacbymeningitis 
und  Retention  des  durch  sie  gelieferten  Eiters.^ 

«Ist  bei  Otü.  med.  der  Knochen  erkrankt,  so  muss 
an  Pacbymeningitis  gedacht  werden^  wenn  nach  Er- 
öffnung des  Warzentbeils  die  bedrohlichen  Ersehe!* 
nungen  anhalten  oder  die  Symptome  beginnender  Me 
ningitis  oder  Sinuspblebitis  auftreten.  Die  Behandlung 
bat  eine  operativo  zu  sein,  wird  sich  meist  an  die  Er- 
öffnung des  Warzentbeils  anscbliessen  und  muss  in 
der  Freilegung  der  entzündeten  Dura  bestehen.^ 

ln  dem  Ferrier'schen  (fi)  von  Horsley  glück- 
lich operirlen  Falle  von  Abcscess  im  Schläfenlappen 
im  Verlaufe  einer  angeblich  acuten  Otit.  med.  pur.  sin. 
bestanden  folgende  Symptome:  Kein  Fieber,  Puls- 
veriaiigsamuDg  (50  — 60),  massige  Benommenheit; 
kein  spontaner  Schmerz,  dagegen  bei  Percussion  eine 
deutlich  schmerzbafle  Stelle  2 Zoll  oberhalb  des  linken 
Qebörganges  und  etwas  vor  demselben,  Bewegung  des 
rechten  Mundwinkels  etwas  behindert,  Sprachstörung 
und  massige  Worttaubbeit,  Neuritis  optica,  Schwäche 
der  rechten  Hand.  F.  stellte  hiernach  die  Diagnose 


auf  Abscess  im  vorderen  Drittel  des  Schläfenlappens, 
was  durch  die  Operation  bestätigt  wurde.  Heilung  in 
etwa  4 Wochen. 

Weniger  sicher  in  der  Diagnose  scheint  dem  Ref. 
der  von  Harker  (7)  beschriebene  Fall,  in  welchem 
eine  Meningitis  in  Folge  von  Otitis  med.  purul. 
angenommen  und  die  Entleerung  von  Eiter  ans  der 
Schädelböhle  nach  Anlegung  von  3 TrepaDöfTouogen 
ebenfalls  zur  Heilung  führte.  Das  Nähere  muss  im 
Original  eingeseben  werden. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  ferner  2 von 
Chauvel  (8)  beobachtete  zum  Tode  führende  Fälle, 
in  welchen  sich  bei  der  Section  eine  Combination  von 
Hirnabscess  mit  Meningitis  vorfand.  Die  bei 
Lebzeiten  beobachteten  Symptome  waren  so  wenig 
cbaracteristisch , dass  Verf.  von  der  Trepanation  des 
Schädels  Abstand  nahm. 

Der  bemerkenswerthe  von  Lewis  (9)  beobachtete 
Fall  betraf  einen  ISjäbrigen  Knaben,  welcher  einen 
Schlag  gegen  das  rechte  Ohr  erhalten  hatte.  Die 
Folge  war  eine  eifrige  Mittelohrentzündung  mit 
nngewobnlicb  schweren  Hirnersebeinungen  und 
einer  lAbmung  des  rechten  Armes.  Während  es  nicht 
zur  Perforation  des  Trommelfelles  kam,  bildete  sich 
sehr  schnell  eine  tiefe  Zellgewebsentzündung  im  Nacken 
nach  vorausgebender  entzündlicher  Schwellung  des 
Warzentbeils.  Nach  tiefer  Incision  der  Nackengeschwulst 
und  Entleerung  von  Eiter  trat  langsam  Besserung  und 
schliesslich  Heilung  aller  Symptome  und  auch  der 
Schwerhörigkeit  ein. 

In  dem  Green' sehen  (IO)  Falle,  wo  eine  Mittel- 
ohreiterung  durch consecutiven  Kleinbirnabscess 
zum  Tode  führte,  bestanden  die  banptsäcblicbsten 
Symptome  in  Schwindel,  starkem  Kopfschmerz,  be- 
sonders in  der  Scbläfengegend , und  einer  Parese  des 
entsprechenden  Facialis  bei  ziemlich  freiem  Sensoriom. 
Der  Durchbruch  narb  dem  Gehirn  hatte  vom  Antrum 
mast,  siattgefunden.  Verf.  hält  es  diagnostisch  für 
wertbvoll,  dass  die  Intaclheit  des  Labyrinthes  bei 
Lebzeiten  sich  dadurch  kundgegeben  habe,  dass  die 
Stimmgabel  vom  Schädel  aus  nur  auf  der  kranken 
Seite  gehört  wurde.  (Bet  den  gegentheiligen  Erfah- 
rungen anderer  Autoren  ist  besonders  hervorzubeben, 
dass  in  dem  Sectionsberiobt  nur  von  dem  Mittelohr 
die  Rede  ist  und  von  einer  Untersuchung  des  Labyrin- 
thes nichts  verlautet.  Ref.) 

Der  interessante  von  Anton  (II)  mitgetheille 
Fall  von  Worttaubbeit  wurde  einen  noch  grösseren 
Werth  haben,  wenn  eineAngabe  über  die  Untersuchung 
der  Ohren  vorhanden  wäre. 

Ein  seit  Jahren  dem  Trünke  sehr  ergebener  Musi- 
ker (Geiger)  konnte  ziemlich  sicher  vorgesprochene 
Worte  wiederholen.  Bei  an  ihn  gerichteten  Fragen 
zeigte  sich  indessen  ein  grosser  Defect  im  Spraebver- 
ständniss  und  Spracbverinögen.  Dagegen  waren  sowohl 
das  musikalische  Verständniss  und  die  musikalischen 
Leistungen  (Viulinspicl),  als  auch  das  Notenlesen  und 
die  Bezeichnung  der  Noten  fast  ungestört  In  sehr 
drasti^^cher  Weise  zeigte  sich  dieser  Gegensatz  darin, 
dass  Pat.  durchaus  nicht  im  Stande  war,  die  Melodie 
irgend  eines  sehr  bekannten  Liedes  wioderzugoben,  als 
man  ihm  den  Test  des  Liedes  vorspracb,  wohl  aber, 
sobald  man  ihm  den  Anfang  der  Melodie  vorsang  Zur 
Erklärung  dieser  und  ähnlicher  Fälle  stellt  Verf.  fol- 
gende gei-streicbe  Hypothese  auf.  Da  bei  dem  Violio- 
spiel  die  linke  Hand  die  Hauptrolle  spielt,  insofern 
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ton  ihr  allein  die  Bildung  der  einzelnen  Töne  und 
Intervalle  abbängt,  so  ist  der  Geiger  in  dieser  Uinsicht 
ein  Linkshänder;  man  darf  daher  wohl  annchmen,  dass 
die  Intactheit  seiner  musikalischen  Erinnerungsbilder 
auf  die  Intactheit  der  lechten  Hemisphäre  zu  beziehen 
ist,  während  die  Worttaubbeit  sieb  durch  eine  Kr* 
krankung  der  linken  Hemisphäre  des  Groashirns  er* 
klärt. 

Walker-Downie  (12)  stellt  in  seiner  Arbeit  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  eine  Reibe  der  vom 
Ohre  ausgehenden  Reflexerscbeinungen  zu- 
sammen, welche  ganz  besonders  für  den  practiseben 
Arzt  wichtig  sind,  weil  sie  eben  nur  durch  Unter- 
suchung des  Obres  erkannt  werden  können.  Unter  den 
bäußger  vorkommenden  sind  hier  hervorzubeben:  Der 
sog.  Obrhusten,  bedingt  durch  fremde  Körper  im  Ge- 
hörgange,  welche  ihre  Anwesenheit  daselbst  durch 
kein  weiteres  Symptom  verratben  und  daher  leicht 
übersehen  werden  können,  und  die  durch  verschiedene 
Ohraffeclionen  bedingten  epileptiformen  Erscheinungen. 
In  dem  einen  seiner  Fälle  wurde  ein  6jähriger  Knabe, 
welcher  sich  einen  kleinen  Sebieferstift  in  das  Ohr  ge- 
steckt hatte,  von  einem  hartnäckigen  Husten  befallen, 
der  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  sofort  aufbörte. 
In  einem  anderen  Falte  waren  dem  betreffenden  Pat. 
2 Körner  Reis  ins  Ohr  geschleudert  worden.  Die  Folge 
war  eine  acute  Trommolfellentzöndung  und  ein  fort- 
währender Husten,  welcher  auf  Ausspritzung  der  Reis- 
körner ebenfalls  sofort  verschwand.  Epileptische  Er- 
scheinungen in  Folge  von  Obrenleiden  sind  vielleicht 
häufiger,  als  man  nach  den  seltenen  Pullicationen 
schlirssen  darf.  In  den  2 vom  Verf.  mitgetheilten 
Fällen  von  eitriger  Mittelohrentzündung,  in  dem  einen 
complicirt  mit  grossem  fibrösen  Polyp  im  Gebörgange, 
verschwanden  mit  der  Heilung  des  Ohrenleidens  auch 
die  epileptischen  Erscheinungen. 

Baginsky  (13)  unterzog  5 Fälle  von  Ohr- 
affectionen  bei  Hailway-Spine  einer  sorgfältigen 
ohrenärztlichen  Untersuchung.  Es  ergab  sich  dabei, 
dass  in  sämmtlichen  Fällen  eine  Affection  des  Gehör- 
nerven angenommen  werden  musste.  Da  nun  bei 
Railway-Spine  eine  traumatische  Affection  des  ganzen 
Körpers  zu  Grunde  liegt,  wie  dies  auch  durch  andere 
hierbei  gleichzeitig  vorkommende  Nervenaffectionen 
bestätigt  wird , so  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Silz  der  Krankheit  im  Labyrinth,  im 
Gehirn  oder  in  beiden  zugleich  zu  suchen  ist. 

Gradenigo  (14)  batte  Gelegenheit  den  seltenen 
Fall  von  Lupus  des  Gehörorganes  analoniisch  zu 
untersuchen. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  welchem 
seit  Jahren  die  schwersten  Formen  des  Lupus  an  den 
verschiedensten  Körperstellen,  besonders  am  Gesicht, 
im  Pharynx  und  Larynx,  bestanden  und  auch  das  eine 
(lehurorgan  ergriffen  hatten.  Bei  der  Seotion  des  letz- 
teren fand  sich,  dass  die  lupösen  Wucherungen  durch 
die  Tuba  zum  mittleren  Obre  vorgedrungen  waren  und 
die  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  das  Trommelfell  und 
die  Gehörknöchelchen  zerstört  batten.  Auch  das  La- 
byrinth zeigte  sich  tfaeilweise  ergriffen,  und  batte  der 
lupöse  Process  bierselbst  besonders  durch  das  runde 
Fenster  Eingang  gefunden.  Eine  genauere  Functions- 
pru/ung  des  betreffenden  Ohres  war  bei  Lebzeiten  leider 
nicht  vorgenommen  worden. 


Szenes  (1  5)  macht  auf  die  nicht  selten  verhängniss- 
vollen  therapeutischen  Missgriffe  aufmerksam,  welche 
von  in  der  Untersuchung  des  Obres  unkundigen 
practiseben  Aerzten  so  häufig  begangen  werden.  Die 
vom  Verf.  angeführten  Kunstfehler,  deren  Zahl  noch 
erheblich  vergrösseri  werden  könnte,  beziehen  sich  na- 
mentlich auf  die  unbefugten  gar  nicht  selten  zum  Tode 
führenden  Extractionsversnebe  an  sich  vollständig 
harmloser  Fremdkörper,  und  auf  die  irralionellen  anfis 
Geradewohl  vorgenommenen  Behandlungen  von  Mittel* 
obreatarrben  ohne  Perforation  des  Trommelfells.  Wäb* 
rend  in  den  letzteren  Fällen  das  hier  so  oft  planlos 
vorgenommene  Ausspritzen  des  Ohres  die  Schwer- 
hörigkeit und  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  ver- 
mehrt und  im  besten  Palle  nichts  nutzt,  ist  gerade 
umgekehrt  das  Ausspritzen  das  einfachste  nnd  zweck- 
mässigste  Mittel  zur  Entfernang  von  Fremdkörpern 
des  Obres. 

Mit  Hinzufügung  3 neuer  Fälle  bat  Habermann 
(IG)  bis  jetzt  in  8 Fällen  tuberculöse  Veränderun- 
gen des  Gehörorganes  histologisch  nachgewiesen. 
Ausser  anderen  luberculÖsen  Erkranknogen  fand  sich 
bei  allen  Kranken  chronische  Tuberculöse  der  Lungen 
und  des  Darmcanals.  Die  verschiedensten  Stadien 
der  Erkrankung  fanden  sich  in  allen  Fällen  im 
Mittelobr  mit  oder  ohne  Zerstörung  des  Trommel- 
fells, wo  der  tuberculöse  Process  zunächst  von  der 
Schleimhaut  ausgebt  und  den  vollkommenen  Zerfall 
der  Membran  zur  Folge  haben  kann.  Dass  aber  auch 
eine  Rückbildung  und  Heilung  des  Trommelfells  hier 
eintreten  kann,  zeigt  ein  Fall,  in  welchem  bereits  eine 
Ueberbäutung  der  Perforation  stattfand.  Ulceration 
der  Schleimhaut  mit  oberfiächltcher  oder  tieferer  Zer- 
störung des  Knochens  kommt  sowohl  in  der  Pauken- 
höhle als  im  Warzen fortsatz  vor.  Die  Tuba  Eustachit 
nahm  im  Allgemeinen  nur  in  geringerem  Grade  an  der 
Erkrankung  des  Mittelobres  Tbeil.  In  3 Pallen  war 
ferner  das  Labyrinth  ergriffen  nach  Zerstörung  der 
knöchernen  Labyrinthkapsel  vom  Mittelobr  aus,  so 
dass  die  Tuberkelbacillen  auf  diesem  Wege  eindrangen. 
In  einem  Falle  ergab  die  Untersuchung  der  Schnecke, 
dass  es  wie  bei  eitriger  Entzündung  des  inneren  Ohres 
auch  bei  der  Tuberculöse  zu  Knochenneubildung  und 
daher  auch  zur  Heilung  kommen  kann,  wie  dies  für 
das  Mittelobr  von  Schwarze  beobachtet  wurde. 

ln  BetretI  der  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Tu- 
berkelbacillen  ins  Ohr  gelangen,  halt  Verf.  an  der  bis 
jetzt  allerdings  noch  nicht  bewiesenen  Ansicht  fest, 
dass  dies  wahrscheinlich  durch  die  Tuba  Eustachit 
bei  den  verschiedensten  Exspirationsbewegungen  ge- 
schehe. 

In  dem  rätbsetbaften  Falle  von  Gell 6 (28)  trat 
bei  einer  50jährigen  bis  dabin  vollständig  gut  hören- 
den Frau,  welche  seit  längerer  Zeit  an  einer  Lähmung 
des  Recurrens  resp.  des  einen  Stimmbandes,  wahr- 
acbeinlich  bedingt  durch  einen  Tumor  im  Mediastinum, 
zu  leiden  halle,  plötzlich  innerhalb  24  Stunden  voll- 
ständige doppelseitige  Taubheit  ein.  Unmittelbar 
vorher  war  die  Kranke  von  einer  schweren  Bronchitis 
genesen.  Während  die  Obren  einen  durchaus  negati- 
ven Befund  zeigten,  fand  sich  bei  weiterer  allgemeiner 
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UntersaohoDg  nor  eine  geringe  AlbniQinurie.  Sowohl 
die  letztere  als  die  Taubheit  blieben  unheilbar. 

Nach  Gr&denigo  (39)  kann  die  electrische 
Erregbarkeit  des  Acusticus  vermehrt  sein  bei 
normaler  und  übernormaler  Hörfabigkeit  und  zwar  so* 
wohl  bei  nervösen , leicht  erregbaren  Personen,  wie 
auch  bei  intraoraniellen  AiTectiooen;  sie  kann  ferner 
vermehrt  sein  bei  beträchtliober  Verminderung  der 
Hörsobärfe  io  manchen  Fällen  von  Otitis  interna. 
Gegen  Steinbrögge  (ofr.  vorjährigen  Bericht  III.  5} 
wendet  er  ein,  das  nach  seinen  klinischen  Unter* 
snohungen  Steigerung  der  electriscben  Erregbarkeit 
des  Acusticus  mit  oder  ohne  entsprechender  einseitiger 
Perception  des  Diapason-Vertex  einhergehen  könne, 
wodurch  ein  Hauptargument  der  Hypothese  Stein* 
brögge's  als  unhaltbar  erwiesen  sei. 

Lucae  (30)  weist  darauf  bin,  dass  v.  Helm- 
boltz  es  war,  welcher  in  seiner  Abhandlung  über  den 
Augenspiegel  1851  bereits  dieses  Instrument 
auch  zur  Obruntersuchung  empTahl.  Sodann 
empfiehlt  er  an  Stelle  des  Stirnspiegels,  welcher  bei 
Verschiebungen  der  Stirnhaut  leicht  seine  Stellung 
etwas  verändert,  ausserdem  aber  Manchem  eine  unan- 
genehme Belästigung  des  Kopfes  verursacht,  einen 
Mundspiegel,  dessen  zweckmässig  eingerichteter 
Hartgummigriff  auf  beiden  Seiten  einen  Abdruck  eini* 
ger  Zähne  des  Operirenden  trägt,  zwischen  denen  er 
ohne  jede  Muskelanstrengung  leicht  festgebalten  wird. 

Blau  (34)  beobachtete  unter  2560  Privatpatien- 
ten 65,  also  2,5  die  ihr  Obrenleiden  auf 
Masern  zuruckfuhren.  Aus  den  im  Archiv  enthal- 
tenen Jahresberichten  berechnet  er,  dass  Masern  duroh- 
scbnittlich  in  3,1  Scharlach  in  5,2  ° q der 
Fälle  als  Ursache  von  Obrenleiden  zu  betrachten  sind, 
sodann  giebt  er  auf  Grund  dieser  Berichte  Tabellen 
über  die  Häufigkeit  der  eitrigen  Mittelohrentzündung, 
der  nervösen  Schwerhörigkeit  und  endlich  der  erwor- 
benen Taubstummheit  nach  Masern  und  nach  Schar- 
lach. Hit  Tobeitz  ist  er  der  Ansicht,  dass  bei  den 
M.nsern  schon  vor  dem  Erscheinen  des  Hautexanthems 
diu  Schleimhaut  der  Tuba  und  der  Paukenhöhle  er- 
krankt und  zwar  selbständig,  nicht  durch  Fortlei- 
tung des  Catarrbs  auf  die  Tuba.  Unter  seinen  75 
Fällen  (bei  65  Patienten  beobachtet)  handelte  es  sich 
in  12  um  acuten  Mittelohrcatarrh,  welcher  stets  im 
Beginn  des  Desquamationsstadiums  auftrat  (3  mal  be- 
stand gleichzeitig  geringe  eitrige  Secretion  aus  dem 
Gchörgang),  in  16  um  Otitis  med.  suppurativa  acuta, 
ebonfalls  im  Desquamationssladiuro  auftretend,  in 
31  um  bestehende,  in  12  um  abgelaufene  chronische 
MiUelobreiterung,  in  1 um  Otitis  externa  dipbtheritica, 
in  3 um  nervöse  Schwerhörigkeit.  Die  28  acuten 
Fälle  wurden  vollkommen  geheilt.  B.  weist  zum 
Sei  liias  darauf  bin,  dass  die  Ohrcomplicationen  bei 
Masern  durchaus  nicht  immer  leichter  Natur  seien, 
ditss  sie  bei  unterlassener  oder  fehlerhafter  Behand- 
lung vielmehr  zu  den  traurigsten  Consequenzen  führen 
könnten.  Ebenso  beruhten  auch  die  nach  Scharlach 
zuruckbleibendon  schweren  Schädigungen  des  Gehör- 
organs meist  auf  Vernacblässigang  des  Obrenleidens 


im  Beginn.  Unter  15  Patienten  mit  acuter  scarlati* 
nöser  Mittelobreiterung  habe  er  14  geheilt. 

Euleoburg'a  (37)  Obrelectrode  besteht  an 
ihrem  vorderen  Ende  aus  einer  Plalinschlinge,  welche 
mit  einem  feuchten  Wattebäuscheben  armirt  und  durch 
eine  Gummihülse  isolirt  wird.  Sie  gestaltet,  an  das 
Trommelfell  angelegt,  Stromstärken  von  1 — 2 Milli* 
amp.  anzuwenden. 

Siebenmann  (39;  berichtet  über  52  von  Be* 
zold  behandelte  Fälle  von  Otomycose.  Bei  36 
derselben  waren  die  Pilze  genau  bestimmbar^  es  fand 
sich  Aspergillus  fumigatus  Fres.  16,  niger  van  Tiegh 
7,  nidulans  Eidam  2,  flavus  Brev.  2,  Verticillium  Gra- 
phit Harz  et  Bezold  7.  Mucor  corymbifer  Lichtheim  1, 
Mucorseptatus  Bezold  Imal.  Bezüglich  der  botanischen 
Beschreibung  der  Befunde  siehe  das  Original.  In  kli* 
niseber  Beziehung  zeigte  sich,  dass  Kinder  selten  be- 
troffen werden,  Männer  häufiger  wie  Frauen,  ln 
75  pCt.  der  Fälle  waren  vorher  Oel,  Glycerin  oder 
fettige  Substanzen  eingeträufelt  worden.  In  16  Fäl 
len  war  die  Affection  doppelseitig,  in  diesen  allen 
wurde  beiderseits  derselbe  Pilz  gefunden.  Niemals 
sassen  die  Pilze  im  knorpeligen  Gehörgang  oder  an 
der  Ohrmuschel.  Therapeutisch  wurde  täglich  eine 
Borwasserinjeclion  gemacht  und  3 mal  täglich  ein 
10  Minuten  langes  Obrbad  von  2 proc.  Salicyialcobol 
applicirt. 

\U  Sibjeetive  (lehönenpfiadungea. 

1)  Gruber,Jos.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
objectiv  wahrnehmbaren  subjectiven  Gehorsempfindun* 
gen.  Allg.  Wien.  med.  Z.  No.  1.  — 2)  Gerould, 
J.  B.,  Objective  Tinnitus  aurium.  Bost  Journ. 
Fcbr.  2.  — 3)  Althaus,  Jul.,  Beiträge  zur  Patholo- 
gie und  Therapie  des  Tinnitus  aurium.  D.  A.  f.  klin. 
Med.  Bd.  42. 

Qruber  (I)  macht  in  seiner  Arbeit  über  die  auch 
objectiv  durch  Auscultation  des  Ohrs  wahrnehmbaren 
subjectiven  Gehörsempfindungen  u.  A.  auf 
jene  bekannten  Gefässgeräusebe  aufmerksam,  welche 
durch  Compression  der  Carotis  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  können.  Er  erwähnt  hierbei  einen  ein- 
schlägigen Fall,  in  welchem  es  ihm  gelang,  durch 
eine  zweckmässig  construirte,  an  den  Hals  des  Kran- 
ken angebrachte  PeloUe  dieselbe  heilsame  Wirkung 
bervorzubringen.  Leider  konnte  der  Apparat  nur 
immer  kürzere  Zeit  getragen  werden,  weil  sich  bald 
Schmerzen  einstellten,  — In  Bezug  auf  die  Therapie 
derjenigen  Geräusche,  welche  durch  Contraclion  des 
Tensor  tympani  bedingt  sind,  ist  sehr  wesentlich  zu 
unterscheiden,  ob  dieselben  willkürlich  oder  durch 
Reflex  hervorgebracht  werden.  Nur  im  ersteren  Palle 
kann  durch  energische  Abgewöhnung,  wie  Verf.  beob 
achtet  hat,  eine  Heilung  erzielt  werden. 

111.  lorprafiRg;  lUgnosUk. 

1)  Wien,  Max,  Ueber  die  Messung  der  Tonstärke. 
Dissert.  Berlin.  — 2)  Jacobson,  L.,  Ueber  Hör- 
prüfung und  über  ein  neues  Verfahren  zur  exacten 
Bestimmung  der  Hörschwelle  mit  Hülfe  elcotrischer 
Ströme,  du  Bois-Reymond's  Archiv,  (cfr.  Physiologie  I. 
S.  196)  — 8)  Love,  J.  Kerr,  An  inqiiiry  into 
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tbe  Itinits  of  be*riDg.  Glasg.  Jouro.  Aug.  — 4) 
Roosa,  Tbe  differential  diagnosis  of  periphcric  and 
central  diseases  of  the  ear.  Amer.  news.  Apr.  21.  ~ 
5)  Gell4,  Etode  s4m4iologiqoe  du  role  de  T^preure 
de  Weber  dans  le  diagnostic  des  maladies  d*oreilIes. 
Add.  d.  mal.  de  Toreille  etc.  No.  5.  — 6)  Derselbe^ 
Des  r^flexea  auricolaires;  d*ao  centre  r68exe  etc. 
spinal,  de  son  si^ge  dans  la  moelle  cervioale.  Ibid. 
No.  9.  — 7)  Blake,  Clarence  J,  A new  form  of 
clinieal  tuoing  fork.  Bost.  Joum.  Deo.  SO.  8) 
Bezold,  F.,  Nachtrag  zu  «Statistische  Ergebnisse 
über  die  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Rinne’schen 
Versuches  und  eine  daraus  sich  ergebende  Erklärung 
für  die  phrsiologische  Function  des  Schallleituogs* 
Apparates”  in  Bd.  XVII.  dieser  Zeitschrift  Zeitsebr. 
f.  ührenh.  XVII.  S.  193-  — 9)  Steinbrügge,  H., 
Ueber  Stimmgabelprüfungen.  (Fortsetsung ) Ebendas. 
XIX  S.  139.  10)  Robrer,  Die  Bedeutung  des 

Kinne'scben  Versuches  für  die  Diagnose  der  Labyrinth* 
affectionen  Ebendas.  S.  175. 

Wien(l)  benutzte  bei  seinen  Versuchen  electro* 
magDetisebe  Stimmgabeln  in  Verbindung  mit 
den  betrefTenden  Resonatoren,  deren  sonst  für  das 
Ohr  bestimmte  Oeffnung  durch  eine  empfindliche  Platte 
geschlossen  war.  An  letzterer  befand  siob  ein  kleiner 
Spiegel,  in  welchem  die  Bewegungen  eines  Spaltbildes 
bei  Aenderungen  des  Druckes  im  Resonator  durch  ein 
Fernrohr  mit  Scala  direct  gemessen  werden  konnten. 
Mit  Hilfe  dieses  Apparats  gelang  es,  ausserordentlich 
constante Intensitätsgrade  herrorzubringen,  welche 
durch  gewisse  Vorrichtungen,  auf  die  nicht  näher  ein* 
gegangen  werden  kann , beliebig  abgeändert  werden 
konnten. 

Von  den  verschiedenen  Aufgaben,  welche  Verf. 
hiermit  zu  lösen  suchte,  sei  die  in  practiseber  Hin* 
sicht  so  wichtige  Frage  hervorzuheben , in  welcher 
Weise  die  Stärke  der  Empfindung  von  der  Tonhöhe 
abhängt.  Es  ergab  sich  hierbei  zunächst  die  bekannte 
Tbatsache,  dass  die  Empfindlichkeit  ziemlich  schnell 
mit  der  Tonhöhe  wächst,  und  bei  weiterer  Berechnung, 
dass,  wenn  z.  B.  der  Ton  a'  von  der  Intensität  100 
eine  Empfindung  E erzeugt,  eine  Intensität  von  etwas 
mehr  als  1000  erforderlich  ist,  um  durch  die  tiefere 
Octave  a ein  gleich  starkes  E zu  erzeugen.  (Wenn 
Verf.  aus  Mangel  an  Vertrautheit  mit  den  Aufgaben 
der  Ohrenheilkunde  seinen  Apparat  zur  ohrenärztlicben 
Messung  der  Taubheit  empfiehlt,  so  bat  er  dabei  über- 
sehen, dass  alle  derartigen  Versuche  wohl  von  wissen- 
schaftlichem Interesse  sein  mögen,  uns  jedoch,  wie  die 
vielfacbe  Erfahrung  lehrt,  kein  Bild  geben  von  der 
Taubheit  für  die  Sprache.  In  diagnostischer  Hinsicht 
würde  der  Apparat,  abgesehen  von  seiner  Complicirt* 
beit,  von  Bedeutung  sein,  wenn  es  gelänge,  eine  ganze 
Reihe  von  Oclaven  mit  demselben  berrorzubringen. 
Schon  für  den  Ton  a*  ist  dies  Verf.  nicht  möglich  ge 
wesen.  Ref.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Love  (3)  erreicht 
die  Hörfähigkeit  für  verschieden  hohe  Töne 
ihre  Grenze  in  der  Tiefe  bei  15 — 16  Schwingungen, 
in  der  Höhe  bei  30,000  Schwingungen  in  derSeeuode. 
Das  Resultat  ist  in  Bezug  auf  die  tiefen  Töne  nur 
relativ  richtig,  weil  es  schwer  ist,  tiefe  Töne  von  ge- 
Dügeod  grosser  Amplitude  bervorzubriogen.  Bei  vielen 


Personen  bilden  24*  bezw.  20,000  SchwiDgoogen 
schon  die  Grenze.  Was  die  Unterscheidung  der  Ton- 
höhe betrifft,  so  unterscheidet  ein  massig  musikalisches 
Ohr  [.'g — dagegen  das  feine  ausgebildete  Ohr 
eines  Musikers  '.«4— 'Vgo  halben  Tons. 

Roosa  (4)  hält  daran  fest,  dass  das  Besser- 
bören  bei  Geräuschen  nur  bei  Erkrankungen  des 
scballleitendeD  Apparats  vorkomme  und  u.  a.  ein  vor- 
treffliches diagnostisches  Zeichen  sei  zur  Unterschei- 
dung von  reiner  Nerventaubbeit,  bet  welcher  die  er- 
wähnte Erscheinung  nie  vorhanden  sein  solle.  In 
einem  Palle,  in  welchem  Verf.  aus  der  Anamnese  und 
anderen  Symptomen  die  uDZweifolbalta  Diagnose  auf 
eine  centrale  Affection  gestellt  batte,  obgleich  Pat., 
welcher  ausserordentlich  empfindlich  gegen  äusseret. 
Schall  war,  auf  das  Bestimmteste  angab,  im  Qeräuscli 
besser  zu  hören,  erklärte  sich  letzteres  dadurch,  dass 
derselbe  auf  der  Strasse  oder  an  anderen  geräusch- 
vollen Orten  sich  die  Obren  stets  mit  Guromipfropfou 
fest  verschloss.  Verf.  behauptet,  dass  dieses  Besserbörjii 
im  Geräusch  bei  verstopften  Obren  siob  durch  Ver- 
stärkung der  Knoohealeitang  auf  Kosten  der  Luft- 
leitung erkläre  (?  Ref.). 

Gelle  (6)  glaubt  durch  eine  complioirte,  im  Text 
einzQsehende  Versuchsreihe  eine  neue,  diagnostisch 
verwerthbare Reflezbeziebnngzwiscben  beiden 
Ohren  gefunden  zu  haben:  Wird  nämlich,  wie  Ref. 
zuerst  beschrieben,  bei  stark  vermehrtem  Luftdruck 
auf  das  Trommelfell  der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  ge- 
setzten Stimmgabel  schwächer  wahrgenommen,  so  fin- 
det dasselbe  auch  auf  dem  freien  anderen  Obre  statt, 
wenn  der  Ton  derselben  Gabel  diesem  per  Luft  zuge- 
leltet  wird.  Verf,  glaubt  zu  beweisen,  dass  es  sich 
hierbei  am  eine  asaoeiirte  Contraction  des  anderen 
Tensor  tymp.  handelt,  welche  nach  seinen  negativen, 
an  Rückenmarkskrankeo  erhaltenen  Resultaten  durch 
ein  im  verlängerten  Mark  gelegenes  Reflexcentrum  ver- 
mittelt wird. 

Die  vonBlake(7)  benutzte «I(linjscbe*  Gabel  bat 
an  den  Zinkenenden  Anschwellungen.  Zieht  man  diese 
durch  die  Finger  oder  einen  Hing,  so  wird  die  Gabel 
stets  mit  gleicher  Kraft  in  Gang  gesetzt  (?  Hef.). 

Bezold  (8)  hatte  früher  gefunden,  dass  bei  künst- 
licher Lufiverdünnung  im  Mittelobr  mit  Hülfe  for- 
cirter  Aspiration  die  Hörsebärfe  bei  LufUeitung  für 
den  unteren  Theil  der  Tonscala  sich  vermindert  und 
zwar  um  so  beträchtlicher,  je  tiefer  wir  in  derselben 
herabsteigen.  Die  Erklärung  hierfür  suchte  er  früher 
darin,  dass  bei  dem  Aspirationsversuch  eine  erhöhte 
Spannung  der  Scballleitungskette  eintritt,  ebenso  wie 
bei  dem  Experimentum  Valsslvae  und  bei  gewissen 
pathologischen  Mittelobraffectionen,  insbesondere  bei 
der  Mittelohrsclerose  und  den  abgelaufenen  Mittelohr- 
eiterungen. Während  aber  bei  letzteren  die  Knoeben- 
leitung  verstärkt  gefunden  wurde,  and  zwar  am  auf- 
fälligsten für  die  liefen  Stimmgabeltöne,  zeigte  sich 
nenerdings  beim  Aspirationsversuch  das  entgegenge- 
setzte Verhalten:  die  Knochenleitung  wurde  vermindert 
gefunden  und  zwar  hauptsächlich  für  die  tiefen  Töne. 


588 


LucAB,  OBKKKKBAKKHRtTBK. 


Kine  Erklärangsniöglicbkeit  für  lelztero  Erscbeinong, 
welcher  man  zunächst  «ratblos^  gegenübersteht,  siebt 
B.  in  folgender  Betrachtung:  Stärkere  Spannung  des 
Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchenkette  beein- 
trächtigt dieLafileitung,  befördert  die  Knocbenleitung, 
stärkere  Spannung  des  Tympanum  secundarium  da- 
gegen beeinträchtigt  beide.  Bei  dem  Giperimentum 
Valsalvae  überwiegt  die  Anspannung  des  Trommel- 
fells: daher  Verstärkung  der  Knochenleitung;  bei  dem 
Aspirationsversuch  überwiegt  die  Anspannung  des 
Tympanum  secundarium,  da  einer  sofortigen  Druck- 
ausgleiobung  im  Labyrinth  die  capillare  AUractions 
kraft  in  den  Aqnädoctus  und  im  Labyrinth  selbst  ent 
gegenwirkt:  daher  Herabsetzung  der  Knocbenleitung. 
Bei  der  auf  pathologischen  Ursachen  beruhenden  Luft- 
verdünnung  resp.  Spannungsvermehrung  im  Mittelohr 
istZeit  für  einen  Druckausgleich  im  Labyrinth  gegeben: 
daher  Verstärkung  der  Knochenleitung  io  Folge  der 
überwiegenden  Spaooungszunahme  der  Schallleituogs- 
kette.  Kraokbeilsprocesse,  welche  das  Tympanum 
secundarium  selbst  betreffen  und  seine  Beweglichkeit 
vermindern,  werden  nach  B.  allerdings  sowohl  Luft- 
wie  Knocbenleitung  verschlechtern.  Von  dieser  Aus- 
nahme indessen  abgesehen  wird  das  Ueberwiegen  der 
Knochen-  über  die  Luftleitung  als  diagnostisches 
Zeichen  für  Erkrankungen  des  Scballleitungsapparates, 
unter  welchem  nach  B.  nur  Trommelfell  und  Gehör- 
knöcbelcbenkette  zu  verstehen  ist,  Geltung  behalten. 
Gleichzeitig  wendet  sich  B.  gegen  Steinbrügge's 
Annahme,  dass  die  Verstärkung  der  Knocbenleitung 
auf  «Hyperästhesie  des  Hörnerven  gegen  die  Schall- 
wellen des  craniellen  Antheils  der  Knocbenleitung* 
beruhen  könne.  Hierbei  bliebe  unerklärt,  warum  beim 
negativen  Rinne  die  Luftleitung  so  sehr  herabgesetzt 
und  warum  die  Knocbenleitung  vorzugsweise  für  die 
tiefen  Töne  verstärkt  sei;  ferner  handle  es  sich  bei 
der  Knochenleitung  nach  Lucae  nicht  allein  um 
craoielle,  sondern  um  cranio-tympanale  Zuleitung  der 
Scballwellen  zum  Labyrinth.  Auch  erkläre  ein  ab- 
normer Reizzustand  des  Hörnerven  wohl  das  Auftreten 
subjectiver  Geräusche  und  Empfindlichkeit  gegen  eine 
Reibe  von  Tönen,  nicht  aber  eine  erhöhte  Perccptions- 
fabigkeit  des  Acustious  für  Schallwellen. 

Steinbrügge  (9)  vertheidigl  Bezold  gegenüber 
seinen  früher  entwickelten  Standpunkt,  nach  welchem 
die  zur  Zeit  gültige  Verwerthung  der  Stimmgabet- 
prüfungen  eine  Erleiohterung  hinsichtlich  der  Dia- 
gnosenstellung nicht  gewährt.  Zunächst  spricht  er 
seine  Verwunderung  aus,  dass  B.  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Otit.  med.  simpl.  chron.  eine  Combination 
mit  Erkrankung  des  inneren  Obres  annimmt,  sie  aber 
wegen  des  negativen  Ausfalls  des  Rinne'schen  Ver- 
suchs zu  den  Erkrankungen  des  scballletlenden 
Apparats  rechnet,  anstatt  die  Complication  mit  der 
LabyrinthafTection  als  das  Wichtigere  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Zugleich  wirft  er  die  Frage  auf: 
«Was  nützt  denn  der  negative  Kinne*sohe  V.,  wenn 
er  die  Complication  mit  der  Labyrintherkrankung  nicht 
erkennen  lässt?  Dann  wäre  doch  der  Hauptzweck  der 
difTerentiellen  Diagnostik  verfehlt!*  Sodann  weist  er 


auf  einzelne  Fälle  von  negativem  Rinne  aus  B.'s  Ta- 
bellen hin,  in  welchen  eine  Afifection  des  inneren  Obres 
anzunehmen  war  (No.  1 Beginn  nacbSalicylmedication, 
üo.  ] 5b  nach  Kanonenschuss,  No.  Ib  Locomotivfübrer 
No.  14  der  Lues  verdächtig;  von  49  Kranken  batten 
38  subjeclive  Geräusche,  14  Schwindelanfälle,  welche 
beiden  Symptome,  da  sich  auch  B.  gegen  die  .Möglich- 
keit einer  dauernden  intralabyrinlbären  Drucksteige- 
rung ausspricht,  auf  Erkrankung  des  nervösen  Appa- 
rats bezogen  werden  müssen).  B.*s  Annahme,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Mittelohrerkrankungen  die  Span- 
nung an  irgend  einem  Tbeile  des  Scfaallleitungsappa- 
rales  vermehrt  sei,  ist  nach  S.  eine  gezwungene,  ln 
den  für  B.  maassgebenden  Fällen  z.  B.  war  Ankylose 
der  Stapesplatle  vorhanden;  eine  «Spannung*  wäre 
hier  nur  möglich  gewesen,  wenn  das  Trommelfell  nach 
aussen  gezogen  wäre;  gewöhnlich  aber  fäude  das 
Gegentheil  statt.  In  solchem  Falle  wäre  auch  die 
bessere  UeberleitungderosteotympanalenSchwingungeu 
auf  die  Perilymphe  unverständlich.  Die  ankylosirte, 
also  unbewegliche  Stapesglalte  verhalte  sich  wie 
die  übrige  knöcherne  Labyrinthwand.  Hier  bandle  f 

es  sich  also  um  die  von  B.  bestrittene  directe  craoielle  | 
Leitung.  AU  Stützen  für  seine  Hypothese  von  der  [ 

Hyperästhesie  des  Hörnerven  führt  S.  nochmals  die  U 

von  Erb  und  Ziemssen  bei  verschiedenen  Hörleiden  d 

gefundene  electrische  Hyperästhesie  auf.  Nicht  jede  % 

Erkrankung  des  Hörnerven  Hesse  sich  ferner  micro-  ! 

scopisch  nachweisen;  bei  manchen  Psychosen,  bei  j 

Hysterie,  Hypochondrie,  Irophlschen  Störungen  in 
anderen  nervösen  Gebieten , gewissen  Neuralgien 
fände  man  bei  der  microscopiscben  Untersuchung  der 
Nervensubstanz  auch  nichts  Abnormes.  Eine  Betbeili-  i 
gung  des  Hörnerven  an  den  Erkrankungen  des  Hör-  , 
Organs  sei  also  wohl  denkbar, auch  wenn  sieanatomisch 
nicht  nachzuweisen  ist. 

Nach  Robrer  (10)  kann  über  die  diagnostische 
Bedeutung  des  RinneUchen  Versuchs  bei  Äffec- 
tionen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  kein  I 
Zweifel  mehr  bestehen.  Um  über  das  Verhalten  des- 
selben bei  AfTectiooen  des  inneren  Obres  Klarheit  zu 
gewinnen,  setzte  er  100  Fälle  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit mit  den  Prämissen  einer  Störung  im  scball- 
percipirenden  Apparat  und  mit  positivem  Ausfall  des 
Versuchs  mit  100  Fällen  gleicher  Prämissen,  aber 
negativem  Ausfall  desselben  in  Parallele.  Die  wesent 
liebsten  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  folgende: 

I)  Hochgradige  Schwerhörigkeit  mit  bedeutender 
Herabsetzung  der  Knocbenleitung  für  Stimmgabeln, 
sowie  der  Perception  hoher  Töne,  der  Galtonpfeife 
und  Königschen  Klangsläbe  für  Luft-  und  Knochen- 
leilung  lässt  auf  Affection  des  Labyrinths  oder  des 
Gehörnerven  scbliessen,  2)  Der  Rinne^sche  Versuch 
kann  in  solchen  Fällen  positiv  oder  negativ  aosfallen, 
ersleres  ist  doppelt  so  häufig  als  letzteres.  3)  Das 
Alter  von  40  — 80  Jahren  Ist  beim  positiven  Rinne 
mit  51  pCt.,  beim  negativen  mit  38  pCt.  betbeiligt. 

4)  Der  Weber'sche  Versuch  lateralisirt  beim  pos. 

Kinne  in  48  pCt.  der  Fälle  nach  der  besser-,  in  31 
nach  der  schlecbterbörenden  Seite.  5)  Gleicbgewicbta- 

..,gle 
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Störungen  beim  positiren  Rinne  io  46pCt.,beim  nega- 
liren  in  48  pCt.  der  Palle.  6)  Paracasis  Willisiaoa 
relati?  bänfig,  7 mal  bei  posilivem,  SOmal  bei  nega- 
tivem Rinne.  7)  Die  Preseions  centrip^tea  von 
Gelle  sind  ein  schätzbares  diagnostisches  Mittel  zur 
DifTerenzirung  primärer  and  seoundärer  Labyrinth- 
affection.  Der  negative  Rinne  bei  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  mit  Vermiridernng  der  Knochenleitung 
und  der  Perception  hoher  Töne  deutet  bei  negativem 
Ausfall  der  Gelle’scben  Pressionen  für  Knochenlei- 
tung  auf  secundäre  Betheiligung  des  Labyrinths. 


IV.  Vrcaidkerper. 

1)  besold,  F.,  Fremdkörper  im  Ohr.  Berl.  Wocben- 
scbr.  No.  36  u.  27.  — 3)  Field,  Suppurativa  me- 
ningitis  caused  by  a bcad  in  the  car.  British  Journ. 
June  9.  ~ 3)  Varenborst,  Carl,  Beitrage  sur  Lehre 
von  den  Fremdkörpern  des  Obres.  Dias.  Göttingen. 
— 4)  Marian,  A.,  Üeber  Fremdkörper  im  Ohre  und 
in  dor  Nase.  Prag.  Wocbenschr.  No.  42 

ln  dem  Bezold'scfaen  (1)  Falle  (6jähriges  Mäd- 
chen) war  durch  Fitractionsversuohe  eines  Arztes  ein 
J o hannisbrodke  rn  zunächst  in  den  Recessus 
zwischen  unterer  Qebörgangswand  und  Trommelfell 
bineingestossen  worden.  Es  war  dabei  gleichzeitig 
zu  einer  Perforation  des  Trommelfells  gekommen  und 
der  Fremdkörper  mit  seiner  Spitze  in  das  Ost.  tymp. 
der  Tuba  eingedrungen,  in  welchem  er  so  fest  sass, 
dass  er  selbst  an  der  Leiche  durch  kräftiges  Ver- 
schieben einer  Sonde  durch  die  knorpelige  Tuba  nicht 
gelockert  werden  konnte.  Während  Hammer  und 
Amboss  sich  unverletzt  zeigen,  war  die  Fussplatte  des 
Steigbügels  so  stark  in  den  Vorhof  hineingedrängt, 
dass  es  zu  einer  theilweisen  Zerreissnng  des  Liga- 
mentum annulare  gekommen  war.  Die  Folge  war 
eitrige  Entzündang  des  Labyrinthes,  Fortleiluog  der- 
selben durch  den  Porus  acust.  intern,  and  Meningitis. 

Aus  der  sehr  lesenswerthen  klinischen  Beobachtung 
seien  hier  nur  einige  Hauptpunkte  hervorzubeben.  Der 
geschilderte  Sectionsbefund  erklärt  zunächst,  weshalb 
es  B.  bei  wiederholten,  in  der  Narcose  mit  den  ver- 
schiedensten Instrumenten  vorgenommenen  Versuchen 
nicht  gelang,  den  Fremdkörper  zu  entfernen.  Auch 
die  von  anderen  Beobachtern  in  ähnlichen  Fällen  mit 
Erfolg  vorgenommene  Ablösung  der  Ohrmuschel  und 
des  knorpeligen  Gehörganges  hätte  in  diesem  Falle 
nicht  zum  Ziele  geführt.  Endlich  erwies  sich  auch 
die  operative  Eröffnung  des  Antrum,  welche  vomVerf. 
am  Tage  vor  dem  Tode  gemacht  wurde,  nutzlos,  da 
die  Absicht,  den  Fremdkörper  durch  einen  Wasser- 
strahl aus  der  Paukenhöhle  in  den  Gebörgang  zu 
spülen,  durch  das  Pestsitzen  in  der  Tuba  vereitelt 
wurde. 

Id  der  Epicrise  kommt  Verf.  zu  mehreren  Schluss- 
folgerungen, von  denen  hier  nur  die  wichtigsten  her- 
vorgehobeo  werden  mögen.  Verf.  betont  ganz  be- 
sonders, dass  in  äbolicben  verzweifelten  Fällen  der 
Grad  des  vorhandenen  Hörvermögens  eine  hohe  dia- 
goosüsebe  Bedeutung  erlangt:  .wenn  nämlich  das 


Bestehen  von  hochgradigster  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  auf  eine  frische  Verletzung  an  der  Steig- 
bügelfussplatle  schliessen  lässt,  so  liegt  für  die  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  mittelst  Abtragung  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  wenn  dieselbe 
auf  anderem  schonenderem  Wege  anmöglioh  ist,  eine 
Indioatio  vitalfs  vor,  da  eine  an  die  Anwesenheit  des 
Fremdkörpers  an  dieser  Stelle  sich  fast  mit  Sioberheit 
anschliessende  MUtelobreiterung  durch  die  Lücke  in 
der  Fenestra  ovalis  einen  freien  Weg  in  das  Labyrinth 
und  von  hier  durch  den  Aquaeductus  cochleae  und 
den  Porus  acust.  int.  zu  den  Meningen  findet.  Treten 
in  einem  Fremdkörperfalle,  mag  noch  ein  Rest  von 
Hörvermögen  vorhanden  sein  oder  nicht,  neben  Mittel- 
ohreiterung  locale  Entzundungsersebeinungen  in  der 
Umgebung,  insbesondere  an  der  Pars  mastoid.  auf.  so 
ist  die  sofortige  operative  Eröffnung  des  Antrums  an- 
gezeigt.“ 

In  dem  Falle  von  Field  (2)  bandelte  es  sich  um 
ein  3jähriges  Mädchen,  welches  sich  eine  Perle  iiP.i 
Ohr  gesteckt  hatte  und  erfolglosen  Bitractionsversachen 
unterworfen  war.  Obwohl  es  Verf.  gelang,  den  Fremd- 
körper mit  einem  Häkchen  zu  entfernen,  so  konnte  die 
bereits  beginnende  Meningitis  hierdurch  nicht  mehr 
aufgebalten  werden.  6 Stunden  vor  dem  Tode  wurde 
noch  die  Trepanation  des  Hinterhauptbeins  gemacht, 
dabei  jedoch  kein  Eiter  entleert. 

V.  Therapie. 

1)  Eitelberg,  A.,  Ueber  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Creolins  io  der  Otiatrie.  Wien.  med.  Pr. 
No.  13.  — 2)  Besold,  Antwort  auf  ^Uie  Rehaodluug 
der  Otorrhoo  mit  Borsäurepulver  (ein  Wort  zur  War- 
nung an  die  Herren  Collegen“  von  Dr.  L.  Stacke  in 
Erfurt  [s.  vorj.  Jabresber]).  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  7.  — 8)  Stacke,  Die  Behandlung  der  Otorrboe  mit 
Borsäurepulver.  Ebendas.  No.  34.  — 4)  Hildebrandt, 
W.,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Borsäure  bei 
Mittelobreiterungen.  Diss.  Göttiogen.  — 5)  Ferreri, 
Gh.,  Sulla  cura  oaostioa  delle  otiti  medie  purulente 
chronicbe.  Lo  sperimentale.  Marzo.  — 6)  Lauten- 
baoh,  L.  J.,  The  value  of  nitroglycerine  in  tionitus 
aurium.  Philadelphia  Tim.  Jan.  1.  — 7)  Kretseb- 
inann,  F.,  Die  Antisepsis  in  der  Ohrenheilkunde.  A. 
f.  0.  XXVI.  S.  103.  — 8)  Stacke,  Zehn  Fälle  von 
operativer  Entfernung  dos  Hammers.  Ein  Beitrag  zur 
Haramereioision.  Ebendas.  S.  115.  — 9)  Beerwald, 
Apparat  zur  Loftdouche.  Ebendas.  S.  340.  (Doppel- 
balloo  mit  Trelvorrichtung,) — 10)  Meyer,  W.,  UebeN 
stände  der  Otorrhoebebaodlung  mittelst  Borsäurepulver. 
Ebendas.  XXVII.  S.  34.  — 11)  Loewe,  L.,  Ueber 
eine  neue  Verbandmethode  für^s  Ohr.  M.  f.  0.  S.  257 
u.  289. 

Eitelberg  (I)  macht  einige,  gerade  nicht  sehr 
eingehende  Angaben  über  die  Wirkung  von  Creolin 
bei  verschiedenen  Ohrenkrankheiten.  Bei  Ausspritzun- 
gen (10  Tropfen  auf  y,  Liter  Wasser)  sollen  die 
acuten  Mittelohrentzündungen  schneller  heilen,  beson- 
ders diejenigen,  welche  mit  Entzündung  des  Warzen- 
fortsatzes complic)^  sind.  In  Bezug  auf  die  chroni- 
schen Mittelobreiterungen  sind  seine  Beobachtungen 
noch  nicht  abgeschlossen.  Bei  Eczem  der  Ohrmaschel 
und  des  äusseren  Gebörganges  soll  sieb  eine  2proc. 
Creolinsalbe  (mit  Ungt.  emoll.  oder  Vaselin)  gut  be- 
währen. 
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Zwis«hen  Beiold  (!)  und  Stacke  (3)  wird  die 
frühere,  im  vorigen  Jahrgänge  dieser  Jahresberichte 
erwähnte  Discussion  über  den  Nutzen  der  Einpulve- 
rungen von  Borsäure  bei  Mittelohreiterungen 
fortgesetzt.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  diese  Po- 
lemik hier  einzugehen  und  muss  auf  die  Originale  ver- 
wiesen werden. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Hildebrandt 
(4)  in  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  916 
acuten  und  1188  chronischen  Fällen  von  eiteriger 
Mittelohrentzündung,  welche  auf  der  Göttinger  Poli- 
klinik für  Ohrenkrankheiten  in  den  Jahren  1879  bis 
1886  caustisch  (d.  b.  mit  einer  Höllensteinlösung), 
oder  mit  Adstringentien,  oder  mit  Borsänre-Ein- 
pulverungen  behandelt  worden.  Es  muss  hierbei  Je- 
doch hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  von  ihm 
aufgestellten  Prooentberecbnnng  der  Ileilresultnte  der 
genannten  Mittel  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt 
wurden,  welche  in  regelmässiger  Behandlung  ver- 
blieben, nämlich  785  acute  und  749  chronische 
Fälle.  Da  es  zu  weit  führen  würde,  sämmtliche 
statistische  Ergebnisse  hier  aufzuzählen,  sö  sei  als. 
Hauptsache  nur  die  Zahl  der  vollständig  (d.  h.  mit 
Vernarbung  der  Perforation)  geheilten  Fälle  ange- 
geben: Von  den  acuten  Fällen  wurden  geheilt  652, 
und  zwar  113  Fälle  = 77pCt.  durch  adstringirende, 
422  Fälle  = 85,8 pCt.  durch  caustische  und  143 
Fälle  = 79,4  pCt.  durch  Borsäurebehandlung;  von 
den  chronischen  Fällen  wurden  geheilt  246,  und  zwar 
29  Fälle  = 30.5 pCt.  durch  adstringirende,  34  Fälle 
= 32,lpCt.  durch  caustische  und  183  Fälle  = 33,4 
pCt.  durch  Borsäurebehandlung.  Während  hiernach 
dis  Borsänrebebandlong  nur  bei  den  chronischen 
Fällen  einen  geringen  Vortheil  bietet,  nimmt  sie  in 
den  acuten  auch  in  Hinsicht  der  Reactionserscheinun- 
gen  eine  weniger  günstige  Stelle  ein,  als  die  caustische 
Behandlung.  Es  ist  dies  sehr  wichtig,  weil  damit  die 
Meinung,  dass  die  Borsäure  auch  in  acuten  Fällen 
fast  niemals  reize,  widerlegt  wird.  Ebenso  verhält 
sich  die  Heiinngsdauer  der  acuten  Fälle,  bei  welcher 
der  Lapis  den  ersten,  die  Borsäure  den  zweiten  Platz 
bat,  während  für  die  chronischen  Fälle  die  Borsäure 
mit  einem  kleinen  Bmchtheil  voransteht.  Einen  auf- 
fallenden Unterschied  zu  Gunsten  der  Borsäure  zeigt 
die  Reactionsfreqnenz  in  den  chronischen  Fällen,  wo 
der  Lapis  die  3 fache,  die  Adstringentien  die  5 fache 
Häufigkeit  aufweisen.  Noch  günstiger  gestaltet  sich 
für  die  Borsäure  bei  den  chronischen  Fällen  das 
Zablenverhältniss  der  Recidive,  welche  bei  ihr  nur 
l,5pCt.,  beim  Lapis  14,3pCt.,  bei  den  Adstringentien 
über  50pCt  ergeben.  (Obwohl  Verl,  selbst  zugiebt, 
dass  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  eine  zu  kleine  sei, 
um  die  vorliegende  Frage  gründlich  zu  lösen,  so  muss 
Ref.  doch  bemerken,  dass  die  Zahl  der  chronischen 
Fälle,  um  die  es  sich  doch  in  erster  Linie  handelt, 
eine  viel  zu  kleine  ist  im  Verhältniss  zu  den  acuten, 
welche  bekanntlich  bei  sorgrältiger  Reinlichkeit  und 
bei  den  nothwendigen  chirurgischen  Eingriffen  ohne 
jede  weitere  medicamenlöse  Behandlung  heilen.  Bei 
den  chronischen  Fällen  müssten  bei  einer  derartigen 


Zusammenstellung  nur  vollständig  gleichartige  Fälle 
in  Betracht  kommen,  welcher  Punkt  vom  Verf.  nicht 
berücksichtigt  ist.  Ref.) 

Da  in  neuerer  Zeit  die  von  Schwartze  einge- 
führte caustische  Behandlung  der  Mittelohr- 
eiterungen  durch  andere  Mittel  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden  ist,  so  ist  die  Mittbeilung  von  Fer- 
reri  (5)  von  Interesse,  welcher  mit  der  caustiscben 
.Methode  bei  weitem  die  besten  und  schnellsten  Erfolge 
erhalten  hat.  Als  sehr  wichtig  betont  er  dabei  eine 
einfache  Modification  bei  der  Anwendung  der  Lapis- 
lösung;  der  Kopf  des  Kranken  wird  nämlich  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Körpers  so  nach  hinten  geneigt, 
dass  beim  Eingiessen  die  Flüssigkeit  auch  in  den  bei 
der  Krankheit  vorzugsweise  betheiligten  Warzen- 
fortsatz gelangt,  wobei  gleichzeitig  vermieden  wird, 
dass  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  in  den  Hachen 
dringt. 

Lauten bach  (6)  bat  gegen  subjective  Qehörs- 
empfindnngen  das  Nitroglycerin  bei  zahlreichen 
Kranken  angewendet  und  findet,  dass  es  in  denjenigen 
Fällen  nützt,  wo  eine  geringe  oder  gar  keine  Hör- 
störung und  zugleich  functionelle  oder  organische 
Herzaffectionen  vorhanden  sind. 

Kretschmann  (7)  bespricht  in  Kürze  die  Grund- 
sätze der  antiseptisohen  Methode  im  Allgemeinen, 
sowie  insbesondere  ihre  Anwendung  in  der  Ohrenheil- 
kunde. Von  den  gegen  dieObreitemngen  angewandten 
Antisepticis  hält  er  nur  Sublimat,  Chlorwasser  und 
Jodoform  für  wirksam.  Carbolsäure  entfalte  in  2proc. 
Lösung  keine  antiseptische  Wirkung,  verursache  aber 
in  I proc.  Lösung  bereits  häufig  Eczem  und  Otitis  ei- 
terna.  Borsäure  werde,  wenngleich  sie  mitunter  auch 
Furunkel  und  Otitis  externa  hervorrufe,  im  Allge- 
meinen gut  vertragen,  sei  aber  in  4 proc.  wässeriger 
Lösung  als  Antisepticum  werthlos.  Denn  selbst  durch 
5 proc.  Lösung  werden  Milzbrandsporen  nach  Koch  io 
ihrem  Wachstbum  nicht  beeinträchtigt.  Kali  hyper- 
manganicum  1 . 3000  sei  wirksam,  mache  aber  braune 
Niederschläge,  welche  die  Besichtigung  des  Ohres 
stören.  An  Stelle  des  Sublimats,  welches  in  Berührung 
mit  eiweisshalligen  Substanzen  unlöslichen  Nieder- 
schlag von  (juecksilberalbuminat  bildet,  hat  K.  saure 
Sublimatlösung  (Sublimat.  0. 1,  Acid.  muriat.  1,  Aqu. 
100)  in  Anwendung  gezogen.  Diese  wird  nach  Aus- 
spülung des  Ohres  (vom  Gebörgang  und  Tuba)  ans  ein- 
geträufelt und  10  Minuten  im  Ohr  gelassen,  dann  wird 
dasselbe  getrocknet  und  mit  Gaze  verstopft,  welche 
mit  weinsaurer  Sublimatlösung  (Sublimat.  0,1,  Acid. 
tartar.  2,  Aqu.  1(X))  imprägnirt  ist. 

Nach  Stacke  (8)  ist  die  Ezcision  des  Hammers 
bei  allen  Mittelohreiterungen  indicirt,  welche  in  den 
oberen  Theilen  der  Paukenhöhle  ihren  Sitz  haben, 
sobald  der  spontane  freie  Secreiabfluss  gehemmt  ist, 
oder  die  Eiterung  sich  bei  „oonservativer  Behandlung* 
als  unheilbar  erweist.  Wennmöglich  will  er  in  solchen 
Fällen  auch  den  Amboss  mitenlfernen , um  hierdurch 
zur  Behandlung  der  cariösen  Paukonhöhlenwände  frei- 
eren Raum  zu  gewinnen.  Ob  Hammer  und  Amboss 
sich  nachträglich  als  gesund  erweisen,  ist  gleichgültig. 
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Ferner  ist  o&ch  S.  die  Ezbision  des  Hammers  bei  den- 
jenigen peripheren  Hörstörungen  berechtigt,  bei  wel* 
chen  eine  Fixation  des  Hammers  vorliegt  und  zwar 
selbst  dann,  wenn  ausser  dieser  noch  andere  Schall- 
leitungshindernisse  vorhanden  sind,  und  ferner  auch 
bei  relativ  gutem  Hörvermögen.  Garantirl  sei  der  Er- 
folg, wenn  bei  Intactbeit  des  nervösen  Apparats  die 
Sondirung  des  Steigbügels  denselben  beweglich  findet, 
ferner,  wenn  die  Probeinoision  des  Trommelfells,  so- 
lange der  Schnitt  klafft,  eine  Hörverbesserung  mit  sich 
bringt.  Eine  Hammerexcision  sei  zu  erwägen,  wenn 
die  Fixation  des  Hammers  durch  Verkalkung  des 
Trommelfells,  Verwachsungen,  Ankylose  oder  unheil- 
bare Tubenverwachsnng  bedingt  ist.  wie  sie  im  An- 
schluss an  chronische  exsudative  Mittelohrcatarrbe  oder 
an  Mittelobreiterungen  sich  ausbilden,  nicht  aber  bei 
der  Sclerose,  weiche  die  ganze  Mittelohrscbleimbaut 
betreffe  und  daher  auch  eine  gleichzeitige  Ankylose 
des  Steigbügels  erwarten  lasse.  — Dem  Eingriff  geht 
die  peinlichste  Desinfection  des  Operationsgebietes 
voran;  wo  keine  Eiterung  vorhanden  war.  werden  nach 
der  Operation  die  Blutgerinnsel  trocken  entfernt,  wo 
Ausspülungen  vom  Oehörgange  aus  und  per  tubam 
nöthig  waren,  sterilisirte  «proc.  Kochsalzlösung  be- 
nutzt; schliesslich  antiseptiseber  Verband.  Beigefügt 
sind  die  Krankengeschichten  von  10  operirten  Fällen, 
welche  sämmllicb  reactionslos  verliefen,  ln  einem 
derselben  betrug  die  Hörweite  für  Fiüsterspracbe  nach 
der  Operation  8 m. 

In  seinem  für  Nichtspecialisten  bestimmten  Aufsatz 
stellt  Meyer  (10)  die  insbesondere  von  Schwartzo, 
Stacke  und  Qrüning  erhobenen  Einwände  gegen 
die  Behandlung  derOtorrboe  mit  Borsäurepuiver 
zusammen,  denen  er  sieb  anschliesst. 

[1)  Idman,  Döfhet  behandlad  med  Pilocarpin. 
Kinska  läkaresällsk.  bandl.  Dd.  28.  No.  368  (Die 
luetische  Kranke  wuide  mit  einer  2proc.  Pilocarpin- 
lösung behandelt;  im  Ganzen  wurde  2 g Pilocarpin 
gebraucht.  Heilung)  — 2}  Schmiegelow,  K.  (Kopen- 
hagen), Rescctio  proccssus  mastoidei.  Noi^iskt  medi- 
cinskt  Aichiv.  Bd.  XX.  No.  9. 

Sebmiegelow  (2).  Die  Resection  des  Proc. 
ma^toideus  wurde  glücklich  zu  Ende  gebracht  in 
allen  Fällen  (30).  Eine  Kranke  starb  später,  ohne 
dass  die  Operation  schuld  daran  war  14  Fälle  wurden 
vollständig  geheilt  — betreffs  der  Mittelohraffection  — , 
iD  den  anderen  trat  eine  grössere  oder  geringere  Besse- 
rung ein. 

Von  Complioationen  werden  notirt:  Das  Ausscheiden 
eines  Stücks  der  Cochlea;  die  Zerstörung  eines  Stücks 
des  Nerv,  facialis;  ein  epiduraler  Abscess,  das  Bloslegen 
der  Dura  mater  (in  6 Fällen). 

TicUr  Bremer  (Kopenhagen)  ] 


VI.  •hrBRzehel  »d  aiss«rer  4i«k«rg«Rg. 

1)  Ferreri,  Ob,  SulP  epitelioma  del  padiglione 
delP  orecebio  o sua  diffusione  all*  osso  temporale.  Lo 
speriment.  Lugüo.  — 2)  Kikuzi,  Zunesbaburn, 

Keloid  des  Ohrläppchens.  Au.s  d.  Hruns’scben  Heitr. 
z.  klio.  Cbir  Ul.  (Walinus.sgrosscr  Tumor,  wie  in 
ähnlichen  Fällen  nach  dem  Obrlöcherstcchen  resp. 
Hioglragen  enUtanden.)  3)  Löweuburg,  B,  Ueber 


die  Natur  und  Behandlung  des  Furunkels,  besonders 
im  äusseren  Obre.  — 4)  Grosch,  Zur  Therapie  der 
Obrfurunculose  Herl.  Woeb.  No.  18.  — 5)  Jaocbi, 
Seelig,  Ueber  Carics  der  hinteren  oberen  Wand  des 
knöchernen  Gehorgangs.  Dissert.  Würzburg.  — 6) 
Stonc,  Ivory  czostosis  removed  from  external  auditury 
meatus.  Liverp  journ.  (Separatabdr.)  — 7)  Hessler, 
Otit.  ext.  ex  infectione.  Deutsche  Wochschr.  No.  17. 
(Mittbeilung  weiterer  Fälle;  vergl.  d.  vorj.  Jabresber.) 
— 8)  Se x ton,  Samuel,  Diseases  of  tbe  external  audi- 
tory  canal.  Abnormalities.  Hyperaemia.  Otit.  ext. 
circumscripta,  diffusa,  desquamativa.  Ceruminal  accu- 
mulations.  Seborrboea  - Aspergillus.  New  York  Reo. 
Oct.  13.  D)  Blau,  Otitis  durch  Infeotion.  A.  f.  0. 
XXVI.  S.  229.  — 10)  Jo61,  K.,  Ueber  Atresia  auris 
congenita.  Z.  f 0.  XVIII.  S 278.  — 11)  Gura- 
nowski,  Ein  Fall  von  primärer  croupöser  Flntzündung 
des  äusseren  Gebörganges  und  des  Trommelfelles.  M. 
f.  0.  S.  178 

In  den  von  Ferreri  (1)  beobachteten  2 Fällen  von 
Kpi th e liaicarcinom  der  Ohrmuschel  zeichnet 
sich  der  eine  seltener  Weise  dadurch  aus , dass  nach 
dreimaliger  Operation  Recidive  eintraten  und  nach  der 
dritten  die  Geschwulst  sich  auf  das  ganze  Felsenbein 
ausbreiUte  und  zum  Tode  führte. 

Löwenberg  (3)  fand  bei  Untersuchungen  des 
Eiters,  welchen  er  den  Ohrfurunkeln  nach  Ein- 
schnitt mit  einem  slerilisirten  Messer  entnahm  und  zu 
Culturen  verwertbete,  am  häufigsten  den  Staphylo 
coccus  albus,  dann  ferner  Staph.  aureus  und 
citreus.  Zur  Behandlung  empfiehlt  L.  die  gesättigte 
Lösung  von  Borsäure  in  absolutem  Alcohol,  ist  der 
Furunkel  spontan  oder  operativ  eröffnet,  übersättigte 
Lösung.  Die  Anwendung  der  letzteren  bezweckt  die 
Ablagerung  von  Borsäure,  die  sich  in  dem  Socret 
lösen  und  antibacteriell  wirken  soll.  Hit  diesen  Ohr- 
bädern, welche  längere  Zeit  hindurch  in  liegender 
Stellung  fortzusetzen  sind,  gelingt  es  sehr  häufig,  den 
Furunkel  zu  coupiren,  oder  ihn  wenigstens  rascher  zu 
heilen,  resp.  Recidive  zu  verhüten.  Die  Inoision  soll 
nur  da  geschehen,  wo  das  Centrum  des  Furunkels  zu 
erkennen  und  zu  erreichen  ond  sicher  Eiter  zu  erwar- 
ten ist. 

Grosch  (4)  findet,  nachdem  er  alle  übrigen  gegen 
den  Obrfurunkel  empfohlenen  Mittel  (das  eben  er- 
wähnte ist  nicht  angegeben)  ohne  Erfolg  versucht, 
dass  die  4 fach  mit  Wasser  verdünnte  essigsaure 
Thonerde  «in  allen  Fällen  den  ausgezeichnetsten 
Dienst**  leistet.  Stündlich  hiermit  vorgenommene  Obr- 
bäder  sollen  die  Schmerzen  nach  etwa  8 Stunden  be- 
seitigen und  nach  höchstens  Tagen  vollständige 
Heilung  berbeiführen.  (In  wie  viel  Fällen  und  wie 
lange  überhaupt  Verf.  das  Mittel  angewendet  bat, 
sagt  er  nicht.  Hef.) 

Nach  Blau  (9)  haben  die  von  Hessler  beobach- 
teten Fälle  von  «Otitis  ex  infectione**  grosse  Aebolich- 
keit  mit  denjenigen,  welche  B.  früher  als  eine  beson- 
dere Form  der  Otitis  externa  circumscripta 
beschrieben  habe  (Archiv  XIX.  S.  206).  Beiden 
gemeinsam  sind  die  überaus  heftigen,  lang  anbalten- 
d.*o  Schmerzen,  das  Fieber,  die  anfangs  mehr  diffuse, 
später  vorzugsweise  an  einer  umschriebenen  Partie  des 
Gehorgangs  hervortretende  Schwellung,  die  barte  Ge- 
schwulst im  der  Umgebung  des  Obres  besonders  über 
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dem  Wanenfortsatz,  die  spärliche  Oberflächeneiterung, 
die  liutzlosigkeil  ron  Incisioneo,  welche  nie  einen 
Eiterherd  treffen.  Therapeutisch  empfelilen  sich  am 
meisten  Warmwasserüberscblage.  Eis  wird  selten  rer- 
tragen.  Cocain  und  andere  Narcotica  örtlich  applioirt, 
halfen  nie  etwas.  Die  von  Robb  empfohlenen  Cbloro- 
formdämpfo  sind  schädlich. 

Joel  (10)  theilt  einen  Sectionsbefund  mit.  welcher 
sich  auf  angeborene  Missbildung  des  Obres  bei 
einem  8 monatlichen  Mädchen  bezieht. 

Es  bandelte  sich  um  rudimentäre  Bildung  der 
Muschel,  Fehlen  des  AoduIqs  tjmpanicus,  des  oberen 
Paukenböblenraums,  der  Gehörknöchelchen  und  des 
Antrum  mastoid.  Das  ovale  Fenster  zeigte  sich  er- 
heblich verkleinert.  Verf  fand  in  der  Literatur  nur 
II  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  des  Gehörgangs 
mit  genauem  Sectionsbefund,  welche  er  zusammenstellt 
In  allen  bestand  eine  Dcfecibildung  der  Ohrmuschel. 
Die  Gebörgangsöffnung  meist  als  seichtes  Grübchen 
angodeutet.  Der  knorplige  Gehorgang  mehrmals  nach- 
ZQweisen,  endete  aber  stets  blind ; anstatt  des  knöchernen 
fand  sich  eine  Kooebenraasse,  in  der  mitunter  ein  Spalt 
bis  zur  Paukenhöhle  verlief.  Stets  fehlten  Aunulus 
tympanicus  und  Trommelfell.  Paukenhöhle  meist  durch 
Knochenroassen  verengt.  Gehörknöchelchen  ganz  oder 
tbeilweisc  fehlend.  Labyrinth  meist  normal.  J.  bezieht 
diese  Veränderungen  auf  intrauterine  entzündliche  Vor- 
gänge und  verwirft  mit  Rücksicht  auf  die  Mannigfaltig* 
keit  der  Abnormitäten  die  operaUve  Anlegung  eines 
künstlichen  Gehorgangs,  welche  das  Hörvermögen  kaum 
verbessern  würde. 

In  GuranowskiN  (11)  Fall  trat  mehrmals  eine 
Ausscheidung  von  Croupmembranen  im  äusse-* 
ren  Gehörgang  und  am  Trommelfell  auf.  Jedesmal 
unter  heftigen  Schmerzen,  welche  aber  nach  der  Ent- 
fernung der  Membranen  sofort  sistirten.  Macroscopi^ich 
erschienen  sie  als  gelbliche,  balbdurcbsichtigc  Masse 
von  gallertartiger  Consistenz,  microscopiscb  zeigten  sie 
feine  Fibrinfasem,  lympboide  Zellen,  zahlreiche  Micro* 
coccei)  und  späriiebe  Bacillen,  welche  sich  bei  der 
baoteriologiscben  Cntersucbung  als  Bacillus  pyocyaneus 
eiwiesen. 


VII.  Tranelfell  liUeUbr. 

I)  Netter,  Reeberebes  bactöriologiques  sur  les 
otites  moyennes  aigues.  Ann.  des  mal.  de  Poreille  etc. 
No«  10.  — 2)  Zaufal,  E.,  Der  eiterbildende  Ketten- 
coccus  (Streptococcus  pyogenes)  bei  Otitis  med.  und 
ihren  Folgekrankbeiten.  Prager  W.  No.  20,  21  — 

3)  Mo^s,  Zur  bacteriellen  Diagnostik  und  Prognostik 
der  Mittelobreiterungen.  D.  W.  No.  44.  — 4)Rohrcr, 
Ueber  die  Pathogenität  der  Bacterien  bei  eiterigen 
Processen  des  Ohres.  Ebendas.  — 5)  Boucheron, 
Opöration  de  la  surditä  otopiesique.  Compt.  rend. 
Tom.  106.  No.  17.  — 6)  Derselbe,  La  surdiU  para- 
doxale et  son  opäratioü.  Ibid.  Toro.  107.  No.  2.  — 
7)  Poofik,  Ueber  bösartige  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres,  insb^onderc  das  sog. Cholesteatom.  Brcsl.  ärztl.  Z. 
No,  5.  — 8)  Gradenigo,  J.,  Contribution  a Tana* 
tomie  pathologique  de  Potite  scläreuse.  Ann.  des  malad, 
de  Poreille  etc.  No.  12.  — 9)  Suarez  de  Mendoza, 
F.,  Traitement  des  obstructions  de  la  trompc.  Ibid.  — 
10)  Kessel,  Ueber  die  chronischen  Cstarrhc  des  Mittel* 
obres  und  ihre  Behandlung.  Ccrrespbl.  des  allgem. 
antl.  Ver.  v.  Thüringen.  No.  7.  — 11)  Hart  mann, 
Arthur,  Ueber  Veränderungen  in  der  Paukenböhlc  bei 
Perforation  der  ShrapnelPschen  Membran.  D,  W.  No.45. 
— 12)  Barr,  Thomas,  Case  of  seiious  haemorrhage 


from  tbe  cavity  of  tbe  tyrapanum  in  an  io^nt  (Otrl 
med  baemorrbagica).  Bril.  Joum.  April  28.  (Yecf. 
hält  den  Fall  für  einen  seltenen,  weil  er  nieht  mit 
Morbus  Drightii  verbunden  war.  Dergleichen  ohne 
letztere  Krankheit  auftretendc  häraorrbagiichc  Ohrei- 
entzündungen  sind  bei  genügendem  klioiseben  Matena, 
häufig  zu  beobachten.  Ref.)  — 13)  Cumberbateb, 
A.  E.  and  W.  E.  Steavenson,  On  a new  operatisc 
for  deafness,  caused  by  obstruction  of  tbe  Eustaeb.a:. 
tubc.  Lancet.  Nov.  24.  (Anwendung  von  Klectrolyw, 
ein  Pol  am  Nacken,  der  andere  durch  den  Catheier 
[dünner  Draht]  in  die  Tuba  cingeführt.  7 Fälle  ge- 
heilt angegeben  ohne  objective  Untersuchung  des  Ohr^) 

— 14)  Pins,  E,  Zur  Diagnose  der  TrommcIfcU-Peffc* 
ratioD.  Wien.  Pr.  No.  53.  — 15)  Morse,  H.  L, 
Treatment  in  cases  where  Symptoms  point  to  iofiao- 
mation  in  tbe  mastoid  anlrum  and  cells  but  which  do 
not  call  for  an  artificial  openiog  into  tbe  mwtoid 
process.  Boston  Journ.  Dec.  20.  — 16)  Baker,  A-E., 
Consequences  of  aoute  suppuration  of  tbc  middle  ear. 
witb  special  reference  to  opening  tbe  mastoid.  PtuUd. 
Rep.  Sept.  1.  — 17)  Meller,  Hermann,  Die  Brkrac 
kungen  des  Warzenfortsatzes.  Diss.  Siegbarg.  (Die 
beiden  letzteren  Arbeiten  zeigen  geringe  hialoriscb-* 
Kenntniss;  so  nehmen  z B.  beide  Autoren  an,  da« 
Ref.  noch  den  Drillbohrer  benutzt  bei  Erölfaung  de> 
Proc.  mastoid.,  obwohl  er  bereits  1878  [A.  f.  O.  Vli] 
den  Meissei  zuerst  beim  Cholesteatom  zu  jenem  Zwcct 
empfahl  und  100  damit  operirte  und  mit  Jaeobsos 
1886  in  der  Berl  kl  Wochensebr.  publicirl  hat.)  — 15^ 
Neumann,  J.  F.,  Zur  Aetiologic  der  Kiterungsproeeswe 
rings  um  den  Processus  mastoideos.  Petersburg.  W. 
No.  26  u.  27.  — 19)  Cbolewa,  R,  Ueber  den  Bite." 
durchbruch  bei  Erkrankungen  des  Warzeofortsatzes  ac 
ausscrgewöhnlicbcD  Stellen.  D.  W.  No.  49.  — 20) 
Duplav,  De  la  träpanation  de  Papopbyse  mastod« 
(Indications  et  Contreindications  — Technique  opAri- 
toire  — Traitement  cons^cutiv-Räsultats.)  Arch.  gec 
de  möd.  Mai.  — 21)  Passasini,  Otitc  de  la  came. 
Infiammations  des  celluies  mastoid.  et  osUoperiosUtc 
cons4cutives.  Incision  profondo.  Guärison.  Mont{<eli. 
mäd.  16.  Mai.  — 22)  McBridc,  P.,  Opcrations  o% 
the  mastoid  process.  British  Journ.  Sept.  t — 2$ 
Stone,  G.,  Aural  polypus.  Liverpool  Joum.  Jaly. 
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excision  of  the  membrana  tympani  and  of  tbe  mallra*. 
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wachsung des  Trommelfells  mit  dem  Promontorioa. 
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affections.  New  York  rec.  Febr.  18.  — * 28)  Valeoti*. 
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30)  Hessler,  Vier  Fälle  von  Caries  im  Miltelobr  be> 
Vorlagerung  des  Sinus  transversus  Ebendas.  5.  169 
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S.  231.  — 33)  Habermann,  J.,  Zur  Entstebong  des 
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Schnecke).  Ebendas.  XXVII  S.  42.  — 34)  Korner,  On 
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•hlebitis  u.  tfeniogitis.)  Kbcndas.  S.  126.  — 35)  Hesslery 
Jeber  d.  acute  Kiterung  u.  KntsQndung  in  den  Zellen  des 
Varzcnfort&atzes  und  ihre  HcUung  durch  Ausmeisse- 
ung  der  Zellen  ohne  KröfTnunf;  des  Antrum  raastoid. 
’lbendas.  S.  185.  (Beginn  einer  im  Jahre  1889  fort* 
;esetzten  Arbeit;  s.  daher  nächsten  Jahrosber.)  — 36) 
darr,  Th,  Fall  von  durch  Ohrerkrankung  bedingtem 
iirnabscesS)  in  welchem  von  Dr.  Wm.  Maeewen  in 
Glasgow  der  Schädel  trepanirt,  ein  Absccss  im  Temporo* 
Frontallappen  gefunden  und  entleert  wurde;  voltkom- 
nene  Heilung.  Z.  f.  0.  XVIII.  S.  155.  - 87) 
Webster»  D.»  Kin  Fall  von  acuter  Entzündung  des 
Mittelobres  und  der  Warzenzellen  mH  spontanem  Auf* 
brach  des  Warzenfortsatzes  Ebendas.  S.  167.  (29j. 
Patientin,  innerhalb  sechs  Wochen  cen'rale  Caries  des 
Warzenfortsatzes  mit  Durchbruch  durch  die  äussere 
Wand.)  — 38)  Koosa,  John.  Klinische  Beobachtungen 
über  die  Krankheiten  des  Warzenfortsatzes  mit  einer 
historischen  Skizze  des  UrAprungs  der  Operationen  an 
demselben.  Ebendas.  S.  294.  — 39)  Bertbold,  F>., 
Was  vermag  das  menschliche  Ohr  ohne  Steigbügel  zu 
horenV  XIV.  S.  1.  — 40)  Hirsch,  S-,  Djphiheri- 
tische  Entzündung  der  Paukenscbleimhaut.  Ebendas. 
S.  101.  — 41)  Eitelberg,  Ein  Fall  von  Ausstossung 
eines  grossen  Tbeiles  des  Unken  Trommelfells  io  Folge 
intensiven  Stosses  auf  den  Schädel.  Verschluss  der 
liucke  binnen  8 Wooben.  Ebenda«.  S.  111  — 42) 

Treitel»  L.,  Die  Rupturen  des  Trommelfells  mit  be* 
sonderer  Berücksichtigung  ihrer  forensischen  Bedeu* 
tung  Ebendas.  S.  115.  — 43)  Oie  Bull,  Kiemen* 
fisteln,  verbunden  mit  Missbildung  des  Troromeliells. 
Ebendas.  S.  146.  — 44)  Keller,  C.,  Neuritis 
optica  bei  Mittelohrerkrankung.  Monatssebr.  f.  Ohrenblk. 
S 149.  — 45)  Weicbselbaum,  Ueber  eine  von  einer 
Otitis  media  suppurativa  ausgehende  und  durch  den 
Bacillus  pneumoniae  (hViedländer)  bedingte  Allgemein* 
infeetioD.  Ebendas.  S.  200. 

Nelter  (I)  bringt  in  seinen  umfangreichen  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  über  die  acoten 
Mittelohrentzündungen  eine  wesentliche  Erwei- 
terung der  von  ihm  seit  1885  gemachten  Beobach- 
tungen. Das  Hauptresultat  seiner  Arbeit,  welches  bei 
der  Fülle  von  einzelnen  bemerkenswerllien  Punkten 
hier  nur  berücksichtigt  werden  kann»  gipfelt  in  Fol- 
gendem: «Die  acute  Mittelohrentzündung  ist  nicht 
etwa  eine  einzige  immer  von  demselben  Microorganis* 
nus  abhängende  Krankheit.  Es  giebt  mehrere  Arien 
von  Hiltelobrenizündungen,  jede  bedingt  durch  einen 
eigenthümlichen  Microben,  und  jede  Krankheitsspecies 
zeigt  besondere  Cbaractere,  welche  dem  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Microben  entsprechen 

Zaufal  (2)  beschreibt  drei  Fälle  von  Otitis 
med.  pur.,  wu  er  im  Secrete  den  Streptococcus 
pyogenes  microscopisch,  einmal  auch  durch  Cultur 
nachweisen  konnte.  Zwei  Fälle  waren  mit  Abscessen 
verbunden  , eiumal  über  dem  Processus  niaslo- 
ideus.  einmal  unter  der  tiefen  Nackenmusculatur. 
In  dem  einen  Falle  wurde  im  Abscoss-lnball  niicrosco- 
pisch  und  durch  Cultur  der  Pitz  nachgewiesen.  Es 
scheint  demnach,  dass  derselbe  in  schweren  resp. 
mit  erosten  Complicationen  verbundenen  Fällen  von 
Mittelohreiterpng  eine  Hicbtige  Rolle  spielt.  Sein 
Nachweis  im  Secret  bei  Otitis  med.  ist  demnach  nach 
Zaufal’s  Meinung  von  höchster  prognostischer  Wich- 
tigkeit. Es  wird  hierbei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  derselbe  Befund -von  Netter  im  meningiiischen 


Secrete  bei  Caries  des  Felsenbeines,  von  Moos  im 
Labyrinthe  bei  Diphtherie  beobachtet  wurde. 

.Moos  (3)  bestätigt  die  obigen  Zaufal*schen  Be- 
obachtungen durch  drei  eigene  Fälle.  Er  findet  eben- 
falls, dass  bei  Otit.  med.  acuta  der  Diplococcus- 
Frankel  - Weicbselbaum  und  bei  lebensgefährlichen 
Erscheinungen  im  Verläufe  von  MiUelobrentzündungen 
der  Streptococcus  pyogenes  eine  grosse  Rolle  spielen, 
ln  einem  letal  endenden  Falle  (Thrombose  des  Sin. 
transv , Durchbruch  ins  Kleinhirn)  fanden  sich  in 
einem  Cholesteatom  des  Felsenbeines  massenhafte  An- 
sammlungen von  Streptococcen. 

Roh  rer  (4)  unternahm  in  100  Fällen  von  Mit- 
telohrentzündung und  in  10  von  Dermatose  des 
äusseren  Gebörganges  Injeciionen  von  Culturen  und 
Eiteremulsionen  in  die  Paukenhöhle  und  in  die 
Venen  der  Ohrmuschel  von  Kaninchen  und  in  die 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen.  Bei  nicht  fötidem 
Secrete  fanden  sieb  nur  Coccen.  niemals  Bacillen.  Die 
im  fötiden  Secrete  beobachteten  8 Arten  von  Bacillen 
waren  sämmtlicb  nicht  pathogen,  dagegen  waren 
dies  die  Coccen. 

Boucheron  (5)  giebt. an,  bei  Unbeweglichkeit 
des  Steigbügels,  welche  nach  seiner  Annahme  nach 
Art  des  Glaucoms  durch  gesteigerten  Labyrintbdruck 
zur  Taubheit  führt,  durch  Mobilisirung  des  Steig- 
bügels (35  Fälle)  bedeutende  und  dauernde  Erfolge 
erzielt  zu  haben.  In  seiner  zweiten  Mittheilung  (6) 
berichtet  er  über  9 an  52  bisher  Operirten  erzielt« 
Heilerfolge,  welche  sieb  dadurch  erklären  sollen,  dass 
die  betr  gebesserten  Pat.  im  Lärm  besser  hörten 
(surdite  paradoxale)  und  somit  von  vornherein  eine 
bessere  Prognose  boten.  (Abgesehen  von  der  bisher 
durchaus  unbewiesenen  Hypothese  des  gesteigerten 
Labyririlhdruckes  sind  die  beispielsweise  vom  Verf. 
mitgeibeilten  2 Fälle  so  ungenügend  beschrieben,  dass 
rieht  einmal  eine  genaue  pbysioalische  Untersuchung 
und  die  Technik  der  Operation  angegeben  ist.  Ref.) 

Ponfick  (7)  fand  bei  der  Seclion  eines  1 5jähri* 
gen  Knaben  als  Polgeerkrankung  einer  chronischen 
Mittelohreiterung  in  Lungen,  Milz,  Nieren  und 
Blase  Veränderungen  infectiös-metastatiseber 
Natur.  Als  Ausgang  der  Infection  zeigte  sich  in  dem 
Antrum  mast,  ein  mandelgrosses  Cholesteatom  von 
penetrantem  Gestank  und  der  Knochen  in  der  Nähe 
des  Sin.  transv.  grünlich  verfärbt  und  von  morscher 
fetziger  Beschaffenheit.  Der  Sin.  transv.  selbst  mit 
einem  jauchig  bröcklichen  Brei  gefüllt,  welcher  sich 
weit  in  die  Yen.  jugul  fortsetzt.  — Im  Gegensatz  zu 
den  sehr  seltenen  Fällen  von  primärer  Cboleslealom- 
bildong  im  Miltelohre  sebiiesst  Verf.  aus  obigem  und 
ähnlichen  von  ihm  beobachteten  Fällen,  dass  die 
meisten  derartigen  Bildungen  lediglich  als  Producte 
fortgesetzter  Epitbelwucherungin  den  Warzenzellen  auf- 
zufasseo  seien,  auf  welche  sich  der  Wucheruogsprocess 
der  Paukenschleimbaut  fortgepflanzt  habe.  Als  neu 
ist  hervorzuheben,  dass  Verf  auf  die  gegenüber  an- 
deren Obrerkrankungen  auffallende  Infectiosilät  des 
Cholesteatoms  aufmerksam  macht.  Es  ist  darnach  von 
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grosser  praktischer  Wichtigkeit,  so  früh  wie  möglich 
durch  genaue  Untersuchung  des  Obrenflusses  auf  der- 
artige Hassen  schon  beim  Lebenden  die  Diagnose  zu 
stellen. 

Die  interessante  Arbeit  Gradenigo*s  (8)  sucht 
die  Losung  der  schwierigen  Frage,  auf  welche  Weise 
die  pathologisch 'anatomischen  bei  Solerose  in  der 
Trommelhöhle  beobachteten  Veränderungen  ent- 
stehen. Was  specieli  die  hierbei  so  oft  vorkommenden 
Stränge  und  Membranen  betrifft,  so  hält  er  sie  nach 
zwei  von  ihm  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen 
nicht  für  entzündliche  Neubildungen,  sondern  einfach 
als  Beste  des  Scbleimgewebes,  welches  beim  Embryo 
rosp.  noch  beim  Neugeborenen  die  Trommelhöhle  füllt. 
Dagegen  giebt  er  im  Einverständniss  mitToynbee 
?u,  dass  solche  Adhäsivprocesse  durch  eitrige  Ent- 
zündungen und  wohl  auch  durch  Catarrhe  zu  Stande 
kommen,  während  er  dies  für  die  Sclerose  entschieden 
leugnet.  Klinisch  lassen  sich  diese  3 Formen  freilich 
oft  genug  gar  nicht  unterscheiden. 

Kessel  (10)  hat  bei  den  verscbiedentlichen 
Mittelohraffectioneo,  welche  mit  mehr  oder  we- 
niger Recht  Catarrhe  genannt  werden,  die  Teno- 
tomie  des  Tens.  tymp.  bis  jetzt  125mal  vorge- 
nommen und  dabei  70  pCt.  Erfolge  gehabt.  Die 
zuerst  von  ihm  gewonnenen  Resultate  waren  wenig 
günstig,  weil  er  bei  Sclerose  der  Paukeoscbleimbaut 
operirte  und  auch  nicht  streng  nach  den  Regeln  der 
Antisepsis  verfuhr.  Später  nahm  er  die  Operation 
unter  günstigeren  anatomischen  Verhältnissen,  d.  b. 
wo  die  Qebörknöchelcben  noch  nicht  fixirt  sind,  wieder 
auf  und  wählte  bei  den  wirklichen  chrooisoben  und 
dann  auch  bei  den  Irischen  Catarrhen  unter  sorg- 
fältiger diagnostischer  Tonprüfung  die  geeigneten 
Fälle  aus.  Im  Allgemeinen  bessern  sich  gleichzeitig 
die  Geräusche  und  die  Hörsebärfe,  doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Geräusche  unverändert  bleiben  und 
nur  die  Hörsebärfe  sich  bessert,  oder  das  Umgekehrte 
staufindet.  Auch  bestätigt  sich  die  Beobachtung 
Weber-LieTs,  dass  durch  die  Tenotomie  des  einen 
Ohres  auch  das  andere  nicht  operirte,  schwach  er- 
krankte Ohr  manchmal  beträchtlich  sich  bessert.  Dass 
letzterer  Autor  der  von  ihm  zuerst  vorgenommenen 
Tenotomie  keinen  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen 
konnte,  liegt  lediglich  daran,  dass  er  als  Indication 
die  Sclerose  wählte,  also  gerade  das  Endstadium 
chronischer  Catarrhe,  wo  es  sich  bereits  um  wesent- 
liche Veränderungen  am  scballleitenden  und  auch  am 
nervösen  Apparat  bandelt. 

Hartmann  (11)  fand  an  5 Obrpräparaten  mit 
Tromroelfeliperforation  am  oberen  Pol,  dass  sich 
bei  Ablagerung  von  Eiter  und  Epithelmassen  und  bei 
Bildung  von  Granulationen  menbranöse  Stränge  ent 
wickeln,  welche  jene  als  Fremdkörper  wirkenden 
Massen  von  der  Paukenhöhle  abschiiessen  Bei  der 
KesseTschen  Operation  sollen  diese  Stränge  daher  ge- 
löst werden,  um  das  Trommelfell  resp.  die  Gehör- 
knöchelchen entfernen  zu  können. 

In  dem  von  Valentin  (28)  beschriebenen  Kalle 


bandelte  es  sich  um  ein  Sjahriges,  sehr  blutarmes 
Mädchen,  bei  welchem  am  barten  und  weichen  Gaumen, 
im  Nasenrachenraum,  im  linken  Gehörgang  und  Mittel- 
ohr Soor  gefunden  wurde.  Das  Ohrleiden  wurde 
durch  2procentige  Kupfervitriollösung,  welche  nach  V. 
auch  die  Aspergillusmycosen  lascber  beseitigt,  als  Wein- 
geist und  Sublimat,  gänzlich  gehoben. 

Scbmiegelow  (29)  giebt  4 ausserordentlich  in- 
teressante Krankengeschichten,  aus  denen  Folgendes 
hervorzuheben  sei: 

1.  Ein  46jäbriger  Hann  bekommt,  nachdem  er 
einige  Jabre  an  chronischem  Hittelohrcatarrh 
gelitten  bat,  heftige  Neuralgien  in  allen  3 Zweigen  des 
rechten  Trigeminus,  später  rechtsseitige  Kacialisparalyse, 
Stauungspapille  und  Neuritis  optica.  Etwa  ein  Jahr 
nach  Beginn  der  Triguminusneuralgie  tritt  rechtssei- 
tige Otorrboe  ein,  bald  darauf  Schmerzen  hinter  dem 
Ohre,  wegen  deren  der  Warze nfortsatz  ohne  Erfolg 
aufgemeisselt  wurde.  Da  die  Schmerzen  unvermindert 
fortdauerten,  da  ferner  Neuritis  optica  und  Schwindel 
als  Ausdruck  einer  Spannung  unter  dem  Tentorium 
cerebelli  aufgefasst  wurden,  6 Wochen  darauf  Trepa- 
nation der  hintersten  (iebirnböhle,  bei  welcher  indessen 
Eiter  nicht  gefunden  wurde.  Nach  einem  halben  Jabre 
Tod  an  acuter  Leptomeningitis.  Es  handelte  sich  hier 
jedenfalls  um  eine  primäre  Erkrankung  an  der  B&sis 
des  Gehirns  in  der  Nähe  der  Spitze  des  rechten  Felseo* 
beins;  ob  Blutung  oder  Neubildung,  blieb  ungewiss. 
Später  trat  eitrige  Schmelzung  ein,  wobei  das  Tegmen 
tympaoi  perforirt  wurde  und  der  Eiter  sich  in  die 
Paukenhöhle  senkte.  Wäre  die  Trepanation  durch  die 
Schläfensebuppe  versucht  worden,  so  wäre  Pat.  vielleicht 
gerettet  worden 

2.  Bei  einem  13 jährigen  Hädcben  entwickelte  sich 
im  Verlauf  einer  acuten  Mittelobreiteruiig  pyämi- 
sches Fieber  und  starke  Schwellung  auf  dem  Warzen- 
fortsatz Bei  Aufmeisselung  des  letzteren  stürzte  plötz- 
lich nach  Entleerung  eines  subperiostaien  Abscessos 
bei  Erweiterung  einer  Knochenfistcl,  die  in  die  Warzen- 
zcllen  führte,  ein  Eiterstrom  von  der  hintersten  Partie 
der  Knochenwunde  hervor,  und  es  zeigte  sich  bei 
Sondenuntersuohung,  dass  hier  ein  grosser  epidurater 
Abscess  eröffnet  war.  Vollkommene  Heilung. 

3.  Im  Verlauf  einer  acuten  (?)  rechtsseitigen  Mi  t te  1- 
obreiterung  starkes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  rechtsseitige  Fa- 
cialisparese.  Wegen  der  genannten  Cerebralsymptome 
sofortige  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  wobei 
der  sehr  nahe  dem  Gebörgang  verlaufende  Sinus  trans- 
vers.  verletzt,  dann  aber  aus  dem  Antrum  stinkender 
Eiter  entfernt  wurde.  Nach  der  Operation  schien  sich 
der  Zustand  zu  bessern.  Plötzlich  am  7.  Tage  bricht 
Pat.  zusammen,  wird  stark  cyanotisch  und  stirbt  in 
wenigen  Secunden.  Section  verweigert.  Wahrschein- 
lich Embolie  der  Art.  pulmonalis  durch  einen  plötz- 
lich losgerissenen  Siousthrombus. 

4.  Bei  einer  21  jährigen  syphilitischen  Patientin 
stellten  sich  im  Verlauf  einer  chronischen  linksseitigen 
Mittelobreiterung  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  des  Kopfes,  besonders  io  der  Regio  mastoidea 
ein.  Da  letztere  ebenso  wie  die  GehÖrgangswände  stark 
geschwollen  war  und  Fieber  bestand,  wurde  der  Warzen- 
fortsatz aufgemeisselt;  es  fand  sich  indessen  bis  zu 
einer  Tiefe  von  IV4  etn  ausser  Granulationen  in  den 
Zellen  nichts  Krankes  und  so  wurde  von  weiterem 
Vordringen  bis  ins  Antrum  Abstand  genommen.  Nach 
dieser  ersten  Operation  schwanden  die  Schmerzen  für 
etwa  7 Monate.  Dann  traten  sic  wieder  heftig  auf 
und  machten  eine  zweite  Aufmeissetong  erforderlich. 
Bei  dieser  wurde  der  Sinus  transvers.  verletzt,  so 
dass  die  Operation  unUrbroeben  werden  musste.  Nach 
4 Wochen  wurde,  da  eine  zunehmende  Schwere  in  der 
linken  Seite  des  Kopfes,  zeitweise  heftige  Schmerzen 
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and  Oruckempfindiicbkeit  in  der  rechten  Kopfseite» 
Sebnerrenatropbie  und  Schwindel  sich  eingestellt  batten, 
eine  dritte  Aufmeisselung  vorgenommen  und  aus  dem 
Antrum  käsige  Massen  entleert.  Wahrend  der  ersten 
4 Wochen  keine  Besserung  des  subjeetiven  Befindens^ 
sodass  S.  dasselbe  auf  ein  Centralleiden,  vielleicht 
einen  Gebimabscess  besieht.  Nach  und  nach  besserte 
sich  der  Zustand.  Das  weitere  Schicksal  des  Patienten 
blieb  unbekannt. 

Hesfller  (30)  stellt  ans  der  Literatur  12  Falle 
tosammen,  in  denen  bei  der  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsataes  der  Sinus  transrersas  durch  den 
Operateur  blossgelegt  resp.  verletzt  wurde.  Unberück- 
sichtigt blieben  diejenigen,  bei  welchen  er  durch  aus- 
gedehnte cariöse  Zerstörungen  der  Knochenwandungen 
des  Warzenfortsatzes  bereits  freigelegt  war.  Sodann 
berichtet  er  über  4 Fälle  eigener  Beobachtung , in 
denen  er  bei  Aufmeisselung  des  W'arzenfortsatzes  den 
Sinus  Iransversus  freilegte  und  hierdurch  zur  Unter- 
brechung'der  Operation  gezwungen  wurde.  Der  Knochen 
war  in  allen  4 Fällen  spongiös,  schon  in  der  Tiefe 
von  2^4  mm  kam  der  Sinus  zum  Vorschein.  Stets 
war  dicht  an  der  hinteren  Wand  des  Gebörganges  und 
in  der  Höhe  seiner  oberen  Wand  zu  nieisseln  begonnen, 
und  die  Erweiterung  des  Operationsfeldes  von  unten 
ond  hinten  her  vorgenommen.  Die  Heilung  der  Ope- 
ratioDswunde  erfolgte  ohne  Eiterung  und  Temperatur- 
erbübung.  — Beiläufig  erwähnt  H.,  dass  er  die 
trockne  Behandlung  mit  pulverförmigen  Hedicamenten 
■Irfiniliv  aufgegeben  habe,  dass  er  indessen  mit  gutem 
Erfolg  4proc.  Borsäurelösuog,  auf  30^  erwärmt,  alle 
i Stunden  in  das  vorher  gründlich  gereinigte  Ohr 
eioträufeio  und  durch  Druck  auf  den  Tragus  in  alle 
Ausbuchtungen  hineinpressen  lasse,  besonders  bei  Ca- 
ries  am  Tegmen  tympani  oder  am  Adilus  ad  antrum 
mastoid.  und  grosser  Trommelfellperforation. 

Nach  Walb  (31)  sind  es  meist  Erkrankungen 
des  äusseren  Ohres,  welche  eine  Fistelbildung 
im  oberen  Pol  des  Trommelfells  horbeifübren , und 
zwar  sowohl  durch  Uebergang  einer  Otitis  externa 
circumscripta  oder  diffusa  auf  die  Membrana  fiaccida, 
als  auch  in  Fällen  von  Offenbleiben  des  Fora« 
men  Rivini  durch  Olilis  externa  eczematosa.  Otomyco« 
sis.  Myringitis  acuta  desquamativa  etc.  Primäre 
Mittelohrentzündungen  sollen  zur  Perforation 
der  Membrana  fiaccida  nur  dann  führen,  wenn  in  Folge 
früherer  Erkrankung  des  Obres  Veränderungen  in 
demselben  bestehen,  welche  den  Durchbruch  durch 
die  Pars  tensa  erschweien  oder  einen  Hochatand  der 
Exsudate  bedingen,  wie  starke  Einziehungen,  Ver« 
w&cbsungen  der  Pars  tensa  mit  der  Labyrinthwand 
ond  dergleichen,  oder  wenn  im  Verlauf  einer  chro- 
nischen Miltelobreiterung  die  im  unteren  Theil  des 
Trommelfells  befindliche  Perforation  durch  eingedickte 
Exsudate,  Granulationen  etc.  verlvgt  und  so  zum  Ab- 
fluss des  Eiters  unbrauchbar  wird,  oder  endlich  wenn 
ein  Foramen  Kivini  besteht,  durch  welches  Infections- 
träger  in  die  Paukenhöhle  dringen  und  eine  ursprüng« 
lieh  nicht  zur  Eiterung  tendirende  in  eine  eitrige 
Miltelobrenlzundung  verwandeln  können.  Abtragung 
der  Granulationen,  Abkratzen  des  kranken  Knochens, 


Entfernung  eingedickter  Exsudate,  methodische  anti- 
septische  Ausspülungen  der  kranken  Räume  führen  in 
vielen  Fällen  zur  Heilung,  in  anderen  ist  Excision  des 
Hammers  und  Trommelfells  nothwendig.  In  seiner, 
durch  Krankengeschichten  illustrirten  interessanten 
Arbeit  verlheidigt  Verf.  Stacke  und  Kretsebmann 
gegenüber  die  antiseptisebe  Wirkung  der  Borsäure. 

Nach  Voss  (32)  verlaufen  die  auf  der  Höbe  des 
Scharlachezantbems  resp.  der  coroplicirenden 
Diphtherie  auftretenden  Uittelohrentzündon- 
gen  viel  schwerer,  als  die  erst  in  der  3.,  4.  Woche 
einsetzenden.  Bei  jenen  ist  der  Verlost  eines  grösse- 
ren Tbeiles  des  Trommelfells  und  langdauernde  Eite- 
rung mit  ihren  deletären  Folgen  für  das  Gehör  die 
Regel,  während  diese  selbst  bei  einfacher  Behandlung 
günstig  zu  verlaufen  pflegen.  Unter  den  Spätformen 
stebteinein  directem  Zusammenhang  milder  Nephritis. 
Mit  der  Verringerung  der  Harnsecretion  und  dem  be- 
gleitenden Fieber  tritt  Schwerhörigkeit  und  Obren« 
schmerz  auf,  dabei  Hyperämie  der  Racbenscbleimbaut 
und  der  Trommelhöhle.  Ist  die  Diurese  längere  Zeit 
sehr  gering,  so  kommt  es  zu  rascher  Exsudation  in 
die  Paukenhöhle . Entzündung  des  Trommelfells,  Per« 
foratioo,  serösem,  später  seropurulentem  Ausfluss. 
Bei  Zunahme  der  Albuminurie  und  Abnahme  der 
Harnmenge  Zunahme  der  Otorrboe.  Schwindet  die 
Albuminurie  rasch,  so  wird  sie  von  der  Otorrhoe  um 
etwa  1 — 2 Wochen  überdauert;  zieht  sich  erstero  in 
die  Länge,  so  kann  die  Otorrhoe  zuerst  aasheilen.  Die 
Behandlung  muss  sich  daher  auch  gegen  die  Nephritis 
richten. 

Habermann  (33)  fand  bei  Section  eines  mit  Me- 
ningitis endenden  Palles  von  Otit.  med.  pur.  im  An 
trum  mastoid.  ein  Cholesteatom,  welches  Usur  des 
Knochens  zur  Folge  hatte.  Von  dem  Cholesteatom 
läuft  ein  2~3  mm  breiter  Epidermisstreifen  längs 
der  inneren  Wand,  dann  unterhalb  des  Fallopi'sobeu 
Canals  über  die  Nische  des  ovalen  Fensters  hinweg 
zum  hinteren  Rande  des  der  Labyrinthwand  ad- 
härenlen  Hammergriffs,  ln  der  Paukenschleimhaut 
zahllose  Cysten,  die  Fensternischen  mit  Binde- 
webe  ausgefüllt.  Am  Trommelfell  eine  alte  Perfora- 
tion im  hinteren  oberen  Quadranten,  an  welche  sich 
nach  unten  und  vom  eine  Narbe  schloss.  Am  Rande 
der  Perforatior.  zog  die  mächtige  Cutisschiebt  des 
Trommelfells  über  die  Membrana  propria  hinweg  nach 
Innen.  H.  nimmt  an,  dass  die  Mittelohreiterung  seit 
Langem  bestand,  in  der  Paukenhöhle  zur  Aushei- 
lung gekommen  war,  im  Warxenfortsatz  aber  noch 
andauerte.  Durch  die  Eiterung  war  hier  das  Epithel 
zerstört,  ein  Geschwür  entstanden.  Ala  nun  auch  hier 
die  Ileiiang  begann,  überdeckte  sich  das  Geschwür 
vom  Trommelfellrande  aus  mit  Epidermis.  Diese  Epi- 
dermisirung  führte  aber  nicht  zur  Heilung,  sondern 
zur  Cholesteatom- Bildung,  weil  eine  Entfernung  der 
bei  fortdauernder  Entzündung  sich  abstossenden  Horn- 
schichten  nicht  möglich  war.  H.  hält  diese  Bntste- 
bungsweise  der  Cholesteatome  für  die  häufigste. 

Körner  (34)  bringt  aus  der  Literatur  151  Fälle 
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voD  Obreiternng  mit  consecutiven  letalen  intra- 
craniellen  Erkrankungen.  Es  handelte  sieb  G7  mal 
um  Hirnabscess  — von  diesen  waren  39  rechtsseitig, 
25  linksseitig,  3 doppelseitig;  Gl  mal  um  Phlebo- 
thrombose des  Sinus  traosversus  — dieselbe  befand 
sich  35  mal  auf  der  rechten,  26  mal  auf  der  linken 
Seite;  23  mal  um  Meningitis,  weiche  sich  in  17  Fäi* 
len  an  rechtsseitige,  in  6 an  linksseitige  Ohrerkran- 
kong  ansebtoss.  Das  hierdurch  erwiesene  häuGgere 
Vorkommen  letaler  intracranieller  Erkrankungen  bei 
rechtsseitiger  Mittelohreiterung,  ist,  da  letztere 
nach  statistischen  Aufnahmen  K/s  an  229  Fällen 
eigener  Beobachtung  sowie  an  beinahe  1400  Fllllen 
von  Bürkner  und  Szenes  rechts  nicht  häufiger 
aultrilt,  als  links,  auf  anatomische  Verschiedenheiten 
der  beiden  Schädelbälflen  zu  beziehen.  Verf.  erinnert 
daran,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  die  Fossa 
sigmoidea  des  Sulcus  transversus  in  77  pCt.  der  Fälle 
rechts  weiter  nach  vorn  und  aussen  in  die  Basis  der 
Felsenbeinpyratnide  und  den  Warzenfortsatz  eindringt 
als  links.  Er  räth,  bei  der  Indicationsstellung  zur 
operativen  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  bei 
reobtssoitiger  Erkrankung  eher  zum  Meissei  zu  greifen, 
als  bei  linksseitiger,  weil  bei  ersterer  die  Gefahr  einer 
consecutiven  intracrauiellen  Erkrankung  grösser  sei. 
Dasselbe  gelte  für  bracbycephale  Schädel,  weil  bei 
diesen  die  Unterfläcbe  des  Schläfenlappens  sowohl  wie 
die  Vorderfläche  des  Kleinhirns  mit  ihren  Meningen 
und  Sinus  dem  Antrum  mastoideum  und  der  Pauken* 
hoble  näher  läge  als  bei  Dolichocephalon. 

In  dem  von  Barr  (36)  mitgetbeilten  Fall  bandelte 
es  sich  um  einen  9jährigen  mit  rechtsseitiger  chro- 
nischer Mittelobreiterung  behafteten  Knaben, 
welcher  seit  3 Monaten  zeitweise  an  Schmerzen  im 
rechten  Ohr  und  der  rechten  Kopfseite,  Erbrechen, 
Schläfrigkeit,  Fieber  und  Schüttelfrösten  litt.  Die 
operative  Eröffnung  des  etwas  druckempfindlichen 
Warzen  fortsatses  besserte  den  Zustand  nicht.  Nach 
mehreren  Tagen  entleerte  sich  plötiliob  aus  dem  Obre 
eine  copiöse  Menge  übelriechenden  Seorets  (jedenfalls 
ein  Tbeil  des  liirnabscesscs).  Es  entwickelte  sich 
leichte  Ptosis  rechts  und  leichte  Parese  des  linken 
Rectus  internus.  Percussion  des  Kopfes  nur  über  dem 
rechten  Schläfenbein  sehr  schmerzhaft.  Puls  verlang* 
samt  (60 — 60  in  der  Minute).  Grosser  Stupor.  Hart- 
näckige SluhlverhaltuDg.  Viel  Husten  mit  eitriger 
übelriechender  Expectoratjon.  Uebermässige  Secretion 
aus  dem  Obre.  Man  schritt  zur  Eröffnung  des 
Uirnabsccsses  und  zwar  wurde  zuerst  eine  halb* 
zöllige  Knoebensebeibe  aus  der  Schläfenschuppe 
l's  Zoll  über  und  Vi  Zoll  hinter  der  Mitte  des  (ic- 
hörgangs  entfernt,  dann  eine  Oeffoung  in  die  Schädel- 
basis gebohrt  gerade  über  der  knöchernen  Grenze  des 
Gehörgangs  und  so,  dass  jene  sich  auch  auf  die 
Sutura  petroso  &quamosa  erstreckte.  Durch  beide  OefT- 
nungen  wurde  der  aufgefundeno  und  erüffnete  Hirn- 
abscess mit  gesättigter  Horsäurelösuiig  durchgespüU 
und  dann  in  beide  Drains  aus  Hübnerknochen  einge- 
fubrt.  Vollkommene  Heilung. 

Roosa’s  (38)  Mitthellungen  betreffen  92  Fälle 
von  Warzenfortsatzerkrankung.  Bei  einer  Zu- 
sammenstellung von  68  555  Ohrenerkrankongen  ver- 
schiedener Krankenhäuser  fand  er  464  Warzenfort- 
satzerkrankungen,  also  0,67  pCt.  Bei  der  operativen 
Eröffnung  des  Warzen forisatzes  benutzt  er  mit  Vor- 


liebe den  Drillbohrer  resp.  eine  starke  Sonde.  Deo 
Schluss  bildet  eine  „historische  Skizze  der  Operation 
am  Warzenfortsatzo.  “ 

Berthold's  (39)  Kall  betraf  eine  38jährige  Frau, 
welche  rechts  laute  Sprache  nur  am  Ohr  verstand.  Das 
etwas  verdickte  Trommelfell  zeigte  hinten  in  der  Höhe 
des  Umbo  eine  rundliche  Stelle,  an  der  das  Epithel 
wie  maoerirt.aussab,  die  sich  aber  knochenhart  anfQhlte. 
Bei  Untersuchung  mit  Slegle\scbem  Trichter  erschien 
das  Trommelfell  unbeweglich  Nach  Catheteris- 
mus  Schwindel  und  Verschlechterung  des  Gehörs;  der- 
selbe erzeugte  einen  traumatischen  Einriss  am  inneren 
Rande  der  knochenharten  Stelle.  B.  diagnosticirte 
Verwachsung  des  TrommeUelU  raitderLaby- 
rintbwand  und  partielle  Verknöcherung  im  hinteren 
Abschnitt.  Bei  dem  Versuch,  die  Verwachsung  mit 
dem  Synechotom  zu  losen,  stelUo  sich  der  kooebenbarte 
Fleck  mit  der  Kante  schräg  zur  Trommelfellfläcbe  und 
erwies  sich  nach  seiner  Entfernung  mit  dem  Häkchen 
als  die  Platte  des  Steigbügels,  welcher  sich  während 
einer  früheren  Eiterung  jedenfalls  aus  seinen  Verbin- 
dungen gelöst,  in  der  Paukeohoble  umgedrebt  batte 
und  mit  der  Platte  am  Trommelfell  angewaebsen  war. 
Kein  .\bfluss  von  LabyrintbflQssigkeit  zu  contatiren. 
In  den  ersten  24  Stunden  heftiger  Schwindel.  Nach 
der  Extraction  des  Steigbügels  hört  Pat.  laute  Sprache 
am  Ohr  und  nach  mechanischem  Verschluss  der  Per- 
foration am  Trommelfell  mit  dem  Bibäutcbcn,  welches 
allerdings  nicht  vertraget]  wurde,  FlQstersprache  auf 
15  Fuss. 

nirscb’s(40)  Mittbeilungeo  betreffen  zwei  an  Di- 
phtheritis  pbaryngis  und  laryngis  gestorbene  Kinder. 
Bei  dem  ersten  war  trotz  hochgradiger  Rachen-  und 
Keblkopfdiphiherie  das  Mittelohr  von  einer  schweren 
Affection  verschont  geblieben;  die  Paukenhöhle  zeigte 
nur  leichte  catarrhaliscbe,  die  Tuba  den  Beginn  einer 
crouposen  Entzündung,  deren  weitere  Entwickelung  der 
Tod  verhindert  batte.  Im  zweiten  Kall  bot  die  Pauken- 
scbleimbaut  das  Bild  des  Zerfalls  einer  echt  diphtbc- 
ritiseben,  d.  b.  fibrinös- necroiischen  Entzündung,  die 
Tuba  dagegen  nur  geringe  Entzündungserscheinungen. 
Die  Infeclion  der  Paukenhöhle  war  daher  wahrschein- 
lich auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbabn  erfolgt 
11.  benutzte  bei  der  microscopiseben  Untersuchung  mit 
Vortheil  die  Weigeri'sche  Fibrinfärbung. 

Treitel  (42)  fand  unter  831  Obrenkranken 
18  Trommelfellrupturen,  2 als  Folge  direcier  Ver- 
letzung des  Trommelfells  (mit  einer  Haarnadelj,  16  in- 
directe  am  häufigsten  nach  Luftdruckschwankungen 
(13  mal  durch  Ohrfeigen)  3 mal  nach  Scbädelver- 
leUungen.  Die  forensische  Frage,  ob  das  Trommelfell 
vor  der  Ruptur  gesund  war,  ist  nach  Verf.  mit  Sicher- 
heit nicht  immer  zu  beantworten:  weder  Anamnese, 
noch  Functionsprüfung,  noch  Inspection  seien  im 
Stande,  festzustellen,  ob  ein  gegebenes  Trommelfell 
sich  bezüglich  seiner  Widerstandsfähigkeit  normal 
oder  abnorm  verhalte.  Jedenfalls  könne  dieses  Dicht 
nach  Eintritt  der  Ruptur  beurtheilt  werden;  man  müsse 
das  Trommelfell  also  längere  Zeit  nach  der  Verhei- 
lung desselben  nochnials  besichtigen.  Bei  Unter- 
suchung seiner  Fälle  fand  T.,  dass  einzelne  durch 
eine  Ohrfeige  ruplurirte  Trommelfelle  nach  einem  hal- 
ben Jahr  durchaus  normal  aussaben.  Unter  15  Fällen 
fand  er  den  Riss  8mal  in  der  unteren  vorderen,  3 mal 
in  der  unteren  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells.  Die 
hieraus  sich  ergebenden  Frädilectionsstelle  für  Rup- 
turen im  unteren  vorderen  Tbeil  des  Trommelfells  er- 
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klirt  sich  D&cb  T.  dadurch,  dass  d«r  obera  Tbaii  des 
selben  durch  das  Gruber'scbe  dendritische  Faaerge- 
bilde  verdickt  und  daher  resistenzfähiger,  ferner  aber 
auch  weniger  gespannt  ist«  als  der  untere  und  insbe- 
sondere untere  vordere  Tbeil.  T.  beotachlele  Fälle, 
wo  2 Monate  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende 
Hörstörung  bestand,  während  6 Monate  später  das 
Gehör  vollkommen  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Der 
Qericbtsarzt  soll  also,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Ver* 
letzung  zu  den  schweren  oder  leichten  zu  rechnen  ist, 
mehr  als  3 Monate  warten.  Die  weiteren  forensischen 
Fragen,  ob  eine  zurückgebliebene  Schwerhörigkeit 
schon  vor  der  Verletzung  bestanden  bat,  ob  sie  durch 
dieselbe  vermehrt  ist  oder  nicht,  sind  durch  den  Arzt 
überhaupt  nicht  zu  entscheiden.  Schwerhörigkeit  und 
Sausen  erklären  sieb  in  den  meisten  Fällen  durch 
eine  AfTection  des  schallempfindenden  Apparats  (La- 
byrintherschütterung). 

Mit  Rücksicht  auf  die  noch  sehr  divergirenden 
Ansichten  über  die  Häufigkeit  und  die  Beziehungen 
der  Neuritis  opt.  zu  Obrerkrankungen  tbeilt 
Keller  (44)  folgende  Beobachtung  mit: 

Bei  einem  7 jährigen  Mädchen  trat  im  Verlauf  einer 
acuten  linksseitigen  Mittelobreiterung  ein  halbstündiger 
Scbfittelfrost  auf.  Die  unmittelbar  nach  demselben  vor- 
genommene  Augenspiegeluntersucbung  ergab  beiderseits 
geschwollene  und  gewundene  Netzhautvenen  mit  ver- 
mehrter Rothung  der  Fapillae  opticae.  Bald  darauf 
heftige  Schmerzen  im  linken  Schulter-  und  Hüftgelenk. 
Die  genannten  Symptome  schienen  die  Annahme  einer 
Sinustbromboae  tu  rechtfertigen.  Dieselbe  wurde  in* 
dessen  fallen  gelassen,  als  am  nächsten  Tage  trotz 
Fortschreitens  der  Netzbautveränderungen  Kntfieherung 
und  fortschreitende  Reconvalescenz  eintrat.  Da  stellten 
sich  plötzlich  nach  einigen  Wochen  linksseitige  Ab- 
ducensparese  und  doppelseitige  Fapillitis  mit  deutlicher 
Stauungspapille  ein.  Nach  K.  muss  also  doch  eine 
intracranielle  Complication  des  Ohrenleidens  angenom- 
men werden. 

Bei  der  von  Weichsolbaum  (45)  obducirten, 
54  jährigen  Frau  handelte  es  sich  um  acute  Rhinitis 
acute  eitrige  Entzündung  der  linken  Pauken- 
höhle und  des  Warzenforlsatzes  mit  Perforation 
des  Trommelfells,  eitrige  Periostitis  masloidea,  Phleg- 
mone des  .M.  sternocleidomastoid  , beginnende  Pneu- 
monie im  linken  Unterlappen,  acute  parenchymatöse 
Nephritis.  In  dem  Eiter  der  Paukenhöhle,  des  War- 
zenfortsatzes, der  Nasenhöhle,  der  Phlegmone  und  in 
der  Oedemdüssigkeit  der  Lunge  fanden  sich  Bacterien, 
welche  durch  Culturversucbe  und  Thiorexperimente 
als  der  Bacillus  pneumoniae  erwiesen  wurden. 
Nach  W.  beweist  dieser  Fall,  dass  der  genannte  Ba- 
cillus Otitis  med.,  phlegmonöse  Processe  und  lödt- 
licbe  Allgemeininfeclion  erzeugen  kann,  und  ist  es 
wahrscheinlich,  das  er  sowohl,  wie  die  anderen  bei 
der  acuten  Otitis  bisher  beobacht«  len  Bacterien,  näm- 
lich der  Diplococcus  pneumoniae,  der  Streptococcus 
und  der  Slapbylococcus  pyogenes  durch  die  Tuba  Eu- 
stachii  in  die  Paukenhöhle  gelangen. 

[ 1)  Bereutsen,  Kt  tilfalde  af  spändings-anomali  af 
membrana  tympani.  Mcdiciosk  Revue.  (Nichts  Neues.) 
— 2)  Oodskerm,  N.  U,  Om  Lidelser  af  chorda  tym- 


pani og  plexus  tympanicus  med  den  suppurative  Helle- 
mörebetaendelse.  Copeohagen. 

God.tkerm  (2)  resumirt  seine  klinisch-physiolo- 
gischen UnterauebuDgen  in  folgender  Weise: 

Die  HittelohrsuppuraUonen  sind  oft  von  Ab- 
normitäten des  Geschmacks,  der  Speichelsecrction  und 
der  Sensibilität  der  Zunge  begleitet. 

Die  Gescbmacksanomalien  am  vorderen  Thei)  der 
Zunge  rühren  direct  von  einem  Leiden  der  Anastoroose 
zwischen  dem  Plexus  tympanicus  ond  dem  N.  facialis, 
des  N.  cbordae  tymp.  (^er  — am  häufigsten  — des  N. 
Jacobsonü  her. 

Die  Anomalien  am  hinteren  Theil  der  Zunge  und 
am  weichen  Gaumen  werden  als  Refiexlähmung  durch 
Einwirkung  der  Entzündung  auf  den  N.  Jacobsonü 
erklärt. 

Von  den  Nerven  des  Mittelohrs  wird  am  häufigsten 
der  N.  Jacobsonü  angegriffen,  dann  die  Chorda  tymp., 
am  seltensten  die  oben  genannte  Anastomose.  Alle 
Geschmacks^en  zum  vordersten  Tbeil  der  Zunge  lie- 
gen im  Stamm  des  Nervus  glosso-pharyngeus. 

Der  N.  glosso-pharyngeus  giebt  auch  Gesebmacks- 
faden  zum  weichen  Gaumen  ab.  Der  N.  glosso-pbaryng. 
fuhrt  nicht  secretorisebe  Nerven  zur  Glandula  parotidea. 

Zum  Tbeil  wird  die  vordere  Partie  der  Zunge  mit 
ihren  seirsitiven  Nerven  durch  die  Chorda  tymp.  ver- 
sehen und  wahrscheinlich  ebenso  von  dem  N.  glosso- 
pbaryng.  durch  den  N.  Jacobsonü. 

Wahrscheinlich  erhält  die  Zange  nicht  trophisobe 
Fäden  von  den  durch  das  Cavum  tymp.  passirenden 
Nerven.  Tlder  Irener  (Copenhagen).J 


VIII.  ^ucRraehewraia  la  Bextehaag  ibm  Ohr. 

I)  Hing,  Frank  W„  Four  cases  of  acute  infiamma- 
tion  of  tbe  middle  ear  from  (bc  use  of  Boosa’s  bulb 
nasal  inhaler  New  York  med.  Record.  Aug.  II.  (Die 
Entzündung  des  Mittelohrs  wurde  durch  Verunreinigung 
des  zum  Kinblascn  benutzten  Ballons  hervorgerafon.)  — 

2)  Baber,  Cresswell  B.,  Tbe  causes,  effects  and  treat* 
ment  of  nasal  Stenosis.  Brit.  journ.  Sept.  15.  — 

3)  Rammelt,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der 
typischen  Nasenraobenpolypen.  (Univers.  Obrenklinik 
zu  Halle  a.  S ) Giebiobenstein.  (Trotz  vollständiger 
ObturatioD  der  Nase  bestand  in  diesem  Falle  nur  ge- 
ringere Hörstörung  auf  dem  einen  Obr.  Die  glücklich 
entfernte  Geschwulst  wog  ca.  45  g.)  — 4)  Mastin, 
William  M.,  Tbe  post-nasal  syringe  a cause  of  middle 
ear  disease;  with  an  illustrative  ease.  Pbilad.  Report 
May  12.  — 5)  Kruch,  E.,  De  vegetaziont  adenoidi 
naso-faringea  come  causa  frequente  di  malattic  aurico- 
lari.  — 6)  Bloch,  E.,  Ueber  die  Bursa  pharyngca. 
Aus  der  Ik>nner  Poliklinik  für  Obrenkranke.)  Berlin. 
Wochenschr.  No.  14.  — 7)  Als,  Carl  Ad.,  Geber  die 
Erkrankungen  der  Bursa  pharyngca  Diss.  Siegburg. 
— 7a)  Hartb,  Ad.,  Behinderte  Nasenathmuog  und 
eitrige  Mittelohrentzündung.  Berl.  Wochenschr.  No.  2. 
(Lediglich  Bestätigung  des  von  Eaton  zuerst  auch  bei 
eitriger  Mittelohrentzündung  nachgewiesenen  ursäch- 
lichen Zusammenhangs  zwischen  Ohr  ond  Nase)  — 
8)  Blake  Clarence  J.,  Relation  of  adenoid  growths  in 
tbe  naso-pbarynx  to  tbe  production  of  middle  ear  di- 
sease in  children.  Bost.  Journ.  March  15.  — 9)  Cbo- 
lewa,  R,  Bypcrtropbien  der  hinteren  Enden  der  un- 
teren Muscheln  der  Nase.  Zeitschr.  f.  Obrenbeilk.  XIX. 
S.  149. 

Blake  (8)  findet,  dass  die  adenoiden  Wuche- 
rungen im  Nasonrachenranme  durch  Störung 
der  Blut-  und  Luftzufuhr  zum  Mittelobr  die  bekannten 
hierbei  vorkommenden  Obrerkrankungen  zur 
Folge  haben.  Die  Erklärung  der  Tbatsache,  dass 
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ganz  besonders  häufig  bei  Kindern  dieser  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  Nasenrachenraum  und  Mit- 
telohr beobachtet  wird,  sucht  Verf.  in  den  aoatO' 
mischen  Verhältnissen  der  kindlichen  Tuba.  Obwohl 
weiterund  kürzer  als  beim  Erwachsonen  ist  sie  diesem 
gegenüber  dadurch  im  Nachtbeil,  dass  ihre  Rachen- 
münduog  sehr  kleiu  und  daher  durch  pathologische 
BilduDgen  im  Nasenrachenraum  leicht  geschlossen 
wird.  Ausserdem  wird  durch  die  hier  befindlichen 
Wucherungen  die  Ventilation  des  Mittelohres,  welche 
regelmässig  besonders  beim  Schlucken,  Schreien 
und  Sprechen  durch  die  Qaumen-Tubenmuskeln  unter- 
halten wird,  behindert  bezw.  aufgehoben.  (Obwohl 
Ref.  nicht  genannt  ist,  so  bat  es  demselben  eine  Ge- 
nugtbuung  gewährt,  dass  nach  den  vom  Vf.  mit  dem 
Obrmanometer  aogestellten  Versuchen  die  normale 
Ventilation  des  Miltelobres  durch  Einpumpen  von 
Luft  während  obiger  Gaumenbewegungon  bewirkt 
wird.  Es  stehen  diese  Resultate  nämlich  vollständig 
mit  denjenigen  im  Einklänge,  welche  Kef.  bereits  vor 
14  Jahren  mit  denselben  Hülfsmitteln  erhalten  und  in 
Virchow’a  Archiv  veröffentlicht  bat.) 

Chole  wa  (9)  berichtet  über  93  Fälle  von  Hyper- 
trophie der  hinteren  Enden  der  unteren  Nasen- 
muscheln;  davon  waren  12  mit  Otitis  med. 
acuta,  13  mit  Tubenscbwellungen,  8 mit  Miltelohr- 
sclerose,  G mit  Residuen,  9 mit  adenoiden  Vegeta- 
tionen, 4 mit  Nasenpolypen,  4 mit  Empyem  der  Higb- 
morshöble,  4 mit  Asthma,  1 mit  Epilepsie  combinirt; 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  bestand  Stirnkopfschmerz. 
Während  die  adenoiden  Wucherungen  hauptsächlich 
zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahr  beobachtet  wor- 
den, fand  er  die  hypertrophischen  unteren  Muscheln 
häufiger  in  der  Pubertätszeit  und  den  folgenden  De- 
cennien  bis  zum  Eude  der  Mannesjabre.  Ein  Zusam- 
menhang mit  Scropbulose,  wie  bei  ersteren,  konnte 
bei  letzteren  nicht  nacbgewiesen  werden.  Männer  sind 
doppelt  so  häufig  befallen  als  W'eiber;  53ma)  war  die 
Hypertrophie  rechts-,  15mal  links-,  40mal  doppelsei- 
tig. Er  empfiehlt  Abschnürung  mit  der  kalten 
Schlinge  (durch  den  unteren  Nasengang),  dann  Ein- 
legung eines  W'attebanscbes,  welcher  bis  an's  hintere 
Ende  der  unteren  Muschel  geschoben  wird  und  24  Std. 
liegen  bleibt.  Vom  3.  Tage  an  Schnupfpulver  aus 
Borax  und  Salol. 


IX.  Labyriatli.  PlcrvfRUflblieU. 

1)  Gradenigo,  G.,  Die  Erkrankungen  des  Nervus 
acusticus.  A.  f.  0.  XXVII.  S.  105.  — 2)  Derselbe, 
Die  electriscbe  Reaction  des  N.  acusticus.  Centralb). 
f.  d.  med.  W.  No.  89,  40,  41.  — 3)  Derselbe,  Le 
affezioni  de!  nervo  acustico  nel  riguardo  olinico.  Riv 
clin.  Arch.  It  di  clin.  Med.  — 3a)  Derselbe,  lieber 
den  practischen  Werth  der  electrischen  Prüfung  des 
Nervus  acusticus.  Allg  Wien.  med.  Ztg.  No.  44.  — 
4)  Pollak  und  Gärtner,  lieber  die  electriscbe  Er- 
regbarkeit des  Homerven.  Eiperimentclle  Studie. 
Wien.  ktin.  Wochenschr.  No.  31,  32.  — 5)  Bern- 
hardt, M.,  Heber  die  electriscbe  Erregbarkeit  des 
llörnervcn.  Bemerkungen  zu  vorangehender  Arbeit. 
Ebcnd.  (Sep.-Abdr.  ohne  Nummerbezeichnung)  — 6) 


Jack,  F.  L.,  Oase  of  necrosis  of  tbe  temporal  bone; 
removal  of  the  labyrinth;  recovery.  Bost  Joum. 
March  29.  (Bemerkensworth,  dass  die  Entfernung  des 
Labyrinth-Sequesters  aus  dem  geöffneten  Proc.  mast, 
stattfand.)  — 7)  Erskine,  J.,  Notes  of  a case  of 
chronic  Otitis  purulenta,  from  wbicb  sequestra  of  tbe 
labyrinth  were  removed.  Brit.  Journ.  Sept  1.  — 
8)  Lucae,  Meniere’scbe  Krankheit.  Morbus  apoplecti- 
formis  Moniere.  Eulenburg’s  Real  Encyclopädie.  2.  Anfl. 
— 9)  Baginsky«  B.,  Ueber  den  Menierc'schen  Sym- 
ptomencompirx.  Berl.  Wochenschr.  No.  45,  46.  — 
10)  Moos,  S.|  Untersuchungen  über  Pilz-Invasion  des 
Labyrinths  im  Gefolge  von  Masern.  Zeitschr.  f.  Ohrenb. 
XVIII  S.  97.  — 11)  Steinbrügge,  H.,  Sections- 
beriebt  über  das  linke  Gehörorgan  eines  an  Meningitis 
verstorbenen  Mannes.  Ebendas.  XIX.  S.  157.  — 12) 
Stopanow,  Eiperimenteller  Beitrag  zur  Frage  über 
die  Function  der  Schnecke.  M.  f.  0.  S.  81. 

Nach  Gradenigo  (1 — 3a)  lässt  sich  in  deu 
meisten  Fällen  von  Neuritis  nervi  optici  aus  cen- 
traler Ursache  (Gehirntumoren,  Meningitis  etc.)  eine 
electriscbe  Hyperästhesie  beider  Acuslici  nacb- 
woisen,  auch  wenn  eine  Veränderung  der  Hörfähigkeit 
noch  nicht  besteht.  Dieselbe  fehlt  dagegen  meist  bei 
primärer  Sebnervenatrophie  aus  cerebraler  Ursache, 
und  da,  wo  das  Augenleiden  mit  Nephritis  zusammen- 
hängt. Die  electriscbe  Hyperästhesie  des  Acusticus 
deutet  auf  intracranietle  Erkrankung,  wenn  sie  persi- 
stirt,  während  die  bei  nervösen  Personen  resp.  bei  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Ohres  auftretende  vor- 
übergebend ist.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
sich  eine  endocranielle  Erkrankung  einer  ausgesproche- 
nen Functionsslörung  der  Acustici  beigesellt,  tritt 
nach  Q.  ein  eigenartiger  Typus  von  Taubheit  auf,  der 
sich  von  der  durch  Erkrankung  des  inneren  Ohres  er- 
zeugten dadurch  unterscheidet  dass  die  Perception 
für  hohe  lone  und  die  Uhr  ziemlich  gut  erhalten, 
diejenige  für  mittlere  Töne  aber  defect  ist. 

PolUk  und  Gärtner  (4)  kommen  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  G rad enigo  zu  dem  Resultate,  dass  der 
Acusticus  des  gesunden  Ohres  fast  ausnahmslos 
auf  electriscbe  Ströme  mittlerer  Stärke  niebtreagirt; 
dass  er  jedoch  bei  Mittelohronlzündungen.  namentlich 
bei  den  secretoriseben  Formen  fast  immer  und  zwar 
schon  bei  ganz  schwachen  Strömen  einoReaction  zeigt. 
In  der  für  den  diagnostischen  W'erib  der  Acusticus- 
Reaction  so  wichtigen  Erklärung  dieser  Erscheinungen 
weichen  die  Verf.  von  Gradenigo  wesentlich  darin  ab. 
dass  sie  die  Differenzen  in  dem  Verhalten  des  Acusti- 
CQS  bei  den  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  wesent- 
lich in  den  verschiedenen  Leitungsverbältnissen  des 
Gehörorganes  finden.  Sie  halten  es  daher  für  nicht 
erlaubt,  aus  der  leichten  electrischen  Erregbarkeit  des 
Acusticus  auf  eine  Hyperästhesie  und  beim  negativen 
Resultate  auf  eine  mangelhafte  Empfindlichkeit  des 
Nerven  zu  scbliessen.  Ausgenommen  ist  vielleicht  der 
Fall,  wo  die  Reaction  fehlt  trotz  günstiger  Lettungs- 
verbällnisse,  also  bei  allen  acuten  secretoriseben  Pro- 
cessen. Hier  würde  allerdings  ein  Torpor  des  Gehör- 
nerven anzonehmen  sein. 

Zu  vorstehenden  Mittbeilungen  bemerkt  Bern- 
hardt (5),  dass  er  bereits  im  Jahre  1884  in  der  mit 
Rosenthal  bearbeiteten  nElectricilälsIebre  für  Me- 
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diziner  ood  Electrotherapie**  angegebon  habe,  dass  bei 
den  so  rersobiedenen  ReactionsTerhältnissen  des 
Acusticas  offenbar  die  in  Folge  der  verschiedenen 
Obrerkranknngen  so  wechselnden  Leilungsverhältnisse 
eine  bedeutende  Rolle  spielen. 

Locae  (8)  schlagt  für  die  Meni^re'scbe 
Krankheit  den  Namen  Morb.  apoplectiform.  Meniere 
vor,  um  damit  das  eigentliche  von  M.  ursprünglich 
beschriebene  Krankheitsbild  wieder  herzustellen,  ge- 
genüber der  kritiklosen  massenhaften  Casuistik,  in  der 
es  sich  meist  gar  nicht  um  vorliegende  Krankheit,  son- 
dern um  alle  möglichen  Formen  von  Obrenleiden  ban> 
delt,  die  nicht  selten  mit  anderen  Aiigemeinerkran- 
kungen  verbunden  sind.  Er  weist  ferner  an  der  Hand 
von  klinischen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
mit  Section  nach,  dass  die  Meciöre'sche  Annahme 
einer  Erkrankung  der  Bogengänge  (resp.  der  Ampullen 
des  Labyrinthes)  bisher  pathologisch-anatomisch  nicht 
bestätigt  ist. 

Baginsky's  (9)  lediglich  kritische  Arbeit  stimmt 
iru  Wesentlichen  mit  vorstehenden  Untersuchungen 
überein. 

Moos  (10)  untersuchte  die  Felsenbeine  zweier  an 
catarrhalischer  Pneumonie  im  Verlauf  von  Morbilien 
gestorbener  Kinder.  Bei  einem  derselben  war  die  Ent- 
kalkung zu  lange  fortgesetzt,  was  das  Untersuebungs- 
ergebniss  beeinträchtigte 

Im  Mittelobr  fand  er  catarrbalische  Entzündung, 
in  den  Labyrinthen  Gerinnung  der  Lymphe,  An- 
sammlung von  Lymphzellen  in  den  geronnenen  Hassen, 
ferner  im  ganzen  Felsenbein  ausgebreitete  Thrombose 
der  blutgetässe  in  Folge  von  fettigem  Zerfall  und  Ab* 
stossung  der  Gefassendotbelien.  Als  Folge  der  Tbrom* 
böse  fand  sich  im  Labyrinth  hyaline  Verdickung  der 
Gefässwände  oder  Necrose  und  Zerreissung  derselben 
mit  consecutiven  Blutungen,  weiche  zur  Zertrümme- 
rung der  Nerven  führten;  ferner  Atrophie  der  häutigen 
Bänder  der  Bogengänge  und  Ampullen,  die  in  Folge 
dessen  collabirtcD,  Zerfall  oder  hyaline  Umwandlung 
des  Periosts  mit  consecutirer  Necros«  im  benachbarten 
Knochen,  Atrophie  resp.  Zerfall  der  Ncivenfase;n, 
wachsartigo  Degeneration  des  Stapedius.  Io  einem 
Labyrinth  hatte  sich  an  einzelnen  Stellen  aus  den  auf* 


gebäufieti  lymphoiden  Zellen  Knoebengewebe  gebildet. 
In  den  Labyrinthen  wie  in  den  Felsenbeinen  fand  M. 
einen  runden,  kugligen,  meist  kettcnbildenden  Coccus, 
welcher  durch  seine  Neigung  zum  Herbeifübren  neero- 
tiseber  Processe  ausgezeichnet  ist 

In  klinischer  Beziehung  weist  M.  auf  die  Seltenheit 
von  LabyrintberkrankuDgen  bei  Masern  hin  — er  hat 
in  30  Jahren  nur  2 Fälle  beobachtet  Prognostisch 
wären  dieselben  meist  ungünstig. 

Stelnbrügge's  (11)  Mittbeilungen  betreffen  einen 
29jäbrigen  Mann,  welcher  dreimal  von  einer  Meningo- 
Enoepbalitis  befallen  wurde.  Die  erste  war  trauma- 
tischen Ursprungs;  er  .stürzte  aus  der  zweiten  Etage 
auf  Strassenpflaster  und  zog  sich  eine  tiefe  Wunde  an 
der  linken  Schläfe  zu.  Die  zweite,  2 Jahre  später, 
entstand  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  damals  epi- 
demischen Cerebrospinaimeningitis,  Die  dritte,  nach 
iVi  Jahren,  führte  innerhalb  dreier  Tage  zum  Tode. 
Bei  der  Seotion  fand  S.,  dass  der  Krankheitsprocess 
vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Nervenfasern  in  das 
Innere  des  Labyrinths  eingedrungen  war,  während 
eine  Einwanderung  durch  den  Aquäductus  cocbleae 
nicht  naebgewiesen  werden  konnte.  Im  inneren  Gehör- 
gang  zeigte  sich  der  N.  acosticus  von  Eiter  umgeben; 
in  der  Gegend  seines  Eintritts  in  den  Modiolus  siebt 
man  einen  2 mm  langen  Defect  des  Stammes,  welcher 
von  Eiterkörperchen  erfüllt  ist,  Bogengänge  und  Am- 
pullen waren  intact;  hiermit  stimmt  nach  S gut  über- 
ein, dass  Scbwindelersoheinungen  nicht  beobachtet 
waren.  Im  Verlauf  der  zweiten  Attaque  batte  S. 
wiederholt  Punctionsprüfungen  angcstellt  und  gefun- 
den, dass  die  a*-Gabel  von  der  Stirn  aus  an  manchen 
Tagen  nach  rechts,  an  anderen  beiderseits  gleich,  au 
einem  sogar  nach  links  gehört  wurde,  obwohl  das 
liuke  Ohr  immer  das  schlechtere  war  und  blieb.  S. 
erklärt  dieses  dadurch,  dass  sich  ein  Thcil  der  UÖr- 
nervenfasern  im  Zustand  der  Läbmuug,  ein  anderer  in 
denjenigen  der  Reizung  befand  und  dass  letzterer 
schwankte. 
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10)  Derselbe,  Ueber  rudimentäre  (scbmelzlose)  Zähne. 
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Ungar.  Viertcljabrsschr.  f.  Zabnh.  H.  2.  ~ 12)  Der- 
selbe, Zwei  Fälle  syphilitischer  Erkrankung  des  Un- 
terkiefers. Ebendas.  H.  l.  — 13)  Tschepper,  C., 
Verwachsung  der  Wurzeln  zweier  Zähne.  Ebend.  H.  3. 

— 14)  Weisser,  R.,  Beiträge  zur  conservativen  Be- 
handlung pulpakranker  Zahne.  Ueberkappung,  Am- 
putation, Electrolyse.  Ebend.  U.  2.  — 15)  Miller, 
W.  D.,  Das  Fullen  mit  Zinn  • Gold  unter  Speichel. 
Ebeiidas.  U.  2.  — 16)  Bastyr,  M,  Zwei  Fälle  von 
überzähligen  Zähnen.  Ebend.  U.  1.  — 17)  Baume, 
Rob.,  Ein  neues  Frincip  der  anliseptiscben  Behandlung 
devitalisirter  Pulpen  durch  Imprägnirung  mit  Salzen. 
Deutsche  Monatssebr.  f.  Zabnh.  H.  3.  — 18)  Bruns- 
mann,  Ueber  die  Augenzähne  und  den  Werth  ihrer 
Erhaltung.  Kbend.  U.  1.  — 19)  Sebwartzkopff, 
K.,  Eine  Studie  über  das  Os  intermaxiilare.  Ebendas. 
H.  4,  5,  6.  — 20)  Zang,  P.,  Vierzehnjährige  Trige- 
minusneuralgie geheilt  durch  die  Extraction  eiD«i  un- 
teren Weisheitazahnes.  Ebend.  11.  4.  — 21)  Goltz, 
Ueber  einige  Fälle  von  Zabnretention.  Ebend.  H.  6.  ~ 
22)  Parreidt,  Jul.,  Zur  Antiseptik  beim  Zabnauszioben. 
Ebend.  H.  7.  — 23)  Sternfeld,  A.,  Ueber  Bissarten 
und  Bissanomslicn.  Kbend.  H.  9.  — 24)  Koch,  G.  W., 
Ein  Fall  von  Zerstörung  dc.s  zw«ivn  Malzafana  bis  zur 
Pulpa  durch  den  aiidiängendt-n  Weish^>t‘«zahn.  Ebend. 
H.  10.  — 25)  Dellcvie,  H,  Zur  Statistik  der  Cbloro- 
formtodesfälie.  Ebendas.  U.  11.  — 26)  Montigel, 
Ueber  zwei  Falte  seltener  Dentitionsanomalien  (dritte 
Dentition).  Ebend.  H.  12.  — 27)  Nicolai,  Zahn- 
fistelöffnung in  der  Mamma.  Ebendas.  H.  12.  — 28) 
Schneider,  Ueber  Bromäthyl.  Ebendas.  H.  10.  — 
29)  Paetsob,  A.,  Das  Bromäthyl,  seine  Verwendung 


als  Anästhelicum.  Ebend.  U.  12.  — 30)  Sauer,  C, 
Verschluss  eines  Defectes  ira  Oberkiefer  mit  Stütze  für 
die  Wange  und  Heben  des  linken  Auges  nach  Fort- 
nahme  des  Oberkieferbeines  und  Unteraugenböblen- 
randes.  Ebend.  H.  8.  — 31)  Ritter,  F.,  Ueber  die 
beim  Durchbruch  des  unteren  Weisbeitszahnes  entstehen- 
den Krankheiten  der  Mundhöhle.  Ebendas.  H.  1.  — 
32)  Derselbe,  Beitrag  zu  den  mit  kranken  Zähnen 
in  Verbindung  stehenden  pathologischen  Veränderungen 
des  Oberkiefers  — der  Nasenhöhle.  Verhandlung  der 
61.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln, 
Abtb.  f.  Zabnheilk.  — 33)  Richter,  W.,  Ueber  Epolis. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 34)  Luther,  F.,  Beiträge 
zur  (Kasuistik  der  Epuliden  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  pathologischen  Anatomie  sowie  einige  Be- 
merkungen über  caryokinetisebe  Figuren.  Inaug.-Di» 
Würzburg  — 35)  Grevers.J,,  Implantatie  van  Tanden 
Nederl.  Tijdschr.  No  5.  — SG)  Coopmann,  U L, 
Pyämie  in  Folge  von  Zahncaries  mit  letalem  Ausgang 
nebst  Bemerkungen  über  deren  Prophylaxe.  Berliuer 
Woeb.  No.  23.  — 37)  Baker,  A.,  Pyaemia  of  Dental 
Origin.  Dublin. -Journ.  July.  — 38)  Talbot,  E.S., 
frregularilies  of  tbe  teeth  and  their  trealment.  Illustr. 
8.  London.  Lewi:*.  — 39)  Bruhn,  G.,  Die  Zähne  und 
ihre  Krankheiten.  8.  Cottbus.  — 40)  Walkboff,  0., 
Eine  conservative  Behandlung  der  erkrankten  Zabnpulpa 
gr.  8.  Leipzig.  — 41)  Robinon,  L,  Die  Zähne,  ihre 
Behandlung  im  gesunden  und  kranken  Zustande  2.  Aod- 
8.  Jena.  — 42)  Abhandlungen,  zahnärztl.,  ausländischer 
Autoritäten.  3.  ii.  gr.  8 Neuwied.  Inh.:  Die  Cysten 
des  Oberkiefers  eto.  von  Magitot. 

V.  Metnitz  (1)  beschreibt  folgende  Falle  ron 
Odootomen. 

Bei  einem  lljälir.  Knaben  zeigte  sich  an  der  linken 
Seile  des  Unterkiefers  eine  schmerzhafte  Schwellung, 
welche  sich  vom  zweiten  Milchmolar  bis  zum  Mtlcb- 
ockzabn  erstreckte.  Es  wurde  zuerst  der  zweite  Milch- 
molar  entfernt,  welcher  sich  leicht  löste.  Als  darauf 
der  erste  Milchmolar  gefasst  wurde,  bewegte  sich  der 
Milcheckzahn  mit,  das  Zahnfleisch  riss  ein  und  es  kam 
nun  ein  kirsebgrosses  Knocbengebilde  zum  Vorschein, 
mit  welchem  sowohl  der  erste  Milcbmolar  wie  der 
Milcheckzahn  mit  ihren  Wurzeln  verschmolzen  waren. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  dieses 
Gebilde  nur  zum  Theil  aus  Knochensubstanz, 
andern  Theil  aus  rudimentärem  Dentin  bestand.  Es 
erscheint  wabrscheinliob,  dass  das  Gebilde  aus  den 
entarteten  Keimen  des  bleibenden  Eckzahns  und  ersten 
Bicuspis  hervorgegangen  ist.  In  dem  zweiten  Fall 
batte  sich  bei  einem  60jährigen  Manne  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  in  der  Gegend  des  zweiten  Molars 
des  Oberkiefers  gebildet.  Bei  dem  Versuch,  an  dieser 
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Stelle  eine  Kxtraction  20  machen,  loste  sich  ein  knolliges 
Hartgebilde  von  der  Grosse  einer  Wallnuss  los  und 
wurde  entfernt  Die  grosse  WundbOble,  welche  zurück* 
blieb,  heilte  bald  aus  und  alle  Beschwerden,  besonders 
die  Eiterung,  welche  sowohl  nach  der  Mundhöhle  wie 
nach  der  Nasenhöhle  bin  bestand,  hörten  bald  auf.  Ks 
lag  somit  ein  Odontom  vor,  welches  aus  dem  Keim  des 
zweiten  und  vielleicht  auch  des  dritten  Molar  seinen 
Ursprung  genommen  bat  Die  mICrosoopi^che  Unter- 
suchung zeigte  in  der  Geschwulstmasse  Knoobengewebe, 
Dentin  und  Gement,  doch  keinen  Schmelz.  Verfasser 
untersuchte  dann  noch  microscopisch  2 Fälle  von 
Odontomen,  welche  Jedoch  bereits  früher  von  Wedl, 
in  dessen  Pathologie  der  Zahne  beschrieben  sind  und 
welche  ausser  Dentin  und  Gement  auch  Schmelz  ent* 
hielten.  Ein  fünfter  Fall  wurde  vor  ganz  kurzer  Zeit 
auf  der  Klinik  von  Professor  Albert  beotacblet  Ein 
12jäbr.  Knabe  zeigte  auf  der  linken  Seite  des  Unter* 
kiefers,  an  welcher  die  Milebzähne  bereits  ausgefallen 
waren,  eine  kirsebengrosse  barte  Geschwulst  unter  der 
Schleimhaut  Nach  Spaltung  der  Schleimhaut  wurde 
mit  dem  Elevatorium  ein  knochenhartes  Gebilde  hcr- 
ausgeboben.  welchem  seitlich  der  normal  ausgebildete 
Bicuspis  1 mit  einigen  bindegewebigen  Fasern  anbaftete, 
während  unterhalb  des  Gebildes  der  vollkommen  lose 
Ganinus  frei  so  Tage  lag,  dessen  Spitze  sich  an  der 
unteren  Fläche  der  Geschwulst  ein  tiefes  Bett  ausge- 
graben hatte.  Die  microsccpiscbe  Untersuchung  ergab 
Knoebengewehe,  in  welchem  sich  Inseln  rudimentär 
aosgebildetcn  Dentins  befanden.  Zum  Schluss  giebt 
Verf.  eine  Uebersicht  über  die  vorliegenden  fünf  Fälle 
TOD  Odontombildung. 

Ulbrich  (2)  ontersaebte  das  Blut,  welches  er 
in  tiefer  Stickstoffoxydulbetäubung  von  einem 
Menschen  und  später  auch  von  Kaninchen  entnommen 
hatte,  mit  Hülfe  des  Speciralapparales  und  glaubte 
durch  die  dabei  auftretenden  Absorptionsstreifen  mit 
Sicherheit  naebweisen  zu  können,  ob  der  betreffende 
Mensch  zur  Zeit  seines  Lebens  unter  dem  Einfluss  von 
Stickstoffoxydul  gestanden  habe,  er  glaubte  ferner 
Dachgewiesen  zu  haben,  dass  das  Stickstoffoxydul  von 
den  rotben  Blutkörperchen  geradezu  gebunden,  wenn 
auch  nur  locker  gebunden  werde,  so  dass  es  vom 
Sauerstoff  sehr  leicht  wieder  verdrängt  werden  könne. 

Hotbman  (3)  behandelt  die  Frage,  ob  das  Stick- 
ozydul  eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Hämo* 
globin  der  rotben  Blutkörperchen  eingebe  oder  ob  es 
nur  xneebaniseb  vom  Blot  absorbirt  werde.  Zu  diesem 
Zweck  ontenuebte  er  normales  But  und  Stickstoff* 
haltiges  Blut,  beide  genau  in  derselben  Verdünnung 
im  Spectralspparat  und  wies  nach,  dass  die  Spectren 
beider  Blotarten  vollkommen  gleich  waren.  Die  ent- 
gegengesetzteAngabe  Ulbrichts  führt  erdarauf  zurück, 
dass  dieser  bei  der  spectroscopiseben  Untersuchung 
der  beiden  Blutarten  nicht  gleiche  Verdünnungsgrade 
angewandt  hat.  Verfasser  kommt  dementsprechend  zu 
dem  Schluss,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  könne, 
dass  das  Stickoxydul  mit  dem  Hämoglobin  sich  nicht 
chemisch  verbinde,  sondern  durch  das  Blut  nur  ab 
sorbirt  werde. 

V.  M e tn i t (4)  erwähnt  zuerst  einen  Fall,  in  welchem 
nach  ZabnextractioD  eine  schwtrc  Osteomyelitis 
des  Unterkiefers  folgte,  welche  das  tödtliche  Ende 
berbeifuhrte.  ln  dem  zweiten  Fall  waren  bei  einem 
17jäbr.  Pat,  gleichzeitig  mehrere  bchwere  Knochen* 
e.ntzüodungen  aufgetreten,  und  zwar  in  der  Dia* 
physe  dea  Uumeros,  in  der  Epiphyse  der  Ulna  und  in 


dem  mittleren  Tbeile  des  Unterkiefers.  Im  Humerus 
und  im  Unterkiefer  war  Necrose  eingetreten  und  im 
Unterkiefer  hatte  sich  aus  dem  Kinntbeil  ein  grosser 
spongiöser  Sequester  losgelöst,  welcher  nicht  von  einer 
Knochenkapsel  bedeckt  war.  Der  Tod  erfolgte  schliess* 
lieb  durch  ausgedehnte  Meningitis.  Eine  Zahnextraotion 
war  in  diesem  Falle  nicht  voraosgegangen,  so  dass  die 
Diagnose  auf  spontane  Knochenentzundung  des  Jüug* 
lingsalters  gestellt  werden  musste. 

Sebeff  (5)  beschreibt  einen  Schädel,  bei  welchem 
der  rechte  obere  mittlere  Schneidezahn  in  der  Zahn* 
reibe  fehlt  und  mit  seiner  Krone  in  der  linken  Nasen- 
höhle zum  Durchbruch  gekommen  ist.  Was  die  Zahn* 
Verhältnisse  bei  diesem  Schädel  anbetriffl,  so  waren  die 
Z^bne  mit  wenigen  Ausnahmen  noch  vorhanden  und 
standen  sowohl  im  Oberkiefer  wie  im  Unterkiefer  in 
gedrängter  Stellung.  Die  harte  Gaumenplatte  war  hoch, 
schmal  und  tief  gewölbt.  Der  verirrte  Zahn  batte 
nicht  die  Form  eines  gut  ausgebildeten  mittleren  oberen 
Schncidezahnes,  sondern  die  eines  Zapfenzahnes.  Der 
Umstand,  dass  der  Zahn  mit  seiner  Krone  in  die 
Nasenhöhle  durchbrach,  beweist,  wie  Verf.  bervorbebt, 
dass  schon  der  erste  Keim  desselben  sehr  unregel* 
massig  gelagert  gewesen  sein  muss,  denn  eine  nach- 
trägliche Drehung  des  normal  angelegten  Zahnes  um 
180*  in  der  Tiefe  des  Knochens  erscheint  vollkommen 
ausgeschlossen.  Besonders  hervortubeben  ist  noch,  dass 
der  dem  rechten  Oberkiefer  zugehörige  Zahn  durch  die 
Sutur  und  des  Foramen  incisivum  in  den  linken  Ober- 
kiefer eingedrongen  ist,  so  dass  ein  Durchbruch  schliess- 
lich in  die  linke  Nasenhöhle  erfolgte. 

Scheff  (6)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  25jähr. 
Frau  verlor  erst  in  diesem  Lebensalter  den  rechten 
unteren  lateralen  Milchscbneidezahn,  welcher  eine  offene 
Lücke  binterliess.  Zwei  Jahre  später  machte  sich  an 
dieser  Stelle  die  Spitze  des  neu  durchbrechenden  Kr* 
satzzahns  bemerkbar.  Der  Zahn  war  Jedoch  uro  90* 
gedreht,  so  dass  seine  Sebneidekante  sich  senkrecht 
zum  Kieferbogen  eiostellte.  Welche  Gründe  es  waren, 
die  diesen  Zahn  so  lange  im  Kiefer  zurückgebalten 
batten,  liess  sich,  wie  in  fast  allen  derartigen  Fällen, 
nicht  entscheiden. 

Scheff  (7)  hatte  bei  einer  Frau,  die  bereits  samrot* 
liehe  anderen  Zähne  des  Oberkiefers  verloren  hatte, 
den  linken  oberen  zweiten  Molaren  zu  entfernen,  welcher 
bereits  gelockert  war.  Die  Eitntction  vollzog  sich 
Jedoch  nicht  so  leicht  wie  erwartet  wurde,  und  als  sie 
schliesslich  mit  ziemlich  bedeutendem  Kraflaufwande 
glückte,  zeigte  sich,  dass  mit  den  Wurzeln  dieses 
Zahnes  die  Wurzel  des  dritten  Molars,  der  bis  dahin 
vom  Zahnfleisch  bedeckt  und  daher  nicht  sichtbar  ge* 
wesen  war,  verwachsen  war.  Es  trat  eine  ziemlich 
bedeutende  Blutung  ein  und  es  entwickelte  sich  in 
kurzer  Zeit  ein  beträchtliches  Oedem  der  Wange.  Die 
Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt,  das  Oedem 
ging  langsam  zurück,  indem  es  den  B'arbcuwechsel  der 
subcutanen  Blutextravasate  durchmachtc,  aber  die 
Heilung  der  ziemlich  grossen  Wunde  war  erst  nach 
6 Monaten  vollendet. 

Scheff  (8)  entfernte  bei  einem  Manne  den  rechten 
unteren  ersten  Praemolar  und  bemerkte,  dass  gleich- 
zeitig mit  diesem  Zahne  ein  banfkorngrosses  ziemlich 
rundes  Dentin  körperchen  mit  herau.sgekommen 
war.  Nach  einigen  Tagen  musste  auch  der  zweite 
Praemolar  entfernt  werden  und  auch  mit  diesem  kam 
ein  ähnliches  Dentinkörperchen  mit  heraus.  Verf. 
deutet  diese  Körpereben  als  schmcizlosc  Zahnrudi* 
mente,  wie  dieselben  von  Baume,  Schneider  und 
Zuckerkand)  beschrieben  worden  sind,  Diese  Auf- 
fassung wurde  durch  die  microscopische  Untersuchung 
der  beiden  Körpereben  unterstützt,  welche  erwies,  dass 
es  sich  um  selbstständige  Zabngebildo  und  nicht  um 
Bruchstücke  anderer  Zähne  bandelte. 
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Scheff(9)  versuchte  einen  um  90^  gedrehten 
mittleren  oberen  Schneidezahn  durch  Regulirungs- 
apparate zurückzudreben.  Als  er  aber  nach  ein- 
jähriger Behandlung  keinen  nennenswerthen  Erfolg 
erreicht  halte,  griff  er  zu  dem  Kadicalmittol  den  Zahn 
auszuziehen  und  ihn  in  derjenigen  Stellung  in  die 
Alveole  wieder  oinzusetzen.  in  welcher  er  ihn  haben 
wollte.  In  dieser  Stellung  erhielt  er  ihn  dann  durch 
einen  aus  Kautschuk  mit  Goldband  gefertigten  Keten- 
tionsapparat.  Der  Zahn  wurde  wieder  fest  und  wich 
auch  in  der  Farbe  vom  Nebenzahn  nicht  ab. 

Derselbe  (10)  behandelt  die  zuerst  von  Baume 
im  Jahre  1 871  entdeckten  und  später  von  Schneider 
und  Zuckerkatidl  beschriebenen  scbmelzlosen 
Zabnrudimente  im  menschlichen  Gebiss,  Erhalte 
bei  einem  Manne  die  beiden  rechten  untern  Prämoiaren 
zu  entfernen  und  bemerkte,  dass  bei  der  Extraction 
* jedes  derselben  ein  rundes  hartes  Körperchen  mit 
herauskam,  welches  nicht  als  Fragment  oder  l’eberrest 
der  Milcbzabnwurzel  gedeutet  werden  konnte.  Die 
microscopisebe  Untersuchung  eines  dünnen  Schliffes 
ergab  in  beiden  Körpereben  enge  centrale  Hoblräume; 
welche  von  concentrisch  verlaufenden  körnigen Cement- 
schichten  umgeben  waren.  In  diese  Cementschichten 
strahlten  von  den  Hoblräumen  ausgehend  einzelne 
Büschel  von  Denlinröbrcben  aus.  welche  in  kleinere 
zahlreich  nebeneiuanderliegendo  und  in  grössere  ver- 
einzelte Globutarräume  münden.  Verfasser  schliesst 
si*' < der  Ansicht  Baumens  an«  dass  diese  Rudimente 
die  letzten  Ueberreste  zweier  im  Gebisse  des  Menschen 
im  Laufe  der  Entwickelung  verloren  gegangener  unterer 
Prämolaren  seien. 

Nessel  (11)  beschreibt  folgrnden  Fall;  einem  16* 
jährigen  Mädchen  waren  auf  sehr  unzweckmäiisige 
Weise  2 obere  Praemolaren  extrahirt.  Die  Wunden 
heilten  nicht,  sondern  es  floss  dauernd  Eiter  ab.  Bei 
der  2 Jahre  später  stattfindenden 'Untersuchung  stellte 
sich  heraus,  dass  in  der  Tiefe  2 bereits  gelöste  Se- 
q uester  lagen,  welche  bis  in  das  Antrum  bineinraglen. 
Nach  Entfernung  dieser  Sequester  nahm  die  Schwel- 
lung ab  und  es  vollzog  sich  die  Ueilung. 

Nesse!  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  syphili- 
tischer Erkrankung  des  Unterkiefers. 

In  dem  ersten  Fall  bildete  sieb  bei  einem  55jäbr. 
Manne  eine  schmerzhafte  Anschwellung  im  Alveolar- 
fortsatz  der  unteren  Schncidezähne,  durch  welche  die 
Zähne  selbst  gelockert  wurden.  Drei  Schneidezabne 
und  der  rechte  Kekzabn  roussten  entfernt  werden  und 
allmälig  löste  sich  aus  diesem  Tbeiie  des  Knochens 
ein  Sequester  los,  welcher  die  4 Alveolen  der  entfern- 
ten Zähne  in  sich  schloss.  Nach  Entfernung  des  Se- 
questers erfolgte  schnelle  Heilung  und  die  Nebeozäbne. 
welche  stark  gelockert  waren,  wurden  wieder  fest,  ln 
dem  zweiten  Falle  traten  bei  einem  SSjährigen  Land- 
mann ohne  nachweisbare  Veranlassung  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  ein,  welche 
von  einer  bedeutenden  Schwellung  der  bedeckenden 
weichen  Theile  gefolgt  waren.  Es  bildete  sich  eine 
Eiterung,  welche  theils  nach  innen  durchbrach,  tbeils 
nach  ausscii  eröffnet  wurde.  Sämmtliche  Zähne  der 
linken  Unterkieferbällte  wurden  lose  und  gingen  ver- 
loren. Kill  Jahr  daiauf  zeigten  sich  mehrere  beweg- 
liche Sequester,  welche  entfernt  wurden.  Der  Knochen 
blieb  stark  verdickt  und  die  Mittellinie  des  Kinnes  zog 
sich  nach  der  linken  Seite  herüber.  Bei  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  heilten  die  Geschwüre  der 


weichen  Tbeilo  schnell  ab,  jedoch  blieb  der  Knochen 
verdickt  und  die  Bewegungen  desselben,  sowie  die  Be- 
gungen  der  Zunge  in  Folge  der  ausgedehnten  Narben 
stark  behindert. 

Tschepper  (13)  beobachtete  einen  dOjährigcn 
Mann,  welcher  an  unerträglichen  Schmerzen  im  rechten 
Oberkiefer  litt,  die  sich  auf  die  ganze  Gesichts-  un^l 
Kopfhäute  ausbreiteten.  Die  Untersuchung  des  Kiefers 
zeigte  an  dieser  Stelle  den  zweiten  Molar,  an  dem  jedoch 
keine  Erkrankung  nachweisbar  war.  Nichts  desto 
weniger  forderte  Patient  Entfernung  dieses  Zahnes  und 
als  Verfasser  dieselbe  schliesslich  amsführte,  zeigte  sieh, 
dass  mit  der  unteren  Hälfte  der  Wurzel  desselben  der 
schwer  cariöse  dritte  Molar,  der  bis  dahin  uosichtbsr 
unter  dem  Zahnfieisch  gelegen  hatte,  verwachsen 
war.  Sofort  nach  EntfernoDg  des  Zahnes  horten  die 
Schmerzen  auf  und  sind  seit  dieser  Zeit  dauernd  rer- 
schwanden. 

Weiser  (14)  verwendete  zur  Ueberkappung 
freiliegender,  aber  nicht  erheblich  erkrankter  Pulpen 
das  FletscbePscbe  Cement.  welches  in  den  meisten 
Fällen  gut  vertragen  wurde.  In  8 pCt.  der  Falle  miss- 
lang die  Ueberkappung,  es  traten  Schmerzen  auf, 
welche  zur  Entfernung  der  Füllung  und  zur  Abtödlung 
der  Pulpen  zwangen.  Zeigte  sich  die  Pulpa  bereits 
schwer  entzündet,  so  zerstörte  er  dieselbe  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  mit  Arsen,  entfernte  die  abgetödteteo 
Pulpenreste  und  legte  darauf  eine  Füllung  ein.  Wenn 
es  nicht  gelang  die  abgestorbenen  Palpenreste  aus  den 
Wurzelcanälen  za  entfernen,  so  führte  Verfasser  die 
electrolylische  Zerstörung  derselben  aus.  indem  er  eine 
haarfeine  Anode  aus  Stahldraht  in  den  Wurzelcaoai 
einfübrte  und  die  Kathode  auf  die  Wange  setzte.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  ihm  unter  35  Fällen  31  mal  die 
Wurzelcanäle  aseptisch  zu  machen,  so  dass  bei  einer 
Spüler  ausgefübrten  Füllung  die  Zähne  nicht  periosti* 
tisch  wurden. 

Miller  (15)  wendet  sich  gegen  A rkövy,  welcher 
bezweifelt  batte,  dass  der  Zufluss  von  Speichel  bei 
der  Zinn-Goldfüliung  unbedenkticb  sei.  Er  bebt 
hervor,  dass  der  Zufluss  von  Speichel  die  feste  Ver- 
bindung von  Zinn  und  Gold  begünstige  und  dass  auch 
die  Befürchtung,  es  könnten  Microorganismeo  mit 
dem  Speichel  in  die  Füllung  eingeschlossen  werden, 
unbegründet  sei. 

Bastyr  (16)  beschreibt  folgende  zwei  Fälle  von 
überzähligen  Zähnen. 

In  dum  ersten  Falle  fand  sich  zwischen  den  mitt- 
leren oberen  Sebneidezähnen  ein  Zahn,  welcher  in  der 
Form  einem  oberen  seitlichen  Schneidezahn  glich.  Io 
dem  zweiten  Falle  waren  an  der  linken  Seite  des  Ober- 
kiefer drei  Praemolaren  vorhanden,  von  denen  der  eine 
kleiner  gebildete  an  der  Gaumenscite  stand  und  den 
ersten  Prämolaren  auf  der  Wangenseite  etwas  hinaus- 
gedrängt  hatte. 

Baume  (17)  beschreibt  folgendes  Verfahren: 
Wenn  eine  Pulpa  Dicht  mehr  erhallen  werden  kann, 
so  tödtet  er  sie  mit  Arsen  ab.  entfernt  die  todten  Pal- 
penreste aus  der  Pulpenhöble  und  dem  Anfang  der 
Wurzelcanäle  und  legt  dann  ein  Stückchen  Borax  aof 
die  Wurzelcanäle,  welches  er  durch  Druck  zerreibt. 
Der  Borax  dringt  auf  diese  Weise  in  die  letzten  Reste 
der  abgetödteteo  Wurzelpulpen  ein  und  erhält  die- 
selben aseptisch,  so  dass  der  Zahn  dann  gefüllt  werden 
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kann,  ohne  dass  eine  nachträgliche  Periostitis  zu  be* 
fürcbton  wäre. 

Brunsmann  (18)  legt  mit  Recht  grossen  Werth 
darauf,  dass  die  oberen  Eckzähne,  auch  wenn  sie, 
wie  das  so  oft  geschieht,  wegen  Raummangels  an  einer 
falschen  Stelle  durchbrechen,  nicht  e ntfernt  werden. 
Wenn  es  irgend  möglich  ist,  solle  man  durch  eine 
Regulirungsplatte  den  Zahn  nach  seiner  richtigen 
Stelle  hinuberdrängen  und  wenn  dies  nicht  möglich 
ist.  lieber  einen  der  anderen  Zähne  entfernen  um 
Kaum  za  scbalTen,  denn  der  Eckzabn  sei  für  die  Ge- 
staltung derOberlippe,  und  damit  des  ganzen  Gesiebtes 
von  der  grössten  Wichtigkeit  und  einer  der  aus 
dauerndsten  Zähne  im  menscblicben  Gebiss.  Auf  alle 
Fälle  müsse  man  aber  auf  Leiden  Seiten  gleichmassig 
rerfabren,  entweder,  wenn  es  irgend  möglich  ist  beide 
Eckzäbne  erhalten  oder  beide  entfernen,  sonst  werde 
das  Gesicht  schief. 

Schwartzkopff(19)geht  zuerst  sehr  eingehend 
auf  die  Ansichten  ein.  welche  Goethe  in  Bezug  auf 
den  Zwischenkiefer  entwickelte.  Alsdann  verfolgt 
er  die  Reibe  der  späteren  Autoren,  welche  sich  mit 
dieser  Frage  beschäftigten,  bis  auf  die  neuesten  der- 
selben; KÖlliker  (Vater  und  Sohn),  Albrecht, 
Leidy  und  Dorsy,  bespricht  im  dritten  Theile 
seiner  Arbeit  die  Beziehungen  des  Zwischenkiefers 
lu  den  Missbildungen  der  Hasenscharte  und  des 
Wolfsrachens  und  tescbreibl  zum  Schluss  folgenden 
Fall,  den  er  zwar  nicht  selbst  beobachtet  bat,  dessen 
Modelle  ibtn  ater  von  Ackermann  in  Mühlhausen 
übermittelt  worden  sind. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  22jährigen  Mann, 
welcher  mit  doppelter  Hasenscharte  und  ganz  durch- 
lebender Gaamcnbpalte  geboren  war.  ln  frühester 
Jugend  war  bei  diesem  Manne  die  Lippenspalte  durch 
lie  Operation  vereinigt,  der  vorgeschobene  Zwischen 
kiefer  nicht  abgetragen,  sondern  nach  theilweiser  Dureb- 
treunung  des  Vomer  zurückgedrängt.  fm  Alter  von 
22  Jahren  gestalteten  sich  nun  die  Verbälinisso  fol* 
gendermaasen : Die  Lippe  war  vereinigt,  der  zuruckge- 
drängte  Zwischenkiefer  hatte  keine  knöcherne  Verbin- 
dung mit  den  Oberkiefern  erreicht,  suodern  war  mir 
dem  Finger  leicht  bin  und  her  zu  bewegen  Derselbe 
trug  3 Zähne,  die  beiden  mittleren  und  den  rechten 
bcitlichen  Sebneidezabn,  alle  3 waren  cariös.  Jenseits 
der  Spalte  stand  auf  jeder  Seite  noch  ein  Schneidezahn, 
dann  der  Eckzabn  etc.  Vor  der  Einsetzung  eines  künsU 
lieben  Ersatzes  zum  Verschluss  der  Spalt«  musste  der 
gäuziieh  wcrtblose  Zwischenkiefer  fortgeschnitten  werden 
und  nachdem  die  Wunde  vernarbt  war,  wurde  ein  Ob- 
turator angefertigt,  welcher  an  seiner  vorderen  Fläche 
zwei  Zahne  trug  und  dadurch  den  Zabndefect  ver- 
schloss, Obgleich  somit  in  diesem  Falle  d»*r  zurück- 
gedrängte  Zwischenkiefer  keine  brauchbaren  Functionen 
zu  entfalten  im  Stande  gewesen  war.  so  batte  er  es 
duch  verhindert,  dass  die  beiden  Hälften  des  gespal 
lenen  Oberkiefers  sich  zu  sehr  einander  näherten  und 
dem  Gesicht  dadurch  jenes  eigentbümliche  vogclartige 
Ansehen  verleihen,  welches  zu  entstehen  pflegt,  wenn 
der  Zwischenkiefer  in  früher  Jugend  entfernt  wird 

Zang  (20)  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
'lau  Ne uralgi en  des  Trigeminus  häufig  von 
kranken  Zähnen  ihren  Ursprung  nehmen  und  dass 
dennoch  die  genaue  Untersuchung  der  Zähne  bei  vor- 
liegender Trigeminasneuralgie  so  oft  versäumt  wird. 


Als  schlagenden  Beweis  hierfür  tbeilt  er  folgenden 
Pall  mit: 

Eine  37 jährige  Frau  litt  seit  14  Jahren  an  schweren 
nervösen  Störungen,  welche  sich  tbeils  als  Schmerzen 
im  Gebiet  des  rechten  Trigeminus  äusserten,  tbeils  als 
Krämpfe,  welche  in  den  Nacken,  den  Arm  und  selbst 
in  das  Bein  ausstrablten  und  nicht  selten  in  stunden- 
lange Lach-  und  Weinkrämpfe  übergingen.  Alle  diese 
Beschwerden  horten  sofort  auf,  nachdem  der  rechte 
untere  dritte  Molar,  an  welchem  in  der  Tiefe  einer 
cariösen  Höhle  die  Pulpa  frei  lag,  entfernt  worden  war, 

Goltz  (21)  beobachtete  bei  zwei  Schwestern  im 
Alter  von  17  und  21  Jahren,  dass  die  6 oberen 
Krontzähne  noch  nicht  rum  Durchbruch  ge- 
kommen waren,  während  die  betreffenden  Milchzabne 
bis  auf  einige  Reste  zerstört  waren.  Auch  im  Unter- 
kiefer waren  die  bleibenden  Zähne  nur  zum  kleinen 
Tbeil  hervorgetreten.  Es  standen  noch  die  Milch- 
molaren,  die  seitlichen  Milebsebneidezähne,  während 
die  mittleren  Sebneidezähne  bleibende  waren. 

ln  dem  zweiten  Fall  bestanden  bei  einem  14jähri* 
gen  Mädchen  grosse,  aber  nicht  genau  angegebene  De- 
fecte  im  Milchgebiss.  Ob  bleibende  Zähne  bisher 
hervorgetreten  waren,  lässt  sich  aus  der  Beschreibung 
nicht  entnehmen 

In  dem  dritten  Fall  be.standen  bei  einem  22Jähri- 
gen  Manne  grosse  Defccte  in  der  Zabnreihe.  Der  Ober- 
kiefer trug  nur  in  seimra  vorderen  Tbcile  2 starke 
Zapfenzähne,  im  Unterkiefer  standen  jederseits  nur  die 
beiden  Prämolaren.  Wieviel  Zähne  der  bleibenden 
Reibe  überhaupt  vorhanden  gewesen  waren,  lasst  sich 
aus  der  ungenauen  Beschreibung  nicht  entnehmen,  cs 
steht  jedoch  fest,  dass  überhaupt  nur  sehr  wenige 
bleibende  Zähne  ihren  Durchbruch  vollzogen  hatten 

Parreidt  (22)  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  nach  gewöhnlichen,  nicht  eompHcirten 
Za  b nex Ira  c tion  en  durchaus  überflüssig  sei,  eine 
antiseptische  Nachbehandlung  eintreten  zu 
lassen,  und  dass  es  bei  Weitem  vorzuziehen  sei.  ganz 
saubere  Zangen  zu  benutzen  und  die  Wunde  dann  In 
Ruhe  zu  lassen.  Auch  wenn  Alveoiarperiostitis  oder 
selbst  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Kiefer  mit 
Eiterung  vorhanden  ist.  könne  das  Tamponiren  der 
leeren  Alveole  mit  irgend  welchen  antiseptiseben 
Stoffen  mir  schädlich  wirken,  da  der  eingelegte  Tam- 
pon den  Abfluss  des  Eiters  in  die  Mundhöhle  be 
hindert.  Nach  der  vollendeten  Extraction  solle  die 
Wunde  weder  von  dem  Operateur,  noch  von  dem  Pa- 
tienten mit  dem  Finger  berührt  und  nur  bei  erheb- 
licherer Blutung  zusammengedröckt  oder  im  Nothfalle 
lamponirt  werden  , im  Uebrigen  genügt  das  Ausspiilen 
mit  lauwarmem  Wasser  vollkommen. 

Sternfeld  (23)  betrachtet  6 Bissarien  als 
normale,  und  zwar-  1.  den  sog  normalen  Biss,  2.  den 
geraden,  3.  den  vorstehenden.  4 den  rückstehendeu 
und  5.  den  nach  innen  gewcmletuu  Biss,  eine  An- 
schauung. bei  welcher  er  für  die  4 letzterwähnten 
Bissarien  auf  vielfachen  Widerspruch  stossen  wird. 
Als  Hissanomalie  bleibt  dann  eigentlich  nur  noch  der 
oiTene  Biss  übrig,  mit  dessen  Zustandekommen  sich 
Verf.  eingehend  beschäftigt. 

Koch  (24)  be:schrt)bt  folgenden  Kail.  Em  Mann 
klagte  über  Schmerzen  am  2.  untereu  Molaren  der  lin- 
ken Seite,  ohne  dass  sich  an  diesem  Zahn  bei  der 
genauesten  Untersuchung  eine  Erkrankung  nachweisen 
Hess.  Auf  Drängen  des  Patienten  wurde  der  Zahn 
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entfernt  und  es  zeigte  sich  non,  dass  der  in  der  Tiefe 
dos  Kiefers  horizontal  gelagerte  dritte  Molar  mit 
seiner  Krone  gegen  die  Wurzel  des  zweiten  Molars 
gegengewaehsen  war  und  in  derselben  eine  so  tiefgrei* 
fende  Resorption  bervorgerufen  batte,  dass  dadurch  die 
Wurzelpulpa  freigelegt  war. 

Dellevie  (25)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine 
27jäbrige  Frau  sollte  zum  Zweck  der  ßntfemang  einer 
Anzahl  schlechter  Zähne  betäubt  werden,  und  da  mit 
Bromäthvl  kein  Erfolg  zu  erzielen  war,  wurde  Cbloru' 
form  verwandt.  Nach  vollendeter  Operation  erwachte 
die  Patientin  und  begab  sich  nach  Stillung  der  Blu- 
tung zu  Fuss  nach  Hause.  Am  nächsten  Tage  er- 
krankte die  Patientin  unter  den  Erscheinungen  eines 
allgemeinen  Unwohlseins,  welches  jedoch  nicht  einen 
gerdbrlichen  Eindruck  machte.  2 Tage  darauf  trat 
Bewusstlosigkeit  ein  und  es  erfolgte  der  Tod  mit  aus- 
geprägter Cyanose.  Die  geriobtliohe  Section  der  Leiche 
ergab  keinen  Befund,  welcher  dafür  verwandt  werden 
konnte,  um  den  Tod  auf  die  60  Stunden  vorher  statt- 
gebabte  Chloroformbetäubun g zuruckfübren  zu 
können. 

Montigel  (26)  beobachtete  bei  5 Kindern  der 
selben  Eltern,  dass  2 derselben  normale  Zahnver- 
hältnisse darboten,  während  die  3 anderen  starke 
Abweichungen  zeigten.  Diese  3 Kinder  bekamen 
nach  Aussage  der  Mutter  im  Alter  von  10 — 12  Wochen 
einzelne  Schneidezähne,  welche  jeweilig  nur  einige 
Wochen  oder  Monate  blieben  und  dann  wieder  aus- 
fielen,  so  dass  immer  nur  wenige  Zähne  zusammen 
waren.  Zu  normaler  Zeit  vollzogen  die  Zahne  der 
bleibenden  Reibe  ihren  Durchbruch,  standen  aber  nur 
kurze  Zeit  im  Kiefer  und  fielen  dann  wieder  aus.  Das- 
jenige, was  dem  Pall  ein  ganz  besonderes  Interesse 
zuwendet,  ist,  dass  an  der  Stelle  der  ausgefallenen 
Zähne  der  zweiten  Bildung  sich  theilweise  neu  durch- 
brechende Zähne  einer  dritten  Bildung  zeigten,  so  dass 
also  bei  diesen  Kindern  3 Dentitionen  auf  einander 
folgten,  jedoch  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  er- 
sehen, wie  zahlreich  die  Zähne  der  driUen  Bildung 
erschienen  sind. 

Nicolai  (27)  beobachtet«  folgenden  Fall.  Bei 
einer  32jährigen  Frau  war  der  linke  untere  erste 
Molar  total  abgestookt  und  die  Ruine  desselben  stand 
unter  gewuchertem  Zahnfleisch  versteckt.  Da  die  Pa- 
tientin die  Entfernung  dieses  Zahnes  verweigerte,  rei- 
nigte der  Verf.  den  Zahnstumpf,  desinfioirt«  denselben 
mit  Creosot  und  überkappl«  das  Ganze  mit  rotber 
Guttapercha.  Am  nächsten  Tage  machte  sich  der 
Creosotgeruch  in  einer  Fistel  bemerkbar,  welche  die 
Frau  seit  8 Monaten  1cm  über  der  linken  Brust- 
warze hatte.  Es  war  dadurch  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  die  Fistel  an  der  Brust  eine  Zabnfistel  sei  und 
von  dem  linken  unteren  ersten  Molar  ihren  Ursprung 
nehme.  Als  dann  nach  Entfernung  des  Guttapercha 
Carminlusung  in  die  Wurzeln  dieses  Zahnes  eingespritzt 
wurde,  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  der  Ausfiuss  aus 
der  Brustlistel  roth  gefärbt  und  nachdem  nun  der 
Zahn  entfernt  wurde,  heilte  die  Brustfistel  in  12 
Tagen  zu. 

Schneider  (28)  tritt  lebhaft  für  die  Betäubung 
mit  Bromäthyl  zum  Zwecke  der  schmerzlosen  Zabn- 
eztraction  ein.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  kaum 
mit  irgend  einem  anderen  Mittel  den  Patieoten  so 
rasch  und  so  ruhig  empfindangs-  und  bewusstlos 
machen  könne,  wie  durch  das  Bromäthyl,  und  dass 
bei  dessen  Yerweoduog  nicht  mehr  Vorsicht  angewandt 


SU  werden  braoobe,  als  bei  jedem  anderen  Aoiatheii- 
cum.  Die  Betäubung  trete  ein,  nachdem  1 Minute 
lang  die  Dämpfe  eingeathmet  seien  und  halte  1 Vj  bis 
2 Minuten  vor,  könne  aber  durch  weitere  Eioatb- 
muog  der  Dämpfe  auf  7 — 8 Minuten  verlängert 
werden. 

Petsch  (29)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Be- 
täubung mit  Bromäthyl  neben  manchen  Vortheilen 
auch  wesentliche  Nacbtbeile  habe.  Als  solch«  erwähnt 
er  zuerst  den  unangenehmen  Brom-  oder  Kooblauch- 
gerueb,  welcher  nach  ausgefährter  Betäubung  im 
Zimmer  haftet  und  nur  durch  längeres  Lüften  wieder 
entfernt  werden  kann.  Ferner  der  Umstand,  dass 
einige  Patienten  unter  dem  Einfluss  der  Dämpfe  des 
Bromätbyls  von  starkem  Hustenreiz  befallen  werden. 
In  allen  Fällen  sollen  die  Kleider  gelüftet  werden  und 
bei  bedeutenderen  organischen  Erkrankungen  des  Qe- 
fässsystems  solle  das  Mittel  überhaupt  nioht  zur  Ver- 
wendung kommen. 

Sauer  (30)  batte  einen  Fall  za  behandeln,  in 
welchem  wegen  Geschwalstbildung  der  linke  Ober- 
kiefer mit  Einschluss  des  untern  AugenhÖblenrandes 
durch  Resection  entfernt  war.  In  Folge  dessen  hatte 
sieb  der  linke  Bulbus  gesenkt  und  es  trat  DoppeUehen 
auf.  Verf.  fertigte  nach  möglichster  Beseitigaug  der 
Narbencontraotion  eine  Brsatzplatte  für  den  Ober- 
kiefer und  Unterkiefer,  welche  durch  Spiralfedern 
verbunden  waren.  Auf  der  linken  Hälfte  der  oberen 
Fläche  der  oberen  Krsatzplatte  befand  ein  tbeils  aus 
Metall,  theils  aus  Kautschuk  bestehender  Fortsatz, 
welcher  in  den  durch  die  Kieferrescction  bedingten 
Defect  bineinragte  und  auf  diese  Weise  die  Wange 
stützte  und  das  Auge  hob.  Dadurch  wurde  das  Aus- 
sehen des  Patienten  wesentlich  gebessert  und  normales 
Sehen  herbelaeführt. 

Ritter  (31)  beschreibt  felgende  3 Palle:  I.  Schwere 
Ostitis  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers  bei  einer 
30jährigen  Frau  mit  Kieferklemme  und  Eiterung  aus- 
gehend vom  dritteu  Molar,  von  dem  aber  nicht  an 
gegeben  wird,  ob  er  erkrankt  oder  nur  eingeklemmt 
war.  Nach  Entfernung  des  Zahnes  gingen  alle 
Erscheinungen  rasch  zurück.  2.  Dieselben  Erschei- 
nungen bei  einem  28jährigen  Mann,  welche  gleichfalls 
nach  Entfernung  des  rechten  unteren  3.  Molars  bald 
zuruckgingen.  3.  Erschwerter  Durchbruch  des  linken 
unteren  dritten  Molars  bei  einem  25jährigen  Mann, 
begleitet  von  schweren  Entzöndangseracbeinungen  des 
Knochens  und  der  umgebenden  Weichtbeile.  Auch 
nach  Entfemuug  des  Zahnes  Hessen  die  Entzündungs- 
ersobeioungen  nicht  nach  und  es  musste  in  Folge 
dessen  eine  äussere  Incision  am  Kieferwinkel  ausge- 
führt werden,  welche  reichlich  stinkenden  Eiter  ent- 
leerte. Jetzt  gingen  sämmtliohe  Erscheinungen  schnell 
zurück  und  in  8 Tagen  erfolgte  die  Heilung. 

Ritter  (32)  scbliesst  sich  der  Meinung  derjenigen 
Autoren  au,  weiche  der  Ansicht  sind,  dass  vielfach 
durch  kranke  Zähne  Erkrankungen  der  Nasen- 
höhle und  des  Antrum  Higbmori  hervorgernfeo  wer- 
den. Zum  Beweise  hierfür  giebt  er  eine  kurze  Be- 
schreibung von  1 8 Fällen,  in  welchen  durch  kranke 
Zähne  des  Oberkiefers  Eiterungen  im  Antrum  High- 
mori  bervorgerufen  wurden,  welche  nach  der  Enlfer- 
Dung  der  betreffenden  Zähne  bald  wieder  schwanden. 
In  den  letzten  beiden  Fällen  trat  die  seltene  Erschei- 
nung ein,  dass  nach  der  Entfemuug  eines  oberen 
Molars  subcutanes  Emphysem  an  der  Wange  auftrat, 
welches  nach  wenigen  Tagen  wieder  schwand.  Die 
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ErkläroDg  dieses  Emphysems  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, da  die  Loft  beim  Hasten,  Schnauben  oder 
Niesen  in  das  lockere  Bindegewebe,  welches  durch  die 
ZabnexlraclioD  eröfTnet  ist,  eindringt  und  sich  dann 
weiter  rerbreitet.  Es  gehört  jedoch  dazu,  dass  die 
Verletzung  über  die  Grenze  des  Zahnfleisches  binaas* 
reicht,  weil  dieses  selbst  dem  Knochen  so  fest  an- 
haftet,  dass  ein  Eintreten  der  Luft  nicht  möglich  ist. 

Kichter  (33)  rerbreitet  sich  zuerst  über  die  An- 
sichten, welche  von  rerschiedenen  Autoren  über  die 
Epalis  aafgestelU  sind,  und  giebl  dann  die  Beschrei- 
bung eines  von  ihm  selbst  operirten  Falles. 

Eine  40jäbrige  Patientin  bemerkte  eine  kleine  Ge- 
schwulst neben  dem  linken  cariösen  oberen  Eckzabo, 
welche  auch  nach  der  Entfernung  dieses  Zahnes  nicht 
.schwand , sondern  einige  Zeit  darauf  ein  lebhaftes 
Wacbstbum  zeigte.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  hatte 
die  Geschwulst  die  ungewöhnliche  Grosse  eines  Hühner- 
eies erreicht,  sie  war  gestielt  und  die  Nebenzäbne 
waren  gelockert.  In  der  Cbtoroformnarcose  wurde  der 
Processus  aU'eolaris  vor  und  hinter  dem  Stiel  der  Ge- 
schwulst durchgemeisseit,  die  Geschwulst  dann  abge- 
tragen und  die  ziemlich  starke  Blutung  durch  Unter- 
bindung und  Tamponade  gestillt.  Es  erfolgte  glatte 
Heilung  und  die  microscopische  Untersuchung  der 
entfernten  Geschwulst  ergab  die  Structur  eines  Fibro- 
sarooms. 

Luther  (34)  giebt  aus  der  Literatur  eine  Zu 
sammenslellung  von  50  Epulisfallen,  von  denen 
23  Carcinome,  22  Sarcome  und  5 Fibrome  waren. 
^ 3 dieser  Fälle  betrafen  den  Oberkiefer,  V3  den 
Unterkiefer.  Alsdann  beschreibt  er  einen  bisher  noch 
nicht  YerÖflfeDtlichten  Fall  aus  der  Praxis  von  Prof. 
Hiedinger. 

Ein  SOjäbrigcr  Mann  bemerkte  an  der  linken  Seite 
des  Unterkiefers  in  der  Gegend  von  Bic.  1 eine  schwärz- 
liche Oesobwulst,  welche  im  Laufe  von  2 Jahren  all- 
mälig  an  Grosse  zuoahm  und  zur  Anschwellung  der 
Submaxillardrüsen  führte.  Die  Diagnose  musste  dem- 
entsprechend auf  Mdanosarcom  gestellt  werden.  Rie- 
dioger  exstirpirte  zuerst  die  Drüsen  und  versuchte 
die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  der  Sebeere  und 
dem  scharfen  LöfTel,  es  zeigte  sieb  jedoch  bald,  dass 
die  Geschwulst  dadurch  nicht  vollkommen  beseitigt 
war  und  es  wurde  nun  eine  partielle  Resection  aus 
der  ganzen  Dicke  des  Unterkiefers  vorgenommen.  Die 
Wunde  heilte  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  dann  jedoch 
trat  Gescbwulstbildung  in  versebiedenen  Lympbdrüsen 
auf,  welche  nach  einiger  Zeit  das  tödtiiehe  Ende  her- 
beilubrtc.  Verf.,  welcher  die  entfernte  Geschwulst 
microscopisch  untersuchte,  wies  nach,  dass  dieselbe 
reich  an  Riesenzellen  war  und  dass  an  anderen  Zeilen 
sich  deutliche  Kerntheilungsfiguren  seiglcn,  deren  Ab- 
bildung er  giebt. 

Grevers  (35)  bespricht  die  von  Dr.  Youngor 
in  San  Francisco  zuerst  ausgefübrte  Operation,  Zabn- 


defecte  dadurch  auszugleicben,  dass  in  den  Knochen 
an  der  Stelle  der  Lucke  ein  Loch  gebohrt  und  ein 
fremder  Zahn  mit  seiner  Wurzel  in  dieses  Loch 
eingesetzt  wird.  Diese  Operation  ist  nur  ausführ- 
bar bei  Fronlzäbnen  und  Bicuspidateii  des  Ober-  und 
Unterkiefers,  und  in  demselben  Munde  können  höch- 
stens zwei  solcher  Zahne  implantirt  werden.  Es  han- 
delt sich  also  hierbei  darum,  kleine  Zahndefocte  aas- 
zuföllen,  ohne  dass  der  Patient  deshalb  genöthigt 
wäre,  eine  Ersatzplatte  zu  tragen.  Y.  hat  im  Laufe 
der  Zeit  bereits  230  derartige  Implantationen  ansge- 
fülirt  und  giebt  an,  dass  das  Festwerden  der  Zähne 
fast  immer  in  6 — 14  Tagen  erfolge.  Nach  mehreren 
Jahren  werden  diese  Zähne  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Resorption  ihrer  Wurzeln  wieder  verloren  gehen. 
Auch  Courtis  führte  6 derartige  Implantationen, 
welche  sich  sogar  auf  Molaren  bezogen,  mit  vollkom- 
menem Erfolge  aus.  Vorf.  selbst  bat  bisher  keine  der 
artigen  Implantationen  ausgeföhrt. 

Coopman  (36)  beschreibt  folgenden  Fall:  ein 
8 jähriger  Knabe  erkrankte  an  schwerer  Kie  ferentzün* 
dang,  ausgehend  von  dem  cariösen  Mol.  inf.  dxtr. 
Der  Rath,  den  kranken  Zahn  sogleich  zu  entfernen, 
wurde  von  dem  Vater  zurückgewiesen,  welcher  glaubte, 
dass  bei  bestehender  Schwellung  der  Zahn  nicht  ent- 
fernt werden  dürfte.  Drei  Tage  später  hatte  sich 
.schwere  Pyämie  entwickelt,  welche  mit  Scbüttel- 
frosten  und  metastatiseben  Eiterungen  verlief  und  nach 
drei  Tagen  das  tödtiiehe  Ende  berbeifübrte.  Verf.  ist 
unzweifelhaft  im  Recht,  wenn  er  sagt,  da.ss  diese 
Pyämio  nicht  eingetreten  wäre,  falls  der  Zahn 
sofort  beim  Beginn  der  Knochenentzundung  entfernt 
worden  wäre. 

Baker  (87)  beobachtete  folgenden  Fall:  eine  33jäb- 
rige  Frau  consultirte  ihn  wegen  Beschwerden,  welche 
ihr  Mol.  l -sup.  sin.  verursachte.  Dieser  Zahn  war  vor 
14  Jahren  gefüllt  und  es  hatte  sich  in  Folge  dessen 
ein  Akeolarabscess  gebildet,  welcher  nach  Kotlceruiig 
des  Eiters  ausg-heiii  zu  sein  schien.  Zehn  Jahre 
später  bildete  sich  ein  neuer  Alveolarabscess  an 
derselben  Stelle  und  darauf  entstanden  an  mehreren 
Körperstellen  glcichfalis  Abscesse,  während  der 
Zahn  leicht  schmerzte.  Verf.  entfernte  die  Füllung, 
reinigte  und  desinfleirte  die  Wurzelcanäle  und  füllte 
den  Zahn  von  neuem.  Seit  dieser  Zeit  sind  6 Monate 
vergangen,  in  welchen  sich  kein  neuer  Abscess  gezeigt 
hat  und  der  Zahn  schmerzlos  blieb.  Verf.  deutet  den 
Fall  als  chronische  Pyämie,  welche  von  den  fau- 
ligen Puipenresteo  des  gefüllten  Zahnes  ihren  Ursprung 
nahm. 

[Ewer,  Leop.,  Concussor.  Illust.  Monatssebr.  d. 
ärzU.  Polytechiiik.  S.  80.  (Application  der  mit  Tret- 
vorrichtung versehenen  zahnärztlichen  Bohrmaschine 
zur  orthopädischen  Concussion.) 

P.  Suelerkerk  (Bcrlin)  j 
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H.,  Sur  Ics  topiques  d*Untia  et  leur  emploi  dans  les 
maladics  de  la  peau.  L'Union  m6d.  No.  154  p.  867. 
(Beschreibung  und  Empfehlung  der  bekannten  Unna- 
schen Gelatinen,  Salben-  und  Pflastermulle.  Bedenk- 
lich scheint  dem  Verf.  die  Anwendung  der  Gelatinen 
im  Desquamationsstadium  der  Scarlatina,  Morbilli  und 
Variola  und  zwar  Uber  die  ganze  Körperoberfläohe.)  — 
8)  Landsberg,  P.,  Zur  Desinfection  der  menschlichen 
Haut  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hände. 
Vierteljabrsschr.  f.  Derm.  und  Syphilis.  S.  719 — 756. 
(Nach  sehr  zahlreichen  Versuchen  mit  den  verschieden- 
sten Desinficientien,  Sublimat,  Carbo),  Thymol,  Creoliii, 
Alkohol,  Terpenlhin,  Salicyl,  Ichthyol,  Jod,  Arg.  nitr., 
Bor  etc.  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  übliche 
einfache  Waschung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und 
Sublimat  unter  Benutzung  der  Bürste  etc.  wenigstens 
allen  Ersatzmitteln  die  Spitze  bieten  könne,  wenn  er 
auch  dieser  Methode  gleicbmässige  Erfolge  absprechen 
müsse.)  — 9)  Morel-Lavallö,  A.,  Deui  cas  de  tu- 
berculose  verruc^ueuse  de  la  peau.  Du  traitement  jodo- 
formee  applique  par  la  mäthode  hypodermique  ä la 
scrofulo-tuberculose  cutanee  non  ulcürative.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  IX.  No.  1.  p.  21.  No.  2.  p.  83.  — 
10)  Neumann,  J.,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  7., 
8.  Lief.  Fol.  Wien  — 11)  Ricard,  A.,  L’usage  in- 
terne de  Tacide  pb^nique  dans  les  maladics  de  la  peau. 
Gaz.  des  hop.  No.  115.  p.  1065.  — 12)  üyde,  J.  N., 


A practical  treatise  on  diseases  of  the  skin.  2.  ed.  S. 
London.  — 13)  Sboemaker,  John  V.,  Massage  in 
the  treatment  of  skin  diseases.  Philad.  times.  15-  Juni. 
— 14)  Levisenr,  Fr.  J.,  A new  metbod  of  studying 
tho  peouliarities  of  color  in  skin  diseases.  Med.  record. 
27  Oct.  — 15)  Heitzmann,  C,  The  value  of  sali- 
cylio  acid  in  dermatologie  Boston  Joum.  4.  Oct.  — 
16)  Bronson,  Anthrarobin.  Ibid.  4 October.  Vol, 
CXIX.  No.  14.  — 17)  Morison,  B,  Personal  ob- 
servations  on  skin  diseases  in  the  negro.  Ib  d.  4.  Oct. 

Eine  grosse  starke  Frau  hatte  auf  zwei  Drittel  der 
Hückenfläche  ihres  sonst  normal  gebauten  Passes  eine 
unregelmässige  , stemartig  geformte . narbenähnlicbe 
Neubildung,  welche  sehr  druckempfindlich  und  bei 
Bett-  oder  Sommerwärme  fast  unerträgliche  Schmerz 
anfalle  verursachte.  Diagnose:  Ketoid  en  cuirasse. 

Andeer  (I)  behandelte  dasselbe  erst  mit  1 proc. 
Resorcin- Buttersalbe,  dann  mit  Resoroin-Caeso- 
blättern  und  erzielte  damit  die  besten  Erfolge.  Verf. 
erinnert  daran . dass  auch  v.  Nossbaum  in  seiner 
Anleitung  zur  ebir.  Antiseptik  die  günstige  Wirkung 
des  Hesorcins  auf  Keloide  betont. 

Bohrend  (2)  machte  mit  dem,  dem  Cbrysarobin 
chemisch  sehr  nahestehenden,  von  Liebermann  ent- 
deckten, gelben  und  geruchlosen  Anthrarobin  ver- 
schiedene therapeutische  Versuche,  und  zwar  bei 
15  Fallen  von  Psoriasis  vulg.,  bei  17  Herpes  tonsor., 
2 Erytbrasma  und  1 Fall  von  Pityriasis  versicolor. 
Die  Anwendungsform  war  theils  eine  10— 20proc. 
Salbe  mit  Ol.  oliv.,  Lanolin  oder  Axungia  p. , theils 
eine  10  proc.  Qlycerlnlösung,  theils  eine  10— 20  proc. 
alcoholiscbe  Tinclur,  theils  eine  wässerige  oder  auch 
alcoholische,  10  — 20proc.  Glycerin- Borailösung.  In 
allen  diesen  Formen  wurde  das  A.  gut,  ohne  Heizer- 
scheinungen  ertragen.  Ein  wenige  Minuten  dauerndes 
Brennen  war  massig,  unangenobm  nur  die  Gelbfärbung 
der  Haut  und  der  Wäsche.  Am  wirksamsten  erwies 
sich  die  Tinclur,  namentlich  wenn  die  afficirte  Haut 
vorher  mit  Spir.  sapon.  kalin.  oder  mit  Schmierseife 
eingerieben  worden  war.  Die  Heilerfolge  waren  voll- 
kommen, zwar  langsamer  als  beim  Chrysarobin,  aber 


•)  In  der  Bearbeitung  dieses  Referates  bin  ich  von  den  Herren  DDr.  Boer  and  Feit  in  dankens- 
iverther  Weise  unterstützt  worden. 
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schneller  and  gefahrloser  als  bei  der  Pyrogalluss&ure. 
Schliesslich  ist  aoch  der  Preis  des  A.  etwa  um  ein 
Drittel  billiger  als  der  des  Cbrysarobins  und  der  Pyro- 
gallusshure,  was  dem  neuen  Mittel  auch  zur  Empfeh- 
lung gereicht. 

Corlett  (5)  glaubt  noch  den  Beweis  führen  zu 
müssen,  dass  qualitativ  und  quantitativ  unzweck- 
massige  Nahrung  Indigestion  und  dadurch  verschie- 
dene Hautkrankheiten  wie  Erythem.  Urticaria, 
Eczem  u.  a.  veranlassen  könne.  Als  Beleg  referirt 
er  folgende  6 Fälle: 

1)  hin  sehr  robuster  54jäbriger  Fleischer  ass  stets 
sehr  viel  Fleisch  und  trank  Abends  noch  mehr  Bier. 
Die  Folge  war  eine  rotbe  Nase,  gedunsenes  Gesicht, 
eczematöser  Ausschlag,  Nachtscbwcisse,  fotidcr  Haut« 
geruch.  Therapie:  blande  Diät,  salic.  Abführmittel, 
Bäder,  Bleiwasser,  Glycerin-Tannin.  — 2)  Hin  nervöser 
35  jähriger  Zahnarzt  wollte  sein  Körpergewicht  erhöhen, 
ass  daher  riel  und  kräftig  und  trank  unmässig  Bier. 
Dabei  litt  er  an  Verstopfung  Das  juckende  Eczem, 
welches  er  an  Brust  und  Hals  bekam,  wurde  in  10  Ta- 
gen mit  Hunyadiwasser  und  leichter  Diät  beseitigt.  — 

3)  Eine  42jäbrige  nert'öse  Miss  bekam  seit  einigen 
Jahren  in  jedem  Frühjahr  um  den  Mund  einen  licht- 
rotben  etwas  schuppigen  Ausschlag,  der  durch  Genuss 
von  Erdbeeren  oder  Tomaten  stel.s  vermehrt  wurde. 
Cur:  Hafersuppe  und  Milch  als  ausschliessliche  Nah- 
rung, Bleiwasserumschlägc,  Calomel  und  Ipee.  ana 
Vs  Grain  nach  der  Mahlzeit.  Nach  der  Besserung  wurde 
das  Experiment  mit  den  Erdbeeren  zweimal  mit  Erfolg 
gemacht,  unzweifelhaft  zur  Information  des  Arztes!  — 

4)  Ein  asthmatischer  44jähriger  Kärrner  bekam  acutes 
Eczem  im  Gesicht  und  am  Halse,  wurde  ähnlich  wie 
die  vorigen  behandelt  und  bald  gebessert.  Aber  nach 
dem  Genuss  von  viel  rohen  Zwiebeln  bekam  er  am 
nächsten  Tage  «jeder  den  s^aik  inflammirten , heftig 
juckenden  Ausschlag.  — 5)  Die  Ö5jäbrige  Miss  A. 
batte  seit  einem  Jahre  die  Zahne  verloren,  ass  aber  dabei 
.sehr  tapfer*  Fleisch.  Sie  bekam  Indigestion.  Schlaf- 
losigkeit und  «eine  UautafTectiott*.  Therapie:  weiche 
Speisen,  künstliches  Gebiss  — 6}  Eine  72jährige  Miss 
K.  batte  vor  22  Jahren  ihre  ^hne  verloren,  seit 
12  Jahren  ein  Eczem.  welches  durch  keines  der  vielen 
angewendeten  Mittel  beseitigt  wurde.  Therapie:  ge- 
regelte blande  Diät  mit  weichen  Speisen,  unter  Anderem 
auch  Mittags  Bohnensuppe.  Letzteres  ist  auffallend, 
da  Verf.  in  dem  folgenden  Verzeichniss  der  für  da.s 
Alter  verbotenen  Speisen  ausdrücklich  die  Bohnen  an- 
führt, ausserdem  Torten,  Pa.stelen,  Malzliqueurc  und 
— Scbellflscb.  Dieser  ist  aber  neben  Aepfeln,  Rha- 
barber, Liqueuren  und  Spirituosen  auch  in  der  Jugend 
verboten.  Unbeantwortet  bleibt  aber  die  natürliche 
Frage,  wann  man  denn  Scbellliscb  essen  darf?  »Spei- 
sen, die  sonst  gut  bekommen,  bekommen  schlecht, 
wenn  sie  schlecht  gekocht  sind  (zu  heisse  Kuchen, 
schwere  Puddings),  wenn  sie  schlecht  gekaut  oder  zu 
hastig  gegessen  werden,  oder  wenn  man  keine  Zähne 
mehr  hat!“ 

Morel  (9)  erzählt  nach  eigener  Beobachtung  zwei 
P'älie  von  verTucöser  llauttuberculose  und  fünf  an- 
derer Autoren  von  scrophulöser,  nicht  ulcerirendor 
TuberculosederHaut,  welche  sämmtiieh  mit  subcutaner 
Jodoforminjection  mehr  oder  weniger  erfolgreich 
behandelt  wurden. 

1)  Ein  Mann  mit  Lupus  der  Hand,  Lympbangitis 
gummosa  des  Vorder-  und  Oberarmes,  Scrophulu-Tuber- 
culose.  Interessante  Inoculationen  auf  Cobaya.  — 
2)  Eine  21jährige  Dienerin  mit  Lupus  papillomato.sus 
des  Handrückens.  — 3)  Ein  16jährjges  Mädchen  mit 
Lupus  tuberculosus  der  Wange.  — * 4)  Ein  15jäbriges 


Mädchen  mit  Lupus  im  Gesicht  ~ 5)  Ein  4jähriges 
Mädchen  mit  Scropbulo-Tuberculose,  Lupus  der  Wange. 
— 6)  Ein  23jäbriges  Mädchen  mit  tuberculöser  Uloe- 
ration  des  Nasenflügels.  Ulcerirende  Tuberoulo-Scro- 
pbulide.  — 7)  Eine  SOjäbrige  Näherin  mit  intranasaler 
tuberculöser  Ulceration.  Beide  letzteren  Fälle  ohne 
Besserung,  die  übrigen  fünf  nahezu  geheilt.  Das  Jodo- 
form wurde  in  Vaseline  gemischt,  welches  mit  Euca* 
lyptol  versetzt  ist,  um  flüssiger  za  werden.  Die  Dosis 
für  Erwachsene  war  0,02  pro  die,  für  das  4 jährige 
Kind  0,01,  erst  jeden  zweiten  Tag,  dann  täglich.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  zeigün  sich  in  keiner 
Weise.  Wenn  das  Mittel  auch  keine  vollständige  Hei- 
lung bis  jetzt  bewirkt  hat,  so  hält  Verf.  es  doch  für 
nützlich  in  der  Behandlung  gewisser  Dermato-Tubercu- 
losen.  Das  lupöse  Gewebe  verblasst,  schrumpft  und 
verflacht  sich  unter  seinem  Gebrauche  namentlich  in 
den  ersten  Tagen  der  Behandlung. 

Ricard  (11)  berichtet  aus  der  n^rovince  medi- 
cale‘*  über  die  von  einem  Dr.  Augagneur  dort  em- 
pfohlene Behandlung  verschiedener  Hautkrankheiten 
mittelst  in  nerer  A n w end  ung  der  Carbolsäuro. 
Während  dieselbe  äusserlich  angewendet  leicht  Eczem, 
erst  locales,  dann  allgemeines,  hervorrufl,  so  dass 
manche  Chirurgen  ganz  auf  ihren  Gebrauch  verzichtet 
haben,  bat  sie,  in  den  Verdauungscanal  eingeföhrl, 
eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung,  nur  muss  die 
Dosis  gewisse  Grenzen  innelialien,  um  nicht  die  ln- 
toxicationssymptome , schwarzen  Urin  etc.,  hervorzu- 
rufen.  Augagneur  sagt,  dass  die  angewandte  Quan- 
tität beim  Erwachsenen  nicht  1 g.  bei  Kindern  nicht 
ein  halbes  übersteigen  dürfe  und  empfiehlt  folgende 
Formel:  Acid.  pbenici  0.40,  Glycerini  q.  s (sic),  Syr. 
cori.  aur.  40,0.  D;e  mittlere  Dosis  (hiervon?)  ist  bei 
Kindern  0,30 — 0,60  g,  bei  Erwachsenen  0,5 — 1 g. 
Der  Erfolg  ist  con.stant  bei  Prurigo,  bei  trocknem  und 
lichenartigem  Eczem,  seltener  bei  acutem  und  nässen- 
dem. Gegen  Psoriasis  hat  die  Methode  nichts  genutzt, 
mehrere  Kranke,  sagt  Augagneur,  welche  vorher 
mit  anderen  Mitteln  behandelt  waren,  sind  bei  innerer 
Anwendung  der  Phenolsäure  rasch  und  dauernd  ge- 
nesen. 

Shoemaker(l3)  recurrirt  auf  seine  bereits  1883 
vorgeschlagene  Behandlung  verschiedener  Hautkrank- 
heiten vermittelst  Massage  und  tbeÜt  mit,  dass  er 
bei  einigen  Formen  von  Seborrhoea,  Acne  indurata, 
Drüsenanschwellungen  gute  Erfolge  erzielt  habe. 

Auch  Ueberfluss  oder  Mangel  an  Pigment  soll 
durch  eine  gelinde  Massage  — die  .Absorption  und 
gesunde  Haulihätigkeit  wieder  herstellt  — beseitigt, 
resp.  erzeugt  werden.  Auch  auf  subacutes  und  chro- 
ni.scbes  Eczem  hat  dieselbe  günstig  eingewirkt  Verf. 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Massage,  naiürlich 
kunstgerecht  und  gelinde  angewendet,  als  ein  fast  nie 
versagendes  Heilmittel,  in  der  dermatologischen  Praxis 
festeren  Puss  fassen  müsse. 

Leviseur  (14),  angeregt  durch  eine  Arbeit  von 
Brook  e.  verölTentlicbt  in  Unna's  Monatsheften,  Jahrg. 
1885  (the  p)a.<^tic  representation  of  skin  diseases)  und 
durch  die  vorzüglichen,  von  Baretta  in  Paris  darge- 
stellten Modelle,  theiit  eine  neue  Methode  mit,  nach 
welcher  er  seine  io  hohem  Grade  gelungenen  Modelle 
berstellt. 
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Rr  bedient  sich  zur  Anfertigung  seiner  Matrix  der 
Pariser  Pflastermaso  (plaster  of  Paris) , von  den  Den- 
tisten angewendet,  welche  mit  Wasser  angerübrt,  sich 
bald  SU  einem  Brei  verdickt.  Nach  vorsichtigem  Ab- 
heben von  dem  zu  modellirenden  Korpertheil,  den  man 
mit  dem  Brei  bestrichen,  giesst  man  das  Modell  aus 
mit  einer  Mischung  ven 

300  weissem  Wachs,  J welches  eine  gelbüch- 

10  Parafön,  f weissc,  dicke,  aber 

200  fein  gepudertem  Talcum,  l gicssbare  Masse  dar- 

100  Amylum  1 stellt. 

Hierzu  fugt  man  einige  Tropfen  einer  alcoholischen 
Lösung  von  Carmin.  Die  Form  wird  dann  vollg^gos.sen, 
nach  10  Minuten  langem  ruhigen  Stehen  giesst  man 
Vi  des  Inhalts  zurück  Die  Masse  verbreitet  sich  über 
die  ganze  Höhlung  der  Form.  Nach  dem  Heraus- 
giessen  bewundert  man  den  schönen  Fleischton  des 
Wachsrao^lells.  Auf  die.scs  sind  mit  Farben  die  patho- 
logischen Merkmale  zu  verzeichnen,  wobei  Verf.  auf 
Verwendung  von  Deckfarben,  penetrirenden  Farben  und 
besonders  Erzeugung  von  Farbcneffccten  grossen  Werth 
legt.  — Zur  Erreichung  der  letzteren  verwendet  man 
eine  Combi  nirung  von  Deck*  und  penolrirenden  Farben. 
Krstere  erhält  man  durch  Mischung  von  Oelfarben  mit 
Terpentin,  letztere  durch  Mischen  von  Wasserfarben 
mit  I^nolic. 

Meitzmann  (15)  hebt  in  seinem  Vortrag  die 
beiden  llauptwirkungen  der  Salicylsäure  auf  die 
Haut  hervor,  nämlich  die  erweichende  und  ablösende 
der  Epidermis  und  2.  seine  antiparasitäre  Wirkung. 
Er  wendet  dieselbe  dementsprechend  bei  den  verschie- 
densten Hautleiden  als  Streupulver,  alcoboÜsche  Lö- 
sung, oder  Salben  mit  bestem  Erfolge  an.  Als  be- 
sonders geeignet  nennt  er  folgende  Krankheiten: 
Psoriasis,  zur  Beseitigung  der  Schuppen,  Lichen  pla- 
nu.s,  alle  Formen  des  Eezems.  Ilyperhidrosis  und  noch 
mehrere  andere. 

Bronson  (16)  hat  mit  Erfolg  Anthrarobin  bei 
8 an  Psoriasis  leidenden  Pat.  angewendet.  Obwohl 
er  eine  geringere  Heilwirkung  als  die  des  Cbrysarotin 
anerkennt,  misst  er  dem  Mittel  doch  grossen  Werth 
bei.  schon  wegen  des  Fohlens  der  Keizerschoinungen. 

Morison  (17)  macht  interessante  MiUheiiungen 
über  den  Verlauf  verschiedener  Hautaffectionen 
beim  Neger,  tm  Allgemeinen  dispunirt  diese  Kasse 
weniger  zu  solchen  Erkrankungen;  die  Mulallen  schon 
mehr  und  steigert  sich  dieses  Verhältniss  in  dem 
Grade,  als  das  Pigment  abnimmt  und  die  Farbigen 
sich  dem  Weissen  nähern.  Er  giebt  seine  Erfahrungen 
an  der  Hand  einer  labellariscben  Aufstellung  von  500 
Erkrankungen.  Ais  besondere  Eigentbümlichkeit  hebt 
er  das  seltene  Auftreten  der  Acne  hervor;  eberso  ist 
Eczeni  seltener,  19  pCt.  gegen  30  pCt.  beim  Weissen. 
Während  itn  Allgemeinen  der  Juckreiz  bei  den  ver- 
schiedenen Hauiaffectionon  zurücktritt,  so  ist  beim 
Erythema  nodosum  mehr  Jucken  als  Schmerz  vorhan- 
den. Favus.  Furunculosis  und  Lupus  kommen  seilen 
vor.  Zoster  verläuft  schneller  und  ist  wenig  schmerz- 
haft. Während  Scabies  uogewöbnlicb  ist.  treten  Pso- 
riasis und  Soborrhoea  capitis  ziemlich  häufig  auf.  Bei 
Syphilis  ist  die  Induration  des  Schanker  markanter. 
Das  Auftreten  von  Keloid  ist  häufig,  und  sah  Vorf. 
nach  Windpocken  in  2 Fällen  solche  entstehen. 


[Szadek,  K.,  Kurze  Analyse  von  369  Fällen  von 
Haotleiden,  welche  während  des  Jahres  1885  im  Kiev- 
.seben  Militarhospital  beobachtet  wurden.  St.  Peters- 
burg. (S.  iiotirt  von  selten  vorkommeoden  Uautleideo: 
Striae  atropbicac  cutis  Imal,  Dermatitis  berpetiformU 
Duhringii  1 mal,  Lichen  ruber  acuminatus  1 mal,  Lieben 
ruber  planus  2 mal.  Liehen  scrophulosorum  2 mal.) 

V.  TrastTetter  (Warschau). 

1)  Ujorth,  W.,  Beretn.  om  (Kristiania)  Rigsfaoip. 
Poliklinik  f.  Uudsygdomme  Klin.  Aarb.  fra  Kristiania. 
(V.  1887.  p.  132—151.  — 2)  Bocck,  Caesar,  Dagtta- 
geiscr  over  enkelts  sjeldcme  Uudsygdomme  in  Norge. 
M.  Abb.  155  pp.  Norsk  Magazin  f.  Laegevideosk. 
No.  8-11. 

Hjortb  (1)  liefert  eine  Uebcrsicht  der  von  1873 
bis  1887  in  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
des  Keicbahospitals  in  Christiania  behandelten  Patieo- 
ten.  44  pCt.  derselben  zeigten  das  Eczema,  meistens 
in  chronischen  Formen  Favus  soll  io  Christiania  sehr 
häufig  Vorkommen. 

Boeck  (2)  hat  Beobachtungen  über  eine 
kleine  Reihe  von  seltenen  Hautkrankheiten 
geliefert,  welche  in  seiner  Klinik  in  Christiania  (Nor- 
wegen) vorgekommen  sind.  Erst  wird  der  Lichen 
ruber  abgehandelt  (p.  2 — 82),  ton  welchem  der  Verf. 
im  Laufe  von  13  Jahren  ll  Fälle  gesehen  bat;  eine 
kritisch  - historische  Einleitung  wird  vorausgcscbickt, 
dann  folgen  11  detailirte  Krankengeschiebten  (durch 
3 Photographien  illustrirt),  dann  anatomische  Unter- 
suchungen, die  wesentlich  mit  den  in  der  Literatur 
schon  vorliegenden  übercinstimmen;  die  Aetiologie, 
Prognose  und  Buhandlung  wird  eingehend  besproebeo. 
Darauf  folgt  eine  Besprechung  der  Aone  frontalii 
s.  necrotica  (Acne  pilaris,  Bazin),  durch  eine  Pho- 
tographie illuHtrirt  (p.  83—102);  auch  hier  wird  eine 
kritUeb  historisebe  Uebersicht  vorausgcscbickt,  dann 
folgen  3 beobachtet«  und  eingehend  referirte  Fälle, 
von  anatomischen  Untersuchungen  begleitet;  die  hier 
beobachteten  Bacterien  scheinen  ohne  genetische  Be- 
deutung zj  sein.  Die  (sehr  unklare,  Ref.)  Pityriasis 
rosea  wird  dann  erst  literarisch  besprochen  (p.  103 
bis  118)  und  durch  40  referirte  Fälle  erörtert;  drei 
verschiedene  Typen  derselben  werden  erwähnt  und  das 
Leiden  auf  pflanzliche  Parasiten  nicht  zurückgefübrt. 
Die  die  Pityriasis  pilaris  (Maladie  de  Devergie) 
abbandelnde,  nicht  grosse  Literatur  wird  referirt;  dann 
folgt  (p.  119 — 145)  Besprechung  von  zwei  vom  Verf. 
sehr  eingehend  beobachteten  Fällen,  durch  microsce- 
pische  Abbildungen  näher  erörtert;  die  schon  von 
Dcvvrgie  angegebene  Eigentbümlichkeit  des  Leidens 
typisch,  an  der  Dorsalfiächc  der  Hände  mitsanot 
den  Fingern,  sowie  der  Unterarme  aufzutreten,  wo  die 
Lanugohaaie  sich  besonders  stark  entwickelt  flndeo, 
wird  hervorgeboben,  dann  sein  Vorkommen  vorzüglich 
an  den  PateÜae  und  Plantae,  sowie  an  der  Kopf- 
sebwarte.  Das  Leiden  wird  wesentlich  als  eine  Aflec- 
tion  der  Wurzelscheide  des  Haares  aufgefasst  und  durch 
sehr  eingehende  microscopisebe  Untersuchungen  erläu- 
tert. Das  Leiden  scbiint  sehr  hartnäckig  sein  zu 
können*)  Schliesslich  wird  die  Urticaria  perstans 
(Wilian  und  Balemann)  besprochen  (p.  146—155), 
erst  historisch,  dann  durch  einen  etwas  hartnäckigen 
Fall  illustrirt.  Die  Untersuchung  eines  ausgeschnitte- 
nen HautstUekes  zeigte  kleine  und  grössere,  begrenzte, 
cellulare  Corium-lntiitrationen , von  endothelialen  und 
endothelioiden  ZcUeit  gebildet,  sowie  eine  Menge  von 
Mastzellen,  die  etwa  wie  bei  der  Urticaria  pigmentosa 
zusammengedrängt  waren.  Das  Leiden  wich  der  An* 
Wendung  von  Salicylsäure. 

R.  Bergk  (Kopenhagen).] 


•)  Vgl.  C.  Boeck,  Ein  Fall  von  Pityriasis  pilari!*\ 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie.  VIII.  8.  1889.  S 97 
bis  116.  Mit  5 Abbild. 
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Speekller  XktW. 

Erythem. 

1)  Da  Mesnily  CasoistiBcbes  ub«r  Erythema  no> 
doaum.  MuDcb.  Wocbenschr.  No.  46.  S 777.  — 2) 
Uassotti,  Luigi,  Co  oaso  raro  di  eritema  polimorfo 
grave.  Gioro.  ital.  delle  malatt.  ren.  e della  peile. 
Faac.  ITI.  Settcmbr.  —-8)  AUaben,  Erythema  no- 
dosam.  Philad.  times  1.  May.  S.  457  u f. 

Mazaotti*s  (2)  Patient,  ein  24jäbriger  (nie  sy- 
philitischer?) Zollbeamter  zu  Bologna,  wurde  am  30 
August  1887  wegen  eines  seit  7 Tagen  aurtretendeo 
abeodliohen  Fiebers  mit  Gelenkscbmerzen,  besonders 
der  Füsse,  reoipirt.  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Ab- 
spanoung,  Nausea,  Temp.  40*  C.  Am  4.  September 
ersobeioen  runde,  lebhaft  rotbe  Klecken,  etwas  er- 
habene Papeln,  einzelne  mit  Vesikeln  an  den  unteren 
Ritremitaten,  vereinzelt  am  Truncus;  sie  verschwinden 
nach  wenigen  Tagen,  erscheinen  aber  an  anderen 
Stellen,  zuletzt  auch  im  Gesichte,  im  Laufe  des  Sep- 
tembers und  Ootobers  etwa  14  mal,  nach  vorangegan* 
geoer  Temperaturerhöhung  immer  wieder.  Nausea, 
belegte  Zunge,  Verstopfung,  Gelenkscbmerzen  hielten 
an.  Zweimal  profuse  Schweisse.  Keine  Anschwellung 
der  Lympbdrüsen.  Therapie:  Saloi,  Chinin,  Magnesia 
mit  Rhabarber  und  längere  Zeit  Jodkalium,  15  mal 
Mercurial-Binreibung.  Langsame  Reconvalescenz ; erst 
am  18.  December  1888  geheilt  entlassen.  Möglicher- 
weise, meint  Verf.,  lag  dennoch  Syphilis  vor 

Du  Mesnil’s  fl)  Patientin,  eine  25jährige  Dienst- 
magd, hat  früher  Masern,  Scharlach,  viermal  Lungen- 
entzündung gehabt,  bat  noch  jetzt  geringe  weiche 
Struma  und  seit  8 Tagen  Erythema  nodosum  mit 
hohem  Fieber.  Zwischen  den  Knoten  braune  Pigmen- 
tirungen,  an  den  Mundwinkeln  Rhagaden.  Sie  wurde 
vom  8.  Mai  1888  bis  1.  Juni  im  Hospital  behandelt, 
musste  aber  schon  nach  14  Tagen  wegen  Schulter-, 
Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenkscbmerzen  wieder 
ins  Spital  zurückkebren.  wo  sie  ausserdem  eine  hef- 
tige Bronchitis  uberstand.  In  der  Krankengeschichte 
treten  nicht  nur  der  Typus  der  Krankheit,  sondern 
auch  fast  alle  Complicationen  derselben  hervor.  Nicht 
nur  sind  die  Hautdecken  in  toto  befallen,  sondern 
auch  die  Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen,  der  Zunge, 
des  Gaumens,  Koblkopfeinganges,  der  kleinen  Labien, 
der  Vulva,  der  Conjunctiva,  alles  Schleimhäute  mit 
Platten^Epitfael.  Auch  viele  der  anderen  Symptome 
könnte  man  durch  Eruption  auf  endotbelbekleideten, 
serösen  Häuten  erklären,  so  z.  B.  die  Gelenkscbmerzen 
(Synovialmembran),  die  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Delirien  (Meningen),  die  Herzgeräosebe  (Endocard,  resp 
Intima  der  Klappen),  sogar  das  Erbrechen,  die  Magen- 
schmerzen  und  der  Bronchialcatarrb  wurde,  nach  dem 
Verf.,  auf  ein  Befalleosein  der  betreffenden  Schleim- 
haut zurückgefübrt  werden  können.  An  das  Erythema 
gyratom  von  Hebra  erinnerten  im  vorliegenden  Falle 
die  tbeils  einzeln,  tbeils  in  Gruppen  stehenden  Blasen, 
welche  stellenweise  zierliche  Figuren  bildeten,  wie 
beim  Erytb.  eisudativum  multiforme. 

A Haben  (3)  beobachtete  3 Kalle  von  Erythema 
nodosum,  über  die  er  berichtet  und  aus  deren  Verlauf 
er  zu  folgenden  Scblussbetrachtungen  kommt:  Das 

Erythema  nodosum.  wie  es  in  den  dortigen  Gegenden 
Torkommt,  ist  eine  acute  Entzündung  der  Haut  und 
subcutanen  Gewebe,  und  stebt  der  Phlegmone  näher 
als  irgend  einem  anderen  Erythem.  Durch  zweck- 
mässige Therapie  kann  man  den  Verlauf  begrenzen 
und  die  Symptome  lindern,  wie  bei  jeder  anderen  ent- 
zandliohen  Krankheit 


[1)  Preobrasobenskij , Zur  Casuistik  der 
medicamentüsen  Eiantheme.  Medioinakoje  Obosrenije, 
Bd.  XXX.  p 316.  — 2)  Ski  bniewskij,  A.,  Zur 
Casuistik  der  medicamenteseu  Ausschläge.  Ibidem. 
Bd.  XXIX.  p.  469. 

Preobrasebenskij  (I)  beobachtete  bei  einem 
sechszebnjährigen  Kranken,  welcher  nach  dem  Typbus 
an  hartnäckigem  Durchfalle  litt,  nach  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  5,2  Naphtalin,  während  zweier  Tage, 
auf  dem  ganzen  Körper,  das  Gesicht  und  den  Hais 
ausgenommen,  einen  ery thematösen  Ausschlag, 
welcher  nach  Aussetzen  des  Mittels  in  wenigen  Tagen 
mit  Desquamation  schwand. 

Skihniewskij  (2)  hebt  hervor,  dass  die  medi- 
caraentösen  Ausschläge  mit  und  ohne  Allgemein- 
erscheinungen  seitens  des  Organismus  verlaufen  können. 
Im  letzteren  ?'alle  sei  die  Diagnose  manchmal  schwierig, 
da  dieselben  ein  contagiöses  acutes  Exanthem  Vor- 
täuschen können.  Verf.  giebt  4 Krankengeschichten. 
In  der  ersten  Krankengeschichte  handelt  es  sich  um 
einen  an  Tripper  leidenden  Patienten,  welcher  nach 
jedem  Gebrauche  von  2,5  Cubeben  stark  öebertc  (Tem- 
peratur 40*),  und  zugleich  einen  scharlachähnlicben 
Aus.schlag  bekam.  Beim  Aus.setzen  der  Cubeben  er- 
bleichte die  Haut  schon  am  folgenden  Tage  und  am 
vierten  Tage  war  der  Ausschlag  vollkommen  ge.schwun- 
den.  Als  der  Gebrauch  des  Mittels  erneuert  wurde, 
trat  das  Fieber  und  der  scbarlacbähnliche  Ausschlag 
von  Neuem  auf.  In  der  zweiten  Krankengeschichte 
handelt  es  sich  um  einen  an  Rheumatismus  leidenden 
Kranken,  bei  dem  nach  dem  innerlichen  Gebrauche 
von  5,0  Natri  salicylici  im  Gesichte,  auf  dem  Bauche, 
Rücken  und  den  Oberschenkeln  Erythem  auftrat,  wo- 
bei Patient  6eberte  (Temperatur  39,1*)  und  ein  Jucken 
und  Brennen  der  Haut  empfand.  Nachdem  das  Mittel 
ausgeaetzt  wurde,  schwand  der  Ausschlag,  doch  bei 
wiederholtem  Gebrauche  des  Natr.  salicyl.  kam  das 
Erythem  wieder  zum  Vorschein.  In  den  beiden  fol- 
genden Krankengeschichten  handelt  cs  sieb  um  zwei 
Kranke,  welche  an  Geschwüren  an  den  unterer»  Extre- 
mitäten litten  und  bei  welchen  dieselben  mit  Jodo- 
form bestreut  wurden.  Nach  andortbalbwöcheiitlichem 
Gebrauche  dieses  Mittels  empfanden  die  Patienten  in 
der  Nabe  der  Geschwüre  ein  Jucken  und  Brennen  der 
Haut,  worauf  sich  um  die  Geschwüre  herum  ein  vesi- 
culöser  Ausschlag  zeigte,  welcher  nach  Aussetien  des 
Jodoforms  verschwand  und  beim  erneuten  Gebrauche 
dieses  Mittels  abermals  zum  Vorschein  kam. 

T.  Traatrettor  (Warschau).] 

Eczein. 

1)  Elsenberg,  A.  Ueber  einen  Fall  von  Eczema 
madidans,  compiieirt  mit  septischer  Infection.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syphl.  S 383,  — 2)  Gibian, 
C , Drei  Fälle  von  Eczema  sycosiforme  des  Unter- 
schenkels. Frager  Wochen.scbr,  No.  26.  S.  260.  — 
3)  Jeanselme,  Kd,  Des  dermites  et  de  Tölöpban- 
tiasis  coDSÖcutifs  aux  ulcörations  et  ä l*eczema  des 
membres  variqueux.  These  Faris.  — 4)  Variot,  M. 
G.,  Eczema  en  genouillöre  ctc.  Gaz.  de  Paris.  No.  24. 
16.  Juin.  p.  282.  — 5)  Fox,  George  Henry,  Oo 
divers  species  of  itch.  Med.  record.  5.  May.  — 6) 
Harlingen,  Arthur  van,  The  management  of  cczema 
in  old  people.  Philadelphia  times.  Mai  15.  — 7) 
Wetberall,  J.  A,  Treatment  of  eczema.  Lancet. 
2.  June.  — 8)  Derselbe,  Treatment  of  eczema.  Ibid. 
22.  Sept 

Elsenberg^s  (I)  Fall  ist  hemerkenswerth . weil 
er  deutlich  zeigt,  wie  Parasiten,  Coccen  durch  die 
entblösste,  mit  Ausschlägen  behaftete  Haut  in  den 
Organismus  gelangen  und  durch  septische  ln- 
fecUoD  den  tödtlicben  Ausgang  veranlassen  können. 
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Ein  dOjäbr.  Mann  batte  Acfang  1887  Gonorrhöe, 
doppelte  Epididymitis,  später  nach  alliu  reichlicher 
BinreibnnK  von  Ungt.  ein.  nässenden  Ausschlag 
am  Bauche.  Status  25.  November  1887;  Rein  Aus* 
fluss.  Nebenbodenköpfe  vergrossert,  hart,  von  narbiger 
Consistenz.  Kozema  madidans  et  pustulosum  auf  Bauch, 
Oberschenkel,  Penis,  Scrotum,  Glateen  und  Lenden. 
Secret  gelbrosa,  zu  Borken  eintrocknend.  Starkes 
Jucken,  schlafraubend.  Inguinaldrüsen  stark  vergrös> 
sert.  Diacbylonsalbe,  täglich  ein  zweistündiges  Bad, 
zur  Nacht  1,6  Cbloralbydrat.  Roborantia,  Wein.  Er> 
Öffnung  einer  Inguinaldrüse.  Milzvergrösserung.  Kein 
Uustun.  Temp.  bis  40,5*.  Collaps.  Tod  ll.Dec,  1887. 
Section.  In  der  r.  Pleurahöhle  100  g eitriges  Exsudat 
mit  Fibrinflocken.  Pleura  cost  und  pulm.  verdickt, 
stark  hypcrämisch,  mit  viel  kleinen  Hämorrhagien. 
Der  r.  Lappen  oben  emphysematisch,  unten  zusammen 
gedrückt  mit  Knötchen.  Trachea  und  Bronchien 
hypcrämisch.  Link«  Lunge  emphysematds,  hinten  öde* 
matus«  Im  FVricard  20  g Serum.  Herz  schlaff,  leicht 
zerrei.ssbar  Milz  gross,  weich.  Leber-  und  Nieren- 
sebrtiUe  zeigen  trü^  Schwellung  Nebenhoden  narbig 
entartet.  — In  den  Organen  keine  Parasiten,  dagegen 
in  den  Knötchen  und  im  Pieura-Kxsudate  viel  Coccen, 
welche  sich  in  den  Cuiturcn  als  Staphylocoeci  albi 
erwiesen 

Von  den  drei  Fällen  von  Eczema  sycosiforme 
am  Unterschenkel,  welche  Gibian  (2)  seit  9 Jahren 
beobachtet  hat,  betrifft  der  erste  einen  46jäbr.  Tuch- 
bändler,  der  gegen  eine  seit  etwa  14  Tagen  bestehende 
vermeintliche  Flechte  an  beiden  Unterschenkeln  alle 
möglichen  Mittel  vergeblich  angewendet  batte.  Auch 
Verf  hatte,  im  Glauben  ein  gewöhnliches  chron.  Eczem 
vor  sich  zu  haben,  Ungt.  diachyl.,  später  Bor.-Vaseline 
verordnet,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Krusten  schwanden 
theilwcise,  einzelne  Pusteln  und  Knötchen  tumescirten, 
doch  die  Mehrzahl  blieb  stabil,  die  Haut  glänzend, 
nässend,  prall  und  höchst  schmerzhaft  Beide  Unter- 
schenkel waren  aber  dicht  behaart  und  bei  genauerer 
Untersuchung  fand  G , dass  jeder  Knoten,  jede  Pusitel 
von  einem  Haar  durchsetzt  war.  Der  Erfolg  der  acht 
Tage  fortgesetzte«  Epilation  mit  Application  Hvbra 
scher  Salbe  nach  jeder  Sitzung  war  frappant.  Knoten 
und  Pusteln  schwanden  und  Patient  ist  seitdem  völlig 
gesund  gebliehen.  Der  2.  Fall  wurde  vor  4 Jahren 
beobachtet  und  betrifft  einen  26jähr.  Mühlenbcsitzer, 
dessen  Vater  zweimal  an  Eczema  univers. , dessen 
Bruder  an  Sycos.  barbae  und  der  selber  vor  damals 
drei  Jahren  an  Eczema  univ.  behandelt  worden  war. 
Jetzt  hatten  sich  nach  einem  kalten  Bade  Bläschen, 
Knötchen  und  Pusteln  am  r.  Unterschenkel  entwickelt. 
Auch  hier  waren  die  KfÜore.scenzcn  mit  einem  oder 
mehreren  Haaren  durchsetzt,  unter  den  Krusten  ecze 
matöse  Partien.  Die  7 Tage  lang  fortgesetzte  Epila- 
tion beseitigte  schnell  die  Eruption,  gegen  welche 
schon  wochenlang  alle  möglichen  Salben  und  Streu- 
pulver vergeblich  angewandt  waren.  Die  noch  nässen- 
den Partien  wurden  mit  Ungt.  diachyl.,  später  mit 
Glycerin- Araylum  behandelt.  — Im  3.  Falle  hatte  eine 
44jäbr.,  schon  7 mal  entbundene  Kaufmannsfrau  mit 
starken  Venectasien  seit  Woeben  angebliche  Geschwüre 
an  den  Unterschenkeln,  welche  wochenlang  mit  Salben, 
Irrigationen,  leuchten  Verbänden  behandelt , einmal 
auch  geätzt  und  jetzt  in  anliseplifchcn  Waltelagen 
eingcwickclt  waren.  Hochgradiges  Oedum  des  l Unter- 
schenkels mit  grossen,  theilweise  in  einander  zerfiosse- 
nen  Pusteln,  Vertiefungen  wie  seichte  Ulcera,  überall 
an  den  roihen  nä.sscnden  Stellen  bervorwach.sende 
Haare,  nirgend  eine  Kfflorescenz,  die  nicht  von  einem 
Haar  durchbohrt  war.  Dieses  Eczema  sycosiforme  mit 
hochgradig  impetiginösem  Character  wurde  durch  Epi- 
lation u.  s.  w.  in  6 Tagen  vollstäuGg  geheilt  und  ist 
.seit  2 Jahren  ohne  Hecidiv  geblieben. 

Ueber  die  wichtige  äliologische  Holle,  welche  das 


Eczem  bei  Entstebong  der  Dermatitis  hypertro- 
phica  und  der  Elephantiasis  spielt,  bringt  Jean- 
selme (3)  in  seiner,  auch  unter  Uloera  referirten 
These  bemerkenswertbe  Beobachtungen.  Bei  jedem 
Eczem  verlängern  sich  and  hypertropbiren  die  Pa- 
pillen so  constant,  dass  Bisiadecki  in  sie  die  haupt- 
säebliobsto  Läsion  beim  Eczem  verlegt.  Die  Heoidire 
sind  häulig  und  es  bildet  sich  ein  Circalas  vitiosus 
zwischen  Infiltrationen,  die  zu  Recrudesoenzen  des 
Eczems  prädisponiren  und  den  Hecrudescenzen,  welche 
wieder  die  Infiltration  vermehren. 

Der  Einfluss  der  Papillen  wird  in  der  selbst  beob 
achteten  Observation  J.  geschildert,  die  Beobachtungen 
K.,  L.  und  M.  sind  der  These  von  Roland  (1882) 
entnommen  und  geben  Complicationen  von  Eczem  mit 
.Adenitis.  Fall  9 schildert  ein  doppelseitiges  Eczem 
mit  Geschwüren  bei  einem  60jähr.  Kutscher,  Fall  10 
ein  wiederholtes  allgemeines  Eczem  bei  einem  .68jähr. 
Fuhrmann  Fall  16  betrifft  einen  43jäbr.  Dachdecker, 
welcher  wiederholt  acute  allgemeine  Kczema-Anfalle 
hatte,  einen  mit  eiternder  Adenitis.  Dabei  traten  ecze- 
matöse  Geschwüre  und  ein  Eczema  plantare  corontum 
auf.  Bei  einem  67jähr.  Insassen  von  Bicötre  (Fall  17) 
war  in  Folge  des  grossen  cczematösen  Geschwürs  am 
linken  Heine  das  Reflezsymptom  ganz  aofgeboben. 
Induration  und  braune  Pigmentation.  Im  19.  Falle 
war  bei  einem  7ljäbr.  Böttcher  das  Eczem  mit  Syphilis 
combinirt,  die  Knie*  und  Plantar-Refleze  normal. 

Variot  (4)  tbeilt  folgenden,  dareb  seine  Aetio- 
logie  bemerkenswerthen  Fall  von  Eczema  mit. 

Ein  46jähr.  giebtiseber,  ziemlicb  beleibter  Literat 
bat  wegen  Glycosurie  einige  Jahre  Vichy  besucht  ond 
mehrere  Schube  von  hartnäckigem  Eczema  gehabt  Ab 
er  Scbwindclanfälte  — - in  Folge  geistiger  Anstrengung 
und  allzu  reichlicher  Mahlzeiten  — bekam,  constatirte 
Bayern  eine  gastrische  Ketaste  und  verordnet«  Milch- 
diät, rohes  Fleisch  und  Ac.  hydrooblor.  Dies  befolgte 
Pat.  angeblich  mit  Nutzen,  bis  er  Mitte  Mai  rahrartige 
Enteritis  mit  flüssigen,  selbst  blutigen  Kntleerutgen 
bekam,  dabei  belegte  Zungi",  sehr  fötiden  Athem,  leb- 
haften Puls,  heisse  Haut,  Schwindel  selbst  im  Bett; 
Abdomen  empfindlich,  meteoristiseb.  Besserung  nach 
3 Tagen.  Am  21  Hai  stiess  er  sich  das  1.  Knie  heftig 
gegen  eine  Möbelkante,  machte  am  22.  noch  einen 
ziemlich  weiten  Weg  zu  Fuss  und  bemerkte  erst  am 
23.  die  Anschwellung  des  I.  Kniegelenks.  Seine 
Schramme,  keine  Rccbymose,  erst  leichte,  dann  leb- 
hafte Röthung  der  bärtlicben  Haut,  in  welcher  der 
Fingerdruck  keine  Spur  zuruckliess;  kleine  papulöse 
Erhebungen  und  ganz  kleinste  Vesikeln  bedecken  die 
Umgebung  des  Knies  einen  Finger  breit  nach  oben 
und  unten,  auch  in  der  Kniekehle,  von  wo  zwei  lympb- 
angitiscb  scheinende  Stränge  zur  Wade  gehen.  Diese 
ist,  sowie  die  ganze  Partie  bis  zur  Hüfte  stark  ge- 
schwollen. Starke  Hitze  und  heftiges  Jucken,  aber 
kein  Fieber,  Einreibung  mit  Cocaine-Glycerinc,  kalte 
Umschläge,  allgemeine  Stärkebäier,  Purgative.  Vesikeln 
und  Phlyctäncn  öffnen  sieb,  Rothe,  Anschwellung  and 
die  Kfflorescenzen  schwinden  in  7 Tagen.  Desquamation, 
Zinksalbe.  Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  durch 
den  Shoek  veranlasste  nervöse  Irritation,  vielleicht  auch 
eine  umschri'*bpne  Neuritis  an. 

Fox  (5.  bespricht  mehrere,  i auientlich  im  Winter 
auftretande  Hautleiden,  für  deren  Eotstebeo  er  die 
Kälte,  speciell  den  Temperaturwecbsel  auf  die  Haut 
verantwortlich  macht,  zumal  wenn  eine  unzweckmässigs 
Diät  dabei  staUgefunden  hat.  Er  spricht  von  einer  Pso- 
riasis biemalis;  — der  Psoriasisform,  die  speciell  im 
Sommer  verschwindet,  und  vom  October  bis  Mai  beob- 
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Acbtet  wird.  Bei  der  Besprechung  des  sogenannten 
Prairiejuckens  tboilt  er  seine  Ansicht  mit  der  rer- 
scbiedeoer  anderer  Autoren,  dass  man  dasselbe  nicht 
als  besonderes  Krankheitsbüd  autTassen,  sondern  in 
die  Reibe  der  Scabies,  Pediculosis,  Pruritus  cut.,  Urti* 
caria  oder  Bczem  einreihen  müsse. 

Harlingen  (6)  bespricht  die  Aetiologie  des 
Gczems  bei  allen  Leuten,  ohne  neue  Momente  an* 
zuführen;  ebenso  weicht  seine  Behandlung  nicht  von 
der  gebräuchlichen  ab.  Er  empfiehlt  als  den  Juckreiz 
mildernd  ein  Poudre  Ton  Rep.:  Pul.  camph.  Drachm.  I, 
PqW.  Zinc.  oxyd.,  PuIt.  amyl.  ana  ünz.  * j MDS. 

Wetherall  (7)  bat  bei  sich  selbst  folgende  Be- 
handlung des  Eczems  der  Hände  als  gut  erprobt. 
Er  umwickelt  die  Finger  mit  Lcinwandbinden,  die  mit 
concentrirter  Sodalösung  getränki  sind  und  lässt  den 
Verband  während  der  Nacht  liegen.  Es  bilden  sich 
Bläschen  und  Blason,  die  schliesslich  eine  Ablösung 
der  Oberhaut  zur  Folge  haben,  wonach  eine  Behand- 
lung mit  milden  Salben  und  Tbeerseife  stattfindet. 
Vereinzelte  Bläschen  (ouebirt  derselbe  mit  reiner 
Carbolsäure. 

Wetherall  (8)  theilt  in  einem  Schreiben  an  die 
Redaciion  des  Lancet  seine  verbesserte  Methode  zur 
Beseitigung  des  Eczems,  speciell  der  Palma  manus 
und  Planta  pedis  mit.  Nachdem  die  Hände  und  Füsse 
io  beissem  Wasser  gebadet,  werden  dieselben  mit 
«Lanolin  eucalyptine**  oder  Lanolintbeerseife  einge- 
rieben. Hierauf  Abspülen  out  warmem  Wasser  und 
Thierfett- Eioreiben  vermittelst  Bimmstein.  Hierdurch 
ermöglicht  man,  die  härteste  Haut  zu  entfernen,  sogar 
in  grossen  Pelzen  tritt  Ablösung  derselben  ein.  Diese 
Procedur  wird  alle  2 — 3 Tage  wiederholt  und  nach 
JederSiizungwird  dieOberfläcbe  mitNaphtbol-Lanolin- 
Salbe  eingerieben. 

Verf.  giebt  zu.  dass  bei  Anwendung  von  Unna’s 
Solicylpflaster  dasselbe  erreicht  wird,  hält  aber  seine 
Methode,  bei  der  man  keiner  Binden  und  Bandagen 
bedarf,  für  bequemer. 

Erysipelas. 

1)  Schwimmer,  K.,  lieber  den  Heilwertb  des 
Erysipels  bei  verschiedenen  Krankbeitsformen.  Wien, 
med.  Presse.  No.  15,  16.  — 2)  Ciarroochio,  G.,  Cura 
del  lupus  per  mezzo  dello  streptococco  della  erisipela. 
(Siebe  unter  Lupus.) 

Schwimmer  (1)  stellt  unter  Mittheilung  von  11 
ausführlichen  Krankengeschichten  fest,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  ein  hinzutretendes  Erysipel  gar 
keinen  Einfluss  auf  den  Bestand,  den  Verlauf  und  die 
Heilung  des  Lupus  ausübt.  Bei  einem  Narbenkeloid 
brachte  es  auffallende  Besserung,  bei  einem  hoch- 
gradigen Lipome  eine  recht  bemerkenswertbe.  Bei 
coDstitutioneller  Syphilis  kann  es  die  Symptome  mit- 
unter wohl  zurückdrängen,  aber  die  Krankheit  in  ihrem 
Wesen  nalörlicb  nicht  zerstören.  Erst  fortgesetzte 
Beobachtungen  und  congruente  Erfahrungen  können 
jene  Indicatiooen  feststellen,  wo  man  bei  schwer  heil- 
baren oder  absolut  tödtlicben  bösartigen  Geschwülsten 


es  kühn  wird  unternehmen  können,  jene  von  Fehl- 
eisen vorgescblagenen  ErysipeUs-Einimpfungen  zu 
machen.  Melius  est  remedium  anceps  quam  nullum. 

[I)  Bylew,  A.,  Die  Behandlung  des  Erysipels  mit 
Ichthyol.  Med.  Obosrenije.  Rd.  XXIX.  p.  77.  — 2) 
Shadkewitseh,  W.,  Zur  Behandlung  des  Erysipels. 
Ibid.  Bd.  XXIX.  p.  U64.  — 3)  Sorokin.  W.,  Zur 
Behandlung  des  Bry.sipels  mit  Ichthyol.  Ibid.  Bd.  XXIX. 
p.  201.  — 4)  Strisower,  M,  Zur  Therapie  des  Ery- 
sipels. Ibid  Bd.  XXIX.  Heft  9 u.  10.  — 5)  Ticho- 
mirow,  W.,  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels.  Ibid. 
bd.  XXX.  p.  316. 

Bylew  (1)  hebt  bei  der  Behandlung  des  Erysipels 
die  günstige  Wirkung  des  Ichthyols  hervor.  Er  be- 
nutzte dieses  Mittel  mit  Collodium  nach  der  Furmel 
von  Unna  (Rp.  Ichthyol..  Aetb.  sulfur.  ana  10,0,  Collodii 
20,0).  Verf.  bestreicht  mit  dieser  Mischung  die  afti- 
oirten  Uautstellen  uni  auch  anderthalb  Finger  breit 
die  anliegende  gesunde  Haut. 

Shadkewitseh  (2)  angeregt  durch  die  Beobach- 
tung von  Bylew  und  Sorokin  bestätigt  die  günstige 
Wirkung  des  lebthyols  gegen  Erysipela.s.  Verf.  giebt 
fünf  Krankengeschichten.  Da  beim  Gebrauche  des 
Ichthyoleollodium  ein  schwarzes  Häutchen  selbst  nach 
dem  Schwinden  der  Rose  noch  einige  Zeit  zurückbleibt, 
was  bei  der  Behandlung  unbedeckter  Hautstellen  für 
die  Kranken  besonders  unangenehm  ist,  so  benutzte 
Verf.  das  Ichthyol  in  Satbenform,  und  zwar  ana  mit 
Schweinefett,  oder  eine  Salbe,  bestehend  aus  Ammon, 
sulfoicbtbyol.  ana  mit  Azuug  porci.  Die  Salbe  soll 
3—4  mal  täglich  gebraucht  werden. 

Sorokin  (3)  constatirt  die  günstige  Wirkung  des 
Ichthyols  bei  Behandlung  der  Rose  mit  diesem 
Mittel.  Verf.  verordnete  eine  Salbe  aus  Natri  sulfo- 
Ichthyol,  ana  mit  V^asclin. 

Strisower  (4)  bat  sehr  günstige  ResulUte  von  der 
subcutanen  Anwendung  folgender  Mischung  gegen  die 
Rose  erhalten:  Hydr.  bichlor.  corr.  0.06,  Acid.  carbol. 
0,6,  Aq.  deatili.  8,0.  Das  Mittel  wurde  täglich  zugleich 
an  mehreren  Stellen  hintereinander  in  die  erkrankten 
Theile  injicirt. 

Ticbomirow  (5)  empfiehlt  hei  der  Behandlung 
des  Erysipels  Bepinselungen  von  Tinct.  jodi, 
welche  täglich  3—4  mal  wiederholt  werden  sollen. 
Schon  am  folgenden  Tage  soll  die  Temperatur  sinken 
und  die  Geschwulst  abnehmen.  Selbst  bei  Erysipelas 
bullosa  Söll  der  Gebrauch  der  Tinct.  jodi  nicht  contra- 
indicirt  sein.  Die  Nasenschleimbaut  ^pinselt  Verf  mit 
Jodglyccrin  (Rp.  Jodi  0,1,  Kalii  jodati  0,3,  Glycerini  8,0). 

V.  Traotvetter  (Warschau).] 


Urticaria. 

1)  Deligny,  L.,  Un  cas  d’urticairc  pigmentöe. 
L’ünion  m6d.  No.  54.  Jeudi  26.  Avril.  — 2)  Klsen- 
berg,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 
Vierteljschr.  f.  Perm.  u.  Syph.  S.  357.  — 3)  Four- 
nier,  De  Turticaire  cn  general  et  de  ses  varietös.  Gaz. 
des  hop.  p.  199,246,  281,  338,  387.  — 4)  Jacquet, 
Note  sur  le  mode  de  prodoction  des  ölevures  de  l'urti- 
caire.  Änn.  de  derm.  et  de  syph.  IX.  No.  8— 9.  p.  529. 

— 6)  Hosaoni,  K.,  Rara  forma  dell*  orticaria.  Bull, 
della  soc.  Lancisiana  degl’  oapedali  di  Koma.  Fase.  3. 
p.  135.  — 6)  Mibelli,  Vittorio,  Un  caso  di  orticaria 
pimmentosa.  Lo  Sperimentale.  Aprile,  p.  352.  — 7) 
Wickbam,  L.  et  A.  Tbibaut,  Note  sur  deux  cas 
d’nrticaire  pigmentöe,  forme  maculeusc  ä caraotercs 
frustes.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  IX.  No.  10.  p.  634. 

— 8)  Raymond,  P.,  L’urticaire  pigmentöe.  8.  Äv. 
2 pla.  col.  Paris. 

Dciigny  (i)  impfte  im  Mai  1886  ein  4 Monate 
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altes  kräftiges  Mädchen  mit  animaler  Lympbd>  zwei 
Stiebe  auf  jeden  Arm,  weiche  sich  normal  entwickelten. 
Nach  etwa  14  Tagen  brach  auf  Rumpf  und  Gliedern, 
ohne  Fieber,  mit  massigem  Jucken,  eine  starke  Urti- 
caria vulgaris  aus.  die  zwar  nach  24  Stunden  ver- 
schwand, aber  nach  8 Tagen  in  anderer  Form  wieder 
erschien.  Einige  Stellen  hatten  noch  das  Ansehn  von 
Urtic.  vulgär.,  andere  glichen  erythematösen  Flecken 
mit  rothen  oder  violetten  Erhebungen  in  der  Mitte, 
einzelne  waren  bräunlich.  Nach  24  Stunden  wurden 
sie  grau,  dann  gelblich  und  schwanden  nach  4—8  Tagen, 
zuletzt  die  gekratzt  oder  durch  die  Kleider  gerieben 
waren  Dabei  kein  Fieber,  aber  ziemlich  starkes  Jucken. 
Nach  8 Tagen  kam  eine  ganz  gleiche  Eruption,  dann 
eine  vierte,  eine  fünfte  u.  s.  w.,  immer  von  achttägiger 
Dauer,  so  da.ss  sich  die  Urticaria  16  Monate,  bis  Sep- 
tember 1887  binzog.  Alle  einzelnen  Eruptionen  waren 
fieberlos  und  hatten  neben  den  pigmentirten  Flecken 
auch  Stellen  von  Urtic.  communis.  Die  letzten  Anfälle 
waren  geringer  und  zeigten  nur  Urtic.  communis.  Dabei 
batte  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  durchaus  nicht 
gelitten:  keine  Appetitlosigkeit,  keine  Diarrhoe,  keine 
Schwäche.  Im  Juni  hatte  der  Urin  nach  einer  un* 
ruhigen  Nacht  beträchtlich  viel  Gries  von  harnsaurem 
Natron  gezeigt.  Die  Eltern  und  zum  Tbeil  die  Gross- 
clterii  der  Kleinen  waren  gichtiscb-rbcumatisch ; hierauf, 
und  nicht  auf  die  Vaccinalion,  schiebt  Verf.  die  Urti- 
caria, den  Gries  und  die  später  häufigeren  Nasen- 
blutungen; und  da  überhaupt  bei  Gicht  und  Rheuma 
das  Blutsyslcm  eine  grosse  Rolle  spiele,  so  seien  die 
im  vorliegenden  Falle  aufgetretenen  Pigmentationen 
durch  eine  Diapedeso  der  Blutkorpercbco  zu  erklären. 
— ln  Bezug  auf  Therapie  bat  D.  die  Methode  Bur- 
kley’s  am  nützlichsten  gefunden:  allabendliche  Ein- 
reibung mit  einer  Salbe  aus  Cbloralhydrat,  Kampfer  und 
Gummi  jo  4 g gepulvert  und  mit  30.0  Ungt.  cer.  ge- 
mischt. Morgens  Einreibung  von  0,3  Carbol  mH  30,0 
Glycerin  • Amylum  gemischt.  Zur  Nacht  ein  langes 
Leinenhemdeben,  am  Tage  nur  feines  Linnen  am  Körper. 
Täglich  2—3  E^tsldffel  Vichy  ürand  Grille. 

Elsenberg  (2)  berichtet  übereinen  einfachen  Fall 
von  Urticaria  mit  peinlichem  Jucken  und  groschen- 
grossen  rolhbraunen  Flecken  bei  einem  2*/*  Jahr  alten 
Kinde.  Die  zwiscbeiiliegende  gesunde  Haut  erscheint 
wie  weisse  Flecken  auf  braunem  Grunde  Fontanellen 
noch  nicht  geschlossen.  Sonst  guter  Krättezustand. 
Aeussere  Hedication:  laue  Hader  aus  Decoot.  Lini  oder 
Amylum,  Ungt.  salicyl.,  carbolic. ; innerlich  täglich 
‘ 14«  K Atropin  mit  »erstaunenswertber  Wirkung“,  — 
ab-r  nicht  dauernder  Besserung 

Fournier  (3)  erklärt  die  Urticaria  für  keine 
besondere  Krankheit,  vielmehr  für  einSymptom  mannig- 
faltiger Keizungszustände.  für  eine  „simple  modalite 
eruptive,  un  type  dermatologique“.  Das  Eigenartige 
derselben  bestehe  in  der  congesliven  liauterbebung 
mH  anämischer,  weisser  erylliemalös  rosig  umgrenzter 
Mitte,  verbunden  mit  Hitze  und  starkem  Jucken, 
schnellem  Entstehen  und  kurzer  Dauer.  Seine  erste 
Gruppe  umfasst  — trotz  obiger  Erklärung  — die 
Fälle,  welche  einen  krankhaften  Zustand  mit  Nessel- 
fieber nebst  methodischer  Entwickelung  zeigen,  d.  fa. 
wo  die  Infiltration  eine  kräftigere,  locale  Schwellung 
und  Consislenz  bewirkt  hat.  Hierher  gehört  unter 
anderen  die  U.  factitia.  dermographica.  Eine  zweite 
Gruppe,  die  U.  chronica,  Cnidosis,  ist  durch  ihre  lange 
Dauer  cbaracterisirt,  aber  nicht  in  dem  Sinne,  dass 
der  einzeloe  Anfall  langer  anbalte.  sondern  die  Ge- 
neigtheit dazu,  welche  eine  lange  Reihe  von  Kecidives 
veranlasse,  mit  Intervallen  von  Stunden  bis  16  Tagen. 


Diese  Fälle  sind  ziemlich  ernst,  sie  erzeugen  darob 
Schlaflosigkeit  und  Verlust  des  Appetits  eine  Eot- 
nervung,  Entmatbigung,  Melancholie  and  Venweif- 
lung  bis  zum  Selbstmorde.  In  manchen  dieser  Fälle 
sind  chron.  Magen-  und  Darmcatarrhe,  Gastralgien, 
Magenerweiterung,  Leberkrankbeiten,  Rheuma,  Gicht 
oder  Störungen  der  Menses  die  ursächlichen  Momente; 
in  anderen  Fällen  kann  nur  eine  undefiairbare  persön- 
liche Empfindlichkeit  für  allerlei  Agentieo  angenommen 
werden,  für  Kalte,  Wärme,  Zugluft,  Druck,  Trauma, 
schwere  Speisen,  reichliche  Mahlzeit,  Gemäibsbewe- 
gung.  Letzterer  Art  war  Alibert’s  Priester,  welcher 
nach  jedem  Lesen  der  ihn  tief  ergreifenden  Messe  eine 
reichliche  Urticaria  bekam.  Eine  dritte  Groppe  umfasst 
die  accidentiellen  oder  symptomatischeu  Urticarien, 
welche  aus  äusseren  oder  inneren  materiellen  Schäd- 
lichkeiten entstehen.  Zu  ersterer  gehört  die  Berührung 
gewisser  Brennnesseln,  mancher  Cbeoille,  besonders  der 
sogen.  Chenille  processionaire,  mancher  Actinien  und 
Medeon,  die  Stiche  mancher  losecleo  (Mücken, 
Schnaken  etc.^,  mancher  Epizooten  (Flöhe  etc.).  Bei 
manchen  Personen  wird  U.  erzeugt  durch  äussere  An- 
wendung von  Amica,  Terpenibfn,  Perubalsam,  Spara- 
drap de  Vigo,  Carbol-Lösung  von  5 pCt.,  Schwefel- 
bäder, Leinmebl.  Ein  Beispiel  vom  EioQuss  der  Kälte 
bot  eine  45jähr.  Frau,  welche  sofort  Urtic.  bekam, 
wenn  man  ihr  ein  kaltes  Geldstück  auf  den  Arm  legte. 
Auch  nach  BlutegelsUchen  kommt  Urtic.  vor.  Von 
den  inneren  Schädlichkeiten  werden  angeführt:  die 
Miesmuschel,  die  Erdbeeren,  Himbeeren,  Krebse, 
Krabben.  Langusten,  Hummern,  Austern,  geräucherte 
Fische,  Schweinefleisch,  manche  Fischeier,  Mandeln, 
Nüsse.  Gurken.  Wenn  F.  schon  hier  geneigt  ist,  den 
Reflex  einer  individuellen  Intoxication  aozunehmeo, 
so  ist  dies  noch  mehr  bei  der  Urtic.  medicamentosa 
der  Fnll,  z.  B.  nach  Lebertbran,  Semen  Sanlonioi, 
Morphium,  Laudanum,  Hyoscyamus, Chinin,  Cicebooin, 
Salicyl,  Cbloral  etc.;  ganz  evident  aber  beim  Sumpf- 
Geber,  wo  die  Urtic.  nach  Gliinio  schwindet  und  bei 
Septicämie  und  Pyämie.  Es  versteht  sich,  dass  bei  so 
verschiedenen  Ursachen  auch  die  Therapie  sehr  ver- 
schieden sein  muss.  Bei  Fieber,  heftigem  Jucken: 
Hube,  Diät,  küble  Bedeckung,  Säuren,  Laxantien, 
Sedativa;  bei  Urtic.  ab  ingestis:  Vomitiv,  alkalische 
Getränke  etc.;  bei  schwerer  Dentition:  Einschnitt;  bei 
Sumpffieber:  Chinin;  bet  Parasiten  Vermifuga,  u.  s.  w. 
je  nach  den  Indicalionen.  Gegen  das  Jucken  empfiehlt 
Vidal  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von  3 g 
ChloralliydraL  auf  50  Aq.  laurocer.  und  200  Aq.  dest. 

Ana  den  Beobachtungen,  dass  die  Nessel- Erschei- 
nungen auf  denjenigen  Körperibeilon  eines  Urticaria- 
kranken bald  verschwinden,  welchen  man  hermetisch 
bedeckt,  z.  B.  mit  Watte  (I),  scbliesst  Jacquet  (4), 
dass  es  überhaupt  immer  einer  wenn  auch  noch  so 
leichten  Heizung  bedürfe,  um  Urticaria  zu  erzeugen! 
Speciell  lei  der  Urt.  factitia,  dermographica  muss« 
neben  Erethismus  der  Vasomotoren  zugleich  auch  eine 
locale  Excitation  vorhanden  sein,  welche  die  neuro- 
paralytische  Heaction  bewirke.  Nur  unter  diesen  Be- 
dingungen gelinge  das  Experiment  an  allen  Körper- 
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sUllen  and  daaerod;  gewöhnlich  aber  sei  dies  nicht 
der  Fall. 

Hossoni  (5)  sah  bei  einem  2'/ijähr.  Mädchen  eine 
Urticaria,  welche  einige  Wochen  nach  der  Geburt 
aofgetreten  war  und  bis  jetzt,  also  über  2 Jahre,  be- 
stand. Die  Kruption  entstand  fast  täglich  in  den  ersten 
Abendstunden  und  verschwand  am  Tage.  Sie  peinigte 
durch  Schlaflosigkeit  und  war  von  der  Jahreszeit  ganz 
unabhängig.  Keine  Veränderung  der  Diät,  keines  der 
unzähligen  inneren  und  äusseren  Mittel  ball  Da  der 
Vater  des  Kindes  äusserst  nervös  war,  diagnosticirte 
R.  eine  Neurosis  cutanea  und  wandte  ziemlich  starke 
Faradisirung  der  ganzen  Körperoberfläche  an.  Nach 
6 — 7 etwas  langen  Sitzungen  verschwand  die  Urticaria 
vollständig  und  noch  8 Monate  spater  war  nicht  das 
geringste  Zeichen  eines  Recidivs  wabrzuuohmen. 

Der  von  Uibelli  (6)  mitgetheilte  Fall  botriflt  ein 
am  28.  Sept.  1886  gesund  geborenes  Mädchen,  dessen 
Vater  und  Geschwister  gesund,  dessen  Mutter  anämisch 
war.  In  den  ersten  14  Tagen  batte  es  icterische  Fär- 
bung der  ganzen  Uaut  und  der  Conjunotiven , nach 
weiteren  2 Wochen  eischienen  dicht  gedrängte,  rolbe, 
schwach  erhabene  Fleckchen  von  l{anfkorngr^^5e, 
welche  in  wenigen  Tagen  unter  Desquamation  ver* 
schwanden,  während  öberall  sich  neue  zeigten.  Diese 
erste  Uautaffection  dauerte  ohne  Störung  des  Allgemein' 
befindens  3 Wochen.  Aber  nach  weiteren  6 Wochen 
kamen,  besonders  an  den  Gelenken,  neue  grössere, 
welche  in  rundlicher  Form  und  mit  blässerem  Centrum 
bald  den  ganzen  Kö^p^^  bedeckten,  wenig  juckten  und 
nicht  störten.  Anfang  Mai  1887  vergrösserten  sich 
viele  Flecken  am  1.  UDter.Hcbeiikel,  3 an  der  r.  Weiche, 
1 in  der  l Kniekehle.  Sie  entleerten  wenig  Serum, 
wurden  stack  pigmentirt  und  waren  erhaben,  einige 
glatt,  manche  linsengross,  andere  wie  eine  halbe  Lire, 
einzelne  durch  Confluenz  wie  ein  Zwei-Lireslück.  Das 
Rind  wurde  vom  26.  Juni  bis  4.  August  in  der  Klinik 
behandelt,  ohne  dass  der  Zustand  sich  gebessert  hätte. 
Doch  batte  man  bemerkt,  dass  die  Röthe  und  Krhebung 
der  Flecken  öfter  in  wenig  Stunden  wechselte,  ohne 
erkennbare  Veranlassung.  Die  Cur  bestand  in  erweichen- 
den Bädern  und  nachfolgendem  Bestreuen  mit  Aroylum. 
Die  Mutter,  welche  das  Kind  noch  säugte,  musste 
Chinatinetur  und  Bromkalium  nehmen. 

Die  beiden  Falle  von  piginentirter  Urticaria 
mit  deutlich  maculösem  Cbaracter,  welche  Wickham 
und  Thibaut  (7)  roferlren,  betreffen  ein  4’  jjahr. 
Mädchen  und  einen  2jähr.  Knaben.  Bei  beiden  ist 
hereditäre  Syphilis  ausgeschlossen. 

Das  Mädchen  bekam  in  ihrer  6.  Woche  die  Affcction 
an  der  r.  Schläfe,  dann  am  Halse,  am  Hucken  und 
Bauche,  zuletzt  auf  der  Handfläche,  später  einzelne 
Nachschübe.  Ruthe  ohne  Krhebung,  ohne  Jucken, 
braune,  diffuse  Flecke,  die  dem  Rumpfe  und  den  Hüften 
ein  tigerartiges  Aussehen  geben.  Alle  Medicamente, 
namentlich  Glyeörolö  tartrique,  waren  fruchtlos.  Das 
Allgemeinbcflnden  war  vortrefflich.  •—  Bei  dem  Knaben 
konnten  hereditäre  Nervenaffectionen  constatirt  werden. 
Anfang  der  Affection  14  Tage  nach  der  Vaccination* 
im  3.  Monat;  die  Flecken  waren  zuerst  blassrotb,  dann 
wie  Milcbkaffc.  Kein  Jucken.  Das  Urticaria-Phänomen 
wurde  vergeblich  bervorzurufen  versucht,  bis  cs  zufällig 
durch  den  Fingerdruck  beim  Fesihalten  des  Kopfes 
sich  schwach  im  Nacken  zeigte.  Die  Verff.  betonen 
dieses  Fehlen  des  Status  urticans  bei  einer  Urticaria 
maculosa  pigmentosa. 

[Bdgren,  J.  G.,  Nägra  ord  om  den  saa  kaldte 
Urticaria  factitia.  Hygica.  1887.  p.  313.  (Nichts 
Neues.)  R.  Bergh  (Kopenhagen).] 


Herpes. 

1)  Audry,  De  Piryth^me  polymorphe  infecüeuz 
herpötiformc  (Herpes  general  febril).  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  IX.  No.  10  p.  625.  — 2)  Breitbacb, 
Jean,  Herpes  tonsurans  und  Sycosis  parasitaria.  Inaug.- 
Diss.  (Bonn)  Siegburg,  — 3)  Feulard,  H.,  Fiövre 
herp4tique  ä manifestions  cutanies  et  oculaires.  .Ann. 
de  derm.  et  de  sypb.  IX.  No.  3 p 167.  — 4) 
Mettenheimer,  C.  (Schwerin  i.  M).  Kinigc  Erfah- 
rungen über  Zoster  bei  Personen  des  mittleren  und 
höheren  Alters.  Memorabil  VII.  No  8.  S.  419.  — 
5)  Travis,  Oven  W.,  Herpes  zoster  Lancet.  ll.Febr. 

Der  Fall  von  polymorphem  Erythem,  welchen 
Audry  (1)  erzählt,  soll  zeigen,  dass  eine  anfänglich 
nicht  bullöse  Ilerpesform.  später  lichenartig,  dann 
hämorrhagisch  und  unter  intensiven  febrilen  Erschei- 
nungen auch  allgemein  werden  kann. 

Eine  21  jäbr.  Näherin  mit  chronischer  Hiennorrbagio 
hat  5 — 6 Tage  prodromale  Kopfschmerzen,  dann  einige 
Maculae  auf  den  Handflächen  und  nach  5 Tagen  plötz- 
lich über  Nacht  unter  heftigem  Fieber  einen  lebhaft 
rothen  Ausschlag  von  sehr  feinen  miliaren  Papeln  auf 
dem  ganzen  Körper  Leichtes  Jucken.  Kehle  geröthet, 
ohne  Angina.  Temp  39  9^  bis  40,8*  — China,  Alco- 
hol.  Feine  Uerpesvesikdn  am  Gaumen,  dem  Zäpf- 
chen. desgleichen  auf  den  Papeln  der  ganzen  Körper- 
oberfläche. Zunge  schleimig  bdegt.  Die  Fapeln  gruppiren 
sich  zu  carmin-  bis  purpurrothen  Plaques,  einige  werden 
hart,  .zugleich  glatt  und  runzlich**,  fein  schuppig. 
Nach  15  Tagen  Nachlass  der  Erhebungen  unter  kleien- 
artiger  Abschuppung.  Die  Purpurflecken  bleiben  noch, 
mit  glänzendem,  abhebbarem  Epidermishäutohen  be- 
deckt. Langsame  Besserung  Verf.  glaubt  diesen  Fall 
als  einen  Herpes  febrilis  generalis  bezeichnen  zu  müssen. 

Jean  Breitbach  (2)  kommt  nach  längeren  De- 
ductionen  zu  dem  Resultate,  dass  Herpes  tonsu- 
rans und  Sycosis  parasitaria  im  Wesentlichen  nicht 
von  einander  verschieden  sind,  da  ihnen  dasselbe 
ätiologische  Moment,  nämlich  Trichophyton  tonsurans 
zu  Grunde  liege.  Die  selbst  beobachteten  Fälle  be- 
treffen vier  bezüglich  10,  I-i.  13  und  3'/.jJährige 
Geschwister,  welche  in  genannter  Reihenfolge  am  H. 
tonsurans  erkrankten.  Sie  batten,  wie  ihre  drei  übri- 
gens gesund  gebliebenen  Geschwister,  vielfach  mit 
einer  Katze  gespielt,  welche  am  rechten  Vorderbein 
eine  rundliche  mit  Borken  besetzte  Hautstelle  hatte. 
Da  die  Katze  inzwischen  getodiet  und  beseitigt  war, 
konnte  eine  microscopische  Untersuchung  ihrer  ver- 
dächtigen Stelle  nicht  mehr  unternommen  werden.  — 
Therapie:  Epilation.  Sublimatumscbiage,  Jodtinclur, 
beim  Jüngsten  Kindo  Pyrogallusspiritus.  Jodtinclur. 

Feulard  (3)  unterscheidet  Herpes  aus  localer, 
H.  aus  allgemeinerUrsache,  zu  welch’  letzterem  unter 
anderen  alle  im  Laufe  febriler  Krankheiten  entstehen- 
den H.  gehören.  Andere  Herpesarten  lehnen  sich 
nicht  an  iioberbafte  Krankheiten  z.  B.  Pneumonie, 
.Meningitis  cerebro  spinalis,  Typhus  etc.  an,  sondern 
treten  selbständig  als  Herpes  febrilis  mit  Manifesta- 
tionen auf  Haut  und  den  Schleimhäuten  auf.  Seltener 
ist,  dass  Angina  und  sonstige  Schleimhautaffectio- 
nen  ganz  fehlen,  wie  in  dem  von  F.  mitgetbeilten 
Falle,  Ein  *28Jähriger  Italiener  bekam  nach  aebt- 
tagigem  Unwohlsein  mit  heftigem  Kopfschmerz  und 
unter  starkem  Fieber  (39,2)  einen  grossen  dreiecki- 
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gen  Pieck  auf  der  Brust  mit  Herpes,  dann  am  Halse^ 
am  linken  Obre,  kleinere  im  Gesichte  an  der  Nase, 
der  rechten  Augenbraue  und  dem  rechten  Ohre,  zuletzt 
einige  wenige  arn  rechten,  etwas  mehr  am  linken 
Arm.  Lippen  und  Kehle  intact;  linkes  Auge  injicirt, 
doch  ohne  Vesikeln;  rechtes  Auge  rotb,  zeigte  auf  der 
Conjunct.  bolb.  an  der  internen,  weniger  an  der  ex- 
ternen Seite,  resiculösoGruppen.  Die  Bläschen  platzten 
nicht,  sondern  schrumpften  ein.  auf  der  Brust  unter 
Desquamation.  Sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Metten  heimer  (4)  hat  dieselbe  Variabilität  der 
Üerpesbläscben,  welche  er  bei  Kindern  fand,  auch 
im  böberet)  Atter  beobachtet.  Eine  66jährige  Frau 
batte  dünne,  blasse,  farblose,  pralle  Zosterbläschen 
ohne  Halo  mit  stark  saurem  Inhalt.  Die  Gürtelrose 
schloss  sich  in  diesem  Falle  an  eine  catarrba- 
lische  Pneumonie  kritisch  an.  Nicht  selten  sah  M. 
nach  Abheilung  der  Herpesbläscben  einen  seenndären 
Ausschlag  in  Form  von  Furunkeln,  erythemarligen 
Pusteln  oder  Pemphigusblasen  entstehen,  ebenso  die 
sympathische  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Die 
Ansicht,  dass  Zoster  auch  contagiös  sein  könne,  wie 
es  Trousseau  für  möglich  hält,  scheint  M.  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Gegen  die  oft  heftigen,  bren> 
nenden  neuralgischen  Schmerzen  waren  innerliche 
Mittel  — abgesehen  von  der  vorübergehenden  Wir- 
kung der  Narcotica  — ohne  dauernden  Erfolg;  da- 
gegen erwiesen  sich  wiederholte  Applicationen  von 
2 Lagen  Watte,  zwischen  welche  40 — 50  Tropfen 
Chloroform  gesprengt  waren,  sofort  auffallond  nütz 
lieh,  ln  einem  andern,  gastrisch  complicirten  Falle 
wichen  die  Schmerzen  nach  einem  Brechmittel.  Gute 
Dienste  leisteten  russische  Dampfbäder  sowohl  in  Be 
zug  auf  dte  Entwickelung  des  Exanthems,  als  in  Be- 
zug auf  neuralgische  Schmerzen  und  geschwollene 
Lymphdrüsen.  Emma)  sah  M.  auch  gute  Wirkung 
von  kalten,  aber  nicht  von  Eisomschlägen.  Auffallend 
waren  bei  einer  an  Herpes  Zoster  leidenden  58  jäh- 
rigen Dame  die  abendlichen  Exacerbationen  der  links- 
seitigen Schmerzen,  die  auch  durch  den  Ausbruch  des 
Exanthems  nicht  gelindert  wurden.  Palmae  und 
Plantae  ballen  ein  unleidlich  brennendes  Gefühl,  bis 
plötzlich  Tbauwetter  ointrat  und  damit  ein  Nachlass 
der  Schmerzen.  Es  folgte  eine  Desquamation  in 
grossen  Epidermislappen  auf  beiden  Handtellern  und 
Fusssohlen.  Schliesslich  macht  noch  Verf.  auf  eine 
Bemerkung  voQ  F ueb s aufmerksam,  weicher  gegen 
das  heftige  zurückbleibende  Brennen  rotbmachende 
Mittel  empflehlt. 

Travis  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Herpes 
zoster,  den  er  seinem  Verlauf  und  Localisation  ent- 
sprechend mit  dem  Namen  Z pectoro-bracbialis  be- 
zeichnet. Bei  V.  Bärensprung  finden  wir  nur  fol- 
gende Categorien:  Zoster  corvico-subclavicularis, 

Z.  cervico-brachialis,  Z.  dorso-pectoralis. 

Hydroa. 

trini,  Hydroa  bulleux  de  Üazin  ä r^cidive.  Gu^ri- 
soo.  Aon.  de  derm.  et  de  sypb.  IX.  No  2.  p.  91. 


Der  von  P4trini  beriebU-fä  Fall  ist  in  Kurze  fol- 
gender. Ein  L5jähr.  Schuhmacherlehrling,  hat  Pocken 
und  Masern  als  Kind  gehabt,  bemerkte  vor  3 Woebeo 
nach  dem  Waschen  des  Gesichts  und  der  Eländc  den 
Au.sbruch  kleiner  Vesikeln  auf  beiden  Körpertbeilen. 
Starkes  Jacken,  Kratzen,  Erguss  weisslichen  Fluidums, 
gebliche  Kru.sten  Gegen  den  nunmehr  brenneoden 
&hmerz  verschiedene  Salben  erfolglos.  Oedero  des 
ganzen  Gesichtes  von  pockenartigem  Aussehen.  Die 
erbsengro.ssen  Vesikeln  haben  seröspurulenten  Inhalt, 
die  jüngsten  einen  gelblich  transparenten.  Dieselbe 
Eruption  auf  beiden  Handrücken,  hier  und  an  den 
Ohrmuscheln  nussgrosse  Blasen.  Am  Halse  nur  einzelne 
Pusteln.  Im  Liquidum  der  Bläschen  einzelne  wenig 
gefärbte  Blutkörperchen,  viel  Leucocyten  und  Epider- 
miszellen  mit  prononcirtem  Kern  — Purgativ,  Amylum- 
pulver  mit  Zinkoxyd,  Vaseline,  Watteverband.  Heilung, 
doch  bleibt  eine  dunklere  Färbung  der  affieirten  Tbeile 
Nach  3 Tagen  neue  bullöse  Eruption  im  Gesiebt  und 
an  den  Händen,  ohne  dass  er  die  Tbeile  iozwiseben 
mit  Wasser  benetzt  batte.  Kein  Fieber.  Oedem, 
Jucken,  Kratzen  eto.  wie  früher.  Vaseline  mit  Acid. 
salic.,  Baden  mit  Kali  bicarbon  Heilung.  Verf.  ist 
geneigt,  die  erste  Veranlassung  zu  diesem  Hydroa 
bullosum  dem  Waschwasser  zuzuschrciben,  welches 
über  Nacht  auf  dem  Hofe  gestanden  batte. 


Pemphigus. 

1)  Secretan,  L.,  Fempbigue  prurigineuse.  Guer. 
par  l’aoide  phänique.  Revue  mäd.  de  ia  Suis.se  Ro- 
mande.  No.  4.  p.  222.  — 2)  Bureb,  Hamiitun, 
Acute  Pemphigus.  Doalh.  New  York  record.  4.  Äug.  — 
3)Miller,  A.  C.,  Pemphigus  universalia.  Ediub.Jouro. 
Januar.  — 4)  Greene,  Casc  of  pempbigas  foliaceus, 
treated  by  Ichthyol.  Dublin  Journ,  June. 

In  dem  Falle  von  Secretan  (1)  handelt  es  sieb 
um  eine  im  4.  Monat  schwangere  Frau,  welche  seit 
einem  Typhoid  18S1  prononcirt  anämisch  war.  Vor 
dem  üetH^rhaften  Ausbruch  des  Pempbigas  wir  ihr 
lebhafter  Durst  bemerkenswerth.  Der  ganze  Körper  ist 
mit  Blasen  bedeckt  von  Erbsen-  bis  Nuss-  selbst  bis 
Hühnerei-Grösse;  jede  von  er>  thematöscr  Zone  umgeben, 
die  kleinen  mit  cilrongelbem,  die  grösseren  mit  trübem 
Inhalt.  Bei  einigen  zeigt  das  S-trum  zwei  deutlich  ge- 
trennte Scbichtco,  eine  untere  voll  weisser  Kügelchen 
und  eine  obere  klare.  Die  meisten  Blasen  sind  ge- 
platzt und  lassen  das  cntblösstu  Corium  sehen,  an- 
dere sind  mit  braunem  Schorf  bedeckt,  nach  dessen 
Abfallen  ein  brauner  Flecken  zurückbleibt.  — In  Folge 
des  heftigen  Juckens  fehlen  der  Schlaf  und  die  Kräfte, 
obwohl  Appetit  gut  ist  und  die  Temperatur  nur  bis 
88.5*  steigt  ln  den  ersten  Wochen  bestand  die  Be- 
handlung in  allgemeinen,  auf  4—5  Stunden  prolongirten 
Bädern  mit  Borsäure,  die  aber  nicht  die  erwartete 
Linderung  brachten.  In  den  Intervallen  Einpuderuiig 
des  ganzen  Körpers  mit  Borsäure;  innerlich  Arsen  und 
gegen  die  Schlaflosigkeit  Chloral  und  Bromkalium. 
Dabei  kräftigende  Diät.  Diese  4 Wochen  lang  durch- 
geführte  Behandlung  batte  weder  die  Schmerzen  ge- 
lindert noch  den  Ausbruch  neuer  Blasen  verhütet 
Endlich  wurden  vom  12.  2.  88  an  Compressen  n»it  ein- 
procentigem  Carbolwasser  aufgelegt,  welche  den  dop- 
pelten Erfolg  hatten,  das  Jucken  zu  stillen  und  den 
Ausbruch  neuer  Blasen,  sowie  die  Weiterenlwickelung 
der  noch  bestehenden  kleinen  zu  verhindern.  In  <1^® 
vom  Carbolwasser  weniger  befeuchteten  Gesichte  er- 
schienen noch  einige  Bläschen,  welche  klein  blieben. 
Pat  verlässt  das  Hospital  am  20.  3.  88  vollständig 
geheilt  — Uebrigens  wurde  im  Anfänge  der  Behandlung 
mit  Carbolwasser  der  Urin  so  schwarz,  dass  man  nach 
8 Tagen  immer  auf  24  Stunden  damit  aussetzen  musste. 
Man  hat  in  der  Färbung  des  Ürius  ein  bequemes 
activea  Zeichen,  wie  weit  der  Organismus  die  resorbiHe 
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C&rbolsäare  vertragen  kann.  Ihre  hier  so  glanxeod 
manifeatirte  Wirksamkeit  onterslQtzt  die  von  Gibier 
de  Savigny  schon  1$61  geäusserte  Uiorobeotbeorie 
beim  Pemphigus. 

Hamilton  Boreh  (2)  beschreibt  den  Verlauf  eines 
acuten  Pemphigus,  welcher  im  Anschluss  an  Vari- 
cellen bei  ein  19jähr.  Neger  entstanden.  Die  Aus- 
breitung der  Krankheit  war  eine  so  rapide,  dass  binnen 
24  Stdn.  der  ganze  Körper  mit  Blasen  ver.-ichiedener 
Grösse  bedeckt  war.  Nach  14  Tagen  trat  der  Tod  ein, 
ohne  dass  durch  die  Section  eine  bestimmte  Todes- 
ursache fe&tgestclit  werden  konnte.  Der  Pat.  soll  früher 
an  Epilepsie  gelitten  haben. 

Miller  (3)  beschreibt  einen  Krankheitsfall  von 
Pemphigus,  der  nichts  Neues  darbielet.  Nach  statt- 
gehabtem Frostanfall  treten  Erythemartigo  Flecke,  darauf 
Bla.sen  auf,  die  zuerst  im  Centrum  der  Flecke  ent- 
stehen, schlitsslicb  die  Grösse  der  Circumferens  der- 
selben einnehmen.  Hobes  Fieber,  kein  Albumen.  Einige 
Blasen  mit  sanguinolentenl  Inhalt.  Nach  ca.  1 Woche 
erfolgt  Heilung,  worauf  bald  ein  Recidiv  mit  hart- 
näckigem Verlauf  auftrat.  Aetiologie,  ausser  Erkältung, 
nicht  ermittelt.  Therapie:  Chinin,  Arsenik,  local  Puder. 

Greene  (4)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Pem- 
phigus foliaceus,  den  er  — exact  definirt  — „ecze- 
matösen  Pemphigus  auf  neurotischer  Basis* 
beteiebnen  will  und  der  einer  tberapeuliscben  Ein- 
wirkung von  Ichthyol  prompt  gewichen.  Verf.  macht 
dabei  aufmerksam  auf  die  bei  interner  Darreichung  des 
Medicamentes  auftretende  Anorexie. 


Peoriaais. 

1)  Bienstoek,  B.,  Zur  Therapie  der  P.^o^iasis. 
loaug.-Diss.  Breslau.  ~ 2)  Ricken,  W.,  Ein  beitrag 
zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Inaug-Diss.  Würzb.  18S7. 
— 8)  Ries.  E.,  Die  pathologische  Anatomie  der  P.so- 
riasis.  (1.  Tbeil.)  Vierteljahrsscbr.  f.  Derm.  u.  Sypb. 
S.  521  u.  68V  (Kleissige  Zusammenstellung  der  An- 
sichten über  die  Veränderungen  der  verschiedenen  Haut- 
schichten  bei  Psoriasis.  Reichhaltige  Literatur.) 

4)  Ssirski,  Psoriasis  als  eines  der  Symptome  der 
Tabes  dorsalis.  St.  Petersb.  Wochensebr.  No.  3 — 16. 
28  Jan.  — 5)  Bourdillon,  Psoriasis  et  artbropathics. 
8.  Paris. 

Bienstock  (1)  giebt  eine  Darstellung  der  auf 
der  Breslauer  dermatol.  Klinik  jetzt  angewendeten 
Therapie  der  Psoriasis.  Er  erwähnt  zunächst  in 
pathologisch  histologischer  Hinsicht  die  Ansicht  N e u- 
mann’s  (1879),  wonach  die  entzündliche  Hyperämie 
mit  zum  Wesen  der  Ps.  gehöre,  da  sie  Hypertrophie 
der  Epidcroiis,  der  Cutis  und  Wucherung  der  Gefäss- 
bäute  in  derselben  erzeuge.  Campana  (1885)  sah 
in  der  Ps.  nicht  allein  einen  chron.  Entzündungspro- 
cess  mit  Verhornung  und  atypischer  Vermehrung  der 
Epidermalscbicht,  sondern  die  Ps.  zeige  einen  Ent- 
zündungsprocess  sämmtlicber  Schichten  dei  Cutis  und 
Epidermis,  der  stark  au  die  catarrhaliscbe  Entzündung 
der  Haut  erinnere  und  eino  ActiviUt  der  Zellen  habe, 
wie  sie  den  Entzündungen  eben  zukomme.  Im  Gegen- 
sätze hierzu  leugnen  Auspitz  und  Nelsser  bei  Ps. 
jede  entzündliche  Erscheinung,  sie  sei  nur  Erkrankung 
des  Epithels,  eine  Parakeratose.  Beweis  dafür  das 
leichte  Bluten  der  psor.  Stellen,  das  Pehlen  jeder  ln 
flitration  oder  Verdickung,  jeden  Haarausfalles.  Einen 
Schritt  zur  rationellen  Aetiologie  resp.  Therapie  machte 
1881  Lang  mit  dem  Nachweise  der  durch  doppelt 
oontoririe  Hülle  und  intensiven  Liohtglanz  ausgezeich- 
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nelen  Sporen  des  Epidermophyton.  Wenn  sie  auch 
Müller  (Diss.  1882;  nicht  wieder  finden  konnte,  so 
wurde  doch  der  Pilzbefund  durch  Wolff  1884  in 
allen  Punkten  bestätigt.  Wenn  aber  Wolff  aus  der 
Entwicklung  der  Ps.  auf  dem  Nagelbette  deducirt, 
dass  die  Pilze  nicht  von  aussen  her  elndringen,  son- 
dern durch  ingerirte  Substanzen  und  durch  die  Cir- 
cnlation  an  den  durch  Hautreize  günstigen  Stellen  ab- 
gelagert werde,  so  protestirt  Neisser  entsebiedeu 
gegen  diese  Auffassung.  Obwohl  Beissel  noch  mehr 
Pilzarten  als  Lang  an  den  Psoriasisschuppen  fand 
und  es  ihm  gelang,  durch  Ueberimpfung  an  sich  selbst 
eine  locale  Entzündung  hervorzurufen,  so  sobliesst  er 
doch  daraus  noch  nicht,  dass  die  Ps.  durch  Impfung 
übertragbar  sei.  Im  Breslauer  dermatologischen  In- 
stitut hat  man  nicht  nur  keinen  Lang^seben  Pilz  fin- 
den, sondern  auch  von  den  Schuppen  auf  den  ver- 
schiedensten Nährböden  keine  Culturen  erzielen  kön- 
nen. Trotz  alledem  sprechen  für  die  mycotische  Natur 
der  Psoriasis  nicht  nur  Lassar^s  gelungene  Impfung 
der  psoriat.  Elemente  auf  Kaninchen  und  die  von  Ten- 
holt beobachtete  Uebertragung  der  Rinder-Psoriasis 
auf  Menschen,  sondern  auch  diejenigen  Zeichen,  welche 
bei  allen  Hautkrankheiten  Vorkommen,  deren  myco- 
tische  Natur  sicher  feststebt,  nämlich  die  scharfe  Be- 
grenzung der  Efflorescenzen,  der  Sitz  im  Zellenstratum 
der  Haut,  die  serpiginöse  Verbreituogsart  und  das 
Pehlen  jeder  inneren  Erkrankung.  Hiermit  wurden 
denn  in  therapeutischer  Hinsicht  die  blutreinigenden 
Mittel,  die  Haemato-Cathartioa  obsolet.  Das  Goapulver 
wurde  schon  seil  vielen  Jahren  in  Brasilien  und  Ost- 
indien gegen  Herpes  tonsurans  und  Eczema  margin. 
gebraucht,  bis  Balmanno  Squire  es  mit  Vortbeil 
gegen  Ps.  anwendete  und  zugleich  mit  Attfield  die 
Chrysophansäure  darin  naebwies.  Seitdem  kommt  die- 
selbe als  Cbrysarobin-Vaseline  io  Gebrauch,  obgleich 
Kaposi  und  Neumann  die  Identität  beider  Präpa- 
rate noch  bezweifeln.  Obwohl  es  Haut,  Nägel  und 
Wäsche  braun,  Haare  grün  färbe,  höchst  reizend  und 
schmerzhaft  wirke,  so  müsse  man  doch  die  grossen 
Vorzüge  des  Cbrysarobin  anerkennen:  Scboelligkeit 
des  Erfolges  und  Entbehrlichkeit  der  Bäder.  Somit 
wird  in  der  Neisser' sehen  Klinik  Cbrysarobin-Vaseline 
gegen  Psoriasisangeweodet,  abernuram  Rumpf  und  den 
Extremitäten,  für  Kopf  und  Gesicht  die  Pyrogaltus- 
säure  nebst  der  von  Neisser  eingeföhrten  Vorbe- 
reituogscur  mit  Salicyl  und  Napbtol  und  der  längeren 
Nachbehandlung  mit  Salicyl.  Bei  Psoriasis  punctata 
wird  das  in  Traumaticin  suspendirte  Chr.  nach  Aus- 
pitz,  oder  das  nach  Pick  in  Gelatine  gemischte,  oder 
der  Cnna'scbe  Outtaperchamull  angewendel.  — Die 
Pyrogallussäure  auf  grösseren  Flachen  bat  tödllicbe 
Vergiftung  erzeugt  und  dürfte  nur  für  Gesiebt  und 
Kopf  beizubeballen  sein.  Bei  etwaiger  IntoxicatioD 
empfiehlt  Neisser  kräftige  Diurese  mit  Erhaltung  der 
Herzkraft,  Besnier  Aetherinjection , Älcohol,  Haut- 
reize, Cn na  Salzsäure. 

In  den  Fällen,  wo  man  wegen  verdickter  Haut- 
stellen an  den  Psoriasisplaques  mit  beiden  Mitteln  nicht 
recht  vorwärts  kam,  wendete  Neisser  als  Vorberei- 
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tangsoar  eioe  lOproc.  Salicyl-  oder  ebenso  starke 
Napbtolsftlbe  an,  wobei  ohne  wesentlichen  Unterschied 
Vaseline ) Lanolin,  Mollin,  Sapor  anguinosus  oder 
Breslauer  Glycerinseife  als  Grundlage  verwendet  wur- 
den. Dieselben  Einreibungen  wurden  iiir  Nachcur 
längere  Zeit  benutzt  und  dadurch  glattere,  blässere, 
resorptionsfäbigere  Stellen  erzielt.  Neisser  hält  diese 
Salicylapplication  für  einen  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  Psoriastherapie.  Bäder  sind  hierbei  nicht  aus- 
g*‘Schlossen,  aber  nicht  nothwendig.  Das  von  Lieber- 
mann empfohlene  Antbrarobin  wurde,  im  Gegensatz 
zu  Bebrend’s  Erfahrungen,  mit  geringem  und  lang 
samem  Erfolg  angewendet.  Was  die  von  Haslund 
empfohlenen  hohen  Dosen  von  Jodkalium , innerlich 
gebraucht,  betrifft,  so  bat  man  sie  in  einer  ganzen 
Reibe  von  Ps.- Fällen  angewendet,  aber  in  keinem  ein- 
zigen Fall  eine  wirkliche  Heilwirkung  constatiren  kön- 
nen. Die  meisten  Sympathien  habe  sich  als  inneres 
Mitte)  noch  das  Arsen  verschafft  und  es  lasse  sich 
nicht  leugnen,  dass  häufig  durch  dasselbe  das  Ver- 
schwinden der  Ps.  unterstützt  wird. 

^'ach  einer  gedrängten  Geschichte  der  Ansichten 
über  Aetiologie  der  Psoriasis  giebt  Ricken  (2)  3 
bezügliche,  in  Wurzburg  beobachtete  Fälle. 

1.  Ein  30jäbr.,  hereditär  nicht  belasteter,  aber 
scoliotiscber  Schneider  bat  seit  6 Monaten,  zuerst  an 
den  Beugefiäcben  beider  Vorderarme  und  beiden  Unter- 
schenkeln, dann  über  den  ganzen  Körper,  den  Aus- 
schlag mit  weissen  Schuppen,  weiche  an  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten  und  auf  dem  Rücken  confluiren 
und  colossale  halbkreisförmige  Plaques  bilden.  Die 
Haut  ist  überall  in  Palten  aufgehoben,  dem  Verlauf 
der  Spaltricbtungen  entsprechend.  An  der  Vorderseite 
der  Unterschenkel  3—4  markstückgrosse  Pigmentstelien, 
wo  angeblich  der  Ausschlag  begann.  Kopfhaut  mit 
Schuppen  bedeckt,  vom  Gesicht  nur  die  Seiten  und 
Ohren;  Volae  und  Plantae  frei,  Inguinal-  und  Cervical- 
drüsen  frei.  Deutliche  Besserung  nach  24  teigem  Ge- 
brauch der  Sol-  arsen.  Fowleri  und  prolongirten  Bädern. 
<—  2 Ein  15jähr.,  kräftiges,  hereditär  nicht  belastetes 
Dienstmädchen  bat  .seit  ihrem  2.  Lebensjahre  einen  Aus- 
schlag, besonders  an  den  Extreroitäteu , der  sich  bei 
ihrer  Aufnahme  als  Psoriasis  documentirt.  An  Ellen- 
bogen und  Kniecn  confluiren  die  Plaques,  am  Rücken 
und  auf  der  Brust  bilden  sie  bis  markstückgrosso 
Kreise.  Volae  man.  und  Plantae  ped.  frei.  Cervical* 
drüsen  geschwollen.  — Bäder,  Aufpinselung  von  Cbry- 
sarobin,  bei  dessen  Au.ssetzen  wegen  Hautreizung  die 
schon  heilenden  Efflurescenzen  neue  Nachschübe  hatten. 
Innerlich  Arsen.  Später  auf  die  erkrankten  Stellen 
Ol.  Rusci,  dann  Pix  liquida.  Rccip.  am  11.  Sept.  1886, 
geheilt  entlassen  am  15.  Jan.  1887.  — 3.  Ein  kräftiger 
ISjähr.  Schuhmacher  von  gesunden  Eltern  wurde  1^5 
wegen  allgemeiner  Psoriasis  mit  Ol.  Rusci  und  Theer- 
salbe,  innerlich  mit  Arsen  behandelt  und  gebesert  ent- 
lassen. Am  1.  Dec.  1886  wegen  eines  angeblich  seit 
9 Wochen  bestehenden  Schankers  und  neuer  Psoriasis- 
hlüthen  an  der  Streckseite  der  Unterschenkel  von  Neuem 
in's  Hospital  aufgenommen.  Intensiv  rotbes  maculo- 
papuloses  Syphilid,  knorpelbarte  Sclerose  an  der  oberen 
Hälfte  der  Vorbaut,  Phimose,  geschwollene  Inguinal- 
drüsen, Cervicaldrüsen  erbsengross;  Psoriasis  guttata 
und  nummularis.  — Erst  30  Inunotionen,  dann  Be- 
pinseluog  der  erkrankten  Hautstellen  mit  Cbrysarobin. 
Am  4.  Jan.  1887  waren  die  syphilitischen  Erscheinungen 
geschwunden,  die  Psoriasis  im  Abbeilen  begriffen.  Pat. 
am  17.  Jan.  1887  als  geheilt  entlassen.  — Verf.  konnte 
trotz  Vielfach  wiederholter  genauer  microscopisoher 


Untersuchung  älterer  und  frischer  Fsoriasisseboppen 
den  Lang*schen  Bpiderroidophyten  nicht  finden,  er  ist 
geneigt,  eine  angeborene  individuelle  Disposition  za 
supponiren  und  kommt  nach  längerem  Raisonnenent 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Psoriasis  auf  Erkrankorig 
von  Nerven  beruhe,  wobei  dann  zweierlei  möglich  wäre: 
l.  Die  pathologischen  Hautveränderungen  bei  Psoriasj 
werden  allein  durch  spccifischc  Erkrankung  im  Gebiet 
der  trophischen  Haulnervcn  bervorgerufen.  2.  Durch 
diese  Storung  ist  möglicherweise  eine  Disposition  zur 
Infection  mit  Pilzen  geschaffen,  die  ihrerseits  Psoriasis- 
plaques  erzeugen. 

Zur  Unterslützuog  der  Ansicht  Polotebnow's, 
dass  P • riasi  s eine  vasomotorische  Neurose  derHaot 
ist.  tbeili  Ssirski  (4).  Assistent  in  Polotebnow's 
dermatologischer  Klinik,  folgenden  Pall  mit. 

Ein  37Jäbr.  russischer  Officier  a.  D.  hatte  1881  bis 
1883  oft  einen  nässenden  Ausschlag  gehabt,  ein  heftiges 
Halariafieher  mit  Swöebiger  Besinnungslosigkeit  durch- 
gemacht,  seit  einem  Jahre  sobiessende,  juckende  Sehmer* 
zen  in  Füssen  und  Unterschenkeln  bekommen,  wo- 
rauf sich  seit  4 Wochen  eine  rapid  an  Ausdehnung 
und  Stärke  zunehmende  Psoriasis  entwickelte.  Letztere 
bedeckt  beim  Eintritt  in  die  Klinik  (8.  März  1887)  als 
Ps.  punctata  und  Ps.  guttata,  theilweise  auch  als  Pi 
nummularis  (auf  den  Extensionsseiten  der  Ellenbogen- 
gelenke)  fast  den  ganzen  Körper,  ausser  Falmae,  Plantae, 
Hals,  Gesicht,  Kopf.  Knoeben,  Muskeln  stark,  im  Unter 
hautzellgewebe  viel  Fett,  doch  in  Folge  starker  Ab- 
magerung in  letzter  Zeit  grosse  faerabbängende  Baoeh- 
und  Obersobenkelfalten,  atrophische,  schmale  Streifeo. 
Grosse  Unklarheit  der  Rede,  Apathie  gegen  den  eigenen 
Zustand,  bei  gleichzeitiger  Erregbarkeit  über  Schick- 
sale Anderer  im  Roman  oder  Theater,  Gedächtnis»* 
schwäche,  besonders  in  Bezug  auf  Gegenwart,  Ziffern, 
Namen.  Sexualtrieb  erloschen.  — Pupillen  gleich,  elwss 
verengt,  RcacUon  trage.  Gehör,  Geschmack,  Geruch, 
Gang  bei  offenen  Augen  normal,  bei  gescblo.s8eDen  un- 
sicher. Störung  des  Coordinationsvermögens.  Kein 
Druckschmerz  der  Wirbelsäule.  Sebnenrefiexe  fehlen 
an  allen  Extremitäten.  Muskelsensibilität  geschwächt 
Nervenreizbarkeit  fast  normal.  Temperatorsinn  linker- 
seits sehr  geschwächt.  Vasomotorische  Reflexe  (Urtic. 
factitia)  stark  erhöht,  besonders  am  Thorax;  die  rothen, 
erhabenen  Streifen  bleiben  6 Tage.  Beim  Entkleiden 
strömt  der  SebweUs  aus  den  Achsenhöhleo.  Grosse 
Herzerregbarkeit,  Puls  beim  Sitzen  80  —88,  beim  Stehen 
92,  nach  25  Schritten  bis  98,  weich,  gteicbmässig.  voll 
— Temp.  Morgens  S6.4 — 87,0,  Abends  36,5—37,2. 
linkerseits  stets  um  0,1— 0,5  höher.  Ein  ähnliches 
Ucberwiegen  einer  Seite  bat  Polotebnow  mebnoili 
noch  beobachtet.  — Tberapia  nulla  oder  psyehiost 
Laue  Bäder,  Pillen  aus  Extr.  iiquir.  mit  glänzendem 
Erfolge,  die  Psoria.sia  schwand  in  einem  Monat  und 
zwar  ganz  parallel  mit  den  zuerst  deutlich  verstärkten 
Gefassreficxcu.  Bemerkenswerth  ist  ausserdem  du 
schnelle  Auftreten  und  Wachsen  des  Ausschlages,  so* 
wie  das  spontane  Schwinden  desselben  in  kurzer  Zeit 
ohne  jedes  Arzneimittel.  Auf  solche  spontane  Meb 
bildung  der  Psoriasis  mit  gleichzeitiger  Besserung  einiger 
Störungen  im  Nervensystem  hat  schon  P.  (Dermatolo- 
gische Untersuchungen,  Petersburg  1886—1887)  bin- 
gewiesen. 

[Haslund,  Fortsake  Forsög  and  Bebandling 
Psoriasis  med  störe  Doser  Jodkalium.  Hosp.  Tid.  8- 
R.  VI.  No.  32-36. 

Haslund  veröffentliobte  1884  eine  kleine  Beihc 
von  (10)  Erfahrungen  über  Behandlung  dar 
Psoriasis  mit  grossen  Dosen  von  Jodkalium; 
bat  er  diese  Versuche  fortgesetzt  und  liefert  jetzt  eino 
Uebersicht  von  im  Ganzen  60  Fällen.  Die  Anwendoog 
(Sol.  jod.  kal.  10—40:200)  wird  genauer  detailürt, 
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wie  das  ganze  dato  gehörende  Regime  Von  50  nach 
1884  zugekomroenen  Patienten  wurden  43  geheilt.  Die 
Dauer  der  Behandlung  war  sehr  rerschieden,  betrug 
mitunter  (7  Fälle)  19  — 25  Tage,  in  anderen  bis  3 Ho- 
Date;  die  Ourebsebnittsdauer  war  etwa  6 Wochen.  In 
Uebereinatimmung  mit  den  ursprünglichen  Angaben 
von  Greve  soll  die  retrograde  Metamorphose  immer 
am  Kopfe  beginnen.  Die  Hohe  der  grössten  täglichen 
Dosis  war  sehr  verschieden,  belief  sich  meistens  (12) 
auf  20—26,  seltener  (2)  auf  40 — 45  g.  Dieses  Kalisalz 
soll  ziemlich  unschädlich  sein;  ein  Vergiftungsfall 
ernsterer  Art  wird  erwähnt,  so  wie  10  leichtere.  Jod- 
exantbem  soll  fast  nie  Vorkommen.  Zwei  vorgekommene 
Fälle  von  Albuminurie  werden  als  vom  gegebenen 
Mittel  unabhängig  betrachtet.  Absolute  Idiosynkrasie 
gegen  Jodkaliura  ist  bei  einem  Individuum  beobachtet. 
Während  des  Gebrauchs  von  diesen  hohen  Dosen  von 
Jodkalium  wurde  bei  36  Individuen  eine  Zunahme,  bei 

12  Abnahme  des  Körpergewichts  beobachtet,  wie  ge- 
Dauer  detaillirt  wird;  Schwund  des  subcutanen  Fett- 
gewebes, der  Lympbdrüsen,  der  Hoden  oder  der  Mam- 
mae wurden  nie  constatirt,  so  wenig  wie  alterirende 
Einwirkung  auf  die  Menstruation;  eben.so  wenig  soll 
die  Jodkaliumbebandlung  auf  die  Anzahl,  die  Form 
oder  die  Grosse  der  Blutkörperchen  influiren.  wie  durch 
drei  Untersuchungen  erläutert  wird  Die  grösste  Menge 
des  Jodkaliums  wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
indem  die  tägliche  Diurese  bis  lu  8— 4000  ccm  steigt; 
die  Production  des  UrinstolTs  wird  nicht  erhöbt  nach 
vier  Untersuchungen  zu  scbliessen.  Die  Speicbi'Isecre- 
tion  ist  in  der  Regel  nicht  gesteigert,  ebenso  wenig 
die  Hauttrar.sspiration;  Diarrhoe  ist  nur  in  ganz  ein- 
zelnen Fällen  vorgekommen.  Die  Häu6gkeit  der  Puls- 
scbläge  nimmt  während  der  Behandlung  mit  Steigen 
der  Dosen  zu;  in  einem  Falle  traten  Symptome  einer 
anfangenden  Berzparese  auf  Der  Appetit  soll  während 
der  Behandlung  nicht  leiden.  — Die  nach  Psoriasis 
zurOckbleib^Ddeu  Flecken  sollen  nicht  bräunlich  (wie 
nach  Arsenik-Gebrauch),  sondern  schwach  rosaroth  oder 
weisslicb  sein.  Vom  Verf.  angealellle  Versuche  bei 
Psoiiatikern  artificiclle  (Köbner)  Psoriasis- Ausschläge 
hcrvorzurufen,  lieferten  bei  9 Individuen  positive,  h^i 

13  negative  Resultate.  — In  der  vom  Verf.  empfohle- 

nen Weise  gegeben,  soll  das  Jodkalium  sicherer  und 
schneller  gegen  Psoriasis  als  Arsenik  wirken.  Was 
Becidive  betrifft,  leistet  das  Jodkalium  kaum  mehr  als 
Arsenik.  Von  den  in  Allem  60  behandelten  Indivi- 
duen werden  49als  geheilt,  4als  bedeutend  gebessert  und 
7 als  angebeilt  erwähnt.  Den  Schluss  der  Abhandlung 
bilden  detaillirte  Uebersicbtslisten  der  60  behandelten 
Individuen.  R.  iergk. 

1)  Kos  low,  J.,  Ueber  neuropatbisebe  Erscheinun- 
gen bei  zwei  Fallen  von  Psoriasis.  Russkaja  Medicina. 
No  15,  16,  17  u 18  — 2)  Speranskij.  N„  Ein  Fall 
von  seltener  Locatisation  der  Psoriasis.  Ibid.  No.  18. 

Koslow  (1)  theilt  aus  der  Klinik  von  Prof  Polo- 
tebnow  zwei  Fälle  von  Psoriasis  mit,  von  denen 
der  erste  Fall  einen  Tabiker  und  Potator,  der  zweite 
einen  Kranken,  welcher  vor  vielen  Jahren  einen  «vpo- 
plectisch«-n  Anfall  gehabt,  betraf.  Verf.  fand  atactische 
Symptome,  eine  Veränderung  der  Sensibilität  seitens 
der  durch  die  Psoriasis  afficirten  Hautstellen,  Vermin- 
derong  des  Tast-,  Druck-  und  Temperatursinncs,  starke 
Steigerung  der  electrocutanen  Sensibilität  einzelner 
Haotregionen,  starke  Steigerung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit des  Muskelsystems  und  besonders  der  Haut- 
Dcrven  (Urticaria  factitia).  Aus  dem  Zusammentreffen 
der  Veränderungen  seitens  des  Nervensystems  mit  den 
Erscheinungen  der  Psoriasis  bei  diesen  Kranken  schliesst 
Verf.,  ohne  seine  Ansicht  genügend  zu  begründen,  dass 
die  Psoriasis  nervösen  Urspungs  sei. 

Speranskij  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Pso- 
riasis, bei  dem  neben  Psoriasisefflorenzen  am  Kopfe, 
Rumpfe  und  den  Extremitäten,  auch  die  Handflächen 


und  Sohlen  afficirt  waren.  Eine  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Kranken  wies  auf  keine  Störung  des 
Nervens) Sterns  hin.  Verf.  hält  die  Localisation  der 
Psoriasis  auf  der  Handfläche  und  Sohle  für  höchst 
selten.  (Bei  grösserer  Ausbreitung  der  Psoriasis  ge- 
hört die  Localisation  derselten  auf  der  Handfläche  und 
der  Sohle  garnicht  zu  den  Seltenheiten.  Ref.) 

▼.  TraatveUer  (Warschau).] 

Ichthyoeis. 

1)  Heoltz,  Uo  fait  pour  servir  ä Pätiologie  de 
Tiethyose.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  IX.  No.  4. 
p.  285  — 2)  Schwimmer,  Einige  seltene  Hautkrank- 
beitcD.  Pester  Presse.  No.  4.  S.  59. 

Heultz  (1)  sab  in  der  Klinik  Fournier*s  drei 
(le.scbwister  mit  lebthyose,  zwei  Sjährige  sobwäcb- 
licbe  Zwillingsschwestern  und  ihren  6VtjÄhrigen  Bru- 
der. Bei  den  Mädchen  war  die  Hautkrankheit  etwa  5 
Monate  nach  der  Geburt  aufgetreten,  beim  Knaben 
etwas  später,  aber  intensiver  und  allgemeiner.  Der 
Vater  leidet  in  Folge  von  acutem  Gelenkrbeuma  an 
Herzaffection.  die  Mutter  ist  sehr  nervös  und  schwäch- 
lich, doch  hat  sie  aus  erster  Ehe  einen  18jährigen  voll- 
kommen gesunden  Sohn.  Als  ätiologisches  Moment 
wird  schliesslich  angeführt,  dass  die  Mutter  versichert, 
in  der  Schwangerschaft  mit  dem  Zwillingspaare  ein 
grosses  Verlangen  nach  Bücklingen  — bareng  saur  — 
gehabt  zu  haben!  Bisher  haben  die  Ann  de  dermat. 
et  de  sypb.  keinen  Raum  für  dergleichen  Scherze  ge- 
habt. Msr.  Heultz  ist  übrigen  aus  la  Bourbole. 

Schwimmer  (2)  stellte  einen  20jäbr.  Menschen 
vor,  welcher  seit  seiner  Geburt  eine  schwere  Ichlhy- 
osis  von  seltener  Ausdehnung  batte.  Die  Haut  zeigte 
solche  Rareßoirung,  dass  nicht  nur  die  Beugeflacben 
der  Extremitäten,  sondern  auch  Rumpf  und  besonders 
das  Gesiebt  eine  runzlige,  stellenweise  hobltascben- 
artige  Epidermis  hatte.  Ausserdem  batte  Pat.  hoch- 
gradiges Ectropium  beider  Augen  und  leucomatöse 
Veränderung  der  Cornea,  was  für  die  intra-uterine 
Entstehung  spricht,  nachdem  Caspary,  Kyber  and 
Hebra  Jan.  derartige Affectionen  bei  fötaler  Ichlhyosis 
beschrieben  und  nachgewiesen  batten,  dass  solche 
pathologischen  Zustande  aus  dem  fötalen  Leben  nicht 
immer  die  Existenz  des  erkrankten  Individuums  ge- 
fährden. 

Lichen. 

1)  Caspary,  J.,  Ueber  Lichen  ruber.  Nach  einem 
Vortrage,  gehalten  auf  der  dermatologischen  Section  zu 
Wiesbaden.  Abbild.  — 2)  Herxheimer,  K.,  Zur  Be- 
handlung des  Lichen' ruber  planus  Uerl.  Wechensebr. 
No,  37.  S.  765.  — 8)KÖbner,  Zur  Pathogenese  des 
Lichen  ruber.  Ebendas.  No.  15.  S.  307.  fKntbält  eine 
Erwiderung  an  Prof.  Polotebnow  — cfr.  No.  14  d. 
Berl.  Woeb.  — wegen  der  niobt  parasitären  Genese 
des  L.  ruber,  für  welche  sich  K.  in  seinem  Vortrage 
[1887.  No.  20.  21]  ausgesprochen  batte.  Muss  nach- 
gelesen werden.)  — 4)  R6na,  S.,  Ueber  Lieben  ruber. 
Vortrag.  Pester  Presse.  No.  8.  S.  122.  — 5)  Fox, 
H.,  The  non  identity  of  liehen  planus  aud  liehen  ruber. 
Boston,  journ.  4.  Oct -- 6)  Robinson,  The  question 
of  relationship  between  lieben  ruber  (Hebra)  and 
lieben  planus  (Wilson).  Ibid.  4.  Oct. — 7)  Taylor, 
Lieben  ruber,  as  observed  in  Amerika  and  its  differen- 
tiation  from  liehen  planus.  Ibidem.  4.  Oot. 

Entgegen  der  sonstigen  allgemeinen  Annahme, 
dass  Lichen  ruber  stets  leicht  und  sicher  zu  dia- 
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gDOsticiren  aei,  bat  Caspary  (1)  mehrfach  Schwierig* 
keit  gehabt,  aus  dem  Hautleideo  allein  die  differen- 
tielle Diagnose  zwischen  L.  scrophulos.  und  L ruber 
SU  begründen.  So  hat  er  auch  bei  einem  2jähr.  Kinde 
Lichen  ruber  mit  Lichen  syphiliticus  verwechseln 
können.  Verf.  verzichtet  selber  auf  eine  Beschreibung 
der  von  ihm  gesehenen  microscopischen  Bilder,  um  so 
mehr  ist  auf  die  dem  Original  beigefügten  2 Abbil- 
dungen von  Lichenknötcben  zu  verweisen,  namentlich 
ist  auf  den  Befund  von  Lacunen  aufmerksam  zu 
machen,  die  der  Verf.  noch  bei  keiner  anderen  Haut* 
krankbeii  zu  Gesicht  bekommen  hat. 

Nach  kurzer  Kritik  verschiedener  neuerer  Heilver* 
fahren  gegen  Lichen  ruber  planus  (Arsen,  Jodo- 
formsalbe, Resorcio,  Unna’sCarboIsublimataalbe,  Pyro- 
gallussalbe,  Naphtolsalbo)  tbeilt  Herzheimer  (2)  2 
ausschliesslich  durch  Cbrysarobin  und  2 durch 
Arsen  und  Cbrysarobin  bewirkte  Heilungen  ge- 
nannten Exanthems  mit. 

1)  Ein  25jäbr.  Dienstm&dcben , wohlgenährt,  rotb- 
haarig,  mit  starkem  Reizpbänomen  zeigte  Oct.  1887 
folgenden,  angeblich  seit  8 Wochen  bestehenden  jucken- 
den Ausschlag.  Das  untere  Drittel  beider  Unterarme 
war,  bes.  auf  der  Beugeseite,  mit  Übererbsengrossen, 
rotbbraunen,  wacbsartig  glänzenden,  unregelmässie  ge- 
formten, leicht  erhabenen  Plaques  bedeckt,  an  deren 
Peripherie  deutlich  gedellte,  siemlich  derbe  Knötchen 
standen.  Im  Umkreise  viel  steoknadelkopfgrosae,  allein- 
stehende Knötchen.  An  beiden  Kniescheiben  grössere 
l'laques  mit  weisslicben  Schuppen,  und  daran  an- 
schliessend auf  der  Streckseite  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel den  beschriebenen  ähnliche  Knötchen,  einzelne 
grössere  am  oberen  Ruckentbeile,  unzählige  kleine, 
röthlicbe,  eigentbümlicb  sammtartig  glänzende  auf  der 
Aussenseite  beider  Hinterbacken.  Kopf,  Gesicht,  Hauch, 
Hände,  Fusse  frei*  Rechte  Wangenscbleimbaut  fast 
ganz  bedeckt  mit  silberweissen,  confluirenden  Plaques, 
welche  aus  raub  anzufüblenden,  spitzigen  Knötchen  in 
Strickwerkform  bestehen.  Auf  der  1.  Wangensohleim- 
haut  nur  drei  Knötobeo.  Zunge,  Gaumen,  Lippen  frei. 
Drüben  wenig  geschwollen.  — Die  afficirten  Uautstellen 
werden  zweimal  wöchentlich  mit  lOproo.  Cbrysarobin- 
Traumaticin  bepinselt,  die  Scbleimbautaffection  mit 
lOproe.  Sublimat  * Aloobol.  Patientin  am  8.  2.  1888 
ai->  vollkommen  geheilt  rorgesteilt,  die  betr.  Haut- 
s citcn  hellbraun  pigmeutirt.  Bis  Anfang  September 
1888  kein  Recidiv.  — 2)  Eiu  84 Jahr.,  früher  nie  haut- 
kranker  Scbubmachcr,  muskulös  mit  dunkler  Hautfarbe 
und  stirkem  Heizphäiiomen  bekam  vor  3 Uonaten  ganz 
kleine,  intensiv  juckende  „Pöckchen**,  nach  deren  Be- 
handlung mit  Schmierseife  sich  allgemeine  Dermatitis 
einstellte.  Gruppen  von  rothbraunon  nicht  confluirten, 
eigentbümlicb  glänzenden,  derben  rauben  Plaques  von 
der  Grösse  eines  Fünfzigpfennigstückes  io  der  Gegend 
des  r.  Trochanter,  I.  Knies,  auf  der  Beugeiläcbe  beider 
Unterschenkel  und  des  ganzen  1.  Armes.  Kleinere 
Knötchen«  leicht  gcdcllt  und  kreisiörmig  geordnet  auf 
dem  r.  Schulterblatt.  Einzelne  Leistendrüsen  hart, 
massig  geschwollen.  Urin  normal.  Gegen  die  Derma- 
titis laue  Bäder,  Amylum,  danach  Einpinselung  von 
lOproc.  Cbrysarobin  Traumaticio,  zweimal  wöchentliob: 
Heilung  in  S'/«  Monaten  Die  meisten  Stellen  bläu- 
lich bis  hellbraun,  einzelne  ohne  Spur  von  Pigmen- 
tirung.  Bis  nach  2 Monaten  kein  Hacidiv  bemerkt.  ~ 
8)  Ein  24Jäbr.  Metzger  Juli  1887  am  r.  Oberschenkel 
einige  rotbe  Knötchen,  die  sich  einige  Tage  später 
nach  starkem  Sebweiss  ziemlich  plötzlich  auf  die 
unteren  Extremitäten,  und  in  3 — 4 Wochen  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten,  Ende  December  1887  waren 
nur  Kopf,  Gesiebt,  Hals,  Palmae  m.,  Plantae  ped  und 


Sciotum  frei.  Die  Knötchen  rothbraun,  wacbsartig, 
glänzend,  derb,  vielfach  confluirt,  manchmal  mit  weissen 
Schuppen.  Intensives  Jucken.  Leistendrüsen  ge- 
schwollen, hart,  indolent.  ~ Solut.  Fowlcri  3 mal  täg- 
lich 2 Tropfen,  bis  zu  3 mal  8 Tropfen.  Die  Bfflorei- 
oenzen  einmal  wöchentlich  mit  lOproc.  Cbrysarobin- 
Traumaticin  bepinselt.  Heilung  Anfang  April  1888 
Nur  einige  braune  Pigmentiruogen  blieben  an  den 
Beinen.  Bis  Mitte  August  kein  Recidiv.  — 4)  Riß 
40 jähriger  früher  nie  kranker  Kaufmann,  dessen  Bruder 
an  Morpboea  leidet,  zeigt  Anfang  Jan.  1887  den  stark 
juckenden,  seit  2 Jahren  bestehenden  Ausschlag  und 
zwar  auf  der  Vorderseite  des  r.  Unterschenkels  Enöt- 
cben  von  Lichen  ruber  acum.  und  daneben  solche  von 
L-  r.  planus;  auf  der  Innenseite  des  1.  Unterschenkels 
plane  Knötchen  und  Plaques,  einzelne  rund,  oval  mit 
normaler  Mitte.  Vereinzelte  plane  am  Oberarm.  Stamm, 
auf  der  Eichel.  Behandlung  wie  im  vorigen  Palle. 
Von  Planusknötcben  nach  6 Wochen  nur  noch  Spuren, 
nach  2 Monaten  völlige  Heilung.  Nach  nicht  ganz 
3 Monaten  I )Volvirung  der  aouminaten  Knötchen.  Hei- 
lung Mitte  Juni  1887. 

Röna  (4)  spricht  sieb  „aufOraodder  literarischen 
Angaben gegen  die  Zweitbeilung  des  Lieben  ruber 
in  acuminatus  und  planus  aus.  und  scbliesst  sich 
jenen  Autoren  an,  welche  als  den  Vertreter  des  ein- 
heitlichen Lichen  ruber  den  L.  planus  WiUooi  ao- 
nebmen.  Dagegen  unterscheidet  er  allgemeinen  und 
ciroumsoripten  L.  planus  und  tbeilt  die  Efftorescenzen 
desselben  ein:  1.  in  primäre  oder  flache,  sobiippen- 
loae  Knötchen;  2.  seoundäre  oder  conisobe,  obtuse, 
schuppenledeckte  Knötchen;  3.  in  fläcbenbafte  Io 
filtration;  4.  in  primäre  Plaques;  ö.  in  solche  mit 
Brocheform  und  6.  in  secundäre  oder  hypertrophische 
Plaques.  Alle  diese  Formen  seien  aber  nur  als  Um- 
wandluogsgebilde  des  primären  flachen  Knötchens  an- 
zusehen  Diese  Metamorphose  wurde,  wie  Weyl,  auf 
den  Verf.  sich  stützt,  zuerst  bervorbob,  bisher  nicht 
genügend  gewürdigt,  woher  dann  die  Zweilbeiluog  io 
L.  rub.  acumin.  und  planus  kam  Nur  an  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  wo  meist  L.  pilaris  sitzt,  sind 
gleich  von  Anfang  an  conische,  sohuppenbedeckte 
Knötchen;  auch  bei  rascher  Enlwicklong  in  acuten 
Fällen  siebt  man  eine  enorme  Anzahl  oonisober  Knöt- 
eben  letzterer  Art.  Unter  den  secundaren  Plaques 
kommen  auch  die  von  franz.  Autoren  als  L.  byper- 
trophique  und  corne  bezeiebneten  Formen  vor,  von 
denen  Verf.  3 Fälle  io  den  Honalsbeften  für  pract. 
Dermatologie  1887  publicirt  bat.  Er  sobliesst  mit 
seiner  „auch  auf  eigenen  histologischen  Untersuchno- 
gen^  beruhenden  Anschauung,  dass  der  L.  plaoas 
eine  primäre  klein  iosuläre,  chronische  Eotzöodacg 
des  PapilJarderma  in  den  obersten  Schichten  der 
Cutis  und  keine  Parakeratose  ist.  Talg-  und  Sebweiss* 
drüseo  sind  primär  intaol. 

Fox  (5)  berichtet  über  5 Falle  von  wirklichem 
Lichen  ruber,  die  er  behandelt  bat,  was  er  bei  der 
grossen  Seltenheit  der  Erkrankung  für  eine  grosse 
Zahl  hält.  Er  ist  hierbei  zu  der  Uebeneuguog  ge- 
langt, dass  diese  Krankheit  vom  Lichen  planus  uuler- 
schieden  werden  müsse. 

Robinson  (6)  fasst  den  Lichen  ruber  und 
Lichen  planus  als  zwei  ganz  verschiedene  Krankheits- 
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formeo  auf,  die  keine  TerwandscbaftUobeD  Beziebongen 
zo  einander  babeo. 

Tailor  (7)  beobachtete  einen  Fall  tod  Lieben 
rober,  der  ibn  za  der  Ansicht  brachte,  dass  der  Ver- 
lauf dieser  Erkrankong,  abgesehen  von  den  aosseren 
ErsoheinongeOf  ein  so  g&nzlicb  verschiedener  von  dem 
des  Lieben  planas  ist,  dass  eine  Verwechslung  mit 
diesem  unmöglich  sei.  Er  theilt  den  Verlauf  in  drei 
Stadien:  I.  isolirtes  Auftreten  der  Papeln,  2.  Ver- 
schmelzung derselben,  3.  ebron.  Infiltration,  Pigmen- 
tirung  und  Schuppung. 

Prurigo. 

Bulkiey,  L.  Duncan,  Clinical  notes  on  pruritus. 
New  York  18S7. 

Bulkley  erw&bnt  io  seiner  Monographie  der  bei 
so  vielen  Haotaffeotionen  ungerechtfertigter  Weise  an- 
gewandten Bezeioboung  Pruritus,  und  beschäftigt 
sich  speciell  mit  dem  nicht  als  Symptom,  sondern  als 
besondere  Krankheit  auftreteoden  Pruritus,  den  er, 
wie  folgt,  definirt:  als  eine  Punctionsstörung  der  ner- 
vösen Elemente  der  Haut,  mit  Juckreiz,  unabhängig 
von  localen  Verletzungen  oder  Irritationen.  Bei  SO 
Fällen  bandelte  es  sich  36  mal  um  Pruritus  biemalis, 
I6mal  um  Pruritus  generalis,  Smal  um  Pruritus  ani, 
8 mal  Pr.  vulvae,  Smal  Pr.  scroti,  6 mal  Pr.  senilis. 
Von  allen  diesen  Arten  folgen  specielle  Beschreibungen, 
zu  deren  Studium  wir  auf  die  Originalarbeit  verweisen 
njussen. 

Dermatitis. 

1)  Broeq,  L.,  De  la  dermatite  berpötiforme  de 
Dfihring.  Paris.  Ann.  de  denn,  et  de  sypb.  T.  IX. 
No.  1~8.  — 2)  Ebstein,  Demonstration  eines  Kran- 
ken mit  symmetrisch  localisirten  oberflächlichen  Haut- 
entifindungen  und  gleichzeitig  auftreteoden  Labmungs- 
Zuständen  auf  infectiSser  Basis.  Wiener  BI.  No.  32. 
33.  — 3)  Girode,  J,  Dermatite  cxfolialrice  g6nöra- 
iisie  et  primitive.  Lösioos  bistotogiques  de  la  peau. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  IX.  No.  8— 9.  p.  519. — 
4)Woodbury,  Frank,  Kurze  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  primärer,  diffuser,  ezfoliativer  Dermatitis  (Pity* 
riasis  rubra?)  Pbiladclpb.  Times  15.  Oct  — 5)Ten- 
neson  et  G.  Lyon,  Deuz  cas  de  dermatite  herp4ti- 
forme  de  Duhring  Aon.  de  derm.  et  de  syph  No.  5. 
p.  328.  — 6)  Duhring,  On  tbe  diagnosis  of  derma- 
titis  herpetiformia.  Amer  joorn  of  mcd.  Sciences. 
Fcbr.  — 7)  Graham,  A report  upon  Ihrce  cases  of 
dermatitis  berpotiformis.  Boston  Journ.  4.  Oct.  — 
8)  StellwagOD,  Dermatitis  herpetiformia.  Ibid.  4.  Oct 
— 9)  Taylor,  Dermatitis  tubero&a  — Ihe  so  calied 
jodic  form.  Ibid.  Oct.  — 10)  Bulkley,  Dermatitis 
plantaris  and  palmaris.  Ibid.  Oct 

Broeq  (1)  beklagt  dis  mannigfachen,  sich  auf 
onwessDllicbe  Unterschiede  stötzenden  Benennungen 
der  Haatenizöndungen  und  pflichtet  unter  ge- 
wissen Einschränkungen  dem  Streben  Döbring's  bei. 
welcher  die  verschiedenen  Varietäten,  die  erythematöse, 
die  vesicolöse,  bullöse,  puslulöse  u.  s.  w.  unter  dem 
einen  Namen  Dermatitis  berpotiformis  begriffen 
wissen  will.  Die  primitiven  Elemente  derselben 
sind:  erythematöse  Plaques,  mehr  oder  weniger  deut- 
lich geformt,  Papeln,  Vesikeln,PapuIo-Vesik6ln,  Biesen, 


Pusteln,  Vesico- Pusteln , einzeln  oder  verschieden 
gruppirt;  die  secundären:  Exeoriationen,  Krusten, 
braune  Flecke.  Allgemein  ist  heftiges  Jucken,  lange 
Dauer,  welcher  einzelne  Anßlle  verschieden  im  Aus- 
sehen und  in  Eruption  vorausgeben.  Die  Kranken  be- 
halten dabet  meistens  ein  gutes  Allgemeinbefinden. 
Verf.  kritisirt  danach  genauer  die  Impetigo  berpeti- 
formis  von  Hebra,  Kaposi,  den  Herpes  pjaemicus 
und  puerperalis  von  Neomann,  die  Impetigo  von 
Heitzmann,  von  Boardman,  den  Herpes  gestationis 
von  Milton,  Herpes  circinnatus  von  E.  Wilson, 
Herpes  pblyctaenoides  von  Gibert  und  den  von 
Chausit.  Pemphigus  circinnatus  von  Rayer,  P. 
prurig.  von  Chausit,  P.  composit.  von  Devergie, 
P.  prurig.  von  Hardy,  P.  von  Klein,  ferner  die 
Hydroa  von  Ricbm.Leigh,  von  Meyer,  von  H.  Jones 
Dunkan  Bulkley,  Bazin,  Radcliffe  Crocker, 
Elliot  u.  A.  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten. 
Impetigo  berp.  von  Hebra  ist  eineAffection  sui  generis 
und  gehört  nicht  hierher  — im  Gegensätze  zu  Duh- 
ring's  Ansicht.  Der  Name  Dermatitis  berpetiformis 
soll  nur  eine  allgemeine  Bezeichnung  sein  und  ver- 
schiedene Unterabtbeilungen  zulassen.  Die  eine  Cate- 
gorie  — durch  9 mitgetheilte  Dubring’scbe  Fälle 
cbaraclerisirt  — will  Verf.  als  Derm.  multiforro.  pru- 
rigin.  chronica  bezeichnen.  Herpes  gestat.  bildet  eine 
andere  Categorie  und  zwischen  diesen  beiden  steht 
die  Derm.  polymorph,  (oder  pemphigoides)  prurig. 
recidiva.  Einzelne  von  den  Autoren  als  Pemph.  prurig. 
beschriebenen  Fälle  gehören  sicher  unter  eine  dieser 
beiden  Categorien.  Hydroa  vesic.  und  bullos.  von 
Bazin,  Hydr.  prurigin.  und  herpetif.  vonTilb.  Fox, 
Colo,  Fox,  L,  D.  Bulkley,  G.  H.  Fox,  Radel. 
Crocker,  G.  T.  Elliot  gehören  theils  zur  Derm. 
polymorph,  prurig.  chron.  mit  successiven  Anlällen, 
theils  zum  Herpes  gestationis  oder  stehen  ihm  nahe. 
Demnach  unterscheidet  Verf.  drei  Klassen:  1.  Derma- 
titis polymorpba  prurig.  mit  successiven  Anfällen  und 
zwar  a)  chronica,  b)  subacuta  sive  benigna.  2.  Der- 
mal. polymorph,  prurig.  acuta,  gravis  ~ mit  ziemlich 
unsicherer  Definition.  3.  Dermat.  polymorph,  prurig. 
recidiva  gestationis,  ein  scharf  definirter  Krankheits- 
typus.  Zur  1.  Klasse  rechnet  er  Pemph.  arthrit., 
Hydroa  bullos.  u.  A.  wozu  er  zahlreiche,  auch  bisher 
unedirte  Fälle  (E.  Vidal,  Lailler,  Le  Juge  de 
Segrais)  gielt;  zur  Unterattboilung  mit  benignen, 
subaouten  Fällen  giebt  er  solche  von  Herp.  phlyci. 
(Chausit),  von  Hydroa  (Robinson,  Harlingen, 
R.  Crocker),  von  Pemphigus  (Hassan-Mabmoud, 
Vidal),  und  Herpes  pemphigoides  (Devergie)  und 
als  Beispiele  zur  letalen  vier  Krankengeschichten  ton 
Lailler,  Bazin  und  Rayer.  ^ Die  acuten  Fälle 
werden  in  recidivireude  und  nicht  recidivirende  ein- 
getbeill,  von  letzteren  8 Krankengeschichten  (Herpes 
general,  febril..  Servier*,  Pemph.  ac.  Lailler,  Eryth. 
polym.,  Hydroa  Elliot,  Vidal  etc.)  mitgetbeilt.  von  er- 
Steren  10  meist  von  Vidal  beobachtete.  Besonderes 
Interesse  nehmen  die  22  Falle  von  Dermat.  polym. 
prurig.  gestationis  in  Anspruch,  die  er  in  3 Gruppen 
theilt,  je  nachdem  die  Affection  stets  vor  (was  häufiger 
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ist)  oder  stets  nach  der  Eotbindong  oder  rerioderlioh 
auftrat.  Diese  Dermatosen  recidiviren  und  bestehen 
noch  lange  nach  der  Schwangerschaft  meist  an  Händen 
und  Armen,  manchmal  am  Nabel,  auch  werden  sie  bei 
jedem  neuen  Anfall  schwerer  nach  Dauer,  Ausdehnung, 
Zahl  und  Natur  der  eroptiren  Elemente.  In  Bezug 
auf  die  Natur  des  Exanthems  ist  eine  Steigerung  vom 
Erythem  zu  Plaques,  zu  Papeln,  dann  zu  isolirten  und 
gruppirten  Vesikeln,  zu  voluminösen,  transparenten 
oder  milchigen  Blasen,  zu  Kratzwunden  und  Pigmen- 
tationen  beobachtet  worden.  Die  subjectiven  EmpfiU' 
düngen,  das  Jucken  und  Brennen  ist  stets  sehr  lebhaft, 
dagegen  der  Appetit  sehr  gut.  wenn  auch  die  Kranken 
etwas  angegriffen  werden.  In  keinem  Falle  ist  diese 
Affection  der  Impetigo  berpetif.  von  Hebra  identisch 
oder  auch  nur  ähnlich,  Kaposi  unterscheidet  (1887) 
beide,  Duhring  zählt  Herpes  gest.  zur  vesiculösen 
und  bullösen  Varietät  der  Derm.  polym.  prur.  chron. 
recidiva  und  dem  kann  Verf.  nicht  beistimmen.  Er 
verwirft  schliesslich  den  von  Mil  ton  eingeführten 
Namen  Herpes  gestationis  und  schlagt  dafür  vor  Der- 
matitis polymorpha  pruriginosa  recidiva  gestationis. 

Ebstein‘8  (2)  Patient  ist  ein  57jäbriger  Kaufmann, 
der  früher  bis  zum  Auftreten  seiner  Dermatitis  viel  an 
Schmerzen  des  Occiput  und  Rheuma,  nie  aber  au  Gicht 
gflittco  hat.  Zwei  kastaniengrosse  Lipome  an  der  1. 
Schulter,  eins  am  1.  Schenkel.  In  den  letzten  6 Jahren 
viermal  Perityphlitis.  Nm  Syphilis.  Ende  Sept  1887 
zeigten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  vollem 
Wohlbefinden  kleine  rotbe  Flecken  mit  Knötchen  am 
Kopf,  die  allmälig  Zunahmen,  Kopf,  Hals,  Rücken  ganz 
ergriffen,  im  Uebrigen  aber  auffallende  Symmetrie  zeig* 
len.  Sie  waren  bis  scharlachroth,  hatten  intensive 
arterielle  Hyperämie  und  reizten  durch  ihr  Jucken  zum 
Kratzen.  Diagnose:  oberflächliche  Dermatitis,  tbeils 
Erythem,  tbeils  Eczema  squamosum.  Kopf-,  Nacken-, 
Hals-  und  Brustbaut  seit  Ende  1887  geschwollen,  auch 
Süllen  die  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Hundes  ge- 
rötbet  gewesen  sein.  Leichte  Heiserkeit,  Schlingen  und 
Schlucken  schmerzhaft  und  erschwert.  Ob  Diphtherie 
vorlag,  bleibt  fraglich.  Zugleich  traten  wesentliobe 
Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  auf.  In 
der  Klinik  wurde  ohron.  Pharyngitis  und  leichte  La- 
ryngitis constatirt.  Velum  und  hintere  Rachenwand 
stark  unempfiodlicb  gegen  den  faradiseben  Strom.  Seh- 
nenreflexe,  sowie  Urin  normal.  Allmälig  verblasste  das 
Exanthem  unter  Abschuppung.  Schlingen,  Schlucken 
und  Heiserkeit  besserten  sieb.  Abnahme  des  Körper- 
gewichts bis  zu  seiner  Entlassung  — 3.  März  1888  — 
19  k.  Therapie:  Arsen,  JoUkalium,  Inhalation  und 
Klectricität.  Verf.  will  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Exanthem  und  den  Lähmungsersebeinon* 
gen  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  — Ende  März 
Wassersucht,  stärkere  Sch)ingbe.schwerden;  bomöopatb. 
Diagnose  auf  Krebs  des  Kehlkopfes  und  Schlundes; 
Decubitus,  Tod  am  28.  April  1888.  Section:  Hals* 
Organe  völlig  normal;  doppelseitige  parenchymatöse 
Ni'phiilis  mit  Schrumpfung  der  Rinde,  Lungenödem, 
Herz  normal,  am  Anfang  der  Aorta  fettige  Usur.  Cen- 
tralnervensystom  nicht  untersucht.  Verf.  glaubt,  auch 
die  Nephritis  auf  diu  lufcction,  die  er  als  Ursache  der 
Lähmungen  aozunebmen  geneigt  ist,  zurückfuhren  zu 
müssen.  Unaufgeklärt  bleibt  die  nach  der  Entlassung 
aus  der  Klinik  eingetietene  schnelle  Verschlimmerung. 

In  dem  von  Girode  (3)  mitgethoilten  Falle  von 
letaler  Dermatitis  exfoliatrix  bandelt  es  sich  um 
eine  72jäbrige  Frau,  Wäscherin  und  Mutter  von  drei* 


zehn  Kindern.  Stets  gesund,  keinerlei  Exoess,  Cessat. 
menstr.  im  44.  Jahre. 

Vor  2 Monaten  ohne  sichtliche  Veranlassang  Uebel« 
befinden,  Jucken  der  behaarten  Kopfbaut  and  der  Glie- 
der, dann  innerhalb  dreier  Tage  plötzlicher  Ausbruch 
einer  sich  steigernden  Rothe  über  den  ganten  Körper. 
Bald  beginnende  allgemeine  feine  Abschuppung.  Hartes 
Oedem,  besonders  an  den  Lidern.  Nägel  verdickt,  ge- 
streift. Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Keine 
Otusenschwellung.  Temp.  38,2— 38,5  Heftiges  Jacken 
Unregelmässiger  kleiner  Pols.  Schwierige  Respiration, 
trockener  Husten.  Exaltirte  Herzaction,  systolisches 
Blasegcräasch.  Nausea;  reichliche  Sebweisse.  Schwel- 
lung der  Cervicaldrüsen.  Reichlicher  Haarausfall.  Sedes 
involuntariae.  Zunehmendes  Kältegefühl,  Foetor,  Sub- 
dcliriuro,  Narcolepsie,  zunehmende  Schwäche,  Schlaf- 
losigkeit. Neue  Exaltation  der  Herztbätigkeit,  zuneh- 
mende Dyspnoe.  Deutliche  Pneumonie  vorn  an  der 
linken  Basis.  Erloschene  Stimme,  trockene  Zunge, 
Haut  sehr  blass.  Tod  io  Coma  nach  fast  fünfmonat- 
licher Uospitalbebandlang  (vom  8.  Juni  bis  30.  Not. 
1887).  Keine  Section.  Die  partielle  microscopisebe 
Untersuebong  zeigt  auffällige  Verdfinnung  der  Epider- 
mis, bes.  an  der  Spitze  der  verlängerten  Papillen.  Die 
Talgdrüsen  sind  enorm  atropbirt,  SebweissdrOsen  ab- 
norm entwickelt,  die  Glomeruli  im  Derma  gebettet.  Im 
Uebrigen  stehen  die  Veränderungen  mit  denen  im  Ein- 
klang, welche  ßuohanan,  Baxter  und  Broeq  ia 
ähnlichen  Fällen  beobaohtet  haben. 

Woodbury  (4)  ist  in  Zweifel,  ob  die  beiden 
Fälle,  welche  er  als  Dermatitides  exfoliativae 
publicirt,  nicht  zur  Pitbriasis  rubra  zu  zählen  seien. 

1)  Ein  dOjähr.  deutscher  Musikant  mit  gutem  Ap- 
petit und  Durst  bekam  im  Juni  1882  über  den  ganzen 
Körper  eine  diffuse  lebhafte  Rotbe  — wie  gekochter 
Hummer  — wobei  die  nicht  feuchte,  wie  fettiges  feines 
Pergament  anzufühlende,  gegen  Kalte  sehr  empfindliche 
Haut  massenhafte  Schuppen  bis  zur  Grösse  des  kleinco 
Fingernagels  abstiess.  Man  konnte  mehrmals  täglich 
V«  Pinte  voll  aus  dem  Bett  fegen.  Nirgends  Papeln, 
Vesikeln  oder  Blasen.  Geringes  Jucken.  Kein  Fieber. 
Therapie:  Morphium,  Leberthran  innerlich,  Einreibung 
mit  Cocosnussöl.  Heilung  in  3 Wochen.  — 2)  Ilio 
69jähr.  ehemaliger  Kaufmann  deutscher  Abstammung 
mit  erblicher  Gicht  liebte  sehr  den  .Malxliqueur*  (Ale? 
Ref.),  batte  oft  Furunkeln  gehabt,  einmal  einen  Ge- 
sicbtsausschtag,  1885  einen  Ischioreetalabscess,  nach 
dessen  Oeffnung  er  sehr  krank  wurde.  Nun  bekam  er 
1886  im  November  über  den  ganzen  Körper  eine  in- 
tensive Rotbe  mit  sehr  beträchtlicher  Abschuppung, 
um  die  Obren  ein  Eczem.  Heftiges  Jucken,  guter  Ap* 
peilt,  viel  Durst,  getrübte  Intelligeuz,  Delirien,  lief 
fast  unbekleidet  auf  die  Strasse,  grosse  Ruhelosigkeit, 
aber  kein  Fieber.  Therapie:  blande  Diät,  Milch,  Leber- 
tbran  mit  Uypopbospbaten,  Cbinatinotiir,  Eisen,  sali- 
nisebe  Ablübrmittet,  Morphium,  täglich  alkalische  Bäder, 
Einreibungen  mit  CüoosoüssöI,  gegen  die  Kratzwunden 
Zinksalbe  mit  Benzoe,  auch  van  Harliogen's  InunctioD 
(Picis  liq.  3,75,  Ungt.  zinci  oxyd,  7,5,  Petrol.  22.6). 
Anfänglich  zeigte  sich  kurze  Besserung,  aber  die  Kräfte 
sanken,  und  Patient  starb  nach  etwa  10  Wochen  Krank* 
beitsdauer  beständig  delirirend  im  Coma.  — Verf.  setzt 
am  Ende  beider  Krankengeschichten  hinzu:  Beide  Pa- 
tienten waren  deutscher  Abstammung,  beide  tranken 
viel  und  vornaebiässigten  die  Hautpflege,  beide  genos- 
sen viel  Brod  und  Mostrich!  Die  häufigen  Urinunter- 
suchungen zeigten,  dass  eine  Nierenkrankheit  nicht  im 
Spiele  war. 

Die  beiden  Fälle  von  Duhring*s  typischer  Der- 
matitis herpetiformis,  welche  Teoneson  und 
Lyon  (5)  beobachtet  haben,  sind  folgende. 
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1)  Eine  43jibr.  verbeiretbete  Leinwandbändlerin, 
deren  Hotter  irrsinnig  starb,  reo.  27.  Febroar  1688. 
Normal  menstrnirt,  nie  schwanger  noob  sjrpbilitisob. 
Im  16.  Jabre  Geleniirbcama,  im  bO.  Jahre  leteros  ca> 
tarrbalis,  vom  84  — 89.  Jahre  Neuratgia  facialis,  danach 
häu6g  Palpitationen  und  Asthma.  1886  hartnäckige 
Lenoorrhoe,  Menostasie,  Diplopie,  Pollakiaria  noctoma. 
Ende  1886  anf  den  Vorderarmen  erythematose  Placards 
mit  kleinen  Vesikeln,  noerträglicbes  Jucken.  Im  August 
1887  Schmers  im  r.  Tibiotarsalgelcok,  Oedem  dea  Fass- 
rückens,  erytbematöse  Piaeards  mit  Vesikeln  auf  den 
unteren  Kxtremitatent  dann  überall,  besonders  auf  den 
Vorderarmen.  Bläschen  auf  der  nicht  gerötbeten  Haut. 
Ueilong  im  September.  Plötzlich  erscheinen  Kreise 
von  Bläschen  auf  sonst  gesund  ausseheoder  Haut  und 
nach  deren  Abheilung  Urticariapapeln  mit  weissem 
Centrum  und  rotber  Umgebung,  besonders  auf  den 
Beinen,  auch  vereinzelte  erbsengrosse  Blasen.  Schlaf- 
raubende.^  Jucken,  Anorexie)  neue  Herzpalpitationen. 
Starke  Leucorrhoe,  Epithelioma  colli  Uteri.  Chronische 
Urämie.  Nephritis  interstitialis.  Solut.  Fowleri,  gott. 
20.  Neue  Nachschübe  von  Papeln  und  Vesikeln  nach 
zweimal  0,05  Eitr.  opii.  Ende  Hätz  verblassen  die 
Papeln,  kleine  Hautabschuppung  auf  den  Armen.  Im 
April  neue  Exantheme  unter  Zunahme  des  Uterinlei* 
dens.  2)  Ein  57jähr.  Kaufmann,  dessen  Vater  am 
Magenkrebs  starb,  rec.  15.  März  1886.  Nie  syphilitisch. 
1872  starke  moralische  Erschütterung  durch  den  Ver* 
lust  dts  Vermögens  und  den  Tod  seiner  Frau.  FlöU* 
lieb  allgemeine  Eruption  weisser  Papeln  mit  rötblicher 
Areole  und  heftigem  Jucken,  die  nach  15  Monaten 
eben  so  plötzlich  schwanden.  Der  bisher  nüchterne 
Patient  ergab  sich  dem  Absyntb.  Seit  1873  keine 
neue  Eruption,  bis  1887  Blasen  erscheinen  am  Penis, 
Handgelenk,  Knie,  FussrQcken.  Fieber,  Muskelsteifbeit, 
schmerzhaftes  Jucken.  Heilung  in  6 Wochen.  End- 
lieb  seit  Anfang  Februar  1888  dritte  Eruption  von 
Blasen  und  Papeln  mit  brennenden  Schmerzen  in  den 
(lelenkeo.  Die  Handrücken  rotb,  geschwollen,  wie  ver* 
brüht.  Nach  6 g Natron  salicylic.  lebhafter  Ausbruch 
neuer  grösserer  Bullae,  die  allmälig  bis  zum  April  ab* 
heilen.  — ln  beiden  Fällen  werden  die  verschiedenen 
Exantheme  als  Maoifestationea  der  Dermatitis  berpeti* 
furmis  aufgefasst. 

Dubring  (6)  reourrirt  in  seiner  ausfubrlicheii 
Abhandlung  auf  seine  bereits  1884  und  später  er* 
folgte  Beschreibung  dieser  inloressanten  und  seltenen 
Krankheit,  nameollicb  in  diagnostischer  Beziebnog ; 
und  müssen  wir  zum  näheren  Sludiuro  auf  dieOriginal- 
arbeit  verweisen. 

Graham  (7;  referirt  über  3 Fälle  von  Derma- 
titis herpetiformis,  von  denen  2 wiederholte  Ke. 
cidive  waren.  Wie  gewöhnlich  wurden  Papeln,  Ery. 
themflecke,  Vesikeln  und  PigmenUtionen  constatirt. 
Gegen  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten,  speciell 
Pemphigus,  schützte  die  berpetiforme  Anordnung. 

Der  eine  Fall,  über  den  Stellwagon  (8)  b»*ricbtet, 
glich  zuerst  einem  Pemphigus,  dann  einem  Herpes  iris 
und  scbliessliob  dem  Erythema  muUitorme.  Patient 
batte  häufige  Recidive,  deren  Eintritt  er  durch  ein  be- 
sonderes Juckgefüb!  in  der  Haut  Voraussagen  konnte. 
!m  zweiten  Falle  war  die  Conjunctiva  und  die  Schleim- 
häute des  Mundes  und  der  Luftröhre  befallen.  In  bei- 
den Fällen  that  Arsenik  gute  Dienste.  Ein  dritter 
Kall  betraf  eine  Frau,  bei  der  die  Tendenz  zur  Blasen- 
bildung, ohne  Ruptur  derselben,  vorherrschte. 

Nach  Tuy  lor  (9)  gleicht  diese  Erkrankung,  bei 
der  eine  Entzündung  der  Talgdrüsen  auftritt. 
der  Acne  indurata;  jedoch  kommt  auch  eine  builöso 


Form  vor,  die  nach  des  Verf.*s  Aoffassong  aus  einer 
ursprÜDglichen  Dermatitis  entsteht 

Bnlkley  (10)  beobachtete  3 Fälle  von  Exfolia- 
tion der  ganzen  Hand-  nndFussfläche,  mit  Erkrankung 
der  Nägel,  welche  gewöhnlich  innerhalb  einer  Woche 
verliefen,  aber  Recidive  folgten.  Der  letzte  Krankbeits* 
fall  war  hartnäckig  und  währte  mehrere  Monate.  Eine 
Verwecbslnng  mit  Dermatitis  exfoliativa  ist  aus- 
zuscbliessen  nnd  glaubt  Verf.,  dass  die  Erkrankung 
vom  Nervensystem  ausgeht.  In  einem  Pall  trat  nach 
Gebrauch  von  Arsenik  Heilung  ein.  im  anderen  leiste- 
ten Waschungen  mit  Borax  and  Glycerin. in  Aqua  ro- 
sarum  gute  Dienste. 

Xeroderma. 

1)  Arnosan,  X.,  Un  oaa  de  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Add.  de  derm.  et  de  syph.  IX.  No.  6.  p.  865.  — 

2)  Riebl,  Demonstration  eines  Falles  von  Xeroderma 
pigmentosum.  Wiener  mcd.  Woehensohr.  No.5.  S.  US. — 

3)  Taylor,  Robert  W.,  Xeroderma  pigmentosum  and 
its  relation  to  malignant  new  growths  of  tbe  skin. 
American  news.  11.  Februar.  New-York  acaderoy  of 
medicine. 

Arnosan’s  (1)  Fall  von  Xeroderma  pigmen* 
loa  um  betrifft  einen  11  Jährigen  Knaben,  welcher  schon 
seit  10  Jahren  im  Gesichte,  am  Halse  und  auf  den 
Händen  die  buntscheckige  Pigmentatioo  mit  braunen 
und  weissen  Flecken,  sowie  im  Gesiebte  ulcerirende 
Tumoren  zeigt.  Der  Fall  bietet,  wie  Verf.  selbst  sagt, 
an  sieb  durchaus  nichts  Neues,  ist  aber  ein  lebendes 
Beispiel  zu  der  genauen  and  vollkommenen  Beschrei- 
bung, welche  Kaposi  und  Vidal  von  dieser  Affection 
gemacht  haben.  Uervoizubeben  wäre  die  blonde  Haar- 
farbe und  die  empfindliche  zarte  Haut,  die  er  und  seine 
8 Brüder  haben  resp  gehabt  haben. 

Riehl  (2)  stellte  aus  der  Billroth’schen  Klinik 
eine  61  jährige  Frau  vor,  die  seit  18  Jahren  an  Xero- 
derma pigmentosum  leidet. 

Ihr  Grossvater  war  auffallend  pigmentirt,  sie  selbst 
hatte  schon  als  Kind  viel  Sommersprossen  im  Gesicht 
und  an  den  Armen.  Die  Flecken  wurden  dunkler,  an 
der  Nase  entstand  eine  warzenartige  Geschwulst,  welche, 
exstirpirt,  mehrmals  wiederkehrte.  Seit  8— 4 Jahren 
entstanden  solche  Warzen  auch  ao  anderen  Stellen 
des  Gesichts.  Dunkle  Flecke  mit  weissen  Narben  im 
Gesichte,  am  Halse,  am  oberen  Tbeile  der  Brust  und 
der  Oberarme  Nur  wenige  Angiome  oder  Teleangiecta- 
sien.  Starke  Atrophie  der  Haut  an  Händen  und  Vorder- 
armen, trockene  Epidermis.  Ein  ulcerösea  Epitheliom 
hat  einen  grossen  Tbeil  der  häutigen  und  knorpeligen 
Nase  zerstört.  Patientin  ist,  so  weit  bekannt,  die 
älteste  Kranke  mit  Xeroderma  pigmentosum.  Kaposi*s 
ältester  Kranke  derart  war  ein  Bursche  von  20  Jahren, 
jetzt  bat  er  ein  seit  12  Jahren  an  Xeroderma  pigmen- 
tosum leidendes  Mädchen  in  Hebandinng.  Kr  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  Atrophie  und  Trockenheit  der 
Haut,  das  Wesentliche  sei  die  fortschreitende  Melanose. 

Taylor  (3)  erwähnt  in  seinem  Vortrage,  den  er 
vor  der  New  Yorker  medic.  academie  gehalten,  die 
geschichtlichen  Daten  dieser  von  llebra  und  Kaposi 
1870  zuerst  beschriebenen,  dann  später  von  ihm 
selbst.  Du  bring  und  andere  Autoren  beotacbtelen 
Krsnkbeilsform.  Drei  von  seinen  Fällen  kamen 
in  einer  Familie  vor,  zwei  in  einer  anderen  solchen, 
und  zwar  betrafen  alle,  mit  einer  Ausnohme,  Personen 
weiblichen  Gescbiecbles.  Schon  in  der  Jagend,  bei 
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sonst  gesunden  Kindern,  beginnt  das  Leiden  mit 
einem  erythemartigen,  durch  Hyperämie  erzeugten 
Prodromalstadium  ron  ein-  bis  drei-monatlioher^Dauer. 
Dann  verschwindet  diese  Erscheinung  und  Pigmenta- 
tionen  treten  auf,  gefolgt  von  atrophischen  Verände- 
rungen. Eine  symmetrische  Ancrdnong  der  Haoter- 
scheinungen  ist  nicht  erforderlich.  — Gewöhnlich  ist 
die  Krankheit  an  den  Extremitäten  nicht  so  sehr  aus- 
gebildet,  als  im  Gesicht.  — Die  Farbe  der  Pigment- 
flecke variirt  von  hellbraun  bis  tiefschwarz.  Aus  diesen 
pigmentirten  Flecken  wachsen  Neubildungen  hervor, 
die  meist  einen  malignen  Character  annehmen.  Bei 
30  Fällen  wurden  16  mal  maligne  Neubildungen  be-> 
obaclitet,  6mal  nicht  maligne.  In  9 Fällen,  in  welchen 
Neubildungen  fehlten,  waren  6 Pat.  noch  nicht  1 2 
Jahre  alt. 

Therapie  ist  erfolglos.  Zur  Anwendung  gelangen 
Arsenik  und  Phosphor;  roborirende  Diät.  Wenn  mög- 
lich Exstirpation  der  Tumoren  und  Flocke. 

Vitiligo, 

Hawkea,  On  a oase  of  vitiligo.  Lancet.  26.  Mai. 

Hawkes  schildert  einen  Falt  von  erworbenem 
Vitiligo  bei  einem  Feldarbeiter,  der  lange  Zeit  den 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  gewesen. 

PigmeDt-Sarcom. 

Campana,  R.,  Ueber  einige  neuropatbiscbe  Derma- 
tosen. Vierteljabrsscbr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Jabrg.  15. 
S.  163.  Abbild. 

Campana's  Untersuchungen  betreffen  das 
primäre  Pigmentsaroom,  die  Juckblattern  und  die 
sog.  Muttermale:  Die  weitaus  eingehendsten  micro- 
scopischen  Beobachtungen,  welche  im  Originale  nebst 
den  bezüglichen  Holzschnitten  eingeseben  werden 
müssen,  betreffen  die  Pigmentsarcome  und  deren 
schnellen  und  systematischen  Producuonsoiecbanis- 
mus.  Sie  stützen  sich  auf  5 Krankheitsfälle  mit  foU 
genden  Diagnosen:  1)  Multiples,  kleinzelliges  Haut- 
sarcom ; oatarrhalische  Bronchopneumonie.  Lungen- 
ödem; mutbmassliches  Sarcom  der  Peribronohial-  und 
Perilonealdrüsen,  sowie  der  Hemisphären.  ~ 2)  Pri- 
mitives Pigmentsarcom  der  Haut.  — 3)  Primitives, 
teleangiectasiscbes  Hautsarcom  mit  peripherischen  und 
multiplen  Neuromen.  — 4)  Primitives  teleangioctasi- 
scbes  Hautsarcom,  viel  Aufscbwellungen  der  Lymph- 
drüsen  wegen  mutbmasslichen  Wiederauftretens  des 
sarcomatiscben  Processes,  chronischer  Milztumor, 
Leberanscbwellung.  — 5)  Primitives  Pigmentsarcom 
der  Haut.  — Vf.  hebt  hervor,  dass  die  beschriebene 
Form  der  Hautsarcomatose  gewöhnlich  von  einer  Sar- 
comalose  und  Fibromalose  der  peripherischen  Nerven 
begleitet  wird,  woraus  er  glaubt  ableiten  zu  dürfen, 
dass  diese  Nerven  auf  die  Verbreitung  und  Reproduc- 
tion  anderer  Sarcome  auf  der  Haut  Einfluss  haben.  — 
Auch  bei  den  Juckblattern  (Art  von  Prurigo),  die  Vf. 
zweimal  in  Verbindung  mit  Lupus  tuberculosus  beob- 
achtete, erörtert  er  die  causale  Nervenalteration,  zu- 
mal er  selber  Verletzungen  peripherischer  Nerven  am 
Leichnam  eines  Mannes  constalirte,  welcher  nach  sar- 


comatösen  Veränderungen  der  Haut  an  ioteniivem 
Jucken  gelitten  hatte. 

Xftnthelaema. 

Barrs,  A case  of  Xanthelasma  multiplex  of  tbe 
trutik  and  scalp  Lancet.  12.  Hai. 

Barrs  beschreibt  einen  Fall  von  Xanthelasma 
bei  einem  7jährigen  Knaben,  welches  bereits  6 Jahre 
bestand  und  speoiell  am  Rumpf  — eine  ziemlich  »ei- 
t<ne  Localisation  — seinen  Sitz  batte. 


Krankheiteo  der  TalgdrOsen.  Acoe. 

1)  Fournicr,  De  Pacnö.  Gaz.  des  böpit.  No.  24. 
(Academiscb- theoretische  Vorlesung,  welche  weder  io 
anatomischer,  pathologischer  noch  therapeutischer  Be- 
ziebung  irgend  etwas  Neues  bringt,  höchstens  die 
Empfehlung  des  Emplastr.  de  Vigo!)  — 2)  Leopold, 
H.,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Comedo  und  der  Acoe 
vulgaris.  Inaug.- Dissert.  Berlin.  Abbildung.  *—  3) 
Pallier,  J.  B.  M.,  Des  pärifolliculites  auppuräes  ag- 
minöes  en  plaques.  Tbe&e.  Paris. 

Leopold  (2)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
bisher  über  die  Anatomie  des  Comedo  geltenden  An- 
sichten mit  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  Unter- 
sucbungen.  Zwei  Zellenlagen  bilden  den  abscedirendeu 
Comedo:  eine  innere  gelb  braune  und  eine  äussere 
rotbe.  Erstere  der  eigeutlicbe  Comedo,  der  wurmfor- 
mige  Pfropf,  der  sich,  wenn  die  Talgdrüse  gedrückt 
wird,  entleert,  besteht  zum  grössten  TbeÜe  aus  Ele- 
menten des  Str.  oorneum,  zum  geringeren  auch  aus 
denen  des  Str.  lucidum,  die  äussere  Schicht  entspricht 
allen  übrigen  Lagen  der  Epidermis,  dem  Str.  granulo- 
sum.  der  Riff-  und  Stacbelzellenscbicbt  und  der  Cy- 
linderzellenlage.  Vf.  widerspricht  aber  der  bisberigeQ 
Ansicht,  dass  der  Comedo  hauptsächlich  aus  Talg  be- 
stehe, vielmehr  fast  nur  aus  verhornten  platten  Schup- 
pen, wie  sie  überall  im  normalen  Str.  corneum  uod 
lucidum  Vorkommen.  Selbst  von  den  geringen  Hengeu 
Fett  des  Comedo  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  sie 
das  Product  der  Talgdrüse  sind,  es  lässt  sich  keine 
talghaltige  Zelle  darin  nacbweiseo.  Er  bekämpft  die 
Ansicht,  dass  die  Talgdrüsen  die  Quelle  der  Seborrhoe 
seien,  u.  giebt  als  Ursache  derselben  eine  Hypersecre- 
tion  der  Knäueldrüsen  der  Haut  an,  die,  wieMeissner 
gezeigt  bat,  neben  dem  Sobweisse  auch  ein  öliges 
Secret  absoodern.  (Monatsheft  für  pr.  Derm.  1887. 
August.) 

Pallier  (3)  giebt  auf  Grund  von  14  ibeils  eige- 
nen, tbeils  fremden  Beobachtungen,  die  er  io  exteoso 
mittbeilt,  eine  ausführlicbe  Beschreibung  der  erst  seil 
15  Jahren  naher  studirten  (von  Quinquaud  1873, 
1877,  Barthölemy  u.  Leloir)  PerifolUcuHtis. 
besonders  der  der  Hände  und  Fusse,  Vorderarme  und 
Beine.  Die  Resultate  seiner  klinischen,  anatomisebeo 
und  microscopisebeo  Beobachtungen  lassen  sieb  fob 
gendermassen  formuliren: 

Die  „PcrifollicuUte  suppuree  agmin^e  eo  plaques* 
bildet  eine  bestimmte  Krankheits- Einheit,  welche  im 
nosologischen  Systeme  ihren  Plats  neben  der  Dicht* 
parasitären  Sycosis  und,  wegen  ihrer  Mikroben,  xwiscbeo 
dem  Furunkel  und  Biskra's  Blutgeschwür  findet  Ge- 
wöhnlich zeigt  sie  sich  nur  in  einem,  selten  iu  2 oder 
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8 Fiecken  and  Nt  streng  aaf  die  entzGndete  Btat  be* 
schränkt,  die  tieferen  Lagen,  die  LxmpbgenUse  und 
Drüsen  sind  oobetbeiligt.  Keine  lebhafte  Sobmerxen, 
kein  Jucken,  keine  Stiebe  in  der  Nacbt.  Sie  sitzt  auf 
den  unbedeckten  Tbeilen  der  Hände  und  Vorderarme, 
aber  niensals  auf  dem  Handteller  oder  der  Fusssoblo 
and  ist  weder  von  der  Kürperconstitution  noch  vom 
Alter  und  Geschlecht  abhängig.  Auf  der  Höhe  der 
Entwickelung  ist  der  Fleck  scharf  begrenzt  mit  abgc* 
rundeten,  nicht  geographischen  Linien,  die  Umgebung 
intaot.  Die  Oberfläche  des  Flecks  ist  uneben,  warzig, 
eft  mit  Schorf  oder  Eiter  bedeckt  Von  einem  an- 
fänglich lioBen-  oder  erbseugrossen  Punkte  dehnt  sich 
die  Entzündung  excentrisch  derart  aus,  dass  derselbe 
später  ganz  seitwärts  liegt.  Der  entzündeten  Ober 
fi^he  geben  die  vielfachen  Ausfübrungsgänge  der 
Kollikcl  das  Aussehen  eines  (durchlöcherten)  Schaum- 
löffels, io  den  Zwüsebenräumen,  den  erweiterten  Talg- 
drüsen entsprechend,  braune  Hassen.  Durch  Druck 
entleeren  die  weit  offenen  Ausführungsgänge  Eiter  und 
«urmförmige  Pfropfen.  Aussehen  wie  ein  Giesskannen- 
Knopf.  Fünf  klinische  Varietäten : 1 Die  gewöhnliche 
von  Leloir,  erreicht  in  10  Tagen  ihre  Höbe.  2.  Die 
phlegmonöse  oder  antbracoide,  verlängerte  der  vorigen. 
3-  Die  papillomatöse  Form  von  viel  längerer  Dauer 
and  grösseren  Erhebungen  und  Warzen.  4.  Die  pseudo- 
ulcerose  Varietät,  recidivirend,  lange  eiternd,  ohne 
Neigung  zur  Heilung.  6.  Die  serpiginöse  und  virulente 
Perifollioulitis.  die  entweder  gleich  anfangs  als  solche 
zuftritt  oder  sich  aus  einer  der  vorigen  entwickelt,  hat 
unregelmässige  Nachschübe  und  dauert  mehrere  Mo- 
nate. — Anatomiacb-pathologiscb  ist  die  P.  eine  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Talgdrüsen  mit  Infiltration 
des  Derma  durch  Kmbrjroiiär-Zellen  und  Uyperkera- 
tinisation  der  Epidermis  Das  Microscojt  zeigt  im 
Eiter  und  ergriffenen  Gewebe  viel  Mono-  und  Diplo- 
eoccen  von  ungleichem  Kern,  in  und  ausser  den  Zel- 
len, mit  vereinzelter  Kettenbildung:  pathogene  Micro- 
ben  oder  indifferente  der  Eiterung^  Weder  Culturen 
noch  Impfungen  haben  andere  Bacterien  gezeigt,  als 
den  Stapbjlococous  pyogenus  albus  Rosenbacb.  — Die 
Affection  ist^  gewöbDÜch  bei  unreinlichen  Personen, 
bei  Arbeiteru  die  mit  schmutzigen  Flüssigkeiten,  mit 
Tbieren  u.  s.  w.  zu  tbun  haben.  Die  Djfferential- 
Diagnose  .bat  Rücksicht  zu  nehmen  auf  Trichophyton, 
Acne  agminata,  Anthrax,  Biskra's  Fururkel,  Epithe- 
lioma, Tuberkel,  Eezema,  Lupus  und  Syphilis.  Die 
Progr«ose  kann  in  Bezug  auf  Dauer  nur  vorsichtig 
K^gcl>eD  werden  und  hängt  in  Bezug  auf  Heilung  von 
der  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  des  Patienten  ab. 
Tberapie:  Ruhe,  Reinlichkeit,  örtliche  Bäder  stundeo- 
lAng,  antiseptischer  Oruckver^nd  Dazu  bei  schweren 
n.tlen  energisebe  Cauterisation  mit  Höllenstein  oder 
^^'ilvanoeauter,  Umschläge  von  ziemlich  starkem  Subli- 
Bat-  oder  Carbolwasser,  scbiimmstenfalls  Auskratiung 
Bit  der  Curette.  — Die  14  auslührlicb  mitgetbeilten 
^klle  sind  folgende:  1.  Pallier,  53 Jahr.  Bademeister, 
y Placard  auf  dem  linken  Handrücken.  Nachschübe, 
finilente  Form,  Heilung  in  2 Monat.  — 2.  Pallier: 
57 jähriger  Koch  mit  2 Placards  auf  dem  linken  Hand- 
drücken seit  2 Monat.  Heilung  in  6 Wochen.  — 8. 
;Fournier:  Bin  kümmerlich  lebender  47jäbr.  Mann. 
[Ein  Placard  auf  dem  reebb  n Handrücken  seit  3 Monat. 
^Heilung  in  4 Wochen.  — 4.  Hallopeau:  Ein  36jähr. 
I Bäcker  mit  2 Placards  Perifolliculitis  suppuriens  ge- 
wöhnlicher Form  auf  dem  linken  Vorderarm.  Rapide 
Heilung  in  2 Wochen.  — 5.  Hallopeau:  Bin  34jäbr. 
Stallknecht  mit  einem  Placard  gewöhnlicher  Form  auf 
dem  linken  Vorderarm.  Heilung  in  9 Tagen.  — 6. 
Poncet  1887:  Ein  58jäbr.  Arbeiter  mit  einem  Pla- 
rard  auf  dem  rechten  Handrücktn.  Pseudo-ulceröse 
'Form;  virulent,  hartnäckig,  recidivirend.  Orattage  und 
Cauterisation.  Langsame  Vernarbung  — 7.  Quin- 
quaud:  Bin  45Jährigcr  Baucrsmatiii  mit  l Placard 
, gewöbnlicber  Form  auf  dem  linken  Handrücken.  Hei* 


lang  in  4 Wochen.  ~ 8 Leloir  1884:  Bin  38jäbr. 
Stallknecht  mit  1 antbracoiden  Placard  auf  dem  rechten 
Vorderarm  seit  C Wochen.  Heilung  in  4 Wochen.  — 
9.  Quinquaud:  Ein  SOJäbr.  Bigenthümer  mit  einem 
papillomatüsen  Placard  auf  dem  2.  Metacarpalknochen. 
Grattage.  Heilung  in  2 Wochen.  ~ 10.  Leloir  1884: 
Ein  25jäbr.  Gesebäftsdiener.  Ein  gewöhnlicher  Pia- 
card  auf  dem  linken  Handrücken.  Heilung  in  2 Mo- 
naten. — 11.  Leloir:  Eine  38jabr.  kräftige  Dienerin 
mit  einem  Placard  auf  dem  rechten  Fussrücken,  ge- 
wöhnlicher Form.  Schnelle  Heilung  mit  Fussbädern, 
Ausdrücken  und  Watteverband.  — 12.  Leloir:  Bin 
35jähr.  Ausladcr  mit  einem  Placard  auf  der  Innen- 
seite des  Schenkels.  Heilnng  in  10  Tagen.  — 13 
Leloir:  Ein  36jäbr.  Camioneur  mit  einem  Placard 
auf  dem  rechten  Handrücken,  Heilung  in  4 Wochen. 
— 14  Leloir:  Eine  2.3jäbr.  Näherin  mit  20  Placards 
leicht  papillomatösor  Ferm  auf  Rumpf  und  Gliedern: 
dabei  Psoriasis,  dann  Kctbyma,  dann  Acne.  Schwan- 
ger Heilung  in  4*/«  Monat. 


Hidrosie. 

1)  Mundt,  Aug.,  Ueber  Uyperhidrosis  capitis  uni- 
lateralis.  Inaug.-Dissert.  Halle.  — 2)  Spener,  Carl, 
Die  habituelle,  locale  Hyperbidrosis,  ihre  Folgen  und 
ihre  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Halle. 

Mundt  (1)  berichtet  aber  folgenden  Fall  von 
Hyperbidrosis: 

Schon  der  Vater  des  Patienten  schwitzte  leicht  im 
Gesicht,  auch  in  der  Kälte,  sobald  er  zu  essen  anfiog, 
aber  auf  beiden  Seiten.  Patient  selber,  ein  40jähriger 
Maurer,  steckte,  im  überheizten  Raume  einer  Brauerei 
erhitzt  arbeitend,  die  1.  Hand  in  einen  eisgefüllten 
Kübel.  Sofort  Jucken,  Brennen  in  derselben  Hand, 
bald  auch  I.  Arm,  Schulter,  Hals,  Thorax.  Nach  Pain 
Expeller-Einreibungen  schwanden  die  Schmerzen,  doch 
trat  dafür  ein  taubes,  filziges,  pappiges  Gefühl  ein, 
das  im  Laufe  eines  Jahres  die  linke  Gesicbtsbälfte  er- 
griff. Bier  stellte  sich  dauerndes  Schwitzen,  auch  in 
der  Kälte,  ein.  Status  17.  Januar  1887.  Linke  Ge- 
sicbtsbälfte atropbirt,  leicht  geröthet  und  mit  der  be- 
haarten Kopfhaut  bis  zum  Nacken  sehr  stark  schwitzend. 
Temp.  im  Mcat.  audit.  dext.  36,8  \ im  sm.  36,9  * in 
beiden  Axtllis  gleich.  Daumen.  Zeige- und  Mittelfinger 
der  I.  Hand  deutlich  geschwollen.  Uvula  rechts  ab- 
weichend, Gaumeobögeo  rechts  kleiner,  Tonsillen  stark 
reib,  geschwollen  (von  Rauchen,  Priemen,  Seboaps- 
trioken),  Zunge  grade,  leicht  zitternd.  Linke  Scapula 
von  der  Mittellinie  weiter  als  die  rechte  abstehend. 
Flimmern  und  fibrilläres  Zucken  im  linken  M.  pector., 
im  r.  Masseter  und  den  MM.  tempor.  Tastempfindung 
überall  normal,  Schmorzempfindung  fehlt  dem  Daumen 
und  Index  ganz,  den  2 letzten  Phalangen  des  Medius 
und  der  Ulnarseite  seiner  ersten,  der  Radialseite  des 
4.  Fingers.  An  1.  Arm,  Thorax,  Gesiebt  und  Schulter 
herabgesetzte  Sebmerzempfindung.  Temperatursinn  an 
der  Kadialseite  1.  Hand  aufgehoben,  an  andern  affic. 
Tbeilen  vermindert.  Lidspalten  und  Pupillen  gleich 
weit;  keine  Muskelatrophie.  Spbygmograpbische  Curve 
links  kleiner  als  rechts.  Muskelgefuhl,  Sehneoreflex 
electriscbe  Reizbarkeit,  Tastsinn  sind  nn  den  betroffenen 
Stellen  linkerseits  schwächer.  Noch  am  2.  Juni  1887 
zeigte  sich  reichlicher  Schweiss  auf  der  I.  Gesichts- 
und Kopfhäute  sobald  Pat  zu  essen  oder  zu  frieren 
an  fängt. 

An  diesen  Befund  knüpft  Verf.  weitläufige  Re- 
capituhitionen  über  Anatomie  und  Physiologie  des 
Rückenmarks  und  des Sympathicus und  kommt  schliess- 
lich zur  Diagnose  einer  centraten  Qliose  im  vorliegen- 
den Falle,  zumal  einmal  im  Laufe  der  Krankheit  eine 
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wesentliche  Besserong  beobachtet  wurde.  Der  Sitz 
des  Leidens  muss  der  Cerricaltheil  des  Rückenmarks, 
namentlich  linkerseits  sein,  ohne  Mitbetheiligang  der 
grauen  Substanz  der  Yorderbörner. 

Sponer  (2)  trägt  die  schon  188G  in  der  Deut* 
sehen  Med.  Zeitung  68  und  69  publicirten  An- 
sichten des  Dr.  Brandau  in  Lichtenau  über  Schweiss- 
füsse  etc.  vor  und  giebt  14  Fälle  von  Hyperhidro- 
sis.  welche  in  Halle  mit  dem  Liquor  anlihidror- 
rhoicus  Brandau  behandelt  wurden.  Dieser 
Liquor  be.steht  aus  der  Lösung  eine.s  gechlorten 
Aothers  in  überschüssiger  Salzsäure  und  wird  zu 
liocuibädern  der  zu  stark  schwitzenden  Theile  ver 
wendet.  Das  Resultat  aller  Beobachtungen  war  nach 
dem  Verf.  bei  Fussschweissen  glänzend,  bei  Hand- 
schweiss  ifumorhin  befriedigend.  Kine  nachtheilige 
Wirkung  zeigte  sich  niemals,  vielmehr  wurden  die 
durch  chronische  Entziehung  der  Körperwärme  ent- 
standenen Folgen  tbeils  ganz  gehoben,  theils  wesent- 
lieb  gebessert.  Als  solche  Folgen  der  Hyperhidrosis 
werden  durch  Beobachtung  und  statistisches  Material 
iiachgewiesen : Rhinitis,  Pharyngitis,  Laryngitis. 

Bronchitis.  Gastritis  und  Rheumatismus  (cfr.  Bran- 
dau, Deutsche  Medic.  Ztg.  1887.  No.  69j. 

Arznei-Exantheme. 

I)  Krevet.  Zur  Therapie  der  acuten  Jodoform- 
Dermatitis.  — 2)  Lesser,  E.,  B.iträgo  zur  Lehre  von 
den  Arznei-Exanthemen.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  14. 
S.  264.  — 3)  Szadeck,  K , Zur  Casuistik  des  Brom- 
Exanthems.  Vierteljabrscb.  f.  Derm.  u.  Syph.  S.  699. 
— 4)  Ilallopeau,  U.,  Sur  u»o  forme  vögätante  et 
atropbiquu  de  pempbigus  iodique.  L*ünion  mödicale. 
No  84,  85,  86.  Ann.  de  derra.  et  de  syph.  No.  5. 
p.  285 

Krevet  (1)  hatte  Jahre  lang  trockenes  Jodo- 
form. ohne  Nachtheil  an  seinen  eigenen  Händen,  auf 
Wunden  gestreut  und  eingerieben.  als  er  aber  in  der 
gynäcoiogischen  Praxis  dasselbe  mit  Gel  und  Glycerin 
zu  benutzen  anfing.  bekam  er  heisse,  rothe  Hände  mit 
unerträglichem,  zum  Kratzen  zwingendem  Jucken, 
helle  Vesikeln.  sogar  Furunkel,  nach  deren  Heilung  er 
schrundige  Epidermis  mit  Rhagaden  behielt.  Aebn- 
licbe  Einwirkung  hat  schon  Fürst  1886  an  sich  er- 
erfahren  und  in  der  Münchener  Wochenschrift  Ko.  50 
geschildert.  Kr.  hat  nun  dagegen  heisse,  locale 
Momentbäder  äusserst  wirksam  gefunden;  das  Juoke.n 
schwindet,  der  Process  bleibt  auf  der  Oberhaut  be- 
schränkt und  ist,  anstatt  in  Wochen,  vielinebr  in 
Stunden  beseitigt  Ein  3-  bis  4 maliges  Eintauchen 
in  eben  noch  erträglich  heisse  Flüssigkeit,  Wasser  oder 
Milch  genügt. 

Lesser  (2)  beobachtete  bei  einem  25jäbr.  Lueti- 
schen, der  allerdings  schon  eine  Idiosyncrasie  gegen 
Hg  gezeigt  hatte,  nach  subcutaner  CalomeJ-lnjec- 
tion  (ca.  0,06  in  Oel  • Emulsion)  und  zwar  schon 
11  Stunden  nach  der  Application,  ein  scharUebrotbes 
allgemeines  Erythem,  ln  einem  anderen  Falle  sah 
er  bei  einer  54jäbr.  luetischen  Frau,  welche  Narben 
am  Gesiebt  und  Halse,  sowie  Periostitis  ussiücans  und 
Caries  ulnae  zeigte,  schon  am  5.  Tage  beim  Gebrauche 
von  Judkalium  (2  g pro  die)  als  seltensten  Jod-Exan- 


them ein  Erythema  nodosum  auftretco.  Die  Knoteo 
waren  von  Haselnuss-  bis  Faustgrösse.  Die  Patientio, 
vom  1.  Juni  1886  bis  13.  Juni  1887  behandelt,  eottog 
sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Szadek  (3)  behandelte  Anfang  1887  eioeo 
SOjährigeu,  hereditär  epileptischen  Collegen,  welcher 
seit  9 Jahren  verschiedene  antisyphilitische  Goren 
durchgomaebt  batte,  an  einem  Brom- Exanthem. 

Pat.  batte  lange  Zeit  wegen  Agrypnie,  Cephalalgie 
und  nervöser  Reizbarkeit  Bromkali  und  Chloral  ge- 
nommen, wonach  sich  ein  eigenthümlicbes  puslulöses 
Exanthem,  anfänglich  für  luetisch  gehalten,  am  Kopfe, 
Gesiebte  und  an  den  Extremitäten  zugleich  mit  Haar- 
ausfall zeigte.  Wiederholte  Inunctionen  und  Schwefel- 
bäder nutzten  nichts,  da  inzwischen  immer  noch  Kal 
brom.  genommen  wurde.  Neben  den  braunen  Narben 
älterer  Efflorescenzen  entwickelten  sich  nässende, 
böckrige,  geschwurige  mit  schwarzen  Krusten  bedeckt«, 
schmerzhafte  Infiltrate  am  Kopfe,  im  Gesiebte,  an  beiden 
Ober  und  Unterschenkeln  und  den  Unterarmen;  grosse 
Abmagerung,  Schwäche,  Anorexie,  bleiches  Autseben. 
Verschlimmerung  nach  der  zweiten  Inunctionseur  und 
den  Schwefelbädern  zu  Piatigorsk.  — Endlich  nach 
Aussetzen  des  Bromkaligcbrauchs  und  unter  Anwen- 
dung von  Eisenpräparaten,  roborirender  Diät,  ausser- 
lieb  von  Empl.  merc.  und  Diacbylon,  besserte  sich  der 
Zustand;  der  Haarausfall  hörte  auf,  auf  den  Area- 
stellen  wuchsen  neue  Haare,  der  Schlaf  stellte  sich  ein, 
einzelne  Acoe-Etflorescenzen  am  oberen  Körper  schwan- 
den mit  Hinterlassung  stark  braungelber  Flecken  und 
Narben.  Am  hartnäckigsten  waren  die  Infiltrate  an 
den  Beinen,  welche  erst  nach  weiteren  3 Monaten, 
gleichfalls  mit  Hinterlassung  dunkelbrauner,  ausge- 
dehnter Narben-'aehwanden,  das  Bczem  wurde  durch 
Empl.  .sapooato-dia[cby4j^  beseitigt.  Schlaf,  Appetit. 
Stimmung,  Kräfte  u.  s.  w^^rden  ausgezeichnet.  Uebri- 
gens  hatte  der  Ausschlag  noia  bestimmtes  diagnosti- 
sches Gepräge.  Den  Haaraus1*4L  glaubt  Verf.  mit 
Sicherheit  auch  auf  die  Wirkung  deswMofflkali  schieben 
zu  müssen. 

Hallopeau  (4)  stellt  die  Krankengc?^ichte  eines 
Mannes  zusammen,  welcher,  nach  einen:  iBdurirteo 
Schanker  der  Glans  1867,  im  Jahre  1874  'Fphiliden 
der  Nase,  des  Gesichts,  der  Mundschleiinh^-. 
heftige  Schmerzen  in  der  Sacrolumbargegend 
vor  8 Jahren  ein  Kozema  der  Hände,  vor  6 
Diplopie.  Partielle  Necrosc  einer  Zabnalveoie.  Ff' 
liier  diagnosticirte  Tabes,  Hallopeau  Neurop;?* 
Inzwischen  stellt  sich  heraus,  dass  Patient  nichtf 
in  den  verschiedenen  6—7  Hospitälern,  die  er  freql* 
tirt  bat.  mit  Jodkalium  in  hoher  Dosis  bcbanci 
worden  ist,  sondern  dass  er  auch  zu  Hause  ein  K 
Jodkalium  vorräthig  hat.  wovon  er  nach  eigenem  h 
messen  gebraucht.  Erbrechen,  intensive  Cephalalg 
fronto-occipitalis,  stets  viel  Albumin  im  Urin,  bullö; 
Eruption  an  den  Lidern,  der  Nase,  der  Wange,  de  . 
Kinne,  den  Vorderarmen  und  Händen.  Die  Symptom^ 
cessiren  mit  dem  Aufbören  des  Jodgebrauches  un'. 
kehren  wieder  mit  dem  Beginn  einer  neuen  Jodkalium 
cur  — täglich  2—3  g.  Es  zeigte  sich  eine  Pblyetäne 
auf  der  linken  Cornea  und  Ulcerationcn  auf  der  Haut, 
welche  unter  Bildung  weisser  sternfürmiger  Narben 
langsam  heilen.  Intensive  doppelte  Conjunctivitis. 
Ihdectomie  vermehrt  die  Blindheit.  Einige  Besserung 
nach  Aussetzcti  des  Jodkalium,  doch  schlechte  Aussicht  j 
auf  Wiedererlangung  der  Sebkiaft,  da  der  Palieot] 
nicht  von  seiner  Jodmanie  geheilt  ist.  I 


Nägel. 

1)  Chambard,  K. . Note  sur  !a  palhog^nic  et  Io 
trailomeni  de  la  tourniole.  Ann.  de  la  denn,  el  de 
syphil.  IX.  No.  7.  p.  456.  (Diplo-,  Staphylo-,  Strepto- 
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ceu  im  Paoaiitium,  de&bAlb  aotiparMitiro  Behänd- 
gl  Ineision  mit  ausgfgluhter  Lsoeette,  Answasoben 
Carbolwasaer,  Bestreuen  mit  Jodoform.)  — 2) 
szucchelli,  Angelo«  Sul  nuoTO  processo  di  Stoc- 
irt  nelia  cura  cbirurgica  dell*  ungbia  incaroata. 
nali  univcra.  Vol  285.  N?br.  p.  353.  — 3)  Morison, 
bert  B.  (Baltimore),  Leocopatbia  onguiom.  Viertel* 
rsschr.  f.  Derm  u.  Sjpb.  XX.  3.  — 4)  Morran, 
l’onjxis  malin  et  de  son  uaitement  par  l'iodoforme. 
e.  hebd.  No.  23,  24.  — 5)  Ricard,  A.,  Du  traitc- 
nt  de  l’ongle  incarn6.  Gaz.  des  bop.  No.  99.  p.  920. 

MazzucchelH  (2)  referirt  io  eingehendster 
)ise  die  schon  1885  (Bruxelles)  publicirle  Meihode 
ocqoart*s.  den  eingewachseoen  Nagel  durch 
isroUuog  desselben  und  nachfolgender  Resection 
r supra-ungualen  Palte  der  Nagelwurzel  zu  heseiti- 
n und  RecidiTO  zu  Terbüten. 

Kr  theilt  dann  die  Geschichte  einer  von  ibm  am 
August  1886  doppelten  Nageloperatioo  an  den 
iden  grossen  Zeben  eines  robusten  20jäbr.  Mannes 
it,  bei  weicbein  sich  freilich  im  Februar  1887  ein 
icidiv  zeigte.  Es  wurde  — wie  bei  der  ersten  Ope- 
tion  unter  Chloroformnarcose  — extrabirt  und  Pa* 
ent  verliess  am  11.  Marz  das  Hospital  vollständig 
;heilt. 

Morison  (3)  beobachtete  bei  einer  20jabrigeny  an 
cne  des  Gesichts  leidenden  Dame  aus  Baltimore  an 
en  sonst  normalen,  glatten,  glänzenden  und  schön 
ebauten  Fingernägeln  6 bis  8 rein  weisse,  opake 
uerstreifen  , wslcbet  wie  die  Abbildung  zeigt,  den 
jägeln  allerdings  ein  ganz  auffallendes  Aussehen  gaben, 
le  waren  seit  Monaten  regelmässig  unter  der  Haut  in 
er  Lunuta  aufgetreten  und  wuiden  mit  dem  Wachsen 
les  Nagels  ohne  Aenderung  der  Farbe  vorgeschoben, 
>is  sie  am  freien  Rande  abgeschnitten  wurden.  Yerf. 
teilt  sie  mit  Recht  zu  den  bekannten  kleinen  weissen 
^ägelfleoken , die  von  Verletzungen  der  Matrix  ber- 
ühren sollen  und  gift  spots,  Mendacia,  Flores  unguium 
1.  8.  w.  genannt  werden.  Allein  für  die  regelmässige 
^ichnung  in  diesem  Falle  fehlte  jeder  Anhalt:  kein 
toss,  Biss,  Schlag,  Pianospiel  u.  s.  w.  Auffallend  war 
ur,  dass  sie  im  vorigen  Sommer  fast  ganz  versohwun* 
en  waren,  um  nach  dessen  Ende  wiederzukebren.  Das 
ockene  Präparat  eines  Nagelstückchens  zeigte  unter 
em  Microscop  die  Linien  bei  durcbfallendem  oder  re* 
ectirtem  Lichte  dunkel,  wie  pigmentirt,  in  directem 
achte  weisK,  wahrend  der  übrige  Theil  des  Schnittes 
.unkel  blieb,  ganz  so  wie  bei  grauem  Haare  unter 
ersebiedeoem  Liebte.  Die  Streifen  fanden  sich  io  der 
sittleren  Lage  des  Nagels,  ohne  sich  auf  die  obere 
oder  untere  Fläche  zu  erstrecken.  Starke  Essigsäure, 
Salpetersäure  und  Aetikali  machten  sie  versohwinden, 
auch  Canadabalsam  liess  sie  ebenso  wie  bei  den  Cana* 
iicuiis  in  Zabnscbliffen  verschwinden,  indem  er  die 
Hoblräume  ausfüllt.  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  diese  weissen  Streifen  von  Lufträumen  in  der 
Nagelsubstanz  herrflbreo.  Die  Schwellung  der  um- 
gebenden Zellen  durch  Säuren  und  Alkalien  erklärt 
diese  Annahme  ebensogut,  wie  die  Ausfüllung  der 
Raume  durch  den  Balsam.  Mehrere  gewöhnliche  weisse 
Flecke  auf  den  Fingernägeln  verschiedener  Personen 
behandelte  er  ebenso  mit  Acid.  acet.  und  mit  Kali 
caust.  und  erhielt  dieselben  Resultate. 

Uorvan  (4)  krilisirl  die  früheren,  vorwiegend 
cbirnTgiscben  Methoden  bei  Onyxis  (Wandrop, 
Lelut,  Dupuytren,  Saint  Qermain,  Houtier, 
Bouis)  und  beschreibt  sein  «mcdicamentöses'*  Ver- 
fahren, welches  einfach  in  Avulsion  des  Nagels  unter 
allgemeiner  oder  localer  Anästhesie  mit  nachfolgender 
Jodoformeinstrenung  und  Watteverband  und  späterem 


Compressivverband  besteht.  Die  innere,  antiscrophu- 
löse  Behandlung  hat  ibm,  wie  Anderen,  gegen  Onyxis 
niemals  etwas  genützt.  Uebrigens  stützt  er  seine  Ver- 
wendung des  Jodoforiiipulvers  auf  den  schon  1872  in 
den  Annales  de  derm.  et  de  sypb.  enlbaltenen  Aufsatz 
von  Diday.  Die  13  mitgetbeilten  Fälle  von  Onyxis, 
weiche  M.  nach  seiner  Methode  behandelte,  umfassen 
221  Tage,  40  malige  Bandagirung,  4 weibliche. 
9 männliche  Patienten,  12  mal  die  Fingernägel,  1 mal 
den  Zehennagel. 

Ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen  oder 
einen  speciellen  interessanten  Fall  anzuführen,  resu- 
mirt  Ricard  (5)  die  bisher  bekannten  Methoden  zur 
Heilung  des  eingewaebsenen  Nagels.  Im  Beginne 
der  Onyxis  und  bei  Patienten,  welche  sich  schonen 
und  pflegen  können,  genüge  die  milde,  aber  länger 
dauernde  Behandlung:  Charpie  nnter  den  Nagel  em* 
zuschieben,  weite  Schuhe  zu  tragen  und  die  zweite 
Zehe  über  die  grosse  miUelst  Diachylonpflaster  zu 
biegen.  Aber  bei  tiefer  io  das  Fleisch  eingedrunge- 
nem Nagel  mit  Ulcerationen,  überwachsenden  Pungo- 
siiäten,  zumal  bei  Arbeitern  mit  schlechtem  Schoh- 
werk,  die  sich  nicht  schonen  können,  müsse  die  Ope- 
ration Platz  greifen.  Diese  kann  sich  auf  den  Nagel 
allein,  oder  auf  die  Pleischiheile  allein,  oder  auf  beide 
zugleich  erstrecken.  Verf.  schildert  in  Kürze  die  ver- 
schiedenen Methoden  von  Fabrizio  di  Aquapeo- 
deote,  Malgaigne,  Dupuytren,  Lisfranc,  Le 
Fort,  Dumas,  Ouyon,  Sedillot,  Bandens, 
Quenu  und  Schwariz  und  scheint  der  combinirten 
Methode  der  beiden  Letzteren  den  Vorzug  zu  geben. 

Haare. 

1)  Bergeron,  J.  et  A.  Proust,  Bulletin  de  l*Äca- 
demie  de  mädecine.  2 me  s4rie.  T.  XX.  No.  31.  *— 
2)  Doyon,  A.,  Sur  la  contagion  de  la  peiade  Lyon 
m4dic.  No.  I.  p.  29.  — 3)  Falkenheim,  H.,  Zar 
Lehre  von  den  Anomalien  der  Haarfärbung  Viertelj. 
f.  Derm.  u.  Syph  XX.  33.  — 4)  Jo.seph,  Max,  Zur 
Aetiologie  und  Symptomatik  der  Alopecia  areata  (Area 
Celsi).  ßerl,  Wocbcnschr.  No.  5 u.  6,  — - 5)  Lassar, 
Oscar,  Ueber  Haarcuren.  Tberap.  Monatsh.  U.  Deo. 
S.  543.  — 6)  Leloir,  M.  H.,  Do  la  Pclade  et  des 
Peladoides.  Bullet,  de  F.4cad.  No.  26.  p.  936.  Gaz. 
des  höp.  No.  75.  p.  700.  — 7)  Izard,  A.,  Hygiöne 
de  la  cbevelure  et  affeotions  du  cuir  chevelu.  8.  Paris. 

Als  im  Jahre  1886  im  122.  infanterieregiment 
zu  Montpellier  eine  förmliche  Epidemie  aebromatoser 
Peiade  ausbracb  erstattete  der  Oberarzt  Dr.  Con- 
staut  einen  ausführlichen  Bericht  an  die  Academie, 
dessen  Kesume  späier  in  der  Revue  dMIygiene  et  de 
Police  saniiair  (1887.  2üjuillet  p.  554)  erschienen 
ist.  Dadurch  wurden  die  Forschungen  über  die  rälb- 
selhafte  Aetiologie  und  die  viel  ventilirte  Conlagiosität 
der  Area  Celsi  von  Neuem  angeregt  und  die  Aca- 
demie  francaise  setzte  aus  wissenschaftlichen  Grün- 
den und  mehr  noch  zu  sanitätspolizeilichen  Zwecken 
am  27.  December  1887  eine  aus  den  Herren  llardy, 
Bergeron,  Fournier,  Cornil,  Ernesl  Besnier, 
Buoqooi  und  Olivier  bestehende  Commission  ein, 
zu  welcher  noch  die  Herren  Möricourd,  Vallio 
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Lkwiv,  Hautkbankbbitsk. 


QDd  Vidal  cooptirt  worden,  um  die  Maassregeln  zu 
beratben,  welche  in  BelrclT  der  mit  Pelade  bebafieten 
Personen  zu  ergreifen  sind.  Das  Ergebniss  der  Be- 
rathongen  und  Forschungen  dieser  angesehenen  Kli- 
niker haben  Bergeron  und  A.  Proust  (1)  als  Secre- 
täre  derAcademie  veröfTentlicbt.  Nach  einer,  vielleicht 
alizu  ausführlichen  Darlegung  der  bisher  bekannten 
Thalsachen  und  Meinungen  über  Pelade  erkennt  die 
Commission  mit  Einstimmigkeit  die  Möglichkeit  der 
Contagiosität  und  überlässt  die  Ergründung  der  Ur- 
sachen. ohne  sich  über  neuropathiscben  oder  parasi* 
tären  Einfluss  definitiv  auszusprochen , den  späteren 
Forschungen.  In  Bezog  aof  Prophylaxis  disseniirt 
Olivier,  welcher  rigorose  Exclusion  der  Peladösen 
verlangt  (La  pelade  et  Pecole.  Sitzung  vom  2.  Pebr. 
und  7.  December  1887).  Die  Mehrheit  nahm  fol- 
gende prophylactische  Maassregeln,  aber  auch  nur  als 
provisorische  an.  1.  In  allen  öffentiichen  Anstalten, 
Asylen,  Pensionen,  Schulen,  Lyceen,  Truppentbeilen, 
Administrationen  u.  s.  w.  kann  der  Peladöse  seinen 
Eintritt  oder  Verbleib  nicht  als  ein  Recht  verlangen. 
Darüber  entscheidet  der  Specialist  oder  eine  von  der 
Regierung  eingesetzte  Commission.  2.  Innerhalb  der 
Anstalt  u s.  w.  sind  die  zugetassenon  Peladösen  ver- 
pflichtet Mütze  oder  Perrücke  zu  tragen  oder  die  ver- 
dächtige Stelle  mit  Klebopflasler.  Collodium  oder 
Traumaiioln  zu  bedecken.  Sie  müssen  die  grösste 
Keiolichkeit  hallen,  Haare  scheeren,  Bart  rasirneu 
lassen,  laue  Waschungen  anwenden,  überhaupt  sich 
vom  Arzt  behandeln  lassen.  3.  Die  stationäre  Pe- 
lade,  der  gute  Zustand  der  umgebenden  und  das  Wach- 
sen neuer  Haare  werden  die  Zulassung  resp.  das  Blei- 
ben in  der  Anstalt  unter  gewissen  Reserven  erlauben, 
der  frische  Ausfall,  die  Vielheit  der  haarlosen  Stellen, 
die  geringe  Adhärenz  der  angrenzenden  Haare  werden 
die  Nichtzulassung,  resp.  die  zeitweise  Isolirung  recht- 
fertigen.  4.  In  den  Asylen  und  Kleinkinderschulen 
sollen  Nichtzulassung,  Aosschliessung  oder  wirksame 
Isolirung  die  Kegel  bilden.  5.  ln  Primarschulen 
können  Peladöse  unter  der  Bedingung  zugelassen 
werden,  dass  sie  während  des  Unterrichts  getrennt 
sitzen,  in  den  freien  Stunden  isoUrt  bleiben  und  Kopf- 
bedeckung tragen.  G.  Unter  ähnlichen  Bedingungen 
können  Peladöse  in  Externatschulen  zugelassen  wer- 
den, sie  müssen  Perrücke  oder  in  leichteren  Fallen 
Mütze  tragen  7.  In  den  höheren  Internatscbulen 
werden  dieselben  Maassregeln  nach  Anordnung  und 
Beaufsichtigung  des  Anstallsarztes  susgeführt.  8.  Für 
die  Armee  genügen  die  genauen  bestehenden  Vor- 
schriften: die  wirklich  Peladösen  werden  ins  Hospital 
geschickt,  die  Verdächtigen  isolirt  ( — wie?)  und 
unter  ärztliche  Beobachtung  gestellt.  Ausserdem  wer- 
den Bettwriscbe,  Haarutensilien,  Bürsten.  Kamme, 
Messer  des  l^eladösen  desinflcirt  und  bleibeu  zum  aus- 
schliesslichen Gebrauch  für  ihn.  -9.  Die  par  tolorance 
zugelassenen  Peladösen  werden  sofort  ausgewiesen, 
sobald  sich  ein  neuer  Herd  von  Alopccie  bei  ihnen 
zeigt. 

Doyon  (2)  erörtert  die  von  Auguste  Olivier 


angeregte  Frage,  wie  weit  die  gesellsobaftUcbe  und 
staatliche  Prophylaxis  gegen  peladöse  Personen  ge- 
ben soll.  Soll  man  letztere  nach  Hardy  von  Schulen, 
Lyceen,  Vereinen  ausschiiessen,  oder  sich  nach  A.  Oli- 
vier. E.  Besnier  mit  einer  gewissen  Ueberwachung 
begnügen?  Hardy  behauptet  die  Contagiosität  der  Pe- 
lade und  Audbouini-Gruby,  Eichborst,  Ravogli, 
Assar,  Sehlen  u.  A.  haben  einen Microsporon gesehen. 
Aber  Niemand  habe  bis  heute  trotz  aller  Inoculations- 
versuche  eine  pathologische  Wirkung  desselben  nacb- 
weisen  können.  Auch  habe  die  Alopecia  areata  einen 
absondorlicheOf  von  dem  der  anderen  Dermatomycosen 
verschiedenen  Verlauf;  keine  Eruption,  weder  Schup- 
pen. noch  Vesikeln,  noch  Pusteln  etc.,  also  ein  leben- 
der Parasit  auf  einem  unserer  Organe,  Monate  lang, 
Jahre  lang  dort  vegelirend  ohne  im  Gewebo  wahrnehm- 
bare Veränderungen  zu  veranlassen!  Aach  Thio*s 
Bacteria  decalvans  könne  sich  nach  den  Arbeiten 
C.  V.  Naegeli's  auf  der  allgemeinen  Hautdecke 
weder  einnisten,  noch  verviel^tigen,  da  hier  die 
nöthige  Penchtigkeit  fehle.  Für  den  Norvoueinfluss 
.•sprächen  allerdings  manche  Fälle,  von  denen  Verf. 
einen  in  Kürte  berührt.  Ein  45jahriger  kräftiger 
Geigenspieler  verlor  durch  ein  Panaritium  am  kleinen 
Finger  der  linken  Hand  die  letzte  Phalanx  und  damit 
seinen  ganzen  Broderwerb.  Infolge  dessen  verfiel  er 
in  tiefsten  Kummer  und  tiefste  Verzweiflung  und  schon 
nach  wenigen  Tagen  fielen  Bart-  und  Kopfhaare  in 
Büscheln  aus,  um  völlig  kahle  Stellen  zu  binterlskSSdo. 
— Auch  Micbelson*s  vasculäre  Nerven  will  Verf. 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  und  erkennt  an, 
dass  die  Blässe  und  Anämie  der  Areen  unter  Faradi- 
sstion  einer  Röthe  weicht.  Schliesslich  kommt  er  za 
folgendem  Schlüsse.  Wir  sind  in  der  Erklärung  der 
Alopec  ar.  nicht  weiter  als  Baleman  and  Rayer. 
Fälle  unzweifelhafter  Ansteckung  (Hardy,  Gillette, 
Hillairet,  Lallier)  sind  nicht  zahlreich,  5— lOpCt , 
viel  häufiger  die  Fälle,  wo  Gesunde  mit  peladösen  Per- 
sonen im  engsten  Verkehr  Jahre  lang  gelebt  haben, 
ohne  angesteckt  zu  werden.  Deshalb  genüge  in  Au* 
slalten  eine  relative  Isolirung,  das  Tragen  eines  Käpp- 
chens u.  dergl.  Uebrigeos  glaube  er,  dass  man  io 
der  Lösung  der  Frage  nicht  eher  weiter  kommen  werde, 
bis  man  »die  verschiedenen,  bisher  unter  der  Benen- 
nung Alopecia  areata  zusammengefassten  Affectionen 
individuell  specificirt  und  einer  strengen,  methodischen 
Classification  unterworfen  haben  wird. 

Falkenheim  (3)  beobachtete  einen  33 j.  nervösen 
Kaufmann,  dessen  Haupthaar  seit  10  Jahren  ergraut 
und  in  verschiedenen  Längcnabscbnilten  weise  und 
dunkelbraun  ist.  Seine  r.  Pupille  ist  grosser  als  die 
linke;  das  Barthaar  ist  sebwartbrauo , das  Haoptbaar 
erscheint  grau  melirt.  Das  Microsoop  ergab,  dass  die 
Farbendiflerenz  auf  einem  verschiedenen  Gehaltan  Pig* 
ment  beruht,  welches  sowohl  körnig,  als  auch  diffw 
in  den  hellen  Partien  in  viel  geringerer  Menge  als  io 
den  dunklen  vorhanden  war,  ja  mitunter  fast  völlig 
fehlte.  Der  Luftgebalt  war  im  Wesentlichen  gleich. 
Gelegentlich  erschien  der  Durchmesser  in  den  helleren 
Partien  grösser,  doch  fand  man  auch  das  umgekehrt« 
Verhältniss,  so  dass  ein  constanter  Unterschied  nicht 
nachweisbar  war.  Heist  waren  die  Haare  unten  dunkel- 
braun, oben  weiss,  doch  fanden  sich  auch  welehe,  die 
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unten  and  oben  weiss,  und  nur  in  der  Mitte  braun 
waren. 

Bei  dem  heutigen  Streben,  jede  HautafTection  mit 
Nervenerkrankung  in  ätiologische  Verbindung  zu 
setzen,  so  dass,  wie  Eulen  bürg  meinte,  die  ganze 
Dermatologie  noch  mit  Haut  und  Haaren  in  die  Neu 
rologie  übergehen  werde,  ist  es  nur  zu  natürlich,  dass 
die  Alopecia  areata  ernsten  Untersuchungen  und  leb- 
haften Controversen  unterliegt.  Eine  Abhängigkeit 
des  Haarwachstbums  von  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen haben  schon  Magendie,  Kemy,  Mole- 
scbott  und  die  meisten  Kliniker  anerkannt,  aber 
immer  fehlte  noch  der  ezacte  experimentelle  Nachweis 
dafür.  Max  Joseph  (4)  hat  dieseu  nunmehr  ge- 
bracht. so  dass  er  die  HauplresuUate  seiner  Versuche 
dahio  formnliren  konnte:  1)  Es  existirt  eine  gesonderte 
Fasergattung  irophiscber  Nerven.  2)  Bei  Katzen 
ist  es  möglich  durch  Exstirpation  des  Spinalganglion 
des  2.  Halsnerven  mit  dem  angrenzenden  Stücke  der 
hinteren  und  vorderen  Wurzel  einen  amschriebenen 
Haarausfall  zu  erzeugen,  welcher  mit  Alopecia 
areata  soviel  Analogien  zeigt,  dass  man  getrieben 
wird,  zom  Beweise  der  Abhängigkeit  der  Area  Celsi 
von  der  Affection  trophiscber  Nerven,  auch  nach  be- 
töglichen  klinischen  Symptomen  zu  suchen.  Solche 
sind  die  Kopfschmerzen  und  ihr  Alterniren  mit  dem 
Haarausfall  (cf.  MIohelson’s  Fall,  ScbuUze*s, 
Käseler*s  Selbstbeobachtung); ferner  dieCongestionen 
bei  Area  Celsi  (Nasenbluten,  brennende  Obren  und 
Lippen),  welche  mit  den  wieder  wachsenden  Haaren 
schwanden;  ferner  der  Kräflezusland,  die  niebrmals 
beobachtete  prodromale  Abmagerung;  dio  wenn  auch 
polymorphe  neuropatbische  Erblichkeit,  welche  sich 
in  einzelnen  Generationen  als  Haarscbwund  und 
Dermasibecie  äussert;  das  Vorkommen  bei  sicher  con- 
statirten  Kerrenerkrankungen,  bei  Morb.  Addis.,  bei 
Chorea  und  nach  heftigen  psychischen  Affeclionen. 
Auch  dem  Trauma  (cf.  die  Fälle  von  Kopp, 
Schwimmer,  Watson,  Buchin  u.  A.)  möchte  Vf. 
einen  gewissen  Antbeil  beim  Entstehen  der  Alop.  ar., 
wenn  auch  nur  in  zweiter  Reihe,  zugesteben.  Die 
Untersuchungen  an  ausgefallenen  Haaren  haben  nichts 
Fatbognomisches  ergeben,  doch  muss  man  annebmen, 
dass  die  letzten  Ursachen  der  Affection  in  einer 
Alteration  der  die  Haarmatnx  beeinflussenden  Factoren 
IQ  soeben  sind.  Aber  welcher  Art  sind  diese  Factoren  ? 
Nerveneinflüsse  oder  Gefässveränderungen?  Letzteres 
behauptet  Bohrend  (Virch.  Arch.  lüO.  1887)  indem 
er  als  primäre  Veränderung  ein  Vertrocknen  der 
Warzelscheiden  annimmt  und  aus  dieser  durch  nichts 
bewiesenen  Annahme  die  Ur.wahrscheinlichkeit  der 
trophoneurotiseben  oder  parasitären  Natur  derAlopecia 
areata  folgert.  Von  der  LuftinGltration,  welche 
Bebrend  bis  tief  in  den  Bulbus  des  Haares  geben 
sab,  und  welche  dasselbe  lebensunfähig  machen  soll 
betonte  schon  Virebow,  dass  sie  unmöglich  einen 
Einfluss  auf  die  Papille  ausüben  könne,  vielmehr  sei 
der  Eintritt  von  Luft  erst  Folgezustand.  Demnach 
schliesst  sich  Vf.  den  Ansichten  Buchin's  und 
Loriofs  an,  für  welche  die  Theorie  ßebreod's  nicht 


wohl  disciitirbar  sei,  da  sie  Ursache  und  Wirkung 
verwechsele.  Verf.  zweifelt  sogar,  ob  in  der  von 
Bohrend  publicirten  Krankengeschichte  wirklich  eine 
typische  Alopecia  areata  vorlag?  ßehrend  selbst 
hebt  hervor,  dass  Brüchigkeit  der  Haare  bei  diesor 
Erkrankung  überhaupt  nicht  vorkomme,  sondern 
als  specif.  patbognom.  Symptom  des  Herpes  lonsurans 
bestehen  bleiben  müsse,  wenn  hier  nicht  wieder  dio 
alte  Verwirrung  der  KrankheitstegrifTo  einreissen  solle. 
Allein  in  derselben  Krankengeschichte  wird  bemerkt, 
dass  sich  auf  den  kahlen  Flecken  eine  ziemlich  grosse 
Anzahl  Haare  befand,  welche  dicht  über  der  Haut- 
oberfläche abgebrochen  waren.  Hiernach  glaubt 
dann  Bebrend  die  bisherige  Symptomatologie  mit 
dem  Vorkommen  abgebrochener  Haare  und  der  im 
Initialstadium  bestehenden  Kölhe  ergänzen  zu  müssen. 
In  Bezog  auf  letztere  bemerkt  Verf.  dass  schon  1881 
Liveiingauf  diese  Hyperämie  bingewiesen  habe, 
bevor  aber  nicht  typischere  Krankheitsfälle  als  die  von 
Bebrend  publicirten  dieses  Symptom  erkennen  lassen, 
Ibue  man  gut,  es  nicht  als  zur  Alopecia  areata  gehörig 
anzuseben.  Zur  Erklärung  der  runden  Form  der  haar- 
losen Steilen  verweist  Verf.  auf  seine  Abhandlung  in 
Virch.  Archiv  Bd.  107.  Ausserdem  sei  ein  durch  Ge 
fässveränderung  bedingter  Haarausfall  nie  beobachtet 
vielmehr  haben  die  Versuche  bewiesen,  dass  ein 
solcher  nach  Nervendarcb.^chneidiing  ohne  jede  Mit- 
betheiligung von  Gefässoerven  zu  Stande  kommen 
kann.  Dom  Verf  ist  es  gelungen,  „an  einer  klas- 
sischen Stelle  am  Körper  einer  Katze wo  keine  Ge- 
fassnerven  verlaufen,  durch  Nervenexcision  einen  cir- 
cumscripten  Haarausfall  zu  erzeugen,  welcher  ohne 
jede  Spur  entzündlicher  Reaction  verlief.  Somit  müsse 
die  von  Behre  nd  vertbeidigte  Betheiligung  der  Ge 
fassnerven  bei  Area  0 abgewiesen  werden  und  es 
bleibe  nur  noch  die  Annahme  trophiscber  Nervenein- 
flüsse übrig.  Im  Weiteren  begründet  Verf.  die  Be- 
rechtigung. aus  seinen  Experimenten  an  Katzen 
Schlüsse  auf  die  Entstehung  der  Alopecia  bei  Menschen 
zu  ziehen. 

Lassar  (5)  betont  die  parasitäre  Natur  der  Alo 
pecia  areata,  die  Anhänger  einer  neuropathiseben 
Auffassung  »würden  die  Möglichkeit  einer  solchen 
kaum  zageben  können**,  und  wenn  es  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen  sei,  speciflsche  Microorganismen  nacb- 
zuweisen.  so  »werde  es  sorgfältiger  Einzelforscbung 
gewiss  gelingen,  auch  hier  bacteriologische  Klarheit 
zu  schaffen**.  Seine  Behandlung  beginnt  mit  täglichen 
später  selteneren  Waschungen  des  Haarbodens  mittelst 
Bergerscher  Theerseife  oder  einer  Mischung  von  zer- 
riebener Krankenfaeilseife  No.  2 und  Cocosseife  mii 
Soda  und  Pottasche  in  Kosenwasser  gelöst,  6 — 8 
Wochen  hindurch  nach  leichtem  Trocknen  wird  der 
Kopf  frottirt  mit  Sol.  hydr.  bichl.  0,5:150  mit  Gly 
cerin  und  Spir.  colon.  ana  50  0 gemischt.  Dann 
wird  trocken  gerieben  mit  absol.  Alcobol,  welchem 
V 2 pCt.  Naphtol  zugesetzt  ist  und  endlich  wird  niög- 
liebst  reichlich  eingerieben  Ac.  salicyl.  2,0  Tr.  benz. 
3,0  01.  pedum  tauri  ad  100,0.  Auch  empfleblt  er 
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die  Einreibung  mit  sogenanntem  Pferdeliammfett  in 
folgender  Zusammensetzung: 

Rp.  Acid.  carbol.  1^0 
Sulf  sublim.  5,0 
Adip.  colli  cquini  44,0 
Ol.  Bergam.  ßutt.  X. 

MDS  Flüssige  Pomade. 

Augenscheinlich  wirksam  sei  auch  die  vorsichtige 
Anwendung  von  Terpentin,  sowie  die  des  Pilocarpins 
in  Salbe  oder  Spiritus  und  der  Theer.  Dem  Chry- 
sarobin  stehen  noch  Bedenken  wegen  Angenentzün- 
dungen  entgegen.  Die  beigegebenon  sechs  Abbil- 
dungen sollen  die  erzielten  Erfolge  dreier  Fälle  veran- 
sohaulichen. 

Leloir  (6)  hat  in  den  letzten  Jahren  142  Fälle 
von  Pelade  beobachtet,  aber  nur  92  davon  genauer 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Er  theilt  diese  in 
drei  Klassen:  1)  Die  Irophoneurolischen  Peladoiden 
mit  36  Fällen,  wo  heftige  Aufregungen,  Schreck, 
Gram.  Ang.st  (Todesfall,  Vermögensverlust,  Feuers- 
brunst.  eigene  Lebensgefahr  u.  s.  w.)  oder  auch 
Ueheranstrengung  vorangegangen  waren.  Störungen 
der  Sensibilität  begleiteten  sie,  in  4 Fällen  eine 
Anästhesie  auf  den  haarlosen  Stellen.  Zur  2.  Klasse 
zählt  L.  die  3ö  Fälle,  wo  die  genaueste  Nachforschung 
weder  einen  choc  nerveux,  noch  surmenage,  noch 
Trauma,  noch  Ansteckung  auffinden  konnte.  Die 
3.  Klasse  umfasst  21  Fälle  mit  deutlich  naebgewiesener 
Ansteckung.  Ein  eclaUnter  Fall  dieser  Art  ist  der 
folgende.  Ein  26jäbr.  Student  der  Pharmacie  hat  seit 
3 Jahr  Haarausfall  des  Bartes  und  consultirt  endlich 
1885  Leloir,  weil  die  Pelade  auch  das  Kopfhaar  er- 
greift. Nach  eluigen  Monaten  bringt  er  auch  seinen 
Freund  und  Stubengenossen,  welcher  seit  Wochen 
achromische  Peladen- Inseln  auf  der  Kopfhaut  zeigt 
Wieder  nneb  einigen  Monaten  bringt  dieser  Freutid 
seine  Maitresse  zu  Leloir,  weil  sie  seil  einigen  Tagen 
Stellen  mit  acbromischor  Pelade  h»t.  Nicht  genug, 
der  Pbarmaceut  halte  die  Osterferien  ausserhalb  Paris 
bei  seinen  Eltern  verlebt  und  sich  dabei  ahnungslos 
der  Kämme,  Bürsten  u.  s w.  seiner  Brüder  und 
Schwestern  bedient.  Zurückgekehrt  nach  Paris  erfährt 
er,  dass  seine  Mutter,  sein  junger  Bruder  und  seine 
kleine  Schwester  an  Haarausfall  leiden.  Auch  diese 
werden  dann  Leloir  vorge:;telIt,  welcher  danach  die 
Pelade  contagieuse  consiatirt.  Bei  der  microscopisch- 
hislologiscben  Untersuchung  aller  92  Fälle  hat  L. 
keine  Micrococcen  gefunden,  wohl  aber  Granulationen 
mit  den  Characteren  des  von  Robinson  beschriebenen 
Parasiten,  spater  erkannte  er  sie  als  Cbrlich*scbo 
Mastzellen.  Er  impfte  Haare  und  Abscbabsel  der  er- 
krankten Stellen  10  Meerschweinchen,  6 Kaninchen, 
2 Hunden  und  5 Hatten  ein  ohne  das  gering.sle  Zeichen 
nachfolgender  Pelade  zu  bemerken. 

[1)  Abramowitaeh,  A..  Zur  Lehre  über  die  Tri- 
chorbexis  nodosa  Russkaja  Medicina.  No.  29.  — 2) 
Kasan  li,  A,  Zur  Lehre  über  die  Ursache  und  die 
Entwickelung  der  Alopecia  areata.  Wratseb.  No.  89 
und  40. 

Abramowitaeh  (t)  veröflffntlicbt  einen  Fall  von 


Trichorhexis  nodosa,  welchen  er  bei  einem  26j. 
Brauer  beobachtet  batte  und  bei  dem  die  Krankheit 
schon  2*/*  Jahr  dauerte.  Dieser  Fall  zeigte  folgende 
KigenthÜmlicbkeiten:  1.  Die  Affeetion  betraf  nur  die 

Haare  dea  Bartes  und  Schnurrbartes;  2.  Pat.  litt  xu- 
gleicb  an  einer  Psoriasis  capillitii;  3.  die  knotigen  Ver- 
dickungen der  Haare  waren  von  geringerer  DimeosioQ, 
als  gewöhnlich;  4.  erschien  die  Baarwurzel  cylindrisch 
umgestaltet  und  schwarz  gefärbt;  5.  spalteten  sieb  die 
peripherischen  Haarenden  spindeUurtnig  (tricboptitosis); 
6.  hulen  die  Haare  leicht  aus  und  7.  bot  die  Haar- 
wurzel eine  sulzige  Consi^tenz.  Verf.  verwirft  die  pa- 
rasitäre Natur  des  Leidens  und  halt  die  Krankheit  für 
eine  Nutriiionsanomalie. 

Dr.  Pbilippowitscb  bat  Haare  aus  den  Rändern 
der  Areaflccke  gezogen,  in  ein  Reagensgläschen  mit 
Pcptongelaline  übertragen  und  die  erhaltene  Cultur  von 
Microorganismen  Kasanii  (2)  zu  wissenschaft- 
lichen Versucb'*n  zur  Verfügung  gestellt.  K.  glaubt 
in  dieser  Cultur  einen  Miorourganismus  gefunden  su 
haben,  welchen  er  für  die  Ursache  der  Alopecia  ar^au 
hält.  Verf.  erhielt  auf  Kartoffeln,  P^ptongelatine  und 
Agar-Agar  Reinculturen  stets  denselben  Microorganismus 
Die  Sporen  desselben  erschienen  unter  dem  Hicroscop? 
in  Form  von  runden  Punkten  von  gleicher  Grosse  thtiB 
gruppenweise,  theils  in  Kettenform  zu  2,  3 u.  4 und 
mehr  in  einer  Reihe  geordnet.  Der  MicroorganiscDas 
selbst  ist  stäbchenförmig  und  sind  seine  Colonien  au$ 
der  RoincultUr  tbetls  reibenförroig  parallel,  tbeils  ketteo- 
und  gruppenweise  zusammengesetzt.  Die  auf  Kartoffeln 
gezüchteten  Stäbchen  waren  stets  grösser  und  dicker 
als  die  aut  Peptongelatioe  und  Agar  - Agar  cultivirtea 
Stäbchen  desselben  Mtcroorganismus.  Obgleich  Verf. 
keine  Versuche  angestellt  bat,  um  durch  Uebertragung 
des  von  ihm  erhaltenen  Microorganismus  auf  Tbiere 
künstlich  auf  denselben  Areaflecke  bervorzurufen,  so 
glaubt  er  dennoch  in  dem  von  ihm  gezüchteten  Baeillut 
die  Ursache  der  Alopecia  areata  gefunden  zu  haben 
V.  TrMtvetter  (Warschau).] 

Naevi. 

1)  Campana,  R.,  Ueber  einige  seuropathisrbe 
Dermatosen.  Vierlcljahrsscbr.  f.  Derm.  u.  Syph  .Tg  15. 

S 184.  — 2)  Ruland,  Jos  , Naevus  verrucosus  pilosus. 
Inaug.-Disv.  Würzburg.  1887 

Cam  p ana  (siebe  oben,  Sarcom»)(l)  bringt  zwar 
auch  die  Naevi  in  causale  Beziehung  zu  Nervenalte- 
ration  des  Fötuslebens,  bäh  aber  an  der  Unterschei- 
dung Simones  der  trophiseben  Naevi  von  deo  vaso- 
ZDOloriscben  fest,  — nicht  um  damit  eine  ausschliess 
liebe  Tbätigkeit,  welche  dieselbe  erzeugt  bat.  zu 
bezeichnen,  sondern  nur  um  das  Uebergewichl  der 
einen  oder  anderen,  Je  nach  der  Form,  anzuJeuten- 
„obne  den  nicht  immer  übereinstimmenden  wis.sen 
scbafUichen  Ideen  über  Trophismus  Eintrag  zu  tbun." 
Aber  auch  im  Falle  einfacher  vasoiuutoriscber  Siörarg 
habe  man  die  Ursache  nicht  in  den  Nervencenlren. 
sondern  in  den  Ganglien  und  den  peripbariKbto 
Zweigen  der  va.somolorischen  und  hanptsächheb  der 
Irophischen  Nerven  zu  suchen. 

Ruland  (2)  beschreibt  einen  durch  SiU  und 
Operation  bemerkenswertben  Fall. 

Die  12jährige  Patientin  stammt  aus  gesund«*r  Ka* 
miiie,  in  welcher  ähnliche  Affectionen  nie  vorgekomo«*' 
sein  sollen.  Sie  bat  seit  der  Geburt  auf  der  NaseO' 
haut  eine  Verfärbung,  welche  die  ganze  li«l|* 
.Nasenbälfle  bedeckt,  2 cm  über  die  Mittellinie  auf  die 
rechte  Seite  gebt,  nach  oben  beiderseits  bis  an  die 
Augenbrauen,  nach  links  halbkreisförmig  auf  die  Wange 
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Die  ganz«  verflrbte  Parlie  ist  erhaben,  an  den  Rän* 
dem  glatt,  gegen  die  gesunde  Uaut  scharf  abspringend 
und  am  unteren  Drittel  der  linken  Nasenbätfte  warzig 
zerklüftet  Oberhalb  dieser  Steile  ein  vun  einem 
früheren  Ueilversucb  herröbrender  Aetzschorf.  In  den 
oberen  und  mittleren  Partien  ziemlich  kräftige,  nicht 
besonders  dicht  stehende  Haare.  Da  die  niedrige  Stirn 
des  Mädchens  keinen  genügend  gro.ssen  Hautlappen  für 
den  ganzen  Naerus  bot,  wurde  die  Kicision  von  kleinen 
Stücken  mit  nachfolgendem  Zusammennähen  der  Wund* 
räader  beschlossen,  bis  die  Deckung  des  nach  Ezcision 
des  Naevusrestes  entstehenden  Hautdefectes  aus  der 
Stirnbaut  allein  möglich  wäre.  Bis  April  1887  waren 
rier  solcher  Excisionen  in  entsprechenden  Zwischen* 
raumen  vorgenommen  worden,  wodurch  der  Naevo.s  auf 
etwa  ein  Drittel  seiner  früheren  Grösse  reducirt  war* 
Die  microscopische  Untersuchung  eines  zur  Hautober* 
däcbe  senkrechten  Schnittes  zeigt,  dass  das  Rete, 
Stratum  lucid.  und  com.  nicht  vergrössert  ist,  dagegen 
das Cohum  und  zwar  besonders  in  den  mächtigen  Papillen. 
Ao  vielen  Stellen  sind  zwei  getrennte  Papillen  so  ge* 
wachsen,  dass  sie  oben  fast  Zusammentreffen  und  die 
zwischen  ihnen  liegeiden  2—5  kleiner  gebliebenen  mit 
ihrem  Epidermissüberzug  nach  unten  ins  Corium  ver- 
drängt haben.  Das  aus  feinen,  gelblichen  Körnchen 
bestehende  Pigment  liegt  diffus  im  Protoplasma  der 
Zellen,  lässt  aber  meistens  den  Kern  frei.  Io  allen 
Schichten  der  Epidermis,  selbst  in  den  sonst  nur  ab- 
geplattete Zellen  ohne  sichtbaren  Kern  haltenden 
Sebiebten  des  Str.  corn.  siebt  man  tbeils  kreisrunde, 
tbeils  ovale  Zellen  mit  einem  grossen,  die  Zelle  fast 
ganz  aasfüllenden  Kerne,  um  welchen  ein  weisser  Hof 
ist.  In  dea  Kernen  selbst  Hessen  sich  an  den  Schnit- 
ten, welche  in  Flemming’scber  Losung  gelegen  und 
mit  Safranin  gefärbt  waren,  Kernkörperohen , häufig 
zwei,  erkennen.  — In  den  Papillen  und  dem  darunter 
liegenden  Corium  siebt  man  eine  sehr  starke  Infiltra- 
tion des  Bindegewebes  mit  den  erwähnten  runden  und 
oralen  Zellen,  die  grösseren  Anhäufungen  sind  durch 
Biodegewebsstränge  getrennt  — Die  Gefasst  sind  ent- 
zündet, ecUksirt,  die  Adventitia  stark  mit  Zeilen  infil- 
irirt;  unentschieden  bleibt,  ob  in  Folge  d«ir  Aetzong. 
Unter  dem  Schorfe  batten  sich  die  zerstörten  Tbeite 
des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis  wieder  frisch 
gebildet.  — Die  Verlheilung  des  Pigments  ist  eine  sehr 
onregelmässige,  doch  bemerkt  man,  dass  die  ptgment- 
führenden  Zellen  in  der  Nabe  der  Blutgefässe  liegen. 
— Nach  einem  weiteren  Raisonnement  über  die  Ent- 
stehung des  Melanins  in  den  Naevi  und  Melanosarcomen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Annahme  der 
directen  Abstammung  des  Melanins  aus  dem  Blutfarb- 
stoff, wenn  auch  noch  nicht  unumstösslich  bewiesen, 
doch  die  grösste  Wahrscbeiolicbkeit  für  sich  habe. 

Verrucae. 

1)  Altsobul,  Th,  Zur  Behandlung  der  Warzen 
und  insbesondere  dir  Verrucae  aggregatae.  Prager 
Wochenschr.  XIII.  No.  48.  — 2)  Darier,  J.,  Verrues 
planes  juveniles  de  la  face.  Ann.  de  derm.  et  de  sy- 
phil.  IX.  No.  X.  p 617.  (Ein  Fall  von  Warzenbil 
dang  im  Gesiebt  und  auf  der  Stirn  bei  einer  25jähri* 
gen  Frau,  2 Monate  nach  der  Schwangerschaft.  Be- 
handlung mit  weisser  Kaliseife  und  Borvaseline.  Zwei 
ziemlich  undeutliche  microscopische  Abbildungen)  — 
3)  Roesen,  Zur  Behandlung  abnormer  Gebilde  der 
Epidermis,  der  Schwielen  und  Hühneraugen,  sowie  der 
Warzen.  Münchener  Wochenschr.  No.  9.  S.  147. 

Alts  ch  ul  (1)  fand  die  seit  Plenckals  Verrucae 
*Sff^4gatae  bezeiebneten  Warzenbaufen  vorwiegend 
beim  weiblichen  Geschlecht,  besonders  zur  Zeit  der 
Pubertät,  während  Trelat  das  männliche  dafür  dif- 
ponirt  hält.  Lapis  inf. , Acid.  nitric. , Eupborbiasaft, 


crystallinisobe  Salicylsäure  mögen  bei  einzeln  stehen- 
den Warzen  genutzt  haben,  allein  bei  den  gehäuften 
lassen  sie  im  Stich.  Auch  die  Behauptung  I*aul*s 
undTrelat’s,  dass  nach  Forlbeiziiiig  einzelner  War- 
zen die  übrigen,  ferner  stehenden  verschwinden,  selbst 
auf  der  anderen,  nicht  behandelten  Hand,  fand  A. 
nicht  bestätigt.  Dagegen  leistete  ihm  in  mehreren 
Pallen  die  von  Unna  1882  empfohlene  Salbe  von 
Ungt.  cinereum  mit  einem  Zusatz  von  5 bis  IO  pCt. 
Arsenik  (Acid.  ar.senicos.?)  gute  Dienste.  Die  Warzen, 
welche  die  ganze  Hobihand  bedeckten,  verschwanden 
ohne  Narben  in  4 — 5 Wochen,  nicht  durch  Necrose 
oder  Abfall,  sondern  durch  Resorption.  Seibstventänd- 
licb  .sei  diese  .Methode  nur  unter  steter  ärztlicher  Con- 
trole  und  grösster  Vorsicht  anzuwenden.  Die  Wirk- 
samkeit des  Arsens  erinnert  daran.  dass  If  E. Rieht  er 
in  den  Epiibelzellen  der  Warzen  zahlreiche  Micrococcen 
gefunden  bat  (cf.  1871  dieser  Jahresberichte).  — Bet 
einzeln  stehenden  Warzen  nntzt  ausser  Salpetersäure 
auch  die  von  B.  Frankel  empfohlene  Carbolsäure 
oder  auch  die  Milchsäure.  — Eine  Riesenwarze  am 
linken  Zeigefinger  ein^s  Uhtmacbers  beseitigte  A.  mit 
lOprocentiger  Arsensalbe,  intercurrenter  Aetzong 
mittelst  rauchender  Salpetersäure,  mehrmaliger  Ab- 
tragung und  scbliessiicber  Thecreinpinseluug,  ohne 
dass  während  der  Behandlung  die  Arbeit  eingestellt 
werden  musste,  ohne  Narbe  und  ohne  Recidiv.  Heber- 
haupt  sollen  Warzen  bei  Uhrmachern  am  linken 
Zeigefinger  als  Gewerbekrankbeit  häufig  anzutreffen 
sein,  was  durch  das  Peilen  kleiner  Objecto  erklärt  wird. 

Roesen  (3;  hat  zur  Entfernung  der  Warzen, 
Schwielen  und  Hühneraugen  die  Salicylsäure  in 
Substanz  angeweiidel.  Das  zu  entfernende  Gebilde 
wird  mit  aseptischer  Lösung  (Bor  oder  Salicyl)  be- 
feuchtet und  ca.  4 — 5 mm  dick  mit  reiner  crysUllini- 
scher  Salicylsäure  bedeckt,  darüber  feucliter  Borlint, 
vierfach  gefaltet,  und  darüber  ein  gut  deckendes  Stück 
Guttapercha  gelegt.  Nach  5 Tagen  ist  das  Gebilde 
geschrumpft  und  vollständig  von  seiner  Unterlage  ab- 
gehoben. Bei  beträchtlicher  Dicke  des  Gebildes  wird 
die  Procedur  wiederholt. 

Molluscum. 

Stelwagon,  Molluscum  contagiosum.  Boston  Jour- 
nal. 4.  Oct. 

Stelwagon  berichtet  über  42  Palle  von  Mollus- 
cum contagiosum,  die  gruppenweise  zu  4,  14,  3 
und  12  in  seine  Behandlung  gelangten.  Eine  Jede 
solche  Gruppe  betraf  entweder  eine  Familie  oder  kam 
in  einem  Institute  vor.  Verschiedene  Impfversuche 
blieben  erfolglos  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass: 
1.  Die  Krankheit  im  Allgemeinen  an  äusserlicb  ex- 
ponirtenTbeiien  sich  localisirt.  oder  an  solchen  Stellen, 
die  mit  den  Händen  häufig  in  Contaot  kommen,  z.  B. 
die  Genitalien;  2.  dass  häufig  Kinder  und  die  ärmere 
Bevölkerung  afficirl  wird;  3.  dass  die  Erkrankung 
gruppenweise  oder  nach  einander  in  denselben  Fa- 
milien auftritt;  4.  dass  die  Qualität  des  Contagiums 
eine  äusser.st  geringfügige  ist. 
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Lkwim,  Haotkbankhbitrm. 


Scleroderma. 

1)  Erben,  S.,  Zur  Frage  über  die  Aeiiologie  des 
Scleroderma,  3.  Abbildungen.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm. 
u.  Syph  S.  757.  — 2)  Kreret,  Ein  Fall  von  *7,u 
kurzer  Haut**  (diffuse  Sclerodermie)  mit  tüdtlichem 
Verlauf.  Arch.  f.  kliii.  Med.  Bd.  42.  S.  395. 

Pa  die  Anschauung  des  Scleroderm  als  Tropho- 
neurose  doch  noch  nicht  unwiderleglich  fest  steht,  so 
hat  Erben  (1)  ausgedehnte  Versuche  des  electri- 
seben  Leitungs Widerstandes  der  Haut  ange- 
stellt, zugleich  auch  um  die  Art  zu  zeigen,  wie  in  der 
Klinik  von  Kaposi  bei  Untersuchung  von  neurotischen 
Hautkrankheiten  vorgegangen  wird.  Die  Fat.  waren 
zwei  Frauen,  eine  52jährige  Arbeiterfrau  und  ein 
Idjäbriges  Mädchen.  Der  Leitungswidersland  war  an 
den  afficirten  Stellen  vermindert,  ein  sicherer  für 
Trophoneurnse  sprechender  Beweis  wurde  indess  nicht 
constatirt.  Bemerkenswerth  war  im  ersten  Falle  die 
Verfeinerung  der  Doppelempfindung  auf  den  scleroti- 
sehen  Partien  bei  Prüfung  mit  den  Weber’schen 
Zirkelspitzcn. 

Krevet’s  (2)  Fall  betraf  einen  38j.ährigen  Mann, 
welcher  sich  vor  drei  Jahren  durch  Erkältung  dio 
Krankheit  sugezogen  haben  will.  Gut  aituirt,  blond 
mit  zarter  Haut,  kräftigem  Kopfhaar  und  Schnurrbart. 
Appetit  und  Schlaf  gut.  Nie  syphilitisch.  Haut 
schmutzigfahl,  trocken,  mattglänzcnd,  gespannt,  brett* 
hart,  Lider  scbliessbar,  Nase  spitz,  Mund  zwei  Finger 
breit  zu  öffnen.  Sprache  monoton.  Athmcn  erschwert, 
kurzer  Hu.stvn.  Herztöne  rein,  Puls  normal,  lästiger 
Magendruck,  Rrection  und  Ejaculalion  ganz  erloschen. 
Gang  schlürfend,  Beine  streckbar,  Arme  nicht,  Finger 
krümmt.  Hände  und  Fü.sse  färben  sich  beim  Herab- 
hängen  stark  blau.  Sen.sibiiität  der  Haut  normal. 
Blase,  Mastdarm  funotioniren^  Urin  normal.  Keine 
Pigmentation,  keine  Ulceration.  Zuletzt  starkes  Nasen* 
bluten,  woran  Hat.  sonst  nie  gelitten.  Tod  unter  zu- 
nehmendem Röcheln  am  26.  November  1887.  Keine 
SeotioD. 

[Ruticberg,  J.  V..  Sclereroa  adultorum  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXVIII.  1837  p.  854. 

Runeberg  beschreibt  einen  Fall  von  Solerema 
adultorum  bei  einem  17jährigen  Bauermädchen  Der 
Fall  balle  vor  einem  Jahre  angefangen  mit  Parästhe- 
sien  der  Finger  der  linken  Hand,  wo  kurz  nachher  das 
Hautleideu  sich  zu  entwickeln  anfing;  es  breitete  sich 
dann  über  die  ganze  Hand,  weiter  über  die  ganze  linke 
Extremität,  über  die  rechte  und  über  den  oberen  Theil 
der  Untereztremitäien  aus.  Der  Fall  erinnerte  an  an- 
ästhetische Eczeme,  die  Sensibilität  d>*r  Haut  war  aber 
iötacl.  R.  Rrrgh  (Kopenhagen). 

Anitsehkow>Platonow,  Ein  Fall  von  Sclero* 
dermie.  Russkaja  Medicina.  No.  31  (A.  besebreibt 

einen  Fall  von  Sclerodermie  bei  einer  23Jäbrigen 
Bäuerin.  Bel  derselben  war  von  der  Kfankbeil  die 
Haut  der  linken  Oberuztremiiät,  der  linken  üntemtre- 
mität  und  der  linken  Körperbälfte  stellenweise  afficirt. 
Aus  der  Localiaation  des  Leidens  auf  einer  Körper* 
hälfte  scbliesst  Verf.,  da.ss  das  üebel  nervösen  ür* 
Sprungs  sei.)  v.  fnotvcUcr  (Warschau)  ] 


Cornu. 

Asrous,  Ed.  (Haughton  N.  A-),  üeber  Cornu  cu* 
taneum,  insbesondere  dessen  Vorkommen  an  der  Glans 
penis.  In.-Dtss.  Köln.  4 Tafeln. 

Asm  US  stellt  in  einer  werUjvolien  Arbeit  die 


reichhaltige  Literatur  über  Cornu  cutaneum  ic* 
sammen,  referirt  über  14  schon  publicirte  Fälle  too 
Corn.  Cut.  glandis  penis  mehr  oder  weniger  ausfobr- 
lieh,  erwähnt  noch  kurz  5 ihm  neuerdings  bekaoot 
gewordene  derartige  Fälle  und  berichtet  über  ein  aal 
der  Bonner  Klinik  selbst  beobachtetes  Hauthorn  der 
Eichel,  ein  Hauthorn  des  Gesichts  und  das  Präparat 
eines  Hornes  der  Lippe. 

Von  die'ien  3 letzteren  betrifft  der  1.  hall  eiueti 
39jährigen,  seit  V«  J*  verwittweten,  geistig  sehr  be- 
schränkten Mann,  bei  welchem  sich  seit  '/i  *^*^^^* 

gradige  Phimose,  entzündlich  geschwollene  Vorhaut 
mit  8 Fistelöffoungen  entwickelte  Nach  der  Spaltung 
zeigte  sich  völlige  Verwachsung  des  Präputialblatte* 
mit  der  Glans.  Bei  sehr  verzögerter  Heilung  der 
Wunden  zeigten  sich  auf  dem  Rücken  der  Eichel  starke 
condylomatöse  Wucherungen.  Etwa  1 cm  hinter  dem 
Orific  urethr.  erbebt  sich  in  der  Mittellinie  der  Eichel 
ein  Haulhorn,  dessen  Längsaze  annähernd  mit  der  des 
Gliedes  zusammenfallt  und  vorn  über  das  Orif.  urethr. 
concav  gebogen  ist.  (Abbildung.)  Abtragung  des 
Homes  und  der  Condylome  am  28.  VIIL  1887  unter 
Aethercocain- Anästhesie.  Wiederholte  neue  papillo- 
matöse  Wucherungen  wurden  mit  Sabina,  Pyrogallus- 
salbe  und  Cauterisation  bekämpft.  Im  Cornu  die 
EpithclzapfüD  vergrossert,  die  Papillen  verlängert  und 
verschmälert.  Eleidin  in  auffallender  Menge  am  die 
Zellkerne.  — Im  2.  Falle  hatte  ein  .^9jähr,  Ackers- 
mann an  verschiedenen  Stellen  der  linken  Gesichts* 
hälfte  bräunliche  Flecke,  erbsengrosse,  hornige  Auf- 
lagerungen, am  1.  Jochbogen  kuhhornähnliche  Haut- 
hörner, das  vordere  5 cm  lang  mit  Zweimarkstück- 
grosser  Basis.  Am  4.  III  88  Eicision  mit  der  unter- 
liegenden Haut.  Vollkommene  Heilung  in  einem  Monat. 
Eleidin  spärlich,  Papillen  verlängert,  verästelt,  indem 
Kpilhelzellen  in  dieselben  hineingewuchert  sind.  Einzelne 
Capillaren  in  dem  mit  Längsri^sen  und  Spalten  ver- 
sehenen Horngewühe.  In  einem  durch  die  ganze  Ca- 
pillare  verlaufenden  Gefä-sse  sab  man  grössere  gelblich 
grüne  Flecken,  die  aus  kleinen  polyedrischen  Körper- 
chen bestanden  und  sich  bei  stärkerer  Vergröaseruoj 
als  alte  Blutkörperchen  auswiesen  In  einer  seborrba- 
gischen  Stelle,  die  aus  der  Umgebung  des  kl  Bornes 
am  1.  Ohre  excidirt  wurde,  war  die  mächtige  Hom- 
schiebt  lamellöa,  aufgefasert,  die  Haarbälge  weit  aas- 
gedehnt,  um  das  Haar  herum  mehr  gelbliche,  an  der 
Peripherie  mehr  rötbliche  Zellen.  — 3)  Das  Hautborn 
der  Lippe  ist  ein  älteres  Präparat  und  stammt  von 
einem  Manne  Es  ist  eine  Gruppe  von  6 bis  andert- 
halb Centimeter  hohen  Hörnchen  auf  gemeinsamer 
Basis.  Epitbolzapfen  stark  verbreitert,  meist  verlängf'fL 
Papillen  an  der  Basis  sehr  breit,  verlängert,  gefässreich. 
Hornmassen  stark  zerklüftet.  Kein  Eleidin. 

Teleangiectasle. 

Schmidt,  Fritz,  die  Tjleangiectade  der  Haut  and 
ihre  Behandlung.  Inaug*Diss.  Wörzburg  1837. 

Die  Abhandlung  von  Schmidt  über  histologtsri>^° 
und  klinischen  Befund,  sowie  über  Therapie  der  Te- 
le angiectasie  bringt  nichts  Neues.  Der  mitgeth*>'^ 
Fall  selber  ist  höchst  einfach. 

Einem  10  Monat  alten  Knaben  aus  Amsterdani 
wurde  die  angeborene,  am  Halse  median  unter  d«o 
Kinne  sitzende,  zur  Zeit  der  Operation  fünfmarkstüct' 
grosse  Geschwulst  am  15.  6.  87  excidirt,  wonach  die 
Heilung  per  prim.  iot.  erfolgte.  Nachdem  am  _6. 
die  Nähte  entfernt  waren  bildete  sich  eine  vorzüghehe. 
lineare,  weiche  Narbe,  Verf.  empfiehlt  bei  nicht  alij“ 
grossen  Telcar)giociasien  und  bei  jugendlichen  Ind»* 
viduen  vor  allem  die  Kxcision;  für  die  gewöhnhebe 


Lkwin,  Hactkrakkrkitkx. 
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Pralls  sei  der  Tberroocaoter  das  allein  in  Betracht 
kommende;  in  den  Kliniken,  wo  auch  das  nmstand> 
liebere  galranocaustische  InrenUrium  bereit  steht, 
verdiene  dieses  den  Vorzog. 

Xanthom. 

1)  KÖbner,  H.,  Xanthoma  mnltiplez,  entwickelt 
aus  Naevis  vasculoso  pigmcntosis.  Vierleljscbr.  f Derm. 
and  Syph.  S.  398  Abbildung.  — 2)  Stern,  E., 
Zar  Therapie  des  Xanthoms.  Berl.  Wocbenschr.  No. 
50.  S.  1013. 

Köbner’s  (1)  Fall  von  moltiplem  Xanthom 
beiriffteinen  hereditär  nicht  belasteten,  schwächlichen, 
luetischen  Schneider,  bei  welchem  sich  des  Hautleiden 
an  beiden  Achselhöhlen,  seit  etwa  seinem  2 Lebens- 
jahre in  verschiedenen  Schüben,  ruckweise  ausbildele. 
Vornehmlich  ist  die  rechte  Seite  afücirt.  An  den  Au- 
genlidern keinerlei  Andeutung  von  Xanthomen,  auch 
Zahnfleisch.  Lippen  und  Mundschleimhaut,  Leber  und 
Milz  sind  normal.  Die  genaue  histologische  Beschrei- 
bung der  X.  sowie  der  sie  umgebenden  Knötchen  und 
Angiomen  ähnlichen  Flecke  muss  im  Original  nachge- 
irsen  werden.  Ausgezeichnet  ist  dieser  Kall  durch  die 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Localisation  des  X . 
dessen  sonstige  Lieblingssitze  sämmtlich  frei  blieben, 
ferner  durch  die  ungewöhnlich  rothen  Farbentöne 
(dunkelkirschrolh,  rotbbräunlich,  violet  mit  gellen  bis 
braunen  Einsprengungen)  endlich  noch  durch  die 
gruppenarlige.  ziemlich  regelmässige  Anordnung. 

Die  Behauptung  KaposiS,  eine  andere  Heilung 
des  Xanthoms,  als  durch  Excision  oder  Ausschaben 
miuelst  scharfen  Löffels  sei  bisher,  1887.  nicht  ge 
sehen  worden,  ist  durch  das  von  Stern  (2)  einge- 
schltigene  unbluiigo  Verfahren  reclificirt  worden. 

Ein  46jäbr.  Ingenieur  hatte  an  den  innern  Augen* 
winkeln,  an  den  Canthis  internis  leicht  prominirende, 
glatte  .strohgelbe  Flecken,  im  Ganzen  vier  gro.sse  nnd 
ebensoviel  kleine.  Die  Xanthelasmen  belästigten  ihn 
Dar  ästhetisch,  da  ihre  Farbe  von  dem  rosig  injicirten 
Teint  auffallend  abstach;  doch  wollte  er  nicht  des- 
wegen an  sich  schneiden  lassen.  Stern  dagegen  mochte 
auch  die  von  Ernest  Besnier  angegebene  Phoiphor- 
Terpentinbehandlung  nicht  empfehlen.  So  entschloss 
er  sich  ein  lOprocentiges  Sublimat  Collodium  mittelst 
feinen  Pinsels  und  unter  allen  Cautelen  aufzutragen. 
Es  bildete  sich  ein  grauer  Schorf,  nach  dessen  Ab* 
stossuog  sich  die  kleine  GeschwQrsfläcbe  rasch  über- 
häutete.  Die  strohgelbe  Farbe  war  ganz  verschwunden, 
die  Lider  waren  weich  und  haltbar  geblieben  ohne 
eine  Spar  von  Rctractior.  Die  Anwendung  von  Su- 
blimatlösuDg  hat  übrigens  schon  Schwimmer  versucht, 
aber  ohne  Erfolg. 

Papillom. 

Uorrow,  The  relations  of  papilloma  to  Syphilis 
and  tuberculosis  of  the  skin.  Boston  Journ  4. 
October. 

Morrow  beschreibt  das  Krankheitsbild  eines  30- 
jährigen  Mannes,  dessen  Gesicht  zum  grossen  Theile 
mit  Krusten  bedeckt  war.  unter  denen  sich  Papillome 
befanden  theils  vereinzelt,  theils  blumenkohlartig  an- 
geordnet. Die  microscopische  Lntersucbiing  einiger 
excidirter  Tumoren  ergab  Vorhandensein  von  Tuberkel- 
Bacillen.  ln  der  sich  anschliessenden  Discussion  hielt 
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Dr.  Foz  den  Fall  für  Syphilis,  und  benennt  ihn 
Framboesia  eczematosa.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Framboesia  nicht  nur  im  pustulösen  Stadium  der  Sy- 
philis sondern  im  gew.  tuberculösen  vorkomme,  her- 
vorgerufen  durch  ein  Eczem,  welches  sich  auf  der 
syph.  Basis  gebildet. 

Fibroma  molluscum. 

Hahn,  Ernst,  Beiträge  zur  Casuistik  des  Fibroma 
mulluscum  loaug.-Diss.  Würzburg. 

Dur  Fall,  welchen  Ernst  Hahn  nach  kurzer  Skizzi- 
rung  von  17  schon  früher  publicirien,  jetzt  aus  dem 
Landkrankenbause  zu  Fulda  mittbeilt.  betrifft  einen 
66jährigen  hereditär  nicht  belasteten  Mann.  Derselbe 
hatte  schon  im  ersten  Lebensjahre,  in  Folge  schwerer 
Gebart  die  noch  jetzt  bestehende  Geschwulst  auf  der 
linken  Gesichtaseite.  Dazu  trat  in  seinem  10.  Jahre 
die  allmälig  sich  enorm  vergrössernde  in  der  linken 
Lendengegend , danach  eine  Anschwellung  des  linken 
Hodensackös  und  zuletzt  die  Bildung  vieler  kleinen, 
knotigen  Geschwülste,  regellos  über  die  Haut  zerstreut. 
Letztere  batte  stets  einen  Stieb  ins  Braune.  Patient 
ist  geistig  beschränkt,  seit  langem  erwerbsunfähig,  hat 
zwar  die  Volksschule  besucht,  aber  nie  ein  Handwerk 
erlernen  können.  — > Die  Geschwulst  auf  der  linken 
Gesiebtsseite  ist  weich,  breit  aufsitzend,  am  rechten 
Kinntheile  beginnend  und  unter  starkem  Abwärts- 
zieben  der  linken  Mundspalte  auf  die  linke  Oberlippe 
Qbergreifend.  Sie  gebt  von  der  linken  Nasenfurohe 
aufwärts,  zieht  oberes  und  unteres  Augenlid  so  nach 
abwärts,  dass  der  linke  Augapfel  völlig  verdeckt  wird. 
Das  linke  Jochbein  ist  1 cm  vom  äusseren  Augen- 
winkel 2 cm  lang  durchbrochen,  das  Unterkieferköpf- 
oben  ezeursirt  8 cm  nach  vorn  und  unten.  Linkes 
Ohr  um  10  cm  abwärts  gezogen,  Gebörgang  verengt. 
Gehör  links  gäuzlich  aufgehoben.  Starke,  dunkle,  ver- 
einzelte Barthaare  auf  der  Geschwulst.  Am  linken 
unteren  Zungenrande  5 bobncngrossc  Knollen  auf 
schmalem  Stiele,  am  zahnlosen  Proc.  odont.  sin.  eine 
breite  weiche  Geschwulst,  auch  an  der  rechten  Innen- 
seite des  Kiefers  sowie  am  rechten  Zuugenrande  meh- 
rere erbsen-  bis  bohnengrosse  Tumoren.  — Ein  roanns- 
kopfgrusser  Tumor  reicht  von  der  8.  Hippe  86  cm  ab* 
wärts  bis  zur  Mitte  des  linken  Oberschenkels.  Seine 
Haut  ist  dunkel  pigmentirt,  mit  spärlichen  Haaren.  — 
Die  ganze  Körperoberfläche  mit  Ausnahme  der  Planta 
und  Vota  ist  mit  KnÖtebvo  von  Linsen-  bis  Haselnuss- 
grösse bedeckt.  Sogar  der  After  ist  mit  einem  Kranze 
zierlicher,  etwas  in  die  Länge  gezogener  Knötchen  um- 
geben. Der  linke  Hode  in  sehr  derbe,  barte  Geschwulst 
verwandelt.  Durch  das  Gewicht  der  grossen  Lenden- 
geschwulst hat  sich  linksseitige  Scoliose  ausgebildet. 
Die  am  28.  Juli  1887  ausgefuhrte  Exstirpation  des 
4.8  k schweren  Tumors  war  durch  colossalen  Blut- 
verlust erschwert.  Patient  erholte  sich  jedoch  bald 
von  seinem  Coliaps,  die  Wundbeilung  verlief  gut  und 
war  am  15.  Tage  beendet.  Für  ähnliche  Operations- 
fälle  schlägt  Verf.  folgenden  Modus  vor.  Nach  sorg- 
fältiger Abtastung  des  Stieles  der  Geschwulst  und  Be- 
stimmung der  Lage  puUirender  zufuhrender  Gefässe, 
soll  die  Haut  über  ihnen  in  einer  Falte  gehoben  und 
diese  mit  spitzem  geraden  Messer  — den  Kücken  des 
letzteren  nach  der  Basis  gewendet  — von  unten  nach 
oben  durchschnitten  werden.  Dann  wird  der  Schnitt 
soweit  verlängert,  dass  säromtlicbe  Gefässe  frei  zu  Tage 
liegen.  Diese  werden  dann  durch  Umstechung  mittelst 
Nadel  oder  Deebamps  leicht  und  sicher  abgebunden. 
Wenn  damit  die  Geschwulst  gänzlich  von  der  Blut- 
babn  ausgeschaltet  ist,  kann  sie  ganz  ohne  Gefahr  ab- 
getrcnnl  werden.  Man  hat  dann  gerade,  glatte  Schnitt- 
ränder  und  die  Hautplastik  zur  Deckung  des  Defectes 
kann  den  Verhältnissen  entsprechend  exact  vorgenom- 
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men  werden.  Folgt  dann  genaue,  sorgfältige  Yemä- 
hang  der  Wundrander  und  antiscptiscber  Drockrer- 
band,  so  bat  man  nach  möglichst  gefahrloser  Opera- 
tionsmetbode  auf  kurze  und  gute  üeiluiigsdauer  zu 
hoffen. 

Lupus. 

1)  Ciarroechio*  Cura  del  lupus  per  mezzo  dello 
streptoeocco  della  erlsipela.  Hüllet,  della  soc.  Lanci- 
siana  degli  ospedali  di  Roma.  Fase.  3.  p.  149.  — 
2)  Udler»  P.,  Beitrag  z.  Therapie  des  Lupus.  Wiener 
med.  Presse.  No.  16,  17,  18.  — 3)  Uirschfeld, 
Otto,  Ueber  Lupus  und  Uauttuberculose.  Inaug.  Diss. 
Bonn.  — 4)  Leloire,  H , Sur  la  nature  de  vari6t4s 
alypiques  du  lupus  vulgaris.  Compt.  rend.  T.  107. 
No.  4.  — 5)  Schwimmer.  K.,  Einige  seltnere  Haut- 
krankheiten. Kranken  - Vorstellung.  Fester  Presse. 
No.  4.  S.  58.  — 6)  Derselbe,  Ueber  den  Uoilwerth 
des  Erysipels  bei  verschiedenen  Uautkrankbeitsformen. 
Wiener  med.  Presse.  No.  15,  16.  (Lupus  wird  durch 
Erysipel  nicht  inöuencirt  Siche  Erysipelas.)  — 7) 
Richter,  J,  Ueber  Lupuscarcinom.  Vierteljahrs- 
achrift  f Derro.  u.  Syphi).  XX.  69.  — 8)  Schütz, 
Jos.,  Zur  Therapie  des  Lupus.  Münch.  Wochenschr. 
No.  45.  S.  761.  — 9)  Hutchinson,  Jonathan,  On 
lupus.  Delivered  betöre  the  Harveian  society.  Deo. 
1887.  Brit  Journ.  7.,  14.,  21.  Januar.  - 10)  Oh- 
mann*Dumesnii,  Erylhematous  lupus  of  tbe  band. 
American  joum.  Deoember. 

Ciarroccbio(l)  bat  versucht  den  Lupus  durch 
künstliches  Erysipelas  zu  heilen,  indem  er  einerseits 
ausging  von  der  Beobachtung,  die  er  und  Andere  ge- 
macht haben  wollen,  dass  zufälliges  Erysipel  eine 
Besserung  der  Inpösen  Tbeile  bewirkte,  andererseits, 
dass  man  durch  ringförmige  Injectionen  mit  Carbol- 
lösung  das  Erysipel  einschränken  könne  (Despres. 
Champouillon,  Mauriao,  Manassei.  Hüter). 

Eine  30jährige  Krauthändlcrin  batte  seit  4 Jahren 
im  Gesicht  einen  Lupus,  welcher  den  linken  Nasen- 
flügel zerstörte;  ausserdem  auf  der  Streckseite  des  lin- 
linken  Vorderarmes  eine  in  der  Mitte  ulcehreodc  lu* 
pöse  Stelle  von  der  Grösse  eines  Zcbn^Centesimistückes. 
Letztere  erwählte  er  für  seinen  therapeutischen  Ver- 
such. Es  wurden  vom  Streptococcus  erysipelatis  ver- 
schiedene Culturen  angelegt  und  davon  nach  einem 
Monat  etwa  3 ccm  in  das  subcutano  Zellgewebe  des 
Ohres  eines  Kaninchen  injicirU  Die  Wirkung  des 
Streptococcus  erwies  sich  genügend  abgeschwächt,  indem 
am  nächsten  Tage  nur  eine  erysipolatoido  leichte  Rothe, 
Schwellung  und  Vfärme  ohne  Fieber  erschien.  So 
wurde  denn  am  29.  December  1887  die  erste  subcu- 
tane  und  intradermatisebe  lojection  mit  einer  Gelatine* 
cultur  iQ  die  Mitte  der  lupösen  Stelle  am  Unterarm 
gemacht.  Am  30.  geringes  Oedem , der  kleine  Schürf 
war  abgefatlen  und  die  offene  uicerirende  Stelle  secer- 
nirte  eine  dünne  Flüssigkeit.  Nun  wurde  eine  die  Ge- 
latineeuitur  entbatteiide  Salbe  aufgelegt,  mit  Kaut- 
schuk bedeckt  und  mit  Watte  etc.  verbunden.  In  den 
folgenden  Tagen  zunehmend  sieb  röthender  UalOf  kleine 
Veaikeln,  lupöse  Stelle  erst  voluminöser,  doch  am 
15.  Januar  nach  abgelaufeoem  erysipelatösem  Proccss 
etwas  kleiner,  als  vor  der  Injection.  Am  15.  Januar 
die  zweite  Injection  und  Bedeckung  mit  Stitiptococcus- 
salbe.  Derselbe  Erfolg,  sodass  am  1.  Februar  ein  ge* 
wisscr  Grad  von  Verminderung  der  lupösen  Infiltration 
wahrnehmbar  ist.  Am  2.  Februar  eine  kräftigere,  von 
Puerperaliufection  bezogene  Streptococcuscultur  einge- 
spritzt,  einige  Einschnitte  in  der  Umgebung  des  Lupus 
gemacht,  darüber  noch  von  der  Streptococcuscultur 
gestrichen  und  alles  antiseptiscb  verbunden.  Schon 
nach  2 Stunden  Brennen  im  Unterarm,  allgemeines  Un- 


behagen, Frostsebauer,  Schwellung  der  schmerzhaften 
Umgebung  des  Lupus,  Temperatur  38,5 — 39,6*C.  Du 
Kr>‘sipel  breitet  sieb  rapide  bis  zum  Ellbogen  und  den 
Metacarpalgelenken  aus.  Nun  wird  mit  Carbol  inter- 
venirt,  in  die  Peripherie  V,  procentige  Lösung  injieirt 
und  ausserdem  einige  Pioscistriche  mit  reiner  Carbol- 
säure  um  die  Rötbe  gemacht.  Glänzendes  R.esultat. 
Das  Erysipel  geht  keine  Linie  über  die  gezogene 
Grenze.  Zunächst  unruhige  Nacht,  Kopfschmerz,  Nau- 
sea, Temperatur  39*,  dann  Proslration,  gelb  belegte 
Zunge,  Vomituritionen,  Haut  und  Sclera  gelb,  Tenp. 
38,5  Vorderarm  und  Haedrücken  geschwollen,  die 
lupöse  Zone  cyanotisoh.  Strenge  Diät,  Karlsbader  Salz- 
Die  lupösen  Knötchen  schwinden,  die  Ulccration  ver- 
narbt, am  20  Februar  keine  Spur  mehr  vom  Lupus. 
— Auffallend  ist,  dass  Verf.  zwar  von  der  angeblich 
günstigen  Einwirkung  des  spontanen  Erysipels  aus- 
gmg,  aber  doch  die  in  3 Fallen  von  B Winternitz 
in  der  Pick’scbeo  Klinik  beobachtete  ungünstige  nicht 
gelten  lassen  will. 

Der  e rythem atöse  Lupus  Cazenavi,  welcher 
in  einer  eigenartigen,  umschriebenen  Entzündung  der 
Haut  und  ihrer  Drüsenorgane  besteht  and  oft  mit 
Zell  Wucherung,  Gefässerweiterung  und  Ezsudation 
einbergebt,  darf  nach  Heller  (2)  niemals  mit  Aetz- 
mitteln,  «wie  dies  an  der  Wiener  Schule  üblich  ist“, 
behandelt  werden,  da  diese  nur  die  Entzündung  stei- 
gern; vielmehr  passen  nur  Antiphlogistica.  Kalte.  Aq. 
Qoulardi,  Sublimat  mit  Aq.  calcis  als  äusserlicbe. 
Acida  und  kühlende  Getränke  als  innerlicbe  Mittel 
dahin.  Tritt  Erysipel  durch  Resorption  des  unter  der 
Borke  angesammelten  Eiters  auf,  dann  ist  Cbioin  und 
äusserlich  Uogt.  bydr.  ein.  mit  Ungt.  aromat.  ana 
indicirt.  Ist  dagegen  das  Erysipel  durch  eine  — sup- 
ponirte  — Infection  des  Blutes  entstanden,  so  «dürfte 
Acid.  carbol.  innerlich  die  besten  Dienste  leisten.” 
Erat  nach  gehobener  Entzündung  darf  man  an  die 
Beseitigung  der  etwaigen  Ezsudate  gehen,  aber  aneb 
hier  nicht  mit  Aetzmitteln.  Stichelung,  Scarificatioo 
oder  dem  Scbablöffel.  Vor  Allem  müssen  die  aoämi- 
sehen,  geschwächten  und  nervösen  Lupösen  gekräftigt 
werden,  daher  Amara.  Natr.  bicarbon.,  gute  Diät, 
frische  Luft,  auch  rationelle  Kaltwassercar,  Arsen  mit 
Eisen  (Sol.  Fowleri,  Tr.  ferri  pomat  ana.  2 mal  täg- 
lich 10  Tr.),  ganz  besonders  ist  Roneegno-Eisenwasser 
zu  empfehlen.  Gegen  nervöse  Zufälle  Cbloralhydrat, 
Brorakali,  Bromnatrium.  Einen  grossen  Erfolg  hatte 
Ergotin  bei  Qesichtslupus  mit  Kopfoongeslionen.  Bei 
derbteigigen,  schmerzenden  Knotea,  den  Vorboten 
neuer  Efflorescenzon,  leiste  Jodoform  innerlich  sehr 
gute  Dienste  (Jodoformi  desodorati  1,50,  Extr.  Gen- 
tianae  q.  s.  ut  fiant  pilul.  30,  Collodio  obdocendae. 

S.  3 mal  täglich  2 Pillen).  Als  äussere  Mittel  em- 
pfiehlt H.  ausser  Kaliseife,  rotbe  PräoipiUtsalbe,  Lö- 
sung von  Natr.  bicarb.,  Aq.  Calcis  mit  oder  ohne 
Sublimat,  Aq.  Goulardi,  bei  zerfallendem  Gewebe 
Borsäure  als  Pulver.  Tbeer  sei  nicht  anzuratbeo.  da- 
gegen hat  sieb  ihm  die  täglich  einmalige  Bepioselung 
mit  Solut.  Fowleri  vorzüglich  bewährt;  sie  erweicht 
das  Infiltrat  und  bringt  es  zur  Resorption. 
36jährige  anämische  Frau  mit  Lupus  im  Gesichte 
wurde  durch  letzteres  Mittel  vollkommen  geheilt.  Aach 
beim  Lnpus  Willani  verwirft  Verf.  alle  AetxmiUeL 
Stichelungen  und  Auskratzungen  ond  wendet  Eia 
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pinselung  mit  Sol.  Powleri  als  mildes,  langsam  aber 
sicher  heilendes  Mittel  an.  Dazu  Umschläge  mit  der 
Losung  Ton  Natr.  bicarb.  (2:  160).  seltener  schwache 
Pracipitatsalbe.  Innerlich  theils  Eisen,  theils  Arsen. 
Leberthran,  fast  ganz  ohne  Wirkung,  verdirbt  nur  den 
Appetit.  Phosphor  hat  ebenso  wie  Carbolsäure  inner- 
lich hier  nichts  genützt.  Bessere  Wirkung  erzielte  II. 
noch  mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Ergotin.  Bei 
Anwendung  der  oben  empfohlenen  inneren  und  äusse 
ren  Mittel  «kann  man  ganz  bestimmt  jeden  noch  so 
desperaten  Fall  von  Lupus  vollkommen  und  radical 
heilen,  wenn  auch  in  so  manchem  Falle  die  Geduld 
sowohl  des  Arztes,  wie  des  Kranken  auf  eine  harte 
Probe  gestellt  wird.* 

Die  Dissertation  von  Hirschfeld  (3)  stellt  die 
Ansichten  für  und  wider  die  Identität  von  Lupus 
and  Tu  berculosis  zusammen  und  resnmirt  in  der 
These:  Der  Umstand,  dass  cutane  Impfungen  mit 
Lupustnaterial  bisher  Lupus  der  Haut  nicht  erzeugten, 
spricht  nicht  gegen  die  tuberculöse  Naiur  des  Lupus. 

Leloire  (4)  specißcirt  neben  der  typischen  Form 
des  Lupus  vulgaris  noch  dreierlei  atypische  Va- 
rietäten, Bei  der  ersten  sind  die  HauUuberkel  etwas 
glasig,  halb  opak  und  enthalten  mitunter  kleine  Cysten 
„von  colloider  Entartung  eines  Theiles  der  Lupom- 
elemenle.  •*  Die  lupösen  Knötchen  bestehen  aus  nblocs“, 
welche  die  centralen  Tbeile  der  Lupusfollikel  sind  und 
deren  Schnitte  sich  mit  Picrocarmin  gelb-orange  fär- 
ben. Die  Knötchen  sind  fast  ganz  ohne  Blutgefässe. 
L.  bezeichnet  diese  Varietät  als  eine  abgeschwächte 
Art  der  Hauttubercutose,  die  sich  zum  typischen  Lu- 
pus verhalte,  wie  die  von  Granoher  beschriebene 
colloide  Lungentuberculose  zur  gewöhnlichen  Tuber- 
culose  dieses  Organs.  Er  benennt  sie  Lupus  vul- 
gaire,  variötä  colloide.  Bei  der  zweiten  Abart  sind  die 
Knötchen  weich,  ihr  Infiltrat  mehr  diffus,  transparent, 
etwas  gelatinös  und  von  — oft  dilatirten  — Blut- 
gefässen durchzogen.  Sie  enthalten  nur  ausnahms- 
weise  Kiesenzellen  und  so  selten  Bacillen,  dass  in 
einer  Reibe  von  60  Schnitten  nur  eine  oder  zwei  ge- 
funden wurden.  Dies  ist  eine  mucoide,  oder  besser 
myxomatöse  Varietät  des  Lupus  vulgaris.  Die  dritte 
Abart  ist  die  scleröse,  welche  Verf.  mit  E.  Vidal 
schon  1882  (Comptes  rendus  de  la  soc  de  btol., 
Nvbr.)  beschrieben  hat.  Alle  3 Varietäten  bezeichnet 
L-  deshalb  als  abgescbwäcbte  Formen  des  Lupus  vul- 
garis, weil  sie  nur  äusserst  wenig  Bacillen  enthalten, 
weil  sich  die  Infection  durch  ihre  Uebertragung  auf 
Thiere  viel  langsamer,  als  mit  der  echter  Tuberkel 
vollzieht,  Ja  mitunter  gar  nicht  gelingt. 

Schwimmer  (5)  stellte  einen  22jäbr.  Bauern- 
burschen  vor,  welcher  seit  kaum  5 Jahren  einen  Lu- 
pus universalis  zeigt. 

Die  Affection  ging  rückwärts  von  den  Nates,  vorn 
von  der  Nabelgegend  aus  und  bedeckte  beide  unteren 
Extremitäten  in  toto  mit  bypertrophisebem  Lupus.  Bc- 
oerkenswertb  war,  dass  sich  die  Krankheit  hier  in 
einer  späteren  Lebensepoehc  entwickelte,  als  dies  sonst 
20  sein  pfiegt-  Ausserdem  erschienen  von  ganz  beson- 
derem Interesse  die  starken  Keloidsträogc  in  den  Knie- 


gelenkspartien, wo  sich  neben  lupöser  Infiltration 
deutlich  umschriebene  Lupusknoten  vorfandeo. 

Richter  (7)  recapitclirt  und  vollendet  den  schon 

1886  in  der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis  (S.  767)  von  Wintern  Uz  mitgetheilten  Fall 
von  Lupuscarcinom  eines  damals  46jahr.  Berg- 
mannes Jos.  K.  (cfr.  diesen  Jahresbericht  1886. 
II.  519.) 

Damals  ergab  die  microscopisebe  Untersuchung  den 
Befund  eines  infiltrirtcn  Lupus  mit  den  characteristi- 
sehen,  histologischen  und  bacteriologiscbuti  Merkmalen. 
Nach  fast  I2j  Bestände  des  Lupus,  welcher  sich  in- 
zwischen über  einen  grossen  Tbeil  der  Körperoberfiäcbo 
ausgebreitet  halte,  kam  cs  auf  der  lupösen  Haut  der 
linken  Wange  zu  einem  Epithelialcarcinom  aus  ero- 
dirten  papillären  Wucherungen.  Die  Geschwulst  wurde 
von  Gussenbauer  exatirpirt  und  es  zeigte  sich  in 
den  nächsten  2 Jahren  kein  Recidiv.  Am  8.  Novbr. 

1887  wurde  der  Kranke  neuerdings  auf  die  dermatoto- 

gi.sche  Klinik  wegen  eines  Carcinoms  in  der  rechten 
Wangengegend,  am  Kieferwinkel,  aufgenommen.  Der 
Tumor  wurde  am  20.  December  1887  exstirpirt,  wo- 
nach der  Substanzvcrlust  gesunde  kräftige  Granulationen 
bildete.  Beide,  zeitlich  und  räumlich  ausser  Zusammen- 
hang stehenden  Ge.schwülste  zeigten  in  folgenden 
Puricten  Uebereinstimmung:  1.  Beide  waren  scharf 

gegen  die  umgehende  Haut  abgegrenzte,  fremdartige, 
selbständige  Neubildungen.  2 Beide  entwickelten 
sich  aus  ulcerirtem,  papUlar  gewuchertem  Lupusboden 
an  homologen  Uautstellen.  8.  Beide  wueb-en  schnell 
und  zwar  nicht  durch  neue  Knötchen  in  der  Umgehung, 
sondern  durch  Infiltration  und  Substitution  der  Nach- 
barschaft durch  AfttTma.ssc,  also  mit  destructivem  Cba- 
racter.  4 In  beiden  Geschwülsten  kam  es  neben  der 
PröliferatioD  relativ  rasch  zu  Rückbildungsprocessen. 
5.  In  beiden  Fällen  fehlte  die  regionäre  Drüsen- 
infeetion  und  6.  auch  die  Krebscachexie.  Trotz  der 
beiden  letzten  Puncte  blieb  doch  für  beide  Falle  die 
Diagnose  als  Epitbelialcarcinomo  bestehen.  Verschieden 
war  eigentlich  cur  die  Form,  indem  der  linkseitige 
ezq^oisit  fongos,  fast  polypös  war,  was  beim  rechtsseiti- 
gen nicht  zum  Ausdruck  gelangte  Aua  dem  micro- 
scopischen  Befunde  der  letzteren  Geschwulst  zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse.  Sie  war  eine  atypische  epitheliale 
Neubildung,  welche  destruirend  alle  Gewebe  durch- 
wuebs.  Aber  aus  den  anatomischen  Merkmalen  allein 
den  malignen  Cbaracter  dieser  Neubildung  bestimmen 
zu  wollen,  wäre  nicht  ganz  richtig,  weil  infolge  der 
fortwährend  sieb  vollziehenden  Zerialls-  und  Wucht*- 
rungsprocesse  die  anatomi.schen  Grenzen  der  einzelnen 
Schichten  der  äu.ssern  Decke  in  hohem  Grade  verscho- 
ben waren  Man  kann  daher  nicht  so  ohne  Weiteres 
sagen,  die  Geschwulst  habe  in  relativ  kurzer  Zeit  alle 
Uautschiebten  und  das  suboutane  Gewebe  durchwachsen 
und  sei  bis  gegen  die  Fascie  vorgedrungen,  weil  eben 
diese  Schichtung  zur  Zeit  des  Entstehens  nicht  mehr 
vorhanden,  ja  vielleicht  die  eine  oder  die  andere  Schicht 
sobon  stark  reducirt  war.  Das  lebhafte  Wachsthum 
wurde  nur  in  den  oberflächlichen  Sebiobten  der  tie* 
schwulst  beobachtet,  in  den  tieferen  Lagen  waren  aus- 
gesprochene Kuckbildungsprocesse,  also  hatte  die  Ge- 
schwulst geringe  Tendeuz  zum  Wachslbum  in  die  Tiefe. 
Von  einem  Lupuscarcinom  aber,  sagt  Verf.,  kann  man 
nur  dann  sprtchcii,  wenn  dasselbe  auf  dem  Boden 
eines  fioriden  Lupus  zur  Entwickelung  gelangt:  denn 
das  aus  einer  Narbe  noch  geheiltem  Lupus  entstandene 
Carcinom  hat  mit  Lupus  Nichts  zu  .schafTen. 

Schütz  (8)  hat  bei  Gesichtslupus,  wo  nach 
Auskratzen,  Ausbrennen  und  Behandlung  mit  Pyro- 
gallussäure  oder  Chlorzink  grössere  Wundflärhen  ge 
schaffen  waren,  sobald  unter  SublimaiumschlägeD 
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Granulirung  und  Abatossang  der  Schorfe  erzielt  war 
and  sieb  ein  Epilbelsaum  zeigte,  mit  grossem  Vortheil 
einen  CompressiT- Verband  angewendet.  Die 
Wunde  wurde  mit  Carbolquecksilber*  Guttapercha* 
pflastermull  bedeckt  und  dies  mit  Collodiom  dick  be- 
strichen. Je  nach  der  Starke  der  Secretion  blieb  der 
Verband  6 — 24  Stunden  liegen.  Wenn  beim  raschen 
Wechseln  des  Verbandes  der  Collodiumanstrich  zu  fest 
haftet,  wird  mit  Essigätber  io  einem  Watteläuscbcben 
nacbgeholfen.  Durch  diese  Compression  erreicht  man 
Mirellirung  der  Wundfläcbe  und  Abflachung  der  steilen 
Ränder.  Der  Schlasseffect  ist  eine  sehr  zarte,  weiche, 
rerscbiebliche  Karbe.  Die  kleinen  Kachtbeile,  Rand- 
eczem  durch  dasCoUodiuro  und  Belästigung  der  Augen 
durch  Terdnnstanden  Äether  werden  durch  den  Vor- 
tbeil  einer  nicht  entstellenden  Narbe  aufgewogen. 
Schiieaslich  tägliche  Massage  und  Abschleifung  der 
Narbe  mit  MarmorpulTer  und  Schmierseife. 

Hutchinson  (9)  bespricht  in  einem  sehr  aus 
führlichen  Vortrage  über  Lupus  sowohl  den  Lup. 
com.,  als  auch  den  Lup.  erythematosus.  Er  schildert 
hierbei  die  Cbaracteristik  der  Processe,  die  Aetiologie, 
besonders  durch  Infection,  macht  auf  das  verschieden- 
artige Auftreten  des  Lupus  an  verschiedenen  Kdrper- 
theilen  aufmerksam  und  beschreibt  seine  Beziehungen 
zur  Tuberculosis,  Scropbolosis  und  Krebs.  Es  folgt 


dann  eine  eingehende  histologische  Untersuchung  und, 
Erklärung  sowohl  des  gewöhnlichen  Lupus,  als  des 
erythematosus  und  der  Differenzirung  dieser  beiden 
Krankheiten,  wobei  die  mannigfachen  Beziehungen  ta 
einander  hervorgehoben  werden,  je  nachdem  die  klini- 
schen oder  histologischen  Symptome  und  Momente  in 
Betracht  kommen.  Dem  Lupus  der  Schleimhäute 
widmet  Verf.  besonderes  Interesse  und  benennt  viel« 
sonstige  abweichende  Formen  (Abarten)  des  Lupus 
mit  besonderen  Namen,  die  sonst  nicht  gebräuchlich 
sind.  Selbstverständlich  nimmt  er  auf  Alter,  Ge 
schlecht,  Heredität  etc.  Rücksicht. 

Schliesslich  erwähiit  Verf.  noch  als  verwandte 
Krankheiten:  das  Rbinosclerom,  das  Xeroderma,  ver- 
schiedene Varietäten  der  erythematösen  Processe  und 
schildert  einige  Krankheitssymptome  der  Syphilis,  die 
auch  mitunter  den  lupösen  Processen  gleioben. 

ln  der  Scblussrecapitulatioo  erinnert  Verf.  beson- 
ders daran,  dass  seiner  Meinung  nach  eine  ganze  An- 
zahl von  Krankbeitsvorgängen,  wenn  auch  zum  Theil 
sehr  seltener  Art  — existiren.  die  zum  lupösen  Krank 
beitsprocess  in  Beziehung  ständen.  Zum  genaueren 
Studium  müssen  wir  auf  die  Originalabbandluog  ver 
weisen. 

Im  ersten  Tbeile  seines  Vortrages  giebt  Verf.  nach- 
stehende tabellarische  Eiotbeilung: 


Die  Lupusfamilie. 

Allgemeine  Definition:  Serpiginose,  infectiöse,  narbenbinterlassende  Bntzuniungen  der  Haut  und  Schleimhäute 

Hauptsächliche  Form. 

Struma  lupus  (mit  subcutanen  Abscessen  und  DrOsen- 
erkrankongen). 

Klinische  Gruppirung. 


Lupus  vulgaris. 

Meist  nicht  symmetrisch. 

Neigt  suro  ulceriren. 

Uft  bei  Kindern. 

Gleicbmässiges  Befallen  beider  Geschlechter. 
Sehr  selten  letal. 


Lupus  communis 
(seine  typische  Form). 


Acne  Inpus  \ 

Eczema  lupus  I 

Psoriasis  lupus  > sehr  selten. 

Naevus  lupus  l 

Lupus  lympbatious  / 

Sycosis  und  Rbinosclerom  sind  wahrscheinlich  verwandte  Krankheiten. 

Besondere 


’ Vereinzelte  Knötchen. 
Multiple  Knötchen. 

1 An  Händen  und  Füssen, 
f Necrotiseber  Zerfall. 

An  den  Schleimhäuten. 

I Des  Septum  nasi. 

Lupus  mutilans. 

Lupus  mit  Elephantiasis. 


Lupus  erythematosus. 

ln  der  Regel  symmetrisch. 

Keine  Tendenz  zu  ulceriren. 

Nicht  bei  Kindern. 

Häufiger  bei  Frauen  als  Männern. 


Erythema  lupus 
(seine  typische  Form). 


Formen. 

Seborrboea  lupus  (Lupus  sebaceus). 

Klinische  Gruppirung. 

I Beschränkt  auf  Gesicht. 
Üesioht  und  Extremitäten. 
Allgemeine  Vertheilung  (diffus). 
Mit  Erysipel  vereint. 


Chilblaint  , 

Sunblain  ) ‘“P““- 
Acne  rosaoea  lupua  | 


Psoriasis  lupus 

Kaposi*s  Krankheitsform  ist  vrahrscbeinlicb  eine  dom  Lupus  erythematosus  verwandte  Form. 


Obmann  (10),  der  das  seltene  Auftreten  des 
Lupus  erythematosus  allein  an  der  Hand,  im 
Vergleich  zu  dem  auch  an  anderen  Körpertheilen, 
speciell  im  Gesiebt  vorhandenen,  bervorhebt,  tbeill 


einen  derartigen  Krankheitsfall  mit.  der  seit  l8oZ 
von  anderen  Aerzten,  im  letzten  Jahre  von  ihm  selber 
beobachtet  worden  war.  Er  giebt  dann  eine  tabelle- 
rische  Uebersicht  über  46  von  amerikanischen  Derma- 
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tologen  poblioirte  FftUe,  woselbst  25m&l  auoK  die 
Handaffection  Torbanden  gewesen.  Hierbei  looalisirte 
sich  der  Krankbeitsprocess  1 7 mal  am  Handrücken, 
3roai  an  der  Palma,  2mal  an  Dorsoro  und  Palma 
roanus.  In  3 Pillen  erkrankte  die  seitliche  Flache 
der  Hand  und  in  einem  Falle  die  Endpbalangen  der 
Finger.  Was  das  Gescblecbt  betriflft,  so  erkrankten 
Kranen  hauflger  als  Minner,  im  Verbaltniss  von  2:1. 
Das  früheste  Auftreten  im  Kindesalter  war  das  7.  Le- 
beosjabr. 

Lepra. 

1)  Ernst,  A,  Pseudolepra  loaug  *Diss  Berlin. 
— 2)  Scbnltse,  F (Dorpat),  Zur  Kenntniss  der  Lepra 
Arch.  f.  klin.  Hed.  Bd.  43.  S.  496. 

Ernst  (!)  berichtet  über  folgenden  Fall  eines 
Leproids. 

Ein  72Jäbr.  Förster,  erblich  nicht  belastet,  hatte 
als  Kind  Tjrphos,  häufig  Lungen catarrh,  grosse  Em- 
p6ndlichkeit  der  Haut  und  ror  10  J.  schwere  Pleuritis. 
Aaf  seinen  häufigen  Reisen  kam  er  nie  über  Deutsch- 
land hinaus,  überhaupt  nicht  in  Lepra>Gegenden.  Schon 
vor  dem  Beginn  seiner  jetzigen,  4 J.  bestehenden  Haut- 
affection,  klagte  er  über  Mattigkeit,  trübe  Stimmung, 
Rheuma,  Herzklopfen,  Verstopfung.  Vor  4 J.  bekam 
er,  muthmasslich  nach  einem  Fliegenslich , auf  der  I. 
Schläfe  einen  Knoten,  welcher  grösser,  härter  und 
schliesslich  excidirt  wurde.  Vor  2 Jahren  war  er  wegen 
starken  Lungencatarrhs  14  T.  bettlägerig,  bekam  ein 
Stechen  im  Hinterkopf  und  eigentbürolicbe  Schmerzen 
in  den  Ohrläppchen,  Anschwellung  und  Schmerz  des 
1.  Handgelenkes,  was  durch  Salioyl  allmälig  beseitigt 
wurde.  Im  Marz  18S7  erschien  plötzlich  auf  der  Stirn 
ein  thalergrosser,  nicht  erhabener  Fleck,  daneben  ein 
duokelrothes  hartes  Knötchen.  Nicht  lange  nachher 
zeigten  sich  ähnliche  Knötchen  nach  der  Uegund  des 
Nasenrückens,  die  allmälig  wachsend  confluirten,  doch 
zwischen  sich  tiefe  Furchen  Hessen.  Drei  Wochen 
später  bildete  sich  auf  dem  1 Jocbbogen  ein  Knoten, 
darauf  einer  links  von  der  Nase.  Um  Weihnacht  1887 
Verdickung  beider  Ohrläppchen  in  toto,  vor  3 M.  wurde 
auch  die  r.  Nasenseite  und  Wange  von  der  Knötchen* 
bildung  ergriffen.  Aensserlich  erst  Jod,  dann  innerlich 
Arsen  bis  Juni  1887,  ohne  Erfolg,  dann  kalte,  darauf 
warme  Umschläge,  zuletzt  vierwöchige  Milchour.  Kehr. 
1888  wieder  Rheuma  im  r.  Fass  und  r.  Arm;  bis  Mai 
Ichthyol- Pillen  und  IchthyoLPflastermull.  Inzwischen 
haben  sich  die  Knötchen  zu  Knollen  vou  Haselnuss* 
bis  kleiner  Wallnassgrösse  entwickelt.  Die  Nase  ist  zu 
einem  unförmigen  Klumpen  verdickt.  Keine  Rhagaden 
oder  Oescbwib’e.  Durchsohimmemde  geschlängelte 
Venen  geben  ein  dunkelrotbes  Colorit.  Die  Haut  über 
den  Knoten  fest  verwachsen,  nicht  verschiebbar.  Con* 
sistenz  der  Knoten  speckartig.  Auch  der  r.  Arm  hat 
ähnliche  Flecken  und  Knötchen.  — Rheumatische 
Sebmenen,  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Verstopfung,  ge- 
drückte Stimmung.  — Nach  dreitägiger  Anwendung 
von  Bmpl.  Hydr.  am  9.  Mai  1888  Resorcin  innerlich 
und  äusserlicb;  vom  15.  Mai  ab  zweitägliob  abwechselnd 
ein  Arm-  reap.  Fussbad  von  30— 40*.  Verboten  Roth- 
wein,  Cbocolade,  Cacao,  Kartoffeln,  Hülsenfrüchte,  Reis, 
Tbee,  Bouillon;  dagegen  in  Speisen  und  Getränken 
viel  Salz  gegeben.  Die  Knoten  wurden  weicher.  Der 
am  12.  Mai  1888  durch  Sebweninger  abgetragene 
grösste  Knoten  der  r.  Wange  zeigte  bei  microscop. 
Untersuchung  nirgends  Bacillen  oder  Bacterien 
irgend  welcher  Art,  nur  kreisrunde  Zellen  mit 
einem  schonen,  roth  oder  blau  gefärbten,  grossen  runden 
Kern,  welcher  mehrere  deutliche  Kernkörperchen  ent- 
hielt. — Epidermis  sehr  dünn,  weder  Rete*  Zapfen 


noch  Papillen.  Dilatirte  Venen.  Im  bellen  reticulären 
Bindegewebsstreifen  pigmentirte  Punkte,  unter  der  bellen 
Schiebt  eine  von  Methylenblau  gefärbte  dunkle  Masse, 
aus  lauter  Rundzellen,  nirgend  elastische  Fasern.  — 
In  der  Epierise  werden  differenzial  diagnostisch  zunächst 
alle  die  Hautkrankheiten  ausgeschieden,  welche  bei 
dieser,  vorläufig  als  Geschwulst  zu  betrachtenden  Affec- 
tion  nicht  sutreffen:  Gummata,  Lupus,  Sarcome,  Ver* 
rucae  carneae,  RIepbantiasls  Arabum,  Aeno  rosacea, 
Erythema  nodosum.  Da.s  klinische  Verhalten,  sowie  die 
microscopisehen  Bilder  führten  zwar  zu  der  vorbehalt- 
lieben  Diagnose  Lepra,  da  jedoch  der  weit  wichtigere 
Mangel  an  characteristiseben  Bacillen  den  Ausschlag 
gab,  so  wurde  der  vorliegende  Fall  als  Pseudolepra 
bezeichnet.  Weitere,  vielleicht  ähnliche  Fälle,  die  an 
Lepra  erinnern,  giebt  Virchow  (Geschwülste  11.  540). 
Seit  der  Abreise  des  Patienten  in  seine  Heimatb,  Mittel* 
deutacbland,  ist  nichts  über  den  weiteren  Verlauf  des 
Leidens  bekannt  geworden. 

Schnitze- Dorpat  (2)  machte  an  3 Lepra- 
kranken eleotrisohe  üntersuebangen  in  Nerven  und 
Muskeln. 

1.  Ein  35jähr.  Soldat:  Lepra  nervosum  mit  starken 
Mutiiationen.  Flecken  am  Rumpf  und  den  Eitremi- 
täten.  Atrophische  Lähmungen  im  Bereiche  beider 
Nn.  faeialea,  ulnares,  mediani,  peronei.  Complcte  und 
partielle  Entartungsreaction  in  den  Peronealmuskeln. 
Anästhesien.  — 2.  Ein  26jähr.  esthni^cher  Landarb«  r: 
Maoulöse  und  tuberöse  Lepra  des  Gesichtes.  Macuexe 
am  Rumpfe.  Leprose  Ulcerationen  der  Mund-,  Rachen-, 
Nasenscbleimbaut  sowie  der  Arme  und  Beine.  Atrophie 
der  Handmuskeln,  bcs.  rechts.  Schwäche  der  Hand- 
und  Vorderarm- Musoulatur.  Gesteigerte  mechanische 
Erregbarkeit  des  rechten  Facialisstammes  Partielle 
Entartungsreaction  im  linken  M.  orbicul.  oris.  An- 
ästhesien und  Analgesien.  — 3.  Eii«  33jähr.  livländi- 
scher  Feldarbciter:  Lepra  tuberosa  des  Gesichtes,  des 
Rachens  und  der  Zunge.  Ulcerationen,  Narben,  Flecken 
und  Knoten  an  den  Extremitäten.  Muskelatropbie  und 
Lähmung  an  beiden  Händen.  Partielle  Kntartungs- 
reaction  im  rechten  N.  peroneus.  Anästhesien  und 
Analgesien.  — Die  8p>'ciellcn  Beobachtungen  der  ein* 
zelnen  Fälle  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
Verf.  glaubt  auch  ohne  stärkere  Aobäufung  von  Einzel- 
untersuebungen  den  bisher  vermissten  Nachweis  ge* 
liefert  zu  haben,  dass  sich  die  electrisobcn  Verände- 
rungr'n  hierbei  gerade  so  gestalten,  wie  es  für  atrophische 
Paralysen  characteristiscb  ist.  Hemerkenswerth  ist  die 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit.  Eine  deut- 
liche Empfindungslähmung  wurde  nicht  gefunden.  Verf. 
zweifelt  nicht  daran,  dass  es  sich  hier  um  neuritische, 
aber  nicht  um  spinale  Processe  handelt. 

[KiÖnig,  C.,  Latent  Spedalsked.  Norsk.  Mag.  f. 
Lägev.  4.  Hd.  III.  p.  932—956.  Discus.sion  ibid. 
p.  141—146. 

KiÖnig  hat  im  Zellengofängnisse  von  Christiania 
einen  Fall  von  ^latentem  Aussatz**  beobachtet. 
Der  32jähr.  Patient  batte  ein  Jahr  mit  einem  leprösen 
Kameraden  innig  zusammeiigelebt,  da.s  Bett  mitunter 
getbeilt  und  mit  ihm  abwechselnd  Kleider  gemeinschaft- 
lich gehabt;  der  Lepröse  starb  ein  Jahr  nachher  in 
einer  Leproserie.  Erst  9 — 10  Jahr  später  fing  der  Pat. 
an,  an  der  (anästhetischen)  Form  von  Lepra  zu  leiden. 
Der  Fall  rief  eine  längere  Discussion  in  der  medicitii- 
seben  Gesellschaft  von  Christiania  über  Ansteckung, 
Erblichkeit  u.  s.  w.  bei  Lepra  hervor. 

R.  Rergk  (Kopenhagen). 

Petersen,  0.,  Dreiundvierzig  Fälle  von  Lepia  in 
Petersburg.  Wratsch.  No.  37,  38  u.  39. 

Petersen  giebt  eino  kurze  tabellarische  Zusam- 
monsteiiung  von  43  Fällen  von  Lepra,  weiche  wäh- 
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rend  der  letzteD  17  Jahre  io  St.  Petersbarg  zar  Beob- 
achtung kamen.  Aus  dieser  Tabelle  ergiebtsich,  dass 
in  St.  Petersburg  in  den  ersten  6 Jahren  (1872  bis 
1877)  14  Fälle,  in  den  zweiten  0 Jahren  (1878  bis 
1883)  5 Fälle,  in  den  ieizien  4 Vj  Jahren  23  Lepra 
falle  (darunter  5 Fälle  Tom  Verf.)  coostatirt  worden 
sind.  Bemerkenswertb  ist,  dass  während  der  letzten 
18  Monate  14  neue  Fälle  von  Lepra  in  St.  Petersburg 
beobachtet  wurden.  Unter  den  oben  erwähnten  43 
Kranken  waren  IO  Männer  und  33  Frauen.  Das 
Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  15  und  64 
Jahren.  Nur  in  34  Fallen  war  die  Form  der  Lepra 
angegeben  worden,  darunter  16  Falle  von  Lepra  tiibe- 
rosa,  6 Fälle  von  Lepra  maculosa  s.  anaesthelica  und 
2 Fälle  von  Lepra  mixta.  In  3 Fällen  wurde  eine 
AlTecUon  des  Kehlkopfs  und  in  2 die  Gegenwart  von 
Blasen,  in  21  Fällen  die  Dauer  der  Krankheit  und  in 
15  Fällen  die  primäre  AfTeclionsstelie  nolirl.  Bei 
allen  letztgenannten  15  Fällen  bildeten  das  Gesiebt 
oder  die  Vorderarme,  d.  b.  die  entblössten  Körper- 
theile,  den  Ansgangspunct  der  Krankheit.  Da  be- 
kanntlich in  Russland  die  Lepra  nur  in  den  Gouverne- 
ments Livland,  Kurland,  Astrachan  und  itn  Kuban- 
seben Bezirke  einheimisch  vorkommt,  so  versuchte  Verf. 
die  Herkunft  derjenigen  Kranken  zu  ermitteln,  welche 
in  St.  Petersburg  zur  Beobachtung  kamen.  Die  dazu 
nölbigen  Daten  fand  Verf.  nur  in  38  Krankengesehiefa- 
ten.  Ans  dieser  Zahl  kamen  auf  das  Gouvernement 
Petersburg  gegen  50  pCt.  (17  Fälle),  was  dem  Verf. 
ein  Recht  giebt,  anzunebmen,  dass  in  demselben 
Lepraherde  vorhanden  sind.  Auch  stammen  einige 
Leprakranke  aus  Gegenden,  in  welchen  bis  jetzt  noch 
kein  Verdacht  auf  Lepraverbreitung  vorhanden  war 
(aus  dem  Gouvernement  Twer  3 Fälle,  Gouvernement 
Kowno  2,  Gouvernement  Witebsk  2,  GouTernemenl 
Mohllew  1 u.  s.  w.  Leprafälle).  Schliesslich  geht  Verf. 
zur  Lösung  der  Frage  über,  wo  diese  Kranken  an 
Lepra  erkrankt  seien?  Die  Angaben  sind  aber  in 
dieser  Beziehung  sehr  spärlich  und  erstrecken  sich 
nur  auf  16  Fälle,  von  welchen  ein  Drittel  mit  schon 
deutlichen  Anzeichen  von  Lepra  nach  St.  f'etersburg 
gekommen  war,  das  zweite  Drittel  nach  der  Ankunft 
in  St.  Petersburg  erst  nach  einiger  Zeit  (darunter 
2 Fälle  nach  10  Jahren)  erkrankte  und  der  Rest 
(6  Fälle)  wahrscheinlich  ihr  Uebel  in  St.  Petersburg 
acquirirt  haben.  Bei  allen  Mängeln  des  vom  Verf.  ge- 
sammelten Materials  zeigt  dasselbe  doch,  dass  die 
Leprafrage  auch  in  St.  Petersburg  vorhanden  sei  und 
dass  auf  diese  Krankheit  daselbst  künftig  mehr  Auf- 
merksamkeit verwendet  werden  sollte. 

T.  Traatretter  (Warschau).] 

Framboisia. 

Schwimmer,  Einige  seltnere  Hautkrankheiten 
Kranken-VorsU'llung.  Pester  Presse.  No.  4.  S.  58. 

Sch wimmer  stellt  einen  SOJähr.  Patienten  vor, 
welohor  an  den  oberen  Extremitäten  einen  ausgebrei- 
teten Lupus  serpiginosus  bat,  am  mittleren  Drittel  des 
r.  Unterschenkels  jedoch,  seit  kaum  einem  hialben 
Jahre,  niaulleerartige  Granulationen  bis  zur  Tbaler- 


grösse.  Da  die  Umgebung  dieser  stark  pigmeotirteo 
Hautparlie  keine  Spur  von  Lupusknöteben  zeigt,  so 
hält  es  Sch.  für  das  Wabrscbeinlicbste,  dass  hier  der 
ursprüngliche  Lupus  durch  die  Neubildung  gaot 
untergegangen  ist.  wenn  man  nicht  eine  idiopathische 
Affection  annebmen  will,  die  sich  bei  einem  sonst 
Lupuskranken  nebenbei  entwickelt  bat.  Er  benenot 
die  Neubildung  mit  Lupus  exuloerans  fram- 
boisioides  und  knüpft  daran  die  Frage,  ob  die 
Framboisie,  zuerst  von  Sauvage  also  benannt, 
einen  eigenen  Sammelbegriff  darstelle,  oder  nur  als 
adjective Nebenbezeichnung  anderer  Processe  zu  gelten 
habe.  Man  hielt  das  Uebel  stets  für  einen  exotischen 
Kraukboitsprocess,  da  die  in  Afrika,  auf  den  Antillen, 
an  den  Küsten  Quioea's  u.  a.  0.  eodemisobe  Haat- 
erkrankung  — wegen  ihrer  formellen  Aebolicbkoit  mit 
Erd-  oder  Maulbeeren  dort  „Pian  oder  Yaws‘*  geoauot 
— anob  bei  den  europäischen  Aerzten  als  identisch 
mit  Framboisie  galt.  Alibert  nannte  diese  Bildaog 
Mjoosis  und  hielt  sie  für  meist  syphilitisches  Product, 
für  eine  selbständige  Krankheitsform,  die  von  Ba- 
zin,  Köbner,  Auspitz,  Kaposi,  Vidal  u.  A. 
auch  mit  Granuloma,  Lympbadenie,  Sarcomatosis  be- 
zeichnet wurde.  Die  Pian  oder  Yaws  sind  neuerdings 
durch  Carlouis  und  Pootoppidan  wieder  in  ihre 
alten  Rechte  eingesetzt  worden,  die  Beseichoung 
Framboisie,  zu  welcher  Fuchs  und  Hebra  alle 
papillomatösenW'ucberungen  auf  eioulcerirendenBaut 
flächen  lupöser,  eczematöser,  syphilitischer  Katar 
zählten,  ist  jetzt  gänzlich  obsolet.  Trotzdem  zeige  der 
vorge.stellte  Patient  ein  Krankbeitsbild , welches  für 
die  Berechtigung  des  Namens  Framboisie  zu  sprecbec 
scheine. 

Rhinoeclerom. 

Nikoforow,  M.,  Ueber  das  Rbinosolcrom.  Arch. 
f.  experiment.  Pathol.  und  Pharmacol.  XXIV.  S.4^4. 
Abbildung. 

Nikoforow  machte  baoteriologiscfae  UoUr- 
suebungen  mit  zwei  Stückchen  eines  Rhinosoleronij 
von  einem  27jährigen  Soldaten.  Es  gelang  ihm  in 
verschiedenen  Züchtungsversnehen  Bacillen  zu  erhal- 
ten, welche  ihren  morphologischen  Eigensobaften  oacb. 
ihrer  Kapselbildung  beim  Wachsen  im  menscblicbeo 
Körper,  den  Eigentbümlicbkeiten  des  Wacbsihaoa  io 
Culturen  und  ihrem  Verhalten  gegen  den  ibieriscbeo 
Organismus  zufolge  den  von  Friedländer  bei  Pnea- 
monia  orouposa  beschriebenen  Bacillen  sehr  äholicb 
sind.  Verf.  bestätigt  das  von  Cornii  und  Alvarei 
gegebene  histologische  Bild  des  Rhinoscleroms.  Zao 
endgültigen  Beweise  einer  directen  Abhängigkeit  des 
Krankbeitsprocesses  von  der  in  den  Geweben  des  Or- 
ganismus stattfindenden  Vegetation  des  betreffeodeo 
Bacillus  — der  von  den  bisher  bekannten  Arten  ver- 
schieden zu  sein  scheint  — fehlen  freilich  noch  di« 
positiven  üebertragungen  auf  Thiere,  „was  »okl 
schwerlich  bald  gelingen  konnte.** 

[!)  Bojew,  G.,  Ein  Fall  von  Rhinosclerom  Ked. 
Obosrenije.  Bd,  XXX.  p.  699.  — 2)  Pawlo».  P*. 
Ein  Fall  von  Rhinosclerom  der  Nase,  des  Racbeos  Qod 
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Oberschenkels.  Ibid.  Bd.XXX.  p.704  8)  Stepanow, 

Bin  Fall  ron  Rbinosolerom  und  Ueberimpfungrn 
desselben.  Ibid.  Bd.  XXX.  p.  712  u.  714.  — 4) 
Wolkowitscb,  N.)  Das  Rbmosolerom  besobrieben  von 
•einer  klinischen,  pathologisch -anatomiscbeD  und  bac- 
teriologischen  Seite.  Mit  3 casuistischen  und  14  pboto* 
graphischen  und  cbromolitbographiscben  Tafeln.  Inaug  * 
Dissert.  Kiew.  (Deotsch  im  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.) 

Bojew  (l)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Rhinosclerom.  Derselbe  betraf  einen  25jähr.  Tage* 
löhner,  bei  dem  Nasenblutungen  zu  wiederholten  Malen 
der  Entwickelung  der  Geschwulst  voraosgingen.  Die 
Affection  betraf  die  Nasenspitze,  beide  Nasenflügel,  die 
Haut  des  Septums  und  den  Rachen.  Die  Uvuia  war 
zerstört  und  beide  GaumcnflQgel  verdickt.  Obgleich 
die  Erscheinungen  des  Rbinoscleroms  seitens  der  Nase 
typisch  ausgedrückt  waren,  so  wurde  doch  anfangs 
dieses  Leiden  in  Folge  der  Mitleidenschaft  des  Rachens 
lür  syphilitischen  Ursprunges  gehalten  und  der  Patient 
einer  specifischen  Behandlung  unterzogen,  welche  aber 
eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zur  Folge  hatte. 
Voraussetzeod,  dass  er  ca  in  diesem  Falle  mit  einem 
Rhinosclerom  su  thun  habe,  exsidirte  Verf.  einige 
Stückchen  der  Geschwulst  und  stellte  dieselben  Niki* 
forow  zom  Zwecke  einer  microscopiseben  und  baoterio’ 
logischen  Untersuchung  sar  Verfügung.  Nikiforow 
fand  in  der  Geschwulst  die  von  Frisch  beschriebenen 
Bacillen  des  Rhinoscieroms,  sowie  auch  die  Gegenwart 
der  von  Cornil  und  Alvarez  beschriebenen  hyalinen 
Degeneration  der  Zellen.  Auch  war  es  Nikiforow 
gelungen,  ein  Reincultur  der  genannten  Microorganismen 
zu  erhalten.  Doch  haben  Impfungen  mit  denselben 
an  Kaninchen  und  Meersobweinchen  negative  Resultate 
gegeben.  VerL  macht  auf  folgende  Merkmale  des 
Rbinoscleroms  des  Rachens  aufmerksam:  es  sollen  bei 
demselben  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hinteren  Wand  de.s  Rachens  nicht  Vorkommen. 
Cbaracteristisch  soll  auch  die  symmetrische  Verbreitung 
des  Processes  sein,  so  soll  derselbe  stets  beide  Nasen- 
flügel, beide  Gaumensegel,  beide  Thränencanälcben  etc. 
afficiren.  Die  Geschwulst  soll  nicht  zerfallen  und  soll 
die  Wunde  nach  Entfernung  einzelner  Tbeile  der  Ge- 
schwulst durch  das  Messer  leicht  und  ohne  Eiterung 
heilen.  Nachdem  die  Diagnose  des  Falles  definitiv  fest- 
gestellt  worden  war,  wurde  der  betreffende  Kranke  mit 
parenchymatösen  Einspritzungen  von  1 proc.  Carbol- 
lösong  behandelt.  Es  wurden  vom  Verf.  63  injectionen, 
jedoch  ohne  Erfolg,  gemacht. 

Pawlow  (2)  veröffentlicht  einen  eigentbümlichen 
Fall  von  Rhinosclerom,  welchen  er  bei  einem  65j. 
Gutsbesitzer  beobachtet  hatte.  Die  Localisation  der 
Krankheit  betraf  die  Nase,  den  Rachen  und  die  innere 
Fläche  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes.  Auch  zeich- 
nete sich  dieser  Fall  ausser  seiner  Localisation  noch  durch 
eine  entschiedene  Neigung  der  afficirten  Tbeile  zum 
Zerfalle,  sowie  durch  einen  relativ  raschen  Verlauf  und 
durch  das  Fehlen  der  für  das  Rhinosclerom  characte- 
ristiseben  Härte  der  Geschwulst  aus.  Verf.  erklärt  die 
Localisation  des  Processes  auf  den  Oberarm  durch 
Autoinoculatiou.  Die  auf  Wunsch  de.s  Vcrf.’s  von  den 
Herren  Nikiforow  und  Stepanow  angestellte  micro- 
scopisebe  und  bacteriologisebe  Untersuchung  der  affi- 
cirten Gewebe  zeigte  die  Gegenwart  der  für  das  Hbino- 
sclerom  characteristiseben  Bacillen  und  hyaline  Massen. 
Bei  Beurtheiluog  des  Pawlow'scfaen  Falles  spricht 
Wolkowitsch  (4)  sich  dabin  aus,  dass  die  von  Niki- 
forow und  Stepanow  erhaltenen  Reinculturen  viel- 
leicht einem  anderen,  dem  Rhinosclerom  ähnlichen 
Microorganistnus  gehörten. 

Stepanow  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Rhino- 
sclerom der  Nase  und  des  Larynx,  welches  eine  I.a- 
ryngostenosis  zur  Folge  hatte.  Letztere  wurde  durch 
Tubage  zum  Tbeii  gehoben.  Verf  war  es  gelungen, 
Reinculturen  der  Rhinosclcrombacillen  auf  Agar-Agar, 


Gelatine  und  Blutserum  za  erhalten.  Auch  bat  Verf. 
Impfungen  mit  Stückchen  der  Neubildung  und  Rein- 
euUuren  der  Rhinosoierombacillen  in  die  Camera  an- 
terior des  Auges  bei  3 Meerschweinchen  mit  positivem 
Erfolge  gemacht.  Verf.  erhielt  bei  seinen  Inoculationen 
ein  neugebildetes  Gewebe  in  Form  einer  weisslicben 
Masse,  welche  in  den  zwei  ersten  Fällen  die  Camera 
anterior  ganz  ausfüllte  und  zum  Tbeii  auch  in  die 
Linse  bineinwueberte,  im  dritten  Falle  aber  nur  längs 
der  Regenbogenhaut  und  dem  Strahlenkörper  sich  aus- 
breitete und  die  Pupille  verlegte.  Aus  dieser  weiss- 
lichen  Masse  erhielt  Verf.  abermals  Reinculturen  von 
Rhinosclerombacillen.  Das  neugebildete  Gewebe  er- 
schien unter  dem  Microscop  zum  Tbeii  als  Granulations- 
gewebe, zum  Tbeii  als  faseriges  Bindegewebe,  welche 
Zellen  von  Mikulicz  in  verschiedenen  Stadien  der 
Entwickelung,  degenerirte  hyaline  Zellen,  hyaline 
Klümpchen  und  characteristische  Bacterien  enthielten. 
Die  ioficirten  Augen  wurden  beim  ersten  Kiperimcnt 
9 Wochen  nach  der  Inoouiation  und  beim  dritten  Ex- 
periment 13  Wochen  nach  der  Impfung  exstirpirt  und 
untersucht.  Beim  zweiten  Experiment  ist  die  Zeit  von 
der  Inoculation  bis  zur  Exstirpation  dos  Auges  vom 
Verf.  nicht  angegeben  worden.  Verf.  glaubt  durch  die 
positiven  Resultate  seiner  Impfungen  den  Beweis  der 
Uebertragbarkeit  des  Rbinoscleroms  auf  Tbiere,  sowie 
auch  die  Abhängigkeit  der  Entwickelung  des  Rhino- 
scleroms  von  Bacterien  geliefert  zu  haben. 

T.  Traatvetter  (Warschau).] 

Elephantiaeie. 

1)  Floras,  Cb.,  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis 
Arabum.  v.  Langenbeck’s  Ärch.  f.  Chirurgie.  XXXVII. 
3,  S.  598.  — 2)  Helferich,  Zar  operativen  Behand- 
lung der  Elephantiasis.  Deutsche  Woehenschr.  No.  2 
Abbildung.  — 3)  Jeanselme,  Kd.,  Des  dermites  et 
de  l’ölöphantiasis  consöcutifs  aux  ulc4rations  et  ;i  Feo- 
zema  des  membres  variqueux.  Tbösc.  Paris.  — 4) 
Landau,  Tb.,  Elephantiasis  praeputii.  Bcrl.  Wochen- 
schrift. No.  21.  21.  Mai 

Floras’  (l)  Fall  betrifTt  eine  hereditär  nicht  be- 
lastete 40jährige  Maurersfrau  aus  der  Umgegend  von 
Wittenberge.  S»c  hatte  schon  bei  der  Geburt  unförmig 
verdickte  Füsse,  die  ihr  zwar  das  Stehen  und  Geben 
beschwerlich  machten,  aber  bis  zum  15.  Jahre  .stationär 
blieben.  Auch  danach  breitete  sich  die  Verdickung 
nur  ganz  allmälig  auf  den  r.  Unterschenkel  aus.  Nie- 
mals eine  Verletzung,  Entzündung  oder  Erysipelas. 
Der  1.  Unterschenkel  blieb  normal,  der  r.  wurde  dicker, 
runzelig,  mit  tiefen  Kinfurchungen.  Als  sie  sich  Sep- 
tember 1887  barfuss  beim  Scheuern  stark  erkältete, 
trat  unter  heftigem  Fieber  ein  Erysipelas  migrans  auf. 
Status  23.  September  1887:  Dunkelbraunes  Hautcolorit, 
schwarzes  Haar,  Zunge  trocken,  borkig;  absolute 
Dämpfung  oberhalb  der  4 Rippe;  Herz  mit  Erschei- 
nungen einer  Mitral- Insuificienz,  mit  ausgebreiteter 
Dämpfung,  lautem  systolischem  Geräusch,  unregel- 
mässigem Pulse  (130),  sehr  beschleunigter  Athmung. 
Unterleib  tympanitisch , Leber  zwei  Finger  breit  den 
unteren  Rippenbogen  überragend.  Auf  der  stark  ge- 
schwollenen Haut  des  Rücken»  rolhe  Flecken,  durch 
scharf  abge.»elzte . rothe,  zackige  Ränder  begretizt. 
Zwischen  Tub.  ischiad.  und  Troch.  maj.  rechterseits 
zwei  grosse  Blasen  mit  dunklem,  flüssigem  Inhalt. 
Starke  Verdickung  der  Haut  beider  Hände,  auf  dem 
r.  Handrücken  eine  grosse,  mit  dunkler  Flüssigkeit  gc- 
lüllte  Blase.  Die  ganze  r.  untere  Extremität  elephan- 
tiastiäcb  verdickt  (oberer  Wadenumfang  58—60  cra), 
dunkelbraun,  mit  schmutzigen  Krusten  und  quer  ver- 
laufenden Intertrigofurchen.  Von  der  1.  Extremität 
nur  der  Ku.ss  verdickt,  aber  massiger  als  der  r. 
Temperatur  39.3.  Am  30.  November  1887  Haut  des 
Gesichts  stark  gespannt,  glänzend-rotb.  Puls  120  bis 
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180.  Erysipelas  am  Rfioken,  Bauche  nod  r.  Beine 
lässt  wesentlich  nach.  Im  eicidirten  Haotstüokchen 
des  1.  Beines  werden  zahlreiche  Kugelcoooen  im  Strat. 
lucidum  gefunden.  Im  October  wesentliche  Bessernng« 
die  Decubitusstellen  am  Kreuzbein,  zwar  noch  mit 
schwarzem  Schorfe,  zeigen  scharfe  Demarcationslinie. 
Am  4.  November  plötzlicher  Aufbruch  in  einer  tiefen 
Furche  des  r.  Unterschenkels  mit  Entleerung  eines 
milchweissen,  nicht  riechenden  Eiters,  300—1000  ccm; 
künstliche  Gegenoffnung.  |VerfaU  der  Kräfte.  Am 
30.  November  Amputation  des  r.  Oberschenkels,  die 
bisher  verweigert  war.  Tod  an  demselben  Tage  an 
Erschöpfung.  Section.  Anämie,  starkes  Oedem  an 
beiden  Händen  und  dem  1.  Beine.  Die  ziemlich  glatt 
gerandete  Ge.scbwürsfläche  über  dem  Kreuzbein  führt 
in  einen  tiefen  Fisldgaug,  ebenso  zwei  andere  Decubitus* 
.stellen.  Herz  massig  gross,  schlaff.  Mitralis  knotig 
verdickt,  mit  frischen  Excrescenzcn.  Aorta  dünnwandig. 
Lungen  mit  alten  Adhäsionen.  Peritoneum  sehr  feucht, 
weiss.  Milz  ziemlich  gross,  gelappt,  schUiT,  brüchig, 
theils  blauschwarz,  theils  graubraunroth.  Beide  Nieren 
hochgradig  blass,  schlaff  Im  r.  Becken  grosse  Abscess- 
höhle  im  Parametrium,  mit  den  Hautgesebwüren  über 
den  Gluteen  communicirend.  Im  amputirten  r.  Femur 
ein  kindsfaustgrosser  Tumor,  der  Unterschenkel  ganz 
mH  faulenden  Abscessen  durchsetzt.  Chronisches 
Oedem.  Nirgend  besonders  starke  Verdickung  des 
ünterhautzellgewebes.  Die  normalen  Grenzen  der  Ge- 
websschiebten  der  Haut  microscopiscb  nicht  mehr  er* 
kennbar.  Coecum  und  Unterbautbindegewebe  ganz  mit 
kernhaltigen,  runden  und  spindelförmigen  Zellen  er- 
füllt. Talgdrüsen,  Haarbalge,  Sebweissdrusen  atro- 
phisch. Venen  und  Lympbgefasse  erweitert.  — Die 
Behandlung  war  rein  symptomatisch  gewesen. 

In  leichteren  Fällen  von  Elephantiasis  erzielte 
Helferich  (2;  mittelst  elastischer  Compression,  Mas* 
sage  und  hoher  Lagerung  schöne  befriedigende  Resul- 
tate. Auch  in  schwereren  Fällen  wurden  auf  diese 
Weise  annähernd  normale  Formen  erzielt,  aber  die 
Patienten  werden,  nach  Hause  entlassen,  bald  nach- 
lässig mit  dem  Anlegen  der  elastischen  Martin*scben 
Binde  und  kehren  dann  mit  dem  schwersten  Keoidiv 
zurück,  ln  solchen  schwersten  Fällen,  wo  die  gedehnte 
Haut  ihre  Elasticitäl  in  dem  Grade  verloren  bat,  dass 
sie  sich  trotz  obiger  Behandlung  nicht  mehr  contra- 
hirt,  hat  H.  die  Excision  langer  Hautstreifen  des  Un* 
terschenkels  und  Fasses  mit  bestem  Erfolge  ausge- 
führt; jedoch  nicht  ohne  vorherige  hohe  Lagerung, 
elastischer  Compression  und  nachfolgendes  Massage- 
klopfen (Tapottement). 

Die  Fälle  von  Elephantiasis,  welche  Jean* 
selme  (3)  in  seiner,  auch  in  Bezug  auf  Ulcera  hier 
referirten,  These  als  Folgen  von  Dermatitis  bringt, 
lassen  sich  als  solche  theilweise  vielleicht  discutiren, 
sind  aber  meist  neu  und  bemerkenswerth  genug,  um 
im  Originale  nacbgelesen  zu  werden. 

Es  sind  diesi  Observation  C,  ein  55 jähriger  Hand- 
longsdiener mit  Elephantiasis  non  ulcerosa  am  linken 
Beine;  Obs.  £,  eine  Elephantiasis  nach  scropbulösen 
Geschwüren  am  rechten  Fusse  bei  einem  16jährigen 
Camelotwaaren-Händler,  seit  14  Jahren;  Obs.  F,  die 
schon  von  Favre  1830  publicirte  Elephantiasis  Ara* 
bum  eines  Wasserträgers,  hauptsächlich  die  Autopsie 
betreffend;  Obs.  I,  Dermatitis  vegetans  6l6pbantiasique 
eines  52jäbr.  Fuhrmanns  an  beiden  Beinen;  Obs.  II, 
die  aus  vermuthlich  syphilitischen  Geschwüren  ent- 
standene Elephantiasis  des  linken  Beines  einer  50jäbr. 
Köchin;  endlich  schildert  die  Ob.s.  III  p.  117  die 
die  enorm'*,  aus  vielen  serpiginösen  Geschwüren  ent- 


standene Elephantiasis  einet  61jihr.  ehemaligen  Dieners, 
jetzigen  Insassen  von  Bicötre.  Dermatitia  vegetans 
eiuloerans.  — Der  Verf.  behauptet  p.  81  geradezu, 
dass  in  der  Regel  die  Dermatitis  und  besonders  die 
Elephantiasis  nur  die  Folgezustande  von  Uloerationen 
und  von  Eczema  sind. 

Land  an  (4)  pnblicirt  folgenden  seltenen  Fall. 

Ein  sonst  gesunder  Mann  inficirt  .sieh  speeifi&ch, 
worauf  beide  Leistendrüsenpackete  sich  entzünden, 
vereitern  und  exslirpirt  werden.  Bald  zeigt  sich  eine 
langsam  aber  stetig  zunehmende  Vergrosserung  seiner 
Vorhaut,  in  welchen  Process  auch  die  bräunlich- 
gelbe  Haut  am  Stamme  des  Penis  allmalig  bineinge- 
zogen  wird  Energische  inunctionscar.  Am  8.  Juni 
1887  Entfernung  der  700  g wiegenden  Geschwulst 
unter  Narcose  und  Anwendung  des  Ksmarcb’scbeo 
Schlauches  um  die  Wurzel  des  Penis.  Keine  Trans- 
plantation, trotz  erheblichen  Hautdefectes.  Die  Ge- 
.schwulst  bat  sich  klinisch  — durch  erfolgreiche  Com- 
pression  — und  microscopiscb  durch  Laounen  im 
Gewebe  — aus  zwei  verschiedenen  Tbeilen  bestehend 
erwiesen,  einem  soliden  und  einem  flüssigen,  welch 
letzterer  in  dem  festen  Tbeile  wie  in  einer  oompressib* 
len  Röhre  suspendirt  war.  Sie  kann  nicht  als  Oedema 
indurativum  Finger  bezeichnet  werden,  cs  fehlte  kupfer- 
rotbe  Färbung  der  Haut,  jede  Reaction  auf  Hercortali- 
sirung,  jed^'S  Oedem  der  Papillen  und  Hyperplasie 
der  fixen  Bindegewebskörperchen.  — Nach  «1er  Opera- 
tion keine  Temperatursteigerung,  aber  schon  am  näch- 
sten Tage  auffallende,  teigige  Volumzunabroe  des 
Scrotum,  die  erst  nach  W'oehen  zuruckgiog.  Nach 
6 Wochen  war  die  Operationswunde  mit  gleicbmässiger 
Narbe  verheilt.  Nach  mehr  als  drei  Monaten  sprach 
sich  Patient  auch  über  das  functionelle  Resultat  be- 
friedigt aus,  obwohl  seiner  Frau  noch  nicht  die  Menses 
ausblieben.  — In  Bezug  auf  die  Schwellung  des  Sero* 
tum  glaubt  L.,  dass  die  Störung  im  sffloirten  Gliede 
selbst,  also  nicht  erst  contripetal  zu  suchen  ist.  .Es 
schien  fast  so,  als  wenn  die  Summe  von  Ernäbrungs- 
flüssigkeit,  welche  für  den  Penis  geliefert  wurde, nach  Ver 
Sperrung  des  Weges  nun  im  Nachbargebieto  sich  Platz  la 
schaffen  suchte  und  nun  für  das  ^rotum  das  gleiche 
Schicksal  bevorslände,  wie  für  den  Penis.  Das  Scro- 
tum ist  indessen  nicht  elepbantiastisch  entartet  uod 
in  dieser  Thatsache  liegt  auch  eine  Widerlegung  der 
Uendy'schen  Theorie“,  dass  Stockung  des  Lympbabflusies 
Elephantiasis  zur  Folge  habe. 

Tuberculose  der  Haut. 

Bowen,  John  F.,  Two  forme  of  skin  tubereulosis. 
Boston  Joum.  16.  Aug.  Vol.  CXIX.  No.  7. 

Bowen  unterscheidet  zwei  Formen  von  Tuber- 
culose  der  Haut,  die  vom  Lupus  comm.,  der  ja 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft, 
auob  Uauttuberoalose  ist,  — in  bestimmter  Weise  dif- 
ferenzirt  werden  müssen;  nämlioh;  Tuberculosis  mi- 
liaris und  die  Tuberculosis  verrucosa.  Verf.  stimoi 
in  seinen  Untersuchungen  mit  den  von  Riehl,  Palt* 
auf.  Schwimmer  etc.  gemachten  Mittheilungeo 
überein. 

Bei  der  Miliartuberculose  der  Haut  bandelt  es 
sich  stets  zugleich  um  allgemeine  Erkrankung,  uod 
entsteht  die  Hautaffection  an  vorhandenen  Läsionen, 
wohl  durch  Infection  von  Seiten  des  Erkrankten. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  waten  die  Nasenflügel 
befallen,  und  zeigte  die  nach  dem  Tode  des  Patienten 
.staltgehabte  microscopische  Untersuchung  des  erkrank- 
ten  Hauttbeiles  viele  Tuberkelbacillcn.  Die  xwwle 
Form,  die  meist  an  Hand  und  Fingerrüokeo  auftritt, 
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ibnelt  dem  sog.  LeioheDtuberket.  Bei  der  Unter* 
SQcbung  der  exoidirten  fl&Dt  worden  die  Bacillen 
weniger  xahlreioh  gefunden.  Die  Therapie  ist  bei  der 
ersten  Form  machtlos  — wahrend  bei  der  II.  nach 
Rxcisiou  und  Cauferisation,  Heilung  einzutreten  p6egt. 

Keloid. 

Anderson,  Cbeloid  of  abdomen  assoming  malig- 
nant  characters.  Lancet  26.  Mai. 

Anderson  beobachtete  bei  einem  82jahr.  Manne 
einen  vor  13  Jahren  entstandenen  schmerzlosen  T umor, 
der  seit  4 Jahren  vermehrtes  Waebsthum  angenommen 
hatte.  Die  microsopisebo  Untersuchung  bestätigte  die 
vorher  ausgesprochene  Diagnose  eines  Keloids  Von 
der  Zeit  an  nahm  das  Wachstbum  mehr  und  mehr  zu, 
der  Tumor  begann  zu  ulceriren  und  zugleich  traten 
neuralgische  Schmerzen  auf,  ohne  dass  Drüsenaffec- 
tionen  za  constatiren  waren.  Nach  Excision  des  ulce- 
rirten  Theiles  bekam  Pat.  ein  Fifysipel,  infolgedessen 
der  ganze  Tumor  bis  auf  ein  kleines  Residuum  ver- 
schwand. Es  bildete  sich  eine  vollkommen  gesund  aus* 
sehende  Narbe  in  Zeit  eines  Monats  Nach  Verlauf 
eines  Jahres  bekam  Pat.  ein  Recidiv  von  bösartigem 
Verlauf  mit  Drüsenaffectioneu , welches  den  letalen 
Ausgang  zur  Folge  batte.  Bei  der  Seetion  ergaben 
sich  Metastasen  in  den  verschiedenen  Organen,  so  dass 
man  wohl  ein  Hundzellensarcom  anzunebmeo  berech- 
tigt war. 

Ulcera. 

1)  Dippe,  Beitrag  zur  Behandlung  ebron.  Unter- 
scbenkelgescbwüre.  Mitibeilungen  a.  d.  dermat.  Klinik 
d.  Kdnigl.  Cbarit6-Krankenhauses  zu  Berlin.  Herausg. 
von  E.  Sebweninger.  H.  4.  — 2)  Jeanselme,  Ed., 
Des  dermites  et  de  P6lepbantiasis  oonsdeutifs  aux  ut- 
e^rations  et  ä Peczema  des  membres  variqueux.  Tb^e. 
Paris.  — 8)  Naldoni,  Antonio,  Contribuzione  alla 
cura  delle  dermatosi  congestisie  della  gamba.  II  Racco- 
glitore  medico.  30.  Maggio.  p.  481. 

Dippe  (I)  beschreibt  die  Behandlung  chroni* 
scher  Unterschenkelgesobwüre,  welche  im 
Sommer  1887  — und  wohl  auch  weiterhin  — in  der 
Berliner  Charit4  angewendet  wurde.  Sie  besteht  in 
einer  mehrfach  modifleirten  Tbiersch'soben  Transplan* 
taiion,  insofern  erstens  niemals  auf  die  frische  Wund- 
fläcbe  des  exoidirten  Geschwürs  primär  tranplantirt 
wurde,  sondern  erst  auf  die  zur  guten  Granulation 
gebrachte,  zweitens  indem  die  durch  NussbaumVobe 
Umsebneidung  der  callösen  Ränder  und  varicösen 
Ulcerationeo  entstandene  Rinne  zur  Granulation 
gebracht  und  auch  mit  Transplantation  bepflanzt 
wurde.  Die  Vorbereitung  besteht  in  gründlicher  Rei- 
nigung des  ganzen  Gliedes,  Ausspölong  des  Ulcus  mit 
Carbol-  oder  Kal.  permang. -Lösung  und  Bedeckung 
durch  Lionen-Compressen,  die  mit  0.6  promü).  Koch- 
salzlösung getränkt  und  schliesslich  luftdicht  abge- 
schlossen werden.  Alle  6 Stunden  Wechsel  der  Um- 
schläge und  event.  neue  Desodorisirung.  In  etwa  acht 
Tagen  haben  sich  alle  necrotischen  Gewebsfetzen  ab- 
gestossen  und  zwar  geruchlos,  wenn  man  die  Ge- 
sebwürsumgebung  überwacht  und  absolut  reines  Ver- 
bandmaterial benutzt.  Inzwischen  kann  schon  der 
Kaod  circumcidirt  worden  sein,  sonst  muss  er  es  jetzt 
werden,  wodurch  sich  dann  die  Vorbereitung  auf 
1 3 Tage  verlängert.  — Bei  der  Transplantation  zeigte 


es  sich,  dass  die  grösseren  Hautstücke  besser  aoheil- 
ten  als  die  kleineren.  Da  der  Proteotiv  silk  mehrmals 
die  Stückchen  verschob,  so  legte  man  nicht  über 
2,5  cm  breite  Heftpflasterstreifen  nach  Art  der 
ScultePsohen  Binde  aufsteigend  so  an,  dass  sie  gleich- 
massigen  Druck  ausüben  und  zwischen  den  einzelnen 
Touren  Abfluss  des  Secrets  möglich  machen.  Darüber 
kommt  Watte-  oder  Moosverband.  — Der  erste  Ver- 
band darf  nicht  über  4 Tage  liegen,  die  späteren  dann 
8 Tage,  bei  jedem  Wechsel  gründliche  Reinigung  mit 
Kochsalzlösung.  In  der  Nachbehandlung  nach  dem 
ersten  Umhergehen  in  Flanellbinden  werden  Nachts 
hydropathisebe  Umschläge  gemacht.  — Von  den  drei 
mitgelheillen  Fällen  dauerte  beim  ersten  dieGesammt- 
behandlung  105  Tage,  nämlich  18  zur  Vorbereitung, 
56  für  Verbände,  21  für  Gehversuche  und  10  Tage 
für  Beobachtung;  der  zweite  Fall  nahm  48  Tage  in 
Anspruch,  näinliob  für  Vorbereitung  9,  10  für  ileft- 
pflasterverbände,  14  zur  Nachbehandlung  und  5 zur 
Beobachtung.  Die  Gesammtbebandlung  des  dritten 
Falle.s  dauerte  53  Tage,  nämlich  16  für  Vorbereitung, 
32  für  Verbände  und  5 für  Beobachtung. 

Die  bei  und  nach  chronischen  Unterschen- 
kel - Gesoh  w ü ron  sich  ausbildenden  Affectionen 
theilt  Jeanselme  (2)  zunächst  in  hypertrophische 
und  atrophische  ein;  orstere  wieder  in  solche  mit 
glatter  ,Dermitis^  (caliöse  Geschwüre,  chronisches 
Eczem)  und  in  vegeiante  oder  papillomatose  (die  auf 
einem  Eczem  und  die  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
sitzenden).  Dann  kann  drittens  noch  die  Elephantiasis 
sich  mit  jeder  dieser  Formen  verbinden.  Der  gewöhn- 
lichste Sitz  der  papülomaiösen  Dermatitis  ist  der  Reihe 
nach:  über  den  Malleolen  und  am  Fu.ssrande,  an  den 
grossen  Zehen  und  in  der  Nähe  der  Geschwüre  am 
unteren  Theile  des  Beines  Bei  der  atrophischen  Der- 
matitis entstehen  so  glänzende,  atrophische  Stellen  auf 
Fussrücken  und  Zehen,  dass  Vital  sie  als  veritable 
sclerodermie  deulero-palhique  ansieht.  Die  beiden 
hierzu  mitgelbeilten  Fälle  zeigen,  dass  neben  der  Der- 
matitis atrophica  auch  Eczem  auftreten  und  dass  die 
hypertrophische  sich  auf  die  atrophische  D.  aufsetzen 
kann,  dass  die  Sensibilitäts  - Störungen  bei  den  atro- 
phischen sehr  bedeutend  u.  die  Temperatur  bei  beiden 
erhöbt  ist  (S.  36).  Die  tactile  Sensibilität  im  Bereiche 
der  Induration  ist  meist  normal,  selten  vermindert 
oder  ganz  verschwunden  (Fall  2 u i 7);  die  thermische 
war  unter  32  Fällen  17  mal  ganz  verloren,  3 mal  nur 
schwach,  3mal  für  Kälte  geschwunden,  für  Wärme 
abgestumpft.  5mal  wurde  Kälte  als  Wärme  empfunden. 
Imal  wurde  Kälte  und  Wärme  ganz  umgekehrt  wahr- 
genommen (Fall  5).  Die  anderen  Fälle  zeigen  die 
volle  Anästhesie  der  atrophischen  Stellen.  Interessant 
sind  die  vergleichenden  Temperaturen  der  erkrankten 
und  der  gesunden  Extremität  bei  hypertrophischer 
Dermatitis  und  Elephantiasis.  So  lange  die  Entzün- 
dung besteht,  ist  die  Temperatur  der  erkrankten  Ex- 
tremität höher  (im  Fall  28  um  3.6®),  wenn  die  Ent- 
zündung aber  geschwunden,  so  ist  auch  die  Vitalität 
vermindert  und  die  Temperatur  der  affleirten  Extremi- 
tät ist  geringer  als  die  der  gesunden.  Bei  der  Menge 
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der  meist  aosfährlich  mitgetheilten  Falle  (48  tbeils 
eigene,  Iheits  fremde)  ist  es  anmöglich  sie  alle  milzu- 
theilen.  Die  weitaus  meisten  beginnen  mit  vernach' 
lässigten  Varices,  welche  io  Geschwüre  mii  callösem. 
eczematösem  oder  serpiginösem  Character  übergehen, 
mit  oder  ohne  Syphilis,  ersteres  in  den  Fällen  II,  XllI, 
XIX.  xxxm,  XXXIV,  XXXV)  vereinzelt  (Fall  5,  8, 
26,  31)  auch  Papillome  bilden  u selbst  zu  Elephari' 
tiasis  (siebe  diese)  werden.  Die  iRguinaldrusen  sind 
unter  32  Fällen  15mal  geschwollen,  andere  lymphati* 
sehe  Conifilicationcn  kommen  13  mal  vor.  Bei  den 
mannigfachen  Bfrölirungspuokten.  welchedie Dermatitis 
in  ätiologischer,  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  mit  anderen  Hautkrankheiten  bietet,  er 
scheint  selbst  der  beigegebene  umfangreiche  biblio- 
graphische Index  nicht  vollständig  genug,  namentlich 
in  Bezug  auf  deutsche  Dermatologen.  Eine  pbotolitbo- 
graphische  Abbildung  zeigt  die  Klephantiasis  des  lin- 
ken Fusses  vom  Fall  3. 

Naldoni  (3)  gebt  von  der  Anschauung  aus,  dass 
jede  conge.Mive  Dermatose  der  Beine,  mag  sie 
traumatischer,  varicogener  oder  eczematöser  Natur 
sein,  mit  Venenerweiterung  verbunden  ist,  wes- 
halb in  allen  den  Fällen,  in  w'elcben  dies  nicht  be- 
rücksichtigt wird,  trotz  vorläufiger  Heilung  sobald  Re- 
cidive  eintreten.  Cnna’s  sonst  ganz  rationelle  Methode, 
das  afficirie  Glied  mit  einer  Binde  fest  einzuwickeln, 
welche  mit  einer  Mischung  von  Zinkoxyd  und  Leim 
(ana  10,0)  nebst  Glycerin  und  destillirtem  Wasser  be- 
strichen ist.  habe  den  Nachtheil,  dass  die  Grenze 
zwischen  der  gesunden  und  kranken  Haut  gereizt 
werde.  Noch  übler  sei  der  Erfolg  gewesen,  wenn  der 
Leim  durch  Collodium  ersetzt  wurde.  Er  bat  daher 
in  sechs,  kurz  skizzirten  Fällen  folgendes  Verfahren 
eingeschlagen.  Die  ulcerirende  Flache  wird  mit 
Wasser  und  Seife  abgewaseben,  dann  mit  Lycopodium 
und  Zinkoxyd  (2—3:100),  wozu  bei  ausgedehnter 
oder  tieferer  Geschwürsbiidung  noch  2 — 3 pCl.  Jodo- 
form kommt,  bepudert.  danach  mit  einer  dicken  Lage 
Watte  von  unten  an  eingewickelt  und  dann  mit  einer 
derben  Binde  von  Leinen  oder  Gaze,  nicht  Flanell, 
recht  fest  unibunden.  Diese  Bandage  wird  nach  zwei 
Tagen,  dann  Jo  nach  dem  Befunde  nach  3 oder  4 Ta 
gen  erneuert.  Die  Heilung  erfolgte  nach  durchschnitt- 
lich 7 Bandagen  oder  25  bis  50  Tagen. 

1.  Kiue  38jähr.  robuste  Weberin  batte  seit  11  J. 
am  rechten  Beine  ein  ebron.  Eczema  mit  reichlicher 
seröser  und  purulenter  Secretion,  ohne  wesentliche 
Ketasien.  Die  vielfach  dagegen  angewendeten  Mittel 
hatten  nur  Oedem,  Schmerz  und  Formication  im  Kusse 
mit  Exacerbation  beim  Stehen  und  Abends  zur  Folge 
gehabt.  Beginn  der  Cur  durch  Naldoni  2t.  Oct.  1885. 
Heilung  Ende  December.  Bia  Ende  1887  noch  kein 
Recidiv.  — 2.  Ein  65Jäbr.,  sehr  robuster  Bauer  batte 
seit  8 Monaten  am  linken  Beine  ein  venöses,  stark 
secernirendes,  entzündliches  Geschwür.  Nach  4 wöchiger 
Behandlung  am  18.  Jan.  1887  geheilt  entlassen.  — 
3.  Eine  60jähr.  Frau  hatte  seit  2 Jahren  ein  ausge- 
dehntes, stark  Eiter  uud  Serum  seceniirendes  ebron. 
Eozem  am  rechten  Beine.  Zuerst  Vaseline  mit  Zink- 
oxyd;  cr&to  Bandage  8.  Jan.  1887,  volle  Ueilang  6.  Febr. 
Li-icbtcs  Recidiv,  weil  sie  nicht  den  verordneten  Gummi- 
strumpf (calaa  espulsiva)  getragen  hatte.  — 4.  Ein 


27jäbr.  Perrüekenmacher  hatte  seit  4 Jahren  am  linken 
Beine  eine  ausgedehnte  Ulocration  mit  venösen  Ectasien 
traumat).scben  Ursprungs.  Beginn  der  Behandlung  Knde 
Januar  1887,  am  20.  Febr.  bedeatende  Besserunz. 
später  volle  Heilung  ohne  Recidiv  — 5.  Ein  41jäbr. 
Weber  hatte  seit  11  Jahren  am  rechten  Beine  iofol|e 
eines  geborstenen  Varix  eine  ausgebreitete,  stark  eiternde 
UlceratioB  und  3 tiefe  mit  callösen  Rändern.  Heiloa^ 
in  40  Tagen.  Guromistrumpf.  Kein  Recidiv.  — 6.  Kiae 
40jähr.  robuste  Frau  hatte  nach  11  Schwangerschaften 
an  der  Vorderseite  des  linken  Beines  eine  wunde  Steile 
mit  centralem  Geschwür.  Erst  Aufstreucn  von  Jcwlo- 
form,  dann  seit  Ende  Juni  1887  die  beschriebenen 
Bandagen.  Heilung  in  2 Monaten. 

[Woskresenskij,  U.,  Zur  Aetiologie,  zum  Ver- 
lauf und  zur  Behandlung  des  Pendsbehgesohwüres. 
Russkaja  Medicina.  No.  15.  16.  17.  18. 

Woskresenskij  bespricht  in  einem  längeren 
Artikel  den  Verlauf,  die  Aetiologie  und  Therapie  des 
Pendsbehgeschwüres.  Verf.  stützt  seine  Erfah- 
rungen über  dasselbe  auf  34  Fälle,  welche  er  während 
dreier  Monate  des  Jahres  1887  iro  Militairhospitale  zb 
Merw  Gelegenheit  batte  zu  beobachten.  Die  Form  des 
Geschwüres  ist  eine  runde  oder  ovale  und  variirt  die 
Grösse  desselben  im  Darebmesser  von  3 mm  bis  lOcm. 
Es  dringt  nicht  tiefer  als  bis  zur  subcutanen  Schicht 
and  kann  an  ein  und  demselben  Kranken  in  der  Zahl 
von  1 — 130  verkommen.  Das  Geschwür  bietet  die 
Erscheinungen  eines  entzündlichen,  ourausnabmsweiie 
eines  atonischen  Geschwüres.  Bei  den  vom  Verf.  beob- 
achteten 34  Patienten  hatten  sich  iin  Ganzen  431  Ge- 
schwüre gebildet.  Davon  die  Mehrzahl  auf  den  Vorder- 
armen (156),  den  Unterschenkeln  (1  29),  dem  Gesicbie 
(31),  der  Brust  (23),  dem  Kücken  (19)  etc.  toter 
den  Complicationen  erwähnt  Verf.  secundäre  Kooten 
eruptionen  zwölfmal  (von  der  Grösse  einer  Linse  bis 
Haselnuss),  Lymphangoitis  sechszebnmal  (daruoter 
10  mal  auf  den  Vorderarmen),  und  Lymphadenitis 
dreimal.  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  iialeQ 
auf  bei  Geschwüren,  weiche  gereizt  wurden  in  Folge 
ihrer  Localisationen  (so  z.  B.  in  der  Nabe  der  Gelenke 
in  Folge  des  Boagens  derselben)  oder  in  Folge  ron 
Unreinlicbkeit  oder  unzweckmässiger  Bebandlong.  Die 
Incubationsperiode  der  Krankheit  dauert  3 — 8 Tage, 
der  Verlauf  der  einzelnen  Geschwüre  3 — 8 Wochen, 
derjenige  der  ganzen  Krankheit  gegen  4 Monate.  Bei 
der  Besprechung  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  führt 
Verf.  an,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  meist 
aus  Elatani.  Syry  Jasach  und  Tacbta  Bazar,  am  Mittel- 
theile  des  Flusses  Murgab  (Transkaukasieo)  gelegen, 
stammten.  Verf.  hält  das  Leiden  für  einen  oonstito- 
tionellen  miasmatisch  infectiösen  Process.  Personen, 
weiche  einmal  diese  Krankheit  durchgemaebt  haben, 
sind  vor  einer  zweiten  Infeclion  gesichert.  Das  Ent- 
stehen des  Contagiums  werde  durch  stehendes  Wasser, 
faulende  Pflanzen  und  erhöhte  Temperatur  bedingt- 
Daher  herrscht  diese  Krankheit  während  der  beissw 
Sommermonate.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  das  Con- 
tagium  durch  die  Lungen  und  den  Magen  in  den  Kör- 
per gelange.  Er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  das 
Pendshehgeschwüre  unter  andeien  Bedingungen  ent- 
stehe, auch  anders  verlaufe  als  der  Bouton  de  Biskra. 
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Sabek,  das  Sart'schs  and  indisobe  Qesobwdr,  welche 
laher  nicht  mit  dem  Pendsbebgescbwüre  identificirt 
werden  dürfen.  Verf.  bestätigt  die  Angaben  von 
Üorochowetz,  Lubetzki  und  Welitscbkin,  dass 
iie  Absonderung  des  Pendsbebgescbwüres  nicht  an- 
deckend  sei.  Bei  Besprechung  der  Behandlung  em- 
pheblt  Verf.  als  propbylactiscbe  Haassregel  Aoswande 
Hing  der  Truppen  während  der  heissen  Sommermonate 
jnd  Austrocknung  des  Bodens.  In  Anbetracht  des 
»ntzündlicben  Characters  des  Geschwüres  muss  man 
ron  jeglicbon  energischen  topischen  Mitteln  abseben. 
Als  beste  Mittel  rith  Verf.  Ruhe  und  Reinlichkeit  des 
Geschwüres,  lauwarme  Bäder  und  Application  von 
Ung.  zinci.  Cauterisation  des  Geschwüres  sei  nur 
selten  nützlich.  t,  Traitvetter  (Warschau).] 


Ulcus. 

Philipp!, Treatment  of  uIcqs  cruris.  British  Journ. 
4 Fcbr. 

Pb  Ui  pp  i giebt,  neben  einer  kurten  Uebersicbt 
der  rerscbiedenen  Arten  von  Pussgesch  würen,  eine 
Beschreibung  der  von  ihm  nach  Unnaus  Vorschrift 
angewandten  Methode  von  Zinkgelatineverband,  bei 
welcher  er  günstige  Erfolge  erzielt  bat.  Das  Recept 
besteht  aus 

Zino.  oxyd. 

Gelatine  aa  6,0. 

Aq.  dest.  6,0. 

Glycerin  4,0. 

MDS. 


Ulcus  rodeos. 

Rioketts,  Merrill,  Rodent  oloer,  epitbelioma  and 
lupus  in  tbe  same  patient  Philad.  Times.  2.  April. 

Ricketts  behandelte  eine  68jäbr.  Frau,  die  schon 
20  Jahre  an  Ulcus  rodens,  dann  8V«  Jahre  an 
Ulcus  rodeos  und  Lupus  erythematosus  und  ein  Jahr 
zugleich  mit  den  genannten  Erkrankungen  an  Epithe- 
lioma papillomatosum  gelitten  und  durch  Operation 
und  zweckmässige  Behandlung  fast  faergestellt  wurde. 


Oedema  acutum. 

1)  Riehl,  6.,  Ueber  acutea  umschriebenes  Oedem 
der  Haut.  Wiener  med.  Presse.  No.  11,  12,  13.  -~ 
2)  Loimann,  G.,  Acutes  umschriebenes  Oedem  der 
Haut.  Ebendas.  No.  21.  S.  754. 

Riehl  (1)  giebt  nach  allgemeinen  Bemerkungen 
über  das  bisher  wenig  erwähnte  aotfte  umschrie- 
bene Hautödem  (Rapin,  Kaposi,  Doyon*Bes- 
nier,  Uardy)  mehrere  instrnctive  bezügliche  Fälle. 

1}  Lehrer,  Öl  Jahre,  früher  Neoralgia  n.  supraorbit. 
dextr.,  Gelenksobmerzen.  Ueber  Nacht  plötilicbes  An- 
schwellen  der  1.  Augenlider,  welches  in  24  Stunden 
wieder  gänzlich  schwand,  aber  in  den  nächsten  3 bis 
4 Jahren  alle  3—4  Wochen  wiederkobrt«,  zunächst  nur 
am  1.  Auge,  dann  aber  auch  am  rechten.  Dazu  Oedem 
der  r.  Wange  und  der  Lippen,  welche  rüsselförmig  vor- 
ragten,  1885  im  Herbst  sogar  acutes  Oedom  des  Laiy  nx 
und  Pharynx.  Die  betroffenen  Partien  sind  hart  an- 
zufuhlen,  leicht  rotb.  Die  Haut  der  Lider  hat  im  nicht 
ödematöseo Zustande  durch  betncbtlicbe  Dehnung  schlaff 
herabbaogende  Säcke  gebildet.  Allgemeinbefinden,  Puls, 
Athmung,  Urin  ctc.  normal.  Die  Therapie  — Arsen,  Sol. 


Fowleri,  Roneegnowaaser,  Atropin,  Jodkalium,  Brom- 
kalium,  Eisen,  Ergotin,  Faradisation  — blieb  ganz  er- 
folglos. — 2)  Ein  SSjähriger  Locomotivführer,  früher 
leiobtea  Intermittens,  hereditär  nicht  belastet,  nie  sy- 
philitisch, bekam  angeblich  nach  Anstrengung  und  Zug- 
luft in  1 — 3 Stunden  acutes  Oedem  der  linken  Wange 
ohne  Schmerz,  nur  mit  leichtem  Brennen  Vor  2V,  Jah- 
ren erkrankte  auch  die  rechte  Wange  In  derselben  Weise. 
Das  Oedem  schwand  in  2 Tagen  und  wiederbolte  sich 
dann  fast  regelmässig  alle  14  Tage.  Ende  vorigen  Jah- 
res mehrmals  über  Nacht  heftige  Schling-  und  Athem- 
besebwerden.  die  nach  2 Tagen  schwanden,  die  Haut 
über  dem  Joebbogen  massig  verdickt.  — 3)  v.  Uacker’s 
Fall  bei  einer  80jährigen  Hysterischen,  welche  in  un- 
regelmässigen Intervallen  acutes  Oedem  über  der  linken 
Ciaricula  bekam,  das  nach  l-~-2  Tagen  immer  wieder 
verschwunden  war  — 4)  Sorrey’s  Fall  einer  25jäbr. 
Hebamme;  Vater  mit  Morb.  Brigbtii,  Mutter  mit  Gastro- 
dynie.  Pat.  sobwäcblich,  drei  eheliche  Kinder,  auf  der 
Stirn  Chloasma,  am  Halse  eine  Narbe  von  vereiterter 
Drüse.  Weihnachten  1883  Anstossen  an  eine  Thür* 
kante,  Sugillation  über  dem  rechten  Joebbogen.  Nach 
4 Wochen  ödematöse  Geschwulst  dieser  Gegend  und 
der  linken  Augenlider.  Nach  3 Stunden  Abschwellung. 
Seitdem  häufige  Recidive,  jetzt  jeden  Morgen  Schwel- 
lung der  Augenlider. 

Unter  Berücksichtigung  noch  anderer  Fälle 
(Quincke,  StrübiDg,Falcone,QuÖDau,Hardy, 
Besnier)  ordnet  Verf.  die  Symptome  in  4 Gruppen: 

1.  Pluohtige  Oedeme  an  der  Haut,  dem  subcutanen 
Zellgewebe  und  an  einzelnen  Schleimbaatpartien. 

2.  Ersebeinuogen  von  Seiten  des  Magens  und  Darmes 
(der  Nieren?).  3.  Depression,  Somnolenz.  4.  Sto- 
rungen der  Respiration.  ~ Verf.  nimmt  als  Ursache 
mit  grösster  Wabrscbeinlicbkeil  eine  vom  Centralnerven- 
system  ausgehende  Störung  der  vasomotorischen  Func- 
tionen an  und  fordert  zur  Mittheiluog  genau  beobach- 
teter ähulicber  Fälle  auf. 

Angeregt  durch  die  Abbandluog  RiehTs  theilt 
Loimann  (2)  in  Franzensbad  einen  bezüglichen  Fall 
von  acutem  Hautödem  mit. 

Ein  Sjäbriger  Knabe  hat  seit  3 Jahren  fast  täglich 
in  den  frühen  Morgenstunden  Anschwellungen  des  einen 
oder  anderen  Augenlides,  welche  in  3 — 4 Stunden  ohne 
Spur  zu  binterlassen  vollständig  zuruckgehen.  Kein 
Jucken,  Farbe  normal,  körperliches  Wohlbefinden. 
Plötslicb  am  Morgen  des  1.  März  1885  Schwellung 
am  Penis,  von  der  am  Nachmittage  noch  der  einer 
bobnengrossen  Quaddel  ähnliche  Rest  vom  Verf  beob- 
achtet wurde.  Bromkalium.  Wahrend  einer  Pneu- 
monie vom  4. — 10.  März  kein  Recidiv.  1887  Masern, 
Varicellen.  Im  September  desselben  Jahres  plötzliches 
Recidiv  des  Oedems,  also  nach  mehr  als  27,  Jahren 
Pause.  Seitdem  Jeden  3.  oder  4.  Tag  umschriebene 
Oedeme  an  den  Augenlidern,  Wangen  oder  Lippen. 
In  3—4  Stunden  war  die  ^hwellung  spurlos  ver- 
sohwundeo.  Bromkalium,  Jodkalium  und  Eisen  blie- 
ben ganz  ohne  Erfolg. 


Parasiten. 

a)  Mycosis  fungoides. 

Kaposi,  M.,  Ueber  Mycosis  fungoides.  Wien.  med. 
Wochensefir.  No.  19.  S.  684. 

Kaposi  bringt  den  Abschluss  jenes  Falles  von 
Mycosis  fungoides,  über  welchen  wir  schon  im 
vorigen  Jahrgänge  dieser  Berichte  (Bd.  H.  S.  635) 
referirt  haben.  ‘OqIl 
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Der  85jähr.  Pat.  war  rom  11.  1.  87  bis  8.  4.  87 
auf  der  Klinik  Kaposi*s  und  bis  10.  6 87  in  ambo- 
latoriscber  Behandlung.  In  dieser  Zeit  hatte  er  mit 
kleinen  Unterbrechungen  je  0,01  Natrium  arsenicosum, 
im  Ganzen  2,259  g subcutan  einverleibt  bekommen. 
Die  Tumoren  wechselten  ihrcTurgescenz,  alte  schwanden, 
neue  tauchten  auf;  eine  alUeitige  gleichmässige  Ruck* 
hildung  war  nicht  zu  beobachten.  Nach  einem  Land- 
autentbalte  kehrte  Pat.  im  Herbste«  massig  genährt, 
zurück  in’s  Krankenhaus,  jedoch  in  Prof.  Weinlech- 
ner's  chirurgische  Klinik.  Der  einer  Tritonmuschel 
vergleichbare  mächtige  Tumor  der  r.  seitlichen  Thorax- 
regioD  war  enorm  gewachsen,  auf  der  Kuppe  necrotiscb 
zerfallen,  schmerzte  sehr  und  blutete  bäu6g.  Kr  hatte 
19  cm  Hobe,  16  cm  Breite.  Am  7.  9.  87  wurden  an 
seiner  Basis  22  Chlorzinkstifte  eingestoeben.  die  eine 
solche  Aetzung  machten,  dass  am  23.  9.  die  Haupt- 
masse des  Tumors  auf  leichten  Zug  abtie).  Chlorzink- 
paste vermag  nicht  die  sehr  starke  fötide  Secretion  zu 
hemmen,  die  Geschwursfläche  breitet  sieb  aus  und 
zieht  die  umgebenden  kleinen  Knoten  in  ihr  Bereich. 
Starke  Abmagerung,  Collaps,  Erbrechen;  Tod  2.  12.  87. 
Section;  Gesebwursgewebe  rÖtblich  grau,  lUnder  hart- 
lieh,  Knoten  und  Knötchen  in  der  Ümgebung;  au  der 
Vorderen  Tboraxwaod  braunpigmentirte  Narben  In  der 
I.  Axillarlinie  von  6.-8.  Rippe  eine  gewulstete  bläulich 
rolhe  Narbe.  — Dura  blass,  innere  Meningen  leicht 
getrübt,  stark  öderoatös.  Linke  Lunge  sehr  stark  ge- 
dunsen, .substanzarm.  Im  Lungengewebe  zerstreute 
graue  Knoten,  um  die  Gefässe  difTuse  Infiltrate.  An 
Pleura  pulm.  opake  Verdickungen.  Rechte  Lunge  gleich- 
falls substanzarm  und  sehr  stark  gedunsen,  .sehr  blass. 
Herz  schtafif  dünnwandig,  gelblich,  morsch.  Magen 
vertical  stehend,  die  grosse  Curvatur  nach  links  sehend, 
Pylorus  an  der  tiefsten  Stelle  im  Henken.  An  der  Se- 
rosa,  im  gr.  und  kl.  Netze  viel  Knötchen  und  weiss- 
liehe  Infiltrate.  Leber  von  sehr  viel  barten  Knoten 
durchsetzt.  Im  r.  Oberschenkelknochen  Fettmark  mit 
Knoten,  in  der  Cauda  pancreat  ein  taubeneigrosser 
Knoten.  Durch  diese  verbreitete,  der  allgemeinen  Decke 
homologe  Erkiankung  der  innere  Organe  unterscheidet 
sich  dieser  Obductionabefund  von  allen  bisher  in  der 
Literatur  veizeicbneten  Fällen  von  Mycosis  fungoides. 
Entgegen  der  von  den  Meisten  getbeilten  Meinung,  dass 
hier  wesentlich  ein  Entzünd ungsprocess  vorliege,  ver- 
tritt K.  die  Ansicht,  dass  der  Process  in  der  Mycos. 
fungoides  eine  eigentbumlicbe  Form  der  Sarcomatosis 
cutis  ist. 

b)  Favus. 

Quincke,  Ueber  Favus.  Ueber  Herpes  tonsurans. 
Monatshefte  f pract.  Dermal  VI.  No.  22.  (Microscopisobe 
Untersuchungen  der  Pilze  des  Favus  und  Herpes  ton- 
surans, über  welche  das  Original  nacbgelesen  werden 
muss.) 

[1)  Hjortb,  W.,  Om  Forekomsten  af  Favus  i Norge. 
Nor.sk.  Magaz  f.  Lägev.  R»  III.  p 105 — 141,  177—187. 
M.  Kart.  — 2)  Dahl,  J.,  Om  Favus  i Buskeruds  Amt. 
Ibid.  p.  392— 395.  (Officielle  Verhandlungen.) 

njorth  (I)  hat  schon  früher  (1387)  die  Aufmerk- 
keit  auf  die  Häufigkeit  des  Favus  in  Cbristiania  hin- 
gelenkt; in  einer  späteren  (7)  Arbeit  hat  er  jetzt  da.s 
häufigo  Vorkommen  dieses  Leidens  in  Nor* 
wegen  überhaupt  constatirL  Wie  Hergeron  bat  er 
für  diese  Untersuchungen  hauptsächlich  die  Rekruten- 
Statistik  (von  1878—1886)  benutzt  und  zwar  ganz 
ausserordentlich  eingehend.  Der  Hauptfactor  hier  ist 
ganz  absolut  die  persönliche  Unreinlichkeit,  das  Fehlen 
der  HaulcuKur,  wie  auch  durch  eine  Verbreitungskarte 
des  Leidens  veranschaulicht  wird,  dio  die  sehr  ungleiche 
Vertbeilung  der  Krankheit  in  Norwegen  darstcllt.  Eine 
Nebenrolle  spielen  vielleicht  vorgekommene  Moden  und 


Gewohnheiten , darunter  wahrscheinliob  besonders  die, 
den  Kopf  immer  bedeckt  zu  haben,  ferner  das  allta 
intime  Zusammenleben  mit  Hausthieren.  Favus  kommt 
in  Norwegen  wie  in  anderen  Ländern  häufiger  in  der 
Landbevölkerung  als  io  den  Städten  vor.  In  den 
Städten  Norwegens  zeigten  die  Rekrutenlisten  io 
Ganzen  0,18  pCt.  Favöse,  die  Landdistricte  dagegen 
0,50  pCt  Genauere  Angaben  über  Vorkommen  des 
Favus  in  Europa  und  in  den  Städten  daselbst  fehlen 
leider  fast  ganz.  Bergh  sab.  (1880)  in  Kopenhagen 
kaum  0,2  pro  Mille  von  Favus  und  Myc.  tonsurans; 
Bergeron  im  südlichen  Frankreich  etwa  20  Favose 
pro  Mille;  Lombroso  in  Italien  bis  9,1  pro  Mille;  io 
Norwegen  kamen  4 pro  Mille  vor. 

R.  Bsrgb  (Kopenhagen).] 


o)  Impetigo. 

Duhriag,  L.  A.,  Two  caaes  of  typioal  Impetigo 
Simplex.  Amer.  journ.  of  cut.  sc.  Ootober. 

Du  bring  theilt  2 Krankheitafälle  Ton  Impetigo 
mit,  die  2 vierjährige  Knaben  betrafen.  Diese  Impetigo 
ist  nicht  conta^ös,  die  Hautsymptome  sind  Pusteln, 
welche  nicht  mit  den  Pusteln  anderer  Haataffectiooen 
zu  verwechseln  sind,  und  bleiben  bis  Ablauf  der  Krank- 
heit also  bis  Involution  in  Kmsten  als  solche  bestehen. 
Der  Process  verläuft  saperfioial  und  hinterlässt  auf 
die  Dauer  keine  Pigmentationen.  Die  hierbei  auf- 
tretenden  Pusteln  unterscheiden  sich  deutlich  von  den 
mitunter  beim  Eczem  vorhandenen  und  von  einigen 
Autoren  „Eczema  impetiginoides"  benannten.  Sie 
zeigen  keine  Tendenz  zum  Platzen  oder  zum  Nässen 
und  habe  keine  bestimmte  Localisationsstelle. 

Ebenso  kann  man  durch  ihre  dickere  und  festere 
Umgebung  und  durch  dss  Vorhandensein  breiterer  und 
buckligerer  Krusten  sie  leicht  von  der  Impetigo  con- 
tagiosa unterscheiden.  Auch  mit  Ecthyma.  bei  wel 
ehern  die  Krusten  hämorrhagischer  und  von  eitriger 
Beschaffenheit  sind,  kann  man  dieselben  nicht  ver- 
wechseln. 

d)  Tinea. 

Ambrosi,  Alb.,  Un  caso  di  Signa  favosa  goarito 
colla  cataforesi  eleltrica.  II  Raccoglitore  medico. 
30.  Settbr.  p.  282. 

Ambrosi  heilte  bei  einem  löjäbr.  Menschen  eine 
durch  dun  microscopisohen  Nachweis  des  Achorioo 
Schönl.  festgestellte  Tinea  favosa,  nachdem  alle 
möglichen  Mittel  dagegen  erfolglos  angewendet  waren. 
Das  auf  die  Area  gelegte  Scbwammplättchen  wurde 
mit  1 proc.  Sublimatlösung  getränkt,  worauf  die  eine 
Electrode  gesetzt  wurde,  die  andere  auf  einen  anderen 
Funkt  des  Kopfes  oder  auf  den  Nacken.  Die  SiUaog 
dauert  nicht  unter  30  Minuten  und  wurden  14  Mal 
gemacht.  Versohwindeo  des  Achorion,  vollständige 
Heilung,  die  noch  nach  einem  Jahre  andauert. 

e)  Gangrän. 

Ciarrocebi,  Un  caso  di  gan grena  metastatiea  della 
pelle-  Bullet,  della  soo.  Lanoisiana  degli  ospedali  di 
Roma.  Fase.  IV.  p.  177. 

Ciarrocebi  berichtet  über  eine  metastatische 
Gangrän  vom  Januar  1887. 

Ein  SOjähr.  Messerschmied  hatte  sich  durch  einen 
Hammcrschlag  die  letzte  Phalanx  des  r.  kleinen  Fingff» 
zerquetscht,  wonach  der  Nagel  abgerissen  wurde.  An 
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10.  Tage  danach  Unwohlsein,  Frostscbaaer  mit  folgender 
BiUe  and  Durst,  am  11.  Tage  sechs  gelb  • weissliche 
Flecken  auf  der  Brust,  welche  von  Uanassei  als 
Gangraena  cutanea  diagnosticlrt  wurden.  Vergebliches 
Forschen  nach  der  Veranlassung  dieser  Flecken.  In 
der  Vermutbung  eines  causalen  Zusammenhanges  der 
Quetsohwundensecrete  mit  den  Flecken  wurden  von  den 
neorotischen  Fetzen  mit  allen  Cauteleo  Culturen  an- 
gelegt und  erhalten  1.  Gelatin'VerHüssigende  Colonien 
mit  orangefarbenem  Sediment;  2.  Gelatine  nicht  er- 
weichende Colonien,  weiss  wachs-farben;  3.  Graue,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigende  Flecken.  Uebertragungen 
von  der  ersten  Art  auf  Agar  Agar  ergaben  nach  30  St. 
Staphylococcus  pjogenus  aureus,  von  der  zweiten  Art 
Stapbylococcus  cereus  albus  und  von  der  dritten  eine 
gelblich  braune  Cultur  mit  einem  kurzen  Bacillus.  Die 
Ueberimpfung  auf  Thiere  konnte  wegen  plötzlichen 
Verlustes  des  Materials  nicht  ausgeführt  werden.  Aber 
ähnlich  waren  die  microscopischen  Resultate,  welche 
Demme  (Bern)  aus  den  Culturen  erzielte,  welche  er 
den  Hautgangrän-Flecken  von  fünf  mit  Krythema  nodos, 
behafteten  Kindern  entnommen  halte,  nämlich  ein  dem 
Stapbylococcus  pyogerms  aureus  gleichender  Coccus, 
der  aber  Gelatine  nicht  erweichte,  ausserdem  ein  feiner 
kurzer  Hacill.  Letzterer  auf  Thiere  übertragen,  be* 
wirkte  gangränöse  Flecken  und  nodose  Fffloresccnzen. 
Hiernach  vermuthet  C..  dass  auch  der  von  ihm  ge- 
fundene Microorganismus  im  Zusammenhänge  mit  der 
Gangrän  der  Quetschwunde  seinos  Falles  steht« 

f)  Furunkel. 

1)  Le  Gendre,  P , L’antisepsie  locale  et  l’antisepsie 
intestinale  contre  la  furonoulose.  L’Union  mädic.  No.  9. 
p.  98.  ~ 8)  Verneuil,  Traitement  du  furoncle  et  de 
Fantbrax  par  la  pulv6risation  pbäniquäe.  Ibid  No.  11. 
p.  125.  — 3)  Arnaudet,  L.,  Note  sur  le  traitement 
du  furoncle  et  de  l'antbrai.  Ibid.  No.  15.  p.  177. 

4)  Loewenberg,  Etudes  tb^rapeutiques  et  back- 
riologiques  sur  le  furoncle  de  Foreille.  Ibid.  No.  95. 
p.  157. 

Nachdem  die  Stapbylococcen  des  Furunkels  und 
des  Anthrax  durch  Loewenberg,  Pasteur,  Garrö 
u.  A.  aufgefneden  sind,  beeilen  sich  die  Kliniker  jene 
Affectionen  mit  anliparasilären  Mitteln  zu  behandeln. 
Allerdings  repräseotirt  die  Microbe  nicht  die  ganze 
Krankheit  und  ist  nicht  die  alleinige  Ursache,  die 
Haut  und  das  Blut  müssen  ihr,  wie  z.  B.  in  derQljk- 
amie,  Uricamie  o.  A.  den  geeigneten  Boden  zur  Auf- 
nahme geben,  jedoch  zunächst  müssen  die  Parasiten 
durch  toxische  Mittel  verniebtet  werden.  Startin 
wandte  Hydr.  nitr.  oxydul.  und  Üngt.  ein.  an,  Jo- 
rissenne Ungt.  Hydr.  praec.  rubr. , Boinet  Tinct. 
Jodi,  Gingeot  Alcohol  campborat.,  Loewenberg 
Aoid.  borio.,  Cbambard  Jodoform  und  Carbol,  Ver- 
neuil zerstäubte  Bor-  oder  Carbollösuog;  innerlich 
gab  Ray  er  Purgantien  und  Vomitive,  Hardy  Tbeer- 
wasser,  Sidney  Ringer  und  Gingeot  Sutßde  und 
Hyposulfide,  noch  andere  Arsen  und  Alkalien.  Im 
Anschluss  an  eine  mit  inneren  Mitteln  durch  seinen 
Lehrer  Bouchard  geheilte  Furunculose  hat  nun  Le 
Qendre  (1)  in  einem  ähnlichen  Falle  die  aintestinale 
Antisepsie”  angewandt,  leider  aber  m Verbindung  mit 
äusseren  Mitteln,  so  dass  er  schliesslich  selber  nicht 
weiss,  ob  diese  oder  jene  die  Purunculosis  unterdrückt 
haben.  Er  verordnete  Waschungen  mit  0,1  procentiger 
lauer  Sublimatlösung,  zweimal  täglich  zu  erneuerndes 
Emp]  de  Vigo  cum  merc.  und  innerlich  ein  Pulver  aus 


gleichen  Tbeilen  (0,OC)  Naphthol  /!f,  ßismulb.  saticyl. 
und  .Magnesia  anglic. , 4 stündlich  zu  nehmen.  Der 
eilernde  Furunkel  vernarbte  in  8 Tagen,  der  andere 
ging  unter  Beihilfe  von  Acid.  boricum  abortiv  zu 
Grunde. 

Im  Gegensätze  hierzu  empOeblt  Verneuil  (2) 
sowohl  bei  Furunkel  als  auch  bei  Anthrax  nur  ein 
äusserlicbes  Mittel:  stundenlangen  Sprühregen  von 
Carbolwasser. 

Ein  robuster  Diabetiker  hatte  18S3  seit  14  Tagen 
einen  grossen  Anthrax  im  Nackon,  welcher  am  näcb.sten 
Tage  operirt  werden  sollte.  Der  Gangrän  wegen  wurde 
zwei  Mal  eine  Stunde  hindurch  2proc.  Carbolwasser 
sufgesprüht,  wonach  am  nächsten  Tage  die  aulTallendste 
Besserung  constatirt  wurde:  kein  (festank,  fast  keine 

Schmerzen,  Nachlass  der  Schwellung  und  Rothe  der 
Umgebung.  Heilung  unter  Fortsetzung  dieser  Behand- 
lung ohne  Operation.  Seitdem  behandelt  V.  alle  Fu- 
runkeln und  Anthraie  in  dieser  Weise.  Ein  Diabetiker 
mit  Albuminurie  hatte  auf  der  linken  Wange  einen 
tiefen  Furunkel  mit  Oedom.  Debridement  unter  Cbloro- 
formirung  blieb  wegen  Herz*  und  LungenafTectlon  aus- 
geschlossen. Unter  täglichem  stundenlangen  Carboi- 
wassor-Spray  Heilung  in  17  Tagen.  Der  Pfropfen  hatte 
sich  von  selbst  ausgestossen.  Dasselbe  Resultat  in 
10  Tagen  bei  einem  10^12  cm  breiten  Anthrax  auf 
dem  Rucken  — ebenso  bei  einem  GOjähr.  mageren, 
dyspeptiseben  Manne,  wo  der  10  cm  breite . höchst 
schmerzhafte  Anthrax  in  10  Tagen  heilte  Das  ange- 
wandte Carbolwasser  war  2proc.  Die  Dauer  des  Sprays 
pro  die  zwei  Stunden  in  2 — 4 Sitzungen.  Selbstver- 
ständlich muss  die  Umgebung  des  Anthrax  oder  Fu' 
runkels  gegen  die  Einwirkung  des  Carbois  geschützt 
werden. 

Arnaudet  (3)  empfiehlt  Einspritzungen  in 
den  Tumor,  aber  mit  Liq.van  Swieten  (Acid. phenic. 
50  pCt.),  die  er  gewissermassen  als  Combination 
äusserer  und  innerer  Behandlung  anzusehen  scheint. 
Er  wandte  sie  bei  einem  COjährigen  Diabetiker  mit 
Nackenfurunkel  an.  bei  einer  alten  Dame  mit  Anthrax 
auf  der  Hinterbacke  und  bei  einer  Typbusrecon- 
valescenlin  mit  4 gangränösen  Anthrax  aufdem  Kücken. 
In  allen  Fällen  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  die 
Heilung.  Uebrigens  ist  Verf.  grossmüthig  genug,  die 
Priorität  dieser  Methode  nicht  in  Anspruch  za  nehmen, 
denn  er  erinnert  sich  1887  in  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft  200  derartige  Fälle  citiren  gehört  zu 
haben.  Jedenfalls  habe  das  Bisloorie  hier  ausgedient! 

Loewenberg  (4)  betont  als  difTerential- diagno- 
stisch bei  tiefer  liegenden  Ohr- Furunkeln  die  mit- 
unter horriblen  Schmerzen , gegen  welche  er  Cocain- 
lösung (5 — 10  : 100)  als  Ohrenbäder  mit  Nutzen  an- 
wendete; einen  zweiten  Unterschied  von  Otitis  acuta 
bildete  die  Rothe  und  stärkere  Schwellung  bei  letzterer, 
auch  die  Antecedentien,  Rheuma.  Pharyngitis,  Morbilli, 
Scarlatina,  während  dem  Furunkel  meist  andere  Fu- 
runkeln des  äusseren  Gehörganges  vorangehen.  Bet 
Otitis  hören  mit  dem  Ausflüsse  des  meistens  reichlichen 
Eiters  die  Schmerzen  auf,  beim  F.  nicht.  Letzterer 
kommt  auch  bei  Kindern  viel  seltener  vor  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  mit  Antisepsis  verbundene  abortive 
Methode  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  nicht  nur  wegen 
der  leicht  entstehenden  Ohrenpolypen  (gegen  welche 
Verf.  Boialcohol,  Uöllensteiu,  selbst  Galvanocauter  an- 
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Lrwik,  Haotrrakkhritrm. 


wendet),  sondern  wegen  der  Auto • Infeclion  durch 
Coccen.  Die  Lösung«  deren  sich  L.  zur  Reinigung  des 
Ohres  mittelst  fleissiger  Einspritzung  bedient,  besieht 
aus  Acid.  boric.  3.5;  Qlycer.  neutral.,  Aq.  dest.  ana 
50,0.  Hiermit  hat  Verf.  in  allen  Pallen  der  localen 
PuruDCuiosis  Einhalt  gelhan.  Zur  Erklärnng  weist  er 
auf  seine  schon  vor  7 Jahren  pubiioirte  Ansicht  hin, 
dass  die  Microben  ini  Körper  oder  auf  der  Obernäche 
desselben  latent  «inertes  et  inoirensifs**  vorhanden 
sein  können,  ater  activ  auflreten,  wenn  durch  allge' 
meine  oder  örtliche  Störung  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  vermindert  wird.  Dessbalb  lässt  er 
propbylactisch  vor  dem  Eintritt  der  jedesmaligen  Men- 
struation  bei  den  zur  Purunculosis  anricularis  geneig- 
ten weiblichen  Personen,  bei  Männern  im  Frühjahr 
und  Herbst.  Bor>Alcohol  ins  Ohr  spritzen.  Der  in  den 
noch  geschlossenen  Ohrforunkeln  am  häufigsten  ge- 
fundene Microorganismus  war  Staphylococcus  albus, 
danach  St.  aureus  und  St.citreus;  orsteren  hat  Kirch- 
ner (Würzburg)  ausschliesslich  in  den  Furunkeln  des 
Obres  gefunden,  während  von  anderen  Autoren  Si. 
aureus  als  der  cbaracteristische  Miorobe  par  excellence 
des  Furunkels  gehalten  wird. 

[Tichomirow,  W.,  Uebei  die  Behandlung  der 
Furunkel.  Med.  Oboirenije  Bd.  XXX.  p.  317.  (Rühmt 
die  Behandlung  der  Furunkel  mit  Bepioselungen  von 
Jodtinctur,  welche  zweimal  täglich  gemacht  werden 
sollen,  selbst  nach  Eröffnung  des  Furunkels«) 

V.  TnilTelter  (Warschau).] 


Anhang. 

Purpura. 

CD  Giltschenko,  H.,  Peliosia  rbeumatica.  Med 
Obosrenije  Bd.  XXIX.  S.  3.  — 2)  Gusiew,  Zur 
Casuisiik  der  Peliosis  rbeumatica.  ßusskaja  Medicitia 
No  23.  (Bringt  nichts  Neues.)  — 3)  Steklow,  L. 
Ein  Fall  von  Peliosis  rbeumatica.  Ibid.  No.  23. 

Giltschenko  (1)  veröffentlicht  6 Fälle  von  Pur- 
pura rbeumatica;  einer  dieser  Fälle  verlief  letal 
Verf.  ist  der  Ansicht,  da&s  ähnlich  wie  bei  der  Inter- 
mittens  haemorrbagica,  wobt  auch  bei  der  Peliosis 
rbeumatica  wahrscheinlich  irgend  ein  äbnlicber  Factor 
primär  auf  das  Blut  einwirken  und  secundär  eioe 
pathologische  Veränderung  seitens  der  OefässwanduDgec 
bervorrufen  könne,  welche  Uamorrbagieen  io  die  Haot. 
Scbleimbaot  etc.  zur  Folge  haben  kann 

Steklow  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pur- 
pura rbeumatica,  bei  dem  am  zwölften  Tage  nach 
dem  Erscheinen  der  hämorrhagischen  Flecke  die  zweiten 
Phalangen  des  3.  and  4.  Zeheoknoebens  des  linken 
Kusses  gangränescirten  und  sich  von  den  ersten  Pbalaneen 
ablösten.  v.  Traatvetter  (Warsobau).] 

Ecthyma. 

[Bidenkap.  Ectbyma.  Kiinisk  Aalborg  fra  Kri- 
stiania. IV*  1837.  p.  124'~13U 

Bidenkap  erörtert  erst  den  Begriff  des  Betby  ma, 
hebt  dann  eine  besondere  Form  dieses  Leidens  als  E 
gangraenosum  hervor,  da.H  fast  ausschliesslich  bei 
kleinen  Kindern  Vorkommen  soll  und  öfter  mit  Syphilis 
verwechselt  worden  ist  Der  VerL  bat  als  Chefarzt  im 
Reicbsspitale  von  Christiania  eine  Reibe  \on  solchen 
Fällen  gesehen  und  identiücirt  dieselben  mit  Fällen, 
die  von  Dr.  Neu  man  n,  von  H.  Simon,  von  C.  Bock 
und  von  Eicboff  beschrieben  worden  sind.  Im  Detail 
werden  3 hllle  referirt.  R.  Bergk  (Kopenhagen).] 


Syphilis 

bearbeitet  von 

Dr.  MAX  V,  ZEISSL,  Docent  für  Hautkrankheiten  und  Syphilie  an  der  k.  k.  Universität 

in  Wien. 


I.  Schanker  and  Babenea. 

1)  Culver,  Eine  CiassiÜcation  der  Bubonen  und 
ihre  Behandlung.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis. 
Juni. — 2)  Khrmann,  S.,  lieber  don  Eindus.<i  einiger 
anatomischer  Verhältnisse  auf  Krkankungen  des  äusseren 
männlichen  Genitals.  Inttrn.  kl.  Rundschau  No.  38. 
(Vorläu6ge  Mittheilung.)  — 3)  Derselbe,  lieber  Jodo- 
formiuiA  bituminatum.  ein  neues  Jodoformpräparat,  und 
über  dessen  Verwendung  bei  Behandlung  der  Haut- 
ulcera,  namentlich  des  Ulcus  mollo.  Centralbl.  f.  d. 
c-sammte  Tbcr.  11.  VfL  (Ein  von  UcU  in  Troppau 
Schlesien]  zu  beziehendes  glimmeräbnliches,  geruch- 


loses und  nur  io  grossen  Massen  einen  schwAcheis 
Theergeruch  zeigendes  Pulver,  das  weder  Krythr®* 
noch  Eczeme  erzeugt  und  die  (iranulationsbildoDgi 
wie  die  Ueberhäutung  schneller  herbeifübrt,  als 
Jodoform,  pur)  — 4)  Friedheim,  Ludwig 
Das  Ulcus  moMe.  Uistoriacb-kritisebe  Studie.  Wurib. 
Vcrhandl,  der  phfs.-med.  Gesellsch.  — 5)  logrt*- 
L^aoido  salioilico  per  1a  cura  delle  ulcere  non  inf«tu®ti. 
Gaz.  d.  ospit.  No.  32.  (Kann  es  nicht  cmplehl«s.);j 

6)  Marsh,  The  non  ideotity  of  ebanere  and  ohsDcrew- 

New  York  Journ.  IX.  p 28.  — 7)  Obmano-Du- 
mesnil,  Ufl  cas  de  chancres  multiples  du  palais.  .In“- 
de  derm  et  de  syph,  T.  IX.  No.  11.  Paris. 
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8)  Oltr&mare,  Gangrene  spontan^e  foudrojaote 
des  Organes  g4nitaux  de  Pbomme.  Rev.  mid.  de  la 
Suisse  Romande.  20.  April.  — 9)  Suchow,  A.,  Neue 
Methode  z.  BebdI.  d.  Inguinalbubonen.  WraUch  No.  14. 
(Empfiehlt  eine  neue  Methode  der  Behandlung  der 
Leistenbobonen,  welche  eigentlich  nicht  neu  ist  und 
darin  besteht,  dass  Verf.  nach  EröITniing  des  Bubo 
durch  einen  Lanzettstiob  und  Ausdrücken  des  Kiters 
io  die  Hohle  de.sselben  als  Desinfection&flüssigkeit  eine 
Lösung  ron  1 Tb.  Jodoform  auf  6 Tb.  .Selber  täglich 
fiospritzt  Ton  Trautvetter  [Warschau].)  — 10) 
Szadek,  Karl  (Kiew),  Ueber  chirurgische  Behandlung 
der  suppurirenden  venerischen  Bubonen.  Vierteljahrs* 
Schrift  f.  Dcrmat.  u.  Syph.  2. — II)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  der  Schankerbubonen  mit  Jodoformdauer* 
verband.  Internat.  Rundschau.  No.  416.  — 11a) 
Smith,  Allen  J.,  Sub*Benzoate  of  bismutb,  an  Escha- 
rotio.  The  med.  age.  No.  1.  — 12)  Wagner,  B.  U., 
Beitrag  zur  Statistik  venerischer  Krankheiten,  speciell 
des  weichen  Schankers,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Strassburgs.  loaog.-Disa.  Sirassburg.  (Sie  sind  da- 
selbst  im  Rückgang  begriffen  Dank  der  rationellen 
Ueberwachung  der  Pjostitution.)  — 13)Zei8sI,  M.  v., 
Giebt  es  ein  Sebankeroontagium  und  welches  sind  seine 
pbysiologiacben  und  physicaliscbcn  Eigenschaften?  All* 
jem.  Wien.  noed.  Zfg.  No.  19,  20,  21. 

Trotzdem  die  antiseptische  Theorie  etwas 
UDgemein  Bestechendes  hat  und  viele  wahre  Züge  ent- 
hält, Ist  sie  nach  Friedheim's  (4)  Ansicht  nicht 
ober  jeden  Zweifel  erhaben.  Denn  es  ist:  1)  unver* 
kennbar,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Schan- 
kergesebwür  als  solches  in  seiner  Conflguration  (Kan- 
der,  Grund,  Belag)  Eigenthümlicbkeiteo  zeigt,  die 
anderen  Affectionen  in  einer  so  fast  stetigen  Vereint* 
guog  nicht  Kukommen;  es  ist  2)  nicht  zu  bestreiten, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Entstehung  dem 
Coitus  verdankt  ~ eine  Thatsache,  die  schon  des* 
halb  Beacbtang  verdient,  als  es  nur  wenige  Krank 
beiten  giebt  miteioerderartigen  speciellen  ätiologischen 
Beziehung;  3)  sodann  ist  für  die  SpecifitUt  des  Schan- 
kers von  fast  erschöpfender  Beweiskraft  die  Umwand- 
long  des  einseitigen,  dolenten.  suppurativen  Bubo  in 
ein  typisches  grosses  Schankergeschwür;  4)  Die  Wie- 
derholung dieses  Vorganges  im  Nisbetb’scben  Schan- 
ker; 5)  man  kann  endlich  nicht  verkennen,  dass  die 
Versuche  Luca’s  (il  micrococco  delP  ulcera  molle)  — 
mögen  sie  auch  noch  auf  allgemeiner  Bestätigung 
harren,  ihre  Reinheit  zweifelhaft  sein  — den  Gedanken 
an  die  Specifität  des  Schankers  bedeutend  aufriebten. 

Es  ist  somit  wahrscheinlich,  1)  dass  im  Allge- 
meinen das  Sebankercontagium  eine  Specifität  io  der 
That  besitzt;  es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass 
2)  eine  septische  Beeinflussung  des  Schankers  von 
aussen  her  stattfindet. 

Für  einen  Theil  der  Fälle  a)  mag  dieser  letztere 
CiDfluss  nur  im  weiteren  Verlaufe  hervortreten,  eine 
Complication  berbeifübren ; b)  kann  von  vornherein  — 
unabhängig  von  einem  specifiseben  Contagium  — 
durch  diese  Einwirkung  entstehen. 

Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass  die  Aetioiogie 
des  Clcus  molle  unter  der  Herrschaft  zweier  nicht  sy- 
philitischer Contagien  steht,  vielleicht  ist  die  Zahl 
derselben  eine  noch  grössere.  Von  einer  Specifität 
des  Sebaukers  kann  man  nur  in  einem  beschränkten 
Sinne  des  Wortes  sprechen. 


Ohmaon-Dumesnü  (7).  Ein  54jäbriger,  bisher 
stets  gesunder  Mann  zeigte  am  barten  Gaumen  der 
rechten  Seite  zwei  Schau kergeschwüre.  Der  vordere 
Schanker  war  fast  ein  Einfrankstüek  gross,  3 mm  vom 
Zahnfleisch  entfernt;  der  zweite  Schanker,  ebenfalls 
rund,  ist  nur  halb  so  gross  als  vorigerund  von  diesem 
nur  3 mm  entfernt.  Die  Geschwüre  waren  oberfläch- 
lich. Die  Submaxillardrüsen,  sowie  die  Drüsen  hinter 
dem  rechten  Obre  sind  geschwellt.  Roseola.  Ueber 
die  Genese  der  Schanker  wurde  Folgendes  sichergcstelU. 
Der  Kranke  hatte  die  Gewohnheit,  mit  mehreren  jungen 
Leuten  seiner  B**kanntschaft  gemeinschaftlich  eine  Ta- 
bakspfeife zu  benutzen.  Kr  erinnert  sich  genau,  4 bis 
5 Wochen  vor  Entstehen  der  Geschwüre  sich  mit  dem 
Mundstück  der  Pfeife  hinten  den  Zähnen  die  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  empfindUch  verletzt  zu  haben. 

Nach  einer  hi.storiscben  Uebersicbi  theilt  Szadek 
(10)  die  äusserst  günstigen  Resultate  mit.  welche  bei 
Behandlung  von  274  Bubonen  des  Militärspitales  zu 
Kiew  erzielt  wurden.  Szadek  spaltet  den  Drüsen- 
abscess,  wenn  die  Fluctuation  auf  den  ganzen  Abscess 
übergebt,  ausgiebig,  spaltet  Ausbuchtungen  mit  der 
Sebeere,  trägt  die  Hautdecke,  wenn  sie  zerstört  ist, 
ab,  entfernt  Drüsenre.*le  oder  irgend  afficirte  Drüsen 
und  tamponirt  nach  .\usspüiung  mit  Sublimatlösung, 
Bestreuung  der  AbscesshÖhle  mit  Jodoformpuiver  und 
mit  Jodoformgaze.  Ueber  den  Jodoformverband  kommt 
ein  aus  Sublimatgaze  und  Watte  gebildeter  Dauer- 
Occlusivverband.  welcher,  wenn  sich  der  Kranke  ruhig 
verhält  und  der  Verband  gut  angelegt  wurde,  das  erste 
Mal  2 — ö Tage  liegen  bleiben  kann.  Später  wird  der 
Verband  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  3^10  Tage 
gewechselt. 

II.  SyphUis. 

1)  Raoult,  Aimar,  Itemorrbagies  et  syphilis:  pur- 
pura  hömorrhagsque  etalterations  syphilitiquessurvenant 
chez  des  individu.s  variqueux.  Progres  med.  No.  47.  — 3) 
Augagneur,  Syphilis  et  Diabete.  La  Prov.  med  4. F6br. 
No.  5,  — 4)  Halzer,  Circumscripte  Hautatropbicn 
bei  einem  Syphilitischen.  France  möd.  — 5)  Bangs, 
The  limit  of  tbe  period  during  whicb  syphilis  can  be 
communicated  by  contagion  or  inbesitance.  Amer.  med. 
associat.  Sect.  of  Derto.  and  Syph.  The  med.  Record. 
26.  V.  No.  916. — 6)  Barclay,  Tuberculöses  Syphilid 
der  Ohrmuschel.  Journ.  of  ciit.  and  geniL  urio.  dis.  3. 
— 7)  Bande,  L.,  Contribution  ä Tötude  de  rinflucnce 
de  la  Syphilis  sur  la  grossesse.  Anna!,  de  dermatol. 
Tome  IX.  No.  12.  — 8)  Beissel,  J.,  Syphilitische 
und  mercurielle  ZungengeschwQre.  Monatshefte  für 
pract.  Dermatol.  No.  6.  — 9)  Bergh,  R.,  Ueber  An- 
steckung und  Ansteckungswege  bei  Syphilis.  Kbcnd. 
No.  4,  5.  — 10)  Bidle,  Syphilitic  Keloid.  Brit.  Journ. 
21.  April.  — 11)  Bier,  A,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Sypbilome  der  äusseren  Musculatur.  Mittbeiiungen 
aus  der  ebir.  Klinik  zu  Kiel.  Heft  IV.  (Muskelgeschwülste, 
deren  aiebt  luetische  Natur  nicht  zweifellos  fcststebt, 
sind  zunächst  antiluetisob  zu  behandeln.)  — 12) 

Bloxam,  J.  Astley,  On  Syphilis  and  its  treatment. 
Lancet.  5.  May.  — 13)  Bogolubow,  Ueber  Fälle  der 
tertiären  syphilitischen  Erkrankungen  des  Genital- 
apparates. Med.  Beil,  zum  Marine- Journ.  Petersburg. 
6.  p.  480— 485. — 14)  Bon  lengier,  0.,  Elephantiasis 
syph,  des  os  et  du  crane.  Presse  beige.  No.  3,  4,  — 
15)  Bonognet,  Die  tertär-syphilitiscben  ülcerationen 
des  Penis.  Rev.  gön.  de  clinique  et  thörap.  — 16) 
Bouvier,  F. , Essai  sur  !a  cbondrite  et  la  pörichon* 
drite  dans  la  syphilis  secoodaire.  Thöse  de  Paris. 
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17)  Hroicbf  Josef  v.,  Ueber  eztrageniUle  Initial* 
sclerosen.  Inaug.-Dissert.  Bonn  — 18)  Buch,  M., 
lieber  eine  localisirte  Sypbilisepidemie.  Finska  lükare- 
sällskapet  Uandlinger.  Uelsin^^ford.  Mai.  p.  303^306. 

— 19)  Du  Castel,  De  Fangine  syph  pr6ccce.  Soc. 

raed.  des  hop.  Semaine  med.  No  24.  Arch.  de  laryiig. 
I.  No.  6 — 20)  Derselbe.  De  la  syphilis  recidir6e. 
Semaine  roed.  No.  »'14.  p.  329.  — 21)  Derselbe,  Du 
chancre  indure  Ibid.  No.  51.  — 22)  Chambard, 
Syphilidermie  dysebromateuse  a locaiisatlons  multiples. 
Annal.  de  dermatol.  et  sypbil.  Tome  IX.  No.  10.  — 
23)  Cbeminadc,  Cbancro  indur6  occasionn4  par  un 
rasoir.  Ibid.  No.  8 — 9.  — 24)  Derselbe,  Contribu* 
tion  a }’6tude  de  Farthrite  sypbilitique  secondaire. 
Ibid.  No.  7.  25)  Cozzolino,  Ibridismo  sifilo. 

Scrofolosi  e scrofoIo*sifilitico.  Letioni  sugli  ibridismi 
patologici  studiati  dal  punto  di  vista  delle  lesioni  lo* 
cali.  Riv.  clin.  delF  univers.  di  Napoli.  No.  3.  Cancro 
sifilitico.  Ibid.  — 26)  Creighton,  Cow  Pox  and 
raccinal  sypbilia  Kef  in  Glasgow  med.  journ.  Januar. 

— 27)  Cueca.  Tre  caai  di  silihde  galoppante.  Pro* 
gresso  med.  1—2.  — 28)  Doyon,  Maurioe,  Cas  de 
Syphilis  pigmentaire  generaUs4e.  Anna),  de  dermal, 
et  syphil  Tome  IX.  No.  6.  — 29)  Dumesnil,  Double 
chancre  a distance  (an  der  bippe  und  am  Präputium). 
Amerc.  med  associat.  Sect  of  derm.  and  syph.  Med. 
Record.  26.  V.  No.  9IG.  — 30)  Finger,  K.,  Die  Syphilis 
und  die  venerischen  Krankheiten.  2.  Aufl.  Mit  4 Taf. 
Wien.  — 31)  Fordyee,  John  Addison,  Bacillenbcfund 
bei  Syphilis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 32)  Fournicr, 
A-,  L'alopöcie  syph.  Gai.  de  Paris.  No.  5.  — 33) 
Derselbe,  Des  erreurs  de  surpriso  dans  lo  diagnostic 
du  chancre  syph.  Ibid.  No.  133.  (Behandelt  die 
Verwechslung  des  syphilitischen  Schankers  1)  mit 
künstlich  erzeugten  Indurationen  durch  die  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln,  von  topischen  Medicamenten 
und  anderen  reizenden  Substanzen,  wie  Toiletteartikel, 
Alcohol,  Tabakasche,  Urin  u.  dgl.;  2)  mit  jenen 
knotenförmigen  Lymphgefassentzundungen,  welche  im 
Gefolge  der  Blennorrhoe  entstanden,  mit  Vorliebe  in 
der  Kicbelfurchc  sitzen  und  mit  Phimosis  vergesell- 
schaftet zu  sein  pflegen;  3)  mit  Scabies  der  Eichel. 
Das  einzige  Mittel,  sieb  vor  Irrtbümeni  zu  schützen, 
ist,  die  weitere  Entwickelung  des  Krankheitsprocesses 
abzuwarlen.)  — 34)  Fournier,  A.,  Kssai  sur  les  la- 
bialib's  tertiaires.  The.se  de  Paris.  tWas  der  Autor 
mit  dieser  Benennung  bezeichnen  will,  ist  leicht  zu 
errathen.  Er  prätendirt  mit  seiner  Arbeit  nichts  an- 
deres als  das  bisher  Ober  tertiäre  Erkrankung  der 
Lippen  bekannt  gewordene  zu  resumiren.)  — 35)  Garn* 
berini,  Ventesimo  .sesto  rapporto  politico  • ammini- 
strativo  clinico  della  prostituzione  in  Bologna  nel  1887. 
Giorn.  ital.  d.  mal.  von.  e d pelle.  2.  — 36)  Oan- 
golphe,  Ost^omyelite  gommeuse.  Notes  anatoro. 
pathologiques  Lyon  möd.  No.  5.  — 37)  Girode, 
Syphilitischer  Schanker  des  Zahnfleisches,  auf  der  Basis 
einer  Hhuspbor-Stomatitis  entstanden  'in  Folge  des 
Gebrauches  eines  den  Arbeiterinnen  in  einer  Phosphor- 
fabrik gemeinsamen  Trinkbechers)  France  möd.  — 
38)  Glück,  Leopold  (Travnik),  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Syphilis  in  Bosnien  und  der  Herzegowina.  Wiener 
med.  Presse.  No.  27  u.  28  — 39)  Goldzieber, 
Leber  Conjunctivitis  syphilitica.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest,  21.  Januar. 
Fester  Presse.  No.  5.  (Auf  Grund  zweier  genau  stu- 
dlrter  Fälle  glaubt  sich  G.  berechtigt,  diese  neue 
Kraiikheiti-form  aufzustellen)  — 40)  G o tt  he  i I , W.  S., 
On  the  occurrence  of  constitutional  syphilis  without 
other  them  initial  symptom.s  N»^w-York  Itecord.  9 Juni. 

— 41)  Guttmann,  G , Km  Fall  von  Conjunctiviti.s 
.syphilitica.  Herl.  Wocbenschr.  No.  9 — 42)  Haut- 
temen t,  J , Angine  syphilitique  secondaire  ä forme 
diphlh6roide.  Th^i.se  de  Paris.  — 43)  Heatb.  Diseases 
of  the  tonguo  Brit.  Journ.  21.  April.  — 44)  Hjell- 
mann,  F.,  Tvä  Fall  of  Sy pbilij  maligna.  Finska 


läkaresällskapet  Handlingar.  Septb.  p.  557—564.  — 
45)  Uobbs,  The  surgery  of  gammatous  growths  of 
the  nasal  cavities.  Americ.  Rhinolog.  Assoc.  Nev- 
York  med.  journ.  512.  22.  Sept.  — 46)  Uuguet,  J. 
et  Audain,  Gomroe  sypbilitique  ulc4reuse  du  euir 
chcvelu  d4veloppe  ä la  44^  aao4e  de  la  syphilis.  Add. 
de  derm.  et  syph.  Tome  IX.  No  11.  — 47)  UutebiD* 
son,  J.,  Syphilitio  disease  of  knee-joint.  Brit.  Jooro. 
20.  Oct.  No.  1451.  — 48)  Kadkin,  Bin  Pall  roo 
günstigem  Einfluss  des  Erysipels  auf  tuberculöse  Uxat- 
Syphilide.  Russkaja  Med.  No.  9.  — • 49)  Köhler, 
Muskelsyphilis  und  Äctinomycose.  Charite- Annalen. 
Bd.  18.  — 50)  KrauS)  G.  L.  (Wien),  Bpitbelioo 
oder  exulcerirtes  Gumma.  Ein  Beitrag  zur  Cassistik 
des  Cancroids.  Internationale  Rundschau.  No.  48  — 
51)  Kreiling,  M (Leipzig),  Zwei  t^lle  von  extrageni* 
taler  Localisaiion  des  Primäraffectos.  Vierteljahrsebr. 
f.  Dermat  u.  Syph.  I.  — 52)  Lang,  Bd.,  Weg«  qd4 
Wandlungen  des  Sypbilisoontagiuros  und  Bemerkungen 
zur  Syphilistberapie.  Vortrag,  geh.  im  Wiener  med. 
Dootorencollegium  3.  December.  — 53)  Derselbe, 
Leber  Combination  von  Syphilis  und  Krebs.  Wiener 
med.  Hl.  No.  10.  — 54)  Langiebert,  Trait^  pra- 
tique  de  la  syphilis.  Paris.  55)  Leloir,  Henry. 

Die  Organisation  des  Unterrichts  in  der  Dermatologi« 
und  Syphiligrapbie  auf  den  dcuxsehen  und  öster- 
reichisch - ungarischen  Universitäten.  (Deutsch  von 
Turkbeim,  Hamburg.)  Mit  Einleitung  von  P.  G. 
Unna.  Monatsb.  f.  pract.  Dermatol.  No.  19.  — 66) 
Derselbe,  Beitrag  zu  den  Gefahren  der  geheimen 
Prostitution.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  7.  — 57) 
Lemounier,  Diabötc  sypbilitique.  Aonales  de  derm. 
et  de  syph.  Inaris.  Juni.  — 58)  Lesin,  P,  Impher- 
such  mit  Syphilis  an  Pferden.  Wratsch.  No  15.  — 
59)  Maekay,  A case  of  primary  syph.  sore  of  the 
uppor  eyclid.  Edinb  Journ.  Sept.  (Bei  einem  Gjäbrigeo 
Knaben  vermutblich  durch  Kusse  der  Mutter,  welche 
durch  den  Gebrauch  eines  Zahnstochers  inficirt  worden 
sein  soll,  den  ein  bei  ihr  wohnender  syphilitischer  Stu- 
dent benutzt  batte)  — €0)  Mannino,  Scrofola  o 
sifilide.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven  e d.  pelle.  No.  3.  — 
61)  Manssurow,  Vorlesungen  über  venerische  Krsnk 
beiten  I.  Theil.  Venerische  Helcosen  und  Syphilii 
Moskau.  8.  164  pp.  (Russisch)  — 62)  Marko»«, 
Julian,  Leber  den  jetzigen  Stand  der  Syphilis-  oßd 
Smegmabacillenfrage  Viertcljabrsschrift  I.  Dermat.  u. 
Syph.  3 — 63)  Michelson,?,  Leber  Nasensyphüis. 
Volkmann’s  Sammtg.  klin.  Vorträge.  No.  326.  — 64) 
Morel-Lavallöe.  Relevö  des  chancres  extrag^oitaui 
Annales  de  derm.  et  de  syph.  Paris.  Juin.  — 65J 
Derselbe,  Des  formes  graves  de  la  syphilis  Comment 
et  pourquoi  la  syphilis  peut  etre  grave.  Pronoatie  de 
la  .syphilis.  Gaz.  des  höp.  No.  118.  — 66)  Derselbe, 
De  FAcbAanoe  des  accidents  oontagieux  dans  rerolu- 
tion  de  la  syphilis  V6sicules  du  contage  sypb  Uoioo 
med.  No.  156.  (Gipfelt  in  dem  Bekenntnisse,  dass  «»r 
nicht  den  Zeitpunkt  angeben  können,  wann  eine  gege- 
bene Syphilis  aufbört,  contagiös  zu  sein)  — 67)  Mo- 
rin, A.,  Contribution  d F6tude  clinique  de  Is 
syphilitique.  Tliöse  de  Paris.  — 68)  Morrow,  Serpi- 
ginoacs  Syphilid.  Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis. 
Juli,  — 69)  Mraoek,  Franz,  Die  Elephantiasis  io  Folg« 
von  Syphilis  und  das  Syphiioma  hypertrophicom  dd- 
fusum.  Wiener  kl.  Wocheo'ichr.  No.  12—15.  — 
Nessel,  Zwei  Fälle  von  syphilitischen  Erkrankuogeß 
des  Unterkiefers.  Oest.  ung.  Vierteljabrsschr.  f.  2abr- 
beiikundc.  IV.  Jabrg.  1.  — 71)  Neudorfer, 

Die  Syphilis.  (Essay.)  Wiener  klin.  Wochetischr.  No.  35, 
SC.  37,  38,  39.  — 72)  Neu  mann,  J,  Beitrag 
Kenntnis  r der  Myo.sitis  syphilitica.  Viertcljabrsscbnsi 
f.  Dermatologie  ii.  Syphilis.  Heft  I.  --  78)  Derselbe» 
Ueber  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  den  Verlauf  der 
Constitutionellen  Syphilis.  Allg  Wiener  med.  Ztg 
No.  4.  — 74)  Novotny,  L.,  Ein  Ketoparasit  In  bre*- 
ten  Condylomen.  Gyögyäsiat.  No  3.  Bxcerpt. 
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Presse.  No.  8.  — 75)  Nozo,  L.,  Ktude  historiquc  et 
cUnique  sur  Ics  sj'pbilides  psoriasiformes.  Tb^e  de 
Paris.  (Verf.  bespricht  jene  Spätformen  der  Syphilis, 
welche  zu  Verwecbseluogen  mit  der  gewobnlicheD  Pso- 
riasis Anlass  geben  können.  Er  führt  die  Differential- 
diagoose  durch.  Die  Arbeit  bietet  keine  neuen  Mo- 
mente) — 76)  Obmann  * Dumesnil,  A.,  Ueber 
doppelte  Primärsypbilide  ä distance.  Beitrag  zur  Frage 
von  der  syphilitischen  Autoinfection.  Monatsb.  f pract. 
Dermal.  No.  18.  77)  Derselbe,  Ein  Fall  von  mul- 

tiplem Schanker  des  Gaumens.  Ann  de  derm.  et  de 
sypb.  11  (Bei  einem  54  Jahre  alten  Wittwer  angeb- 
lich durch  Kratzen  mit  der  Pfeifen«pitie  entstanden.) 

78)  Pescione,  Trombosi  marastica  (phlegmasia 
alba  dolens)  per  cacbessia  sifilitiea.  Bellet  delle  cli- 
nichc  No.  5 79)  Petersen,  0,  Ueber  extrageni- 

tale Syphilisinfectionen.  Ein  Fall  von  Ulcus  indura- 
tum  der  Tonsille.  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie. 
No.  7.  — 80)  Pinn  er,  Beitrag  zur  Histologie  des 
breiten  Condyloms.  Berl.  Woobenachr.  No.  7.  — 81) 
Pollosson«  Oslöomyelite  syphilitique  des  os  longs. 
Lyon  m4d  No.  19.  — 82)  Portalier,  Syphilide  ulc4- 
reuse  tertiaire  simulante  un  chancre  syphilitique.  Ann. 
de  dermatol.  et  syphil.  Tome  IX.  No  8-9.  — 83) 
Proksoh,  J.  K.,  Ueber  einige  deutsche  Sypbilogra- 
pbeo  des  siebzehnten  Jahrhunderts.  Vierteljahr^schrift 
f.  Dcrmat.  u.  Sypb  4.  84)  Rabl.  J.,  Syphilis  und 

Scropbulose.  Wiener  klin.  Wochensebr.  No.  27,  28.  — 
85)  Reynal  O'Connor,  E.,  Des  syphiiides  tubercu- 
lou.ses.  Tho>»e  de  Paris.  — 86)  Reynolds,  J.,  On  a 
ease  of  sypbilitic  eruption  with  chancre  of  tbe  tonsil. 
Philad.  iimes.  March  1.  No.  528.  *—  87)  Robertson, 
W.,  Syphilis  in  negtoes.  I^ncet  28.  1.  (Ueberaus 
häufig  und  unter  den  schwersten  Symptomen.)  — 88) 
Roebefort,  E.,  Contribution  ä l'4tude  des  tumeurs 
gommeuses  du  sterno-mastoidien.  Thise  de  Paris.  — 
89)  Rockwell,  A ca^e  of  recurrent  macular  sypbi- 
lide.  Med.  Record  No.  914.  — 90)  Rote,  G.,  Tbe  ou- 
taneous  manifeslatiuns  of  sypbilis.  The  med.  age. 
Mij*  10.  No.  9 — 91)  Schorr,  Josef,  Syphilis  als 
Armeekrankhcit  und  die  Möglichkeit  ihrer  Eindämmung 
in  der  k.  k.  Armee.  Internat,  klin.  Rundschau.  No.  17, 
18,  20,  22,  23.  — 92)  Stewart,  A peeuHar  case  of 
sypfailis  of  the  roontb  L^ncet.  June  30.  ~ 93)Signo- 
rini,  VaoeinatiOD  und  Syphilis.  Lo  Sperimentale. 
März.  — 94)  Smirnow,  Ueber  die  Hicroorganismen 
der  Sypbilis.  Dissert.  Kasan.  — 95)  Derselbe,  In- 
fluence  de  Pintoxication  par  le  tb4  sur  la  sypbilis. 
Bull.  gäo.  de  th6r.  30.  April.  — 96)  Störer,  Address 
on  the  Importance  and  Eredication  of  Syphilis  Journ. 
of  tbe  Ameho.  med.  assoc  U 25  — 97)  Stuart, 
J.  W.,  Syphilis  or  Tuberculosis.  Boston  Journ.  13  Dec. 
— 98)  bzadek,  J„  Index  bibliographicus  syphilido- 
logiae  I.  Jabrg.  Die  Literatur  des  Jahres  1886  Ham- 
burg und  Leipzig.  — 99)  Taylor,  Pemphigus  sypb. 
Diffuse  sypb  Perionychie  Journ.  of  cut.  and  genit. 
urin.  dis  1.  — 100)  Tcio,  Buenos  Ayres,  Contnbu* 
tion  ä P6tude  de  la  iiyphilis  Pari».  — lOl)  Trous- 
seau,  Des  gommes  de  la  conjonotive  palpebralc.  An* 
nales  de  derm.  et  de  sypb.  Paris.  Juli.  Soc.  frang. 
d*ophtbalmolog.  9.  V.  — 102)  Tynberg,  S.,  The  re- 
current macular  sypbilid.  New  York  Record.  Juli.  — 
1 03)  Unna,  P.  G.,  Sypbilis  und  Eczema  seborrboicum. 
Vortrag,  geh.  auf  d.  61.  Naturforscbcrversammlung  zu 
Köln  a Rh.  Monatsb.  f.  pract.  Dermat.  No.  21.  — 104) 
Verneuil,  Die  tertiäre  Syphilis  der  Kinder  und  Ado- 
leacenten.  Union  mäd.  — 105)  Wallace,  A.  W.,  Tbe 
Indian  government  and  specific  disease.  Tbe  Provin- 
cial  med.  journ.  June  1.  Vol.  VU.  No  78.  — 106) 
Williams,  A.  D.,  Sypbilitic  uloeration  of  the  extemal 
meatus  auditorius.  St.  Louis  med.  and  surg.  journ. 
Sept  p.  170.  — 107)  Yeman,  Sypbilis.  The  med. 
age.  No.  5.  — 108)  Zeisst,  H v,  Lehrbuch  der  Sy- 
philis und  örtlichen  venerischen  Krankheiten.  V.  Auf- 
lage bearbeitet  von  Max  v.  Zeissl.  Stuttgart 
^•SrMberteht  dsr  g—twafa  Ksdlda.  ISSI.  B4.  U. 


Bangs  (5)  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Die  sog. 
tertiären  Formen  sind  nicht  contagiös.  2)  Die 
contagiöse  Periode  der  Syphilis  kann  spontan  ver- 
sebwinden.  3)  Die  äusserste  Grenze  der  Contagio- 
sität  kann  auf  5 Jahre  festgesetzt  werden. 

Bande  (7).  Eine  22jährige  Kranke  batte  im 
Alter  TOD  20  Jahren  das  erste  Kind  geboren,  das  ge- 
sund blieb.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Spital  befand 
sich  die  Pat.  im  7.  Monate  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft. Die  Aufnahme  erfolgte  wegen  eines  indurir- 
ten  Schankers  am  Genitale.  Elf  Tage  später  trat 
unter  massigen  Fiebererscheinungen,  38,2  am  Abend, 
die  Eruption  eines  Fleckensypbilides  auf  Gleichzeitig 
traten  auch  Weben  ein.  Der  Muttermund  Öffnete  sich, 
blieb  aber  immer  noch  zwei  Centimeter  im  Durch- 
messer. Die  Niederkunft  wurde  durch  geeignete  Mittel 
aufgebalten  zu  werden  gesucht,  was  auch  gelang.  Die 
Kranke  gebar  vor  dem  regelrechten  Schwangerschafts- 
ende ein  Kind,  das  2Vi  kg  schwer  war.  Die  activen 
Kindesbewegongen  hatten  schon  2 Tage  fiuher  aufge- 
hört.  Die  Placenta  trägt  kein  sichtliches  Zeichen  einer 
Erkrankung.  Zur  Zeit  der  Niederkunft  hatte  die  Pat. 
kein  Symptom  von  Sypbilis  mehr,  auch  dan  Schanker- 
gesebwur  war  verschwunden.  Verf.  wirft  die  Frage 
auf.  worauf  das  erste  frühzeitige  Auftreten  von  Wihen 
und  der  drohende  Abortus  zuruckzutübien  sei.  Dieser 
fiel  mit  dem  Auftreten  d^^s  ersten  Syphitidrs  zu.saromen. 
16  Tage  vor  dem  Eintritt  ins  Spital,  27  Tage  vor  dem 
br-ginnenden  Abortus  batte  sieb  Pat.,  welche  einem 
öffeDihcben  Hause  angebörte,  gesebieebthebem  Excesse 
hingegeben,  da  sie  von  Mitternacht  zu  Milternacbt  den 
Beischlaf  sechzig  Mal  auslubrte. 

Doch  kann  dieser  Exoess,  da  er  zeitlich  zu  entfernt 
vom  Datum  der  sich  entwickelnden  Niederkunft  liegt, 
nicht  als  ursächliches  Moment  für  diese  angenommen 
werden.  Es  bleibt  nur  noch  der  Ausbruch  der  Lues, 
der  als  solches  gelten  kann;  diese  wurde  innerhalb 
der  Schwangerschaft  spät  nach  der  Conception  erwor- 
ben. Die  Roseola  erschien  mit  dem  Beginn  des  Ab 
ortus.  Diesf^r  entwickelte  sich,  als  die  Allgemeioinfec- 
tion  des  Organismus  durch  das  syphilitische  Virus  sieb 
vollzog  und  äusserlicb  durch  die  Roseola  sich  maiii- 
festirte.  ln  diesem  Fall  ging  die  Infection  nicht  vom 
Fötus  aus.  Eine  Placentorerkrankung  liegt  nicht  vor. 
Es  war  also  die  Eruption  der  Sypbilis  allein  das  Agens, 
das  die  Geburt  einleitete.  Das  Fieber,  welches  die 
seoundäre  Periode  einleitet,  kann  nicht  als  Ursache 
gelten,  da  es  zu  gering  war  und  nur  kurze  Zeit 
währte.  Es  erscheint  nur  die  Proruption  der  Syphilis 
als  Allgemein-  und  Infectionskraokbeit  als  Ursache 
des  Abortus. 

Die  Behauptungen,  welche  Bouvier  (16;  als  Er- 
gebniss  seiner  Beobachtungen  aufstellt,  sind  noch  weit 
davon  entfernt,  dogmatische  Wahrheit  zu  werden.  Er 
untersuchte  die  Empfindlichkeit  der  Kippenknorpel 
und  des  Obrknorpols  in  der  Secundärperiode. 
14  weibliche  Kranke  boten  eine  auffallende  Diuckem- 
pflndlichkeit  genannter  Knorpel  dar,  welche  der  Verf. 
auf  einen  besonderen  Zustand  des  Skelets  und  seiner 
Umhüllung  zuröckzafübren  sich  bereclitigt  fühlt. 
Beide  Seiten  des  Skelets  sind  fast  gleich  eiupfindlicb. 
In  14  anderen  Fällen  war  dieser  Befund  nicht  zu 
coDStatiren. 

Cbambard  (22).  Ein  71jähr.  äusserst  roara.sti- 
scher  Greis  trägt  am  Halse  in  Form  eines  10  cm 
breiten  Kragen  oder  Netzwerkes  unregelmässig  zer- 
streute, braune,  braunrotbe,  unregelmässig  geformte 
1 — 2 mm  breite  Flecke,  zwischen  welchen  7 — 8 mm 
breite  pigmeniöse  Hautstellen  sich  vorfinden.  Eben 
solche  Pigmeotationen  breiten  sich  in  der  Gegend  der 
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Achseln  und  von  da  längs  den  beiden  Tboraxseiteo 
bis  in  die  Loisfengruben  Scrotum  und  TVrijs  sind 
viel  pigmentirter  als  normalerweise.  Von  bestehender 
Syphilis  sind  nur  schwache  Indicien  vorhanden,  doch 
ist  sicbergestelU,  dass  der  Pat.  vor  mehreren  Wochen 
ein  infectiüses  Geschwür  am  Glicde  gehabt  batte  ln 
den  Leistenbeugen  am  Halse  sind  Drusenschwellungcn 
zu  constatiren.  Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten 
bestehen  zerstreute  oder  halbkreisförmig  gestellte,  im 
Ceutrum  schuppende,  von  einem  pigmentirten  Hofe 
umgebene  Papeln.  Verf,  tritt  für  die  Annahme  einer 
PigmenUypbilis,  d.  h.  als  einer  der  Syphilis  eigenen 
Affection  ein  und  zeigt  durch  den  beschriebenen  Fall, 
dass  entgegen  der  verbreiteten  Meinung  auch  Männer 
und  sogar  nicht  ausschliesslich  jugendlichen  Alters 
diese  Affection  aufweisen  können. 

Cheminade  (24)  tbeilt  2 Falle  von  Gelenk- 
erkrankungen in  der  Secundärperiode  gleichzeitig 
oder  bald  nach  Erscheinen  der  ersten  secundären 
Symptome  mit.  ln  einem  Kalle  war  das  linke  Hand 
gelenk,  im  anderen  die  Tibio  tarsalgeienke  lefallen. 
Verf.  fuhrt  diese  2 Fälle  als  Belag  für  die  Existenz 
secundärer  Gelcnksaffectionen^  welche  bisher  von  den 
meisten  Autoren  in  Abrede  gestellt  wird,  an.  Die 
DifTerenzialdiagnose  der  Arthritis  sypb.  secundaria 
und  dem  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  stützt 
sich  auf  folgende  Unterschiede.  Beim  gewöhnlichen 
Rheumatismus  bestehen:  Lebhafter  Schmerz,  Defor- 
mation des  Gelenke?,  erhöhte  locale  Temperatur.  Ver- 
änderung der  Herztöne,  reichlicher  saurer  Schweiss, 
symmetrische  Erkrankung  der  Gelenke.  Bei  der 
Arthritis  sypb.  sec.  beobachtet  man:  Schmerz  auf 
Druck,  einfache  Schwellung  im  Gelenke,  keinen  Tem- 
peratursunlerscbied  am  erkrankten  Gelenke  Freiblei- 
ben der  Herzklappen;  keinen  Schweiss  kein  Fieber, 
meist  nur  Affection  eines  einzigen  Gelenkes,  Fournier 
stellte  für  diese  Erkrankung  die  Bezeichnung  Pseudo- 
Rheumatismus  auf.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist 
eine  sehr  kurze,  meist  kaum  über  14  Tage. 

Doyen  ^28).  Ein  ößjäbrigcr  Erdarbeiter  wird  mit 
frischer  Sccundärsyphilis,  die  seit  einem  Monate 
besteht,  iu.s  Spital  aufgenommen  Hei  Bestand  von 
Schleimpapeln,  Alopexie,  allgemeiner  Drüsenschwellung 
bemerkt  man  am  Halse  und  an  den  Schultern  pigment- 
lose  Flecke,  die  auch  erst  seit  einem  Monate  sichtbar 
sind.  Am  Stamme  hingegen,  am  Bauche,  an  den 
Oberschenkeln,  am  Kücken  und  an  den  Svitentheileu 
der  Thorax  findet  man  tiefschwarze,  meist  conlluironde 
Flecke.  Auch  anderwärtig  sind  deren  in  geringer  An- 
zahl, jedoch  fehlen  sie  im  Gesichte  und  an  den  Hän- 
den ganz.  Die  ganze  Haut  erscheint  wie  * getigert. 
Stellenweise  bemerkt  man  auch  die  beginnende  Ent- 
färbung dieser  linsengrossen  Flecke.  Die  Entfärbung 
beginnt  am  Rande,  schreitet  gegen  das  Centruro  vor, 
so  dass  man  am  Schlüsse  des  Processes  nur  mehr 
einen  schwarzen  Funkt  in  einem  ganz  pigmentlosen 
Flecke  vortindet.  Diese  pigmentlosen  Stellen  erschei- 
nen dann  um  so  heller,  je  pigmentirtcr  von  Hause 
aus  die  normalgeblicbcne  Uautpartie  gewesen.  Verf. 
betont  wieder,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Pigmentirung  der  Haut  iu  Folge  von  Syphilis  als  spe- 
cifi.sche  Affection  derselben  handelt  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  das  befallene  Individuum  ein  Mann 
Uber  25  Jahre  alt  ist,  welches  Lebensalter  als  Grenze 
für  die  Entwicklung  der  Pigmentsyphilis  ange- 
sehen werde. 

ln  der  Lassurschen  Klinik  für  Hautkrankheiten 
hat  Fordyce  (3 1)  eine  Untersuchung  verschiedener 


sypb.  G e webe  und  Secrete  (im  Ganzen  18  Fäll«) 
angestelU.  Er  erhielt  15  positive  Kesultate  und  waren 
diese  mit  einer  zweifelliafion  Ausnahme  auf  Secrete 
beschränkt,  welche  von  den  Genitalien  und  derer« 
Nähe  .stammten.  Er  kann  die  Beobachtung  von 
Matterstock  bestätigen,  dass  die  Bacillen  zahl 
reicher  waren  in  Secreten  von  Stellen . welche  einer 
constanlen  Körperwärme  ausgesetzt  waren . an  denen 
die  Absonderungen  stagnlren  und  sich  zerseizen. 
Was  die  verschiedenen  Entfärbungsmethoden  betrifft, 
so  hat  sich  die  nach  Lustgarten  am  wirksarusten  er- 
wiesen. Im  Smegma  praeputiale  Nichtsypbilitiscber 
wie  auch  in  den  Secreten  der  weiblichen  Genitalien 
fanden  sich  die  Lustgarten'scben  Bacillen  io  grosser 
Menge.  Dieselben  verhielten  sich  in  ihrem  Wider- 
stande gegen  Alcohol  ebenso  wie  die  in  sypb  Secreten 
gefundenen  Bacillen.  Wa.s  die  Differentialdiagnose 
von  Smegma-  und  Syphilisbacillen  gegenüber  den 
Tuberkeltacillen  betrifft,  so  zeigen  die  letzteren  zwei- 
felsohne eine  viel  grössere  WiderstandsHibigkeit  gegen 
die  Einwirkung  von  Säuren.  Was  den  diagnostischen 
Werth  der  in  DeckgUspräparaten  gefundenen  Bacillen 
anlangt,  so  ist  er  gleich  Null,  da  dieselben  Bacillen 
auch  iin  normalen  Secrete  der  männlichen  und  weib- 
lichen Genitalien  Vorkommen.  Dagegen  scheinen  die 
im  sypb.  Gewebe  angeiroffenen  Bacillen  mit  dem  path. 
Processe  im  Zusammenhänge  zu  stehen.  Ueber  die 
Art  desselben  müssen  weitere  Untersuefaungen,  Cuitur- 
versuche  and  das  ImpfexperimeiU  Aufschluss  geben. 

Dem  Vortrage  Fournier's  (32)  über  die  Alo- 
pecia syphilitica  entnehmen  wir,  dass  dieser 
Krankbeilszustaiid  von  Fracastor  im  16.  Jahrhundert 
beschrieben  wurde  und  dass  man  ihn  schon  dsmal;> 
dem  Gebrauche  des  Mercurs  zusebrieb.  Er  kommt  bei 
beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Alter,  bei  den 
Frauen  jedobb  häufiger  als  bei  den  Männern  vor.  Die 
Alopecia  ist  eine  bei  Syphiliiiscben  sehr  häufige  Er- 
scheinung; Diday  hat  sie  bei  60  nicht  behandelten 
Syphilitischen  53  mal  beobachtet.  Sie  ist  der  Behand- 
lung sehr  leicht  zugänglich  und  erzeugt  keine  Kshi 
heit.  Sie  ist  ein  directes  Product  der  Syphilis  and 
nicht  ©ine  Folge  der  durch  die  Syphilis  herabgesetzten 
Ernährung;  sie  ist  jedoch  von  einer  individuellen  An- 
lage abhängig;  es  giebt  leichte  Syphilisfälle  mit  einer 
sehr  intensiven  Alopeoie  und  umgekehrt;  am  häufigsten 
und  intensivsten  ist  sie  bei  jenen  asthenischen  Formen 
secundärer  Syphilis,  welche  sich  mit  Anaemie,  herab 
gesetzter  Ernährung,  Fieber  compliciren.  Die  Älopecie 
ist  keine  tertiäre  Erscheinung,  sie  entsteht  gewöhnlich 
im  3. — 6.  Monate  der  Syphilis,  selten  später,  bis  2 
Jahre  und  darüber.  Man  kann  eine  symptomatische 
und  essentielle  Alopccie  unterscheiden.  Die  erstere  ist 
eine  Folge  der  die  Kopfhaut  befallenden  Syphilid«- 
die  letztere,  bei  welcher  die  Haare  ohne  Vermittelung 
einer  anderen  Hautaffeclion  ausfalien,  ist  die  häufigere 
wahrhaft  sypb.  Form,  die  gar  kein  anderes  Symptom, 
als  eben  den  Verlust  der  Haare  darbietet.  Der  Haar- 
Verlust  ist  ein  systemloser  und  asymmetrischer;  er  kann 
an  jeder  Stelle  der  Kopfhaut  stattfinden.  Man  unter- 
scheidet eine  Alopecia  diffusa  und  areaU,  welche 
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nebeneinander  bei  einem  und  demselben  Individuum 
Vorkommen  können;  häufiger  und  daher  characte- 
ristisch  ist  die  Alopecia  areata.  Ihre  Intensität  ist 
eine  sehr  verschiedene  bis  dahin,  dass  nahezu  sämmt* 
liebe  Kopfhaare  ausfallen.  Die  Haare  selbst  verlieren 
dabei  ihren  Glans,  werden  trocken,  wollartig  und 
sehen  wie  todtes  Haar  (Perrückenhaar)  aus.  Der  Haar- 
verlust ist  nur  ein  temporärer  und  dauert  höchstens 
6 — 6 Monate  an. 

Die  Syphilis  kann  auch  das  Haar  anderer  Körper 
stellen,  des  Bartes,  der  Augenbrauen,  der  Lider,  der 
Scham,  der  Brust,  der  Arme,  der  Beine  etc.  ausfallen 
machen.  Die  syphilitische  Augenbraue  bat  ein  be- 
sonders characteristisches  Aussehen;  die  Haare  sind 
nicht  nur  spärlich,  sondern  auch  borstig,  buschig. 
Die  wirksamste  Bebandlungsweise  ist  die  antisypht- 
litiscbe. 

HauUement  (4*2).  Die  diphtheroide  Angina 
tritt  immer  in  der  Secundärperiode  auf,  hat  immer 
einen  acuten  Verlauf  und  d<e  Symptome  der  acuten 
Angina.  Sie  befällt  die  Mandeln,  die  sich  mit  der 
diphtberoiden  Psoudomembran  bedecken.  Die  Structur 
derselben  ist  identisch  mit  jeher  der  Pseudomembran 
der  Diphtberitis  (Fibrin  und  Lympboidzellen).  Die 
Diagnose  dieser  Angina  ist  zuweilen  eine  .schwierige 
und  stützt  sich  weniger  auf  die  Localorscbeinungen 
und  die  Charactere  der  Kachenerkrankung.  als  auf  die 
Anamnese,  die  begleitenden  Erscheinungen  und  den 
Verlauf. 

Uuguet  und  Audain  (46)  Ein  63 Jahr.  Mann 
bekam  am  behaarten  Kopfe  in  der  (legeiid  des  linken 
Seitenwandbeinea  ein  Gumma.  da.s  rasch  zerfiel  und 
in  Folge  des.sen  nach  sechs  Monaten  der  Knochen  in 
der  Ausdehnung  eines  Zweifrankstückes  blossgelegt 
war;  trotz  einschlägiger  Behandlung  griff  der  Zerfall 
der  äusseren  Haut  immer  mehr  um  sich  Der  vom 
Integument  entblösste  Knochen  nerrosirte,  perfonrte 
an  mehreren  Stellen,  wobei  die  necrosirendon  Partien 
immer  grösser  wurden.  Der  Pat.  begann  über  zuneh- 
mende Schwäche  aller  Extremitäten  zu  klagen;  der 
Gang  wurde  mühsam,  der  Kranke  fällt  beim  H';rab- 
steigen  vom  Bette  öfter  zu  Boden,  der  Gebrauch  der 
Hand,  z.  B beim  Schreiben,  ebenfalls  behindert,  die 
leichteste  Arbeit  mit  der  Hand  ist  anstrengend.  Die 
Sprache  wird  schleppend,  verursacht  bedeutende  gei- 
sitge  Anstrengung,  jedoch  ist  die  Zunge  nicht  para- 
lysirt  und  nicht  atrophisch.  Die  geistigen  Fähigkeiten 
nehmen  ab,  besonders  leidet  das  Gedächtniis.  Der 
Pat.  batte  im  Alter  von  16  Jahren  Syphilis  aequirirt, 
die  milde  verlief  und  nur  wenige  geringtfigige  Heci- 
dive  machte  Er  hatte  fast  gar  keine  Behandlung 
durchgeraacht.  Seit  dem  20.  Lebensjahre  hatte  er 
überhaupt  kein  Recidiv  bemerkt;  ira  Alter  von  24 
Jahren  verbeirathete  er  sich.  Sein  erstes  Kind  war 
hereditär  .syphilitisch.  Wenige  Tage  nach  Eintritt  im 
Spital  stürzte  der  Pat.  bewusstlos  zusammen  und  vor- 
blieb einen  ganzen  Tag  in  einem  comato'ten  Zustand. 
Von  da  an  nahm  die  geistige  Fähigkeit  rasch  ab, 
sowie  der  Pat.  auch  körperlich  verfiel.  Die  Perforation 
des  necrosirten  Scfaädelkiiochens  bewerkstelligt  sieb, 
so  da.ss  die  Dura  mater  frei  liegt.  Pat.  wird  der  Tre- 
panation unterzogen,  durch  welche  ein  beträchtlicher 
Eiterherd  zwischen  Meningen  und  Knochen  blossgclegt 
wird.  Es  tritt  keine  Benarbung  ein,  die  Wundflaebe 
vergrössert  sich. 

Nach  der  Operation  wird  bei  leichtem  Kiterabfiuss 
das  Gedäebtniss  besser,  die  Intelligenz  beiter,  jedoch 


stellen  sich  in  den  üiiterextremitäten  Oedeme  ein. 
Am  linken  Os  oecipitale  entsteht  ein  Abscess.  J.-K. 
Unter  zunehmendem  Oedem  stirbt  der  Kranke.  Bei 
der  Section  findet  man  ira  Gehirn  selbst  nichts  aufiallig 
Abnormes.  Die  zerstörte  Intelligenz  intra  vitam  ist 
daher  nur  auf  den  Druck  des  Eiterherdes  auf  die 
llämtsphärenoborfiäche  zurockzuführen. 

Lemonnier  (57).  Bei  einem  49jähr.  Kranken,  der 
wegen  Athf’mbescbwerden,  Lung^ncatarrb  mit  massen- 
haftem Au-Hwurf  vom  Verf.  behandelt  wurde,  constatirte 
dieser  im  Verlauf  der  Behandlung  die  Gegenwart  von 
Diabetes  Die  täglichen  ilarnmengen  des  Kranken 
betrug*'n  weil  über  3 ),  miJt  84  g Zucker  pro  Liter. 
Die  Behandlung  des  Diabet-s  mit  Nux  vomica.  Tinct. 
Füwleh,  Vlcbywasser  und  streng«*r  Diät  erzielte  nur 
geringe  Besserung.  Das  Uarnquantum  in  24  Stunden 
blieb  über  2 I,  die  Zuckermenge  70  g auf  den  Liter. 
Die  Abmagerung  und  der  Kräfteverfall  des  Kranken 
machten  rapide  Fortschritte.  Der  Kranke  begann  nun 
auch  über  Schlingbeschwerden  zu  klag*‘n.  Verf.  konnte 
da.s  Vorhandensein  eines  zerfallenden  Gummas  im  Rachen 
sicberstellen,  in  Folge  dessen  er  Quecksitbereinreibun- 
gen  anordnete.  Dabei  war  der  Status  in  den  Lungen 
unverändert  geblieben.  Der  Kranke  gab  zu,  vor  20  Jah- 
ren Syphilis  acquirirt  zu  haben,  welche  nicht  behan- 
delt wurde  Erst  in  Folge  eines  Rückfalles  nahm  er 
einige  Jahre  später  ganz  kurze  Zeit  Jodkali.  Verf. 
Hess  nun  jetzt  täglich  6 g grauer  Salbe  verreiben  und 
4 g Jodkali  nehmen.  Acht  Tage  nach  Beginn  der  Cur 
l^sserte  sich  da.s  Geschwür  im  Rachen,  der  Äuswurf 
wurde  spärlicher,  innerhalb  24  Stunden  wurden  nur 
mehr  1600  g Harn  mit  27  g Zucker  pro  Liter  entleert 
Nach  weiteren  3 Wochen  war  das  Geschwür  vernarbt, 
hatte  der  Auswurf  aufgebört  Die  Harnmcnge  betrug 
zwar  wieder  1800  g pro  die,  enthielt  aber  keine  Spur 
von  Zucker  mehr.  Die  Beilung  des  Diabetes  hielt  an, 
als  in  der  Folge  der  Kranke  aufbörte  diätetisch  za 
leben,  ja  sogar  arge  Eicesse  im  Fassen  machte.  Nach 
einem  Jahre  konnte  sich  Verf.  von  der  Dauer  der  Hei- 
lung üb Tzeugen  Kl  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Dia- 
betes, wo  die  gewöhnlioben  Mittel  durch  Monate  fort- 
gesetzt keinen  Erfolg  erzielen,  zur  antiluetischen  Be- 
handlung zu  greifen,  auch  wenn  die  Patienten  Syphilis 
leugnen. 

Lesin  (58)  hat  an  der  Klinik  Prof.  Tarnovski’s 
an  einem  gesunden  halbjährigen  Füllen  im  Verlaufe 
von  1 1 Monaten  mehrfach  Impfungen  mit  Secreten 
syphilitischer  Producte  vorgenommen.  Als  das  Füllen 
nach  etwa  4 Monaten  getödtet  wurde,  fanden  sich 
ausser  der  Vergrösserung  und  Consistenzzunahme  der 
Lympbdrüsen  nur  noch  microscopisch  wahrnehmbare 
Nester  von  Granulationszellen  in  der  Leber  und  im 
Myocard,  welche  stets  in  der  Umgebung  der  Gefasse 
lagen.  Lesin  zieht  aus  diesem  Befunde  keinerlei 
Schlüsse. 

Markuse  (02)  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
gefunden,  dass  die  Lustgartenschen  Bacillen  nicht 
constant  in  den  Secreten  syphilitischer  Producte  Vor- 
kommen, dass  sie  sich  allerdings  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  finden,  aber  auch  in  völlig  wechselndem  Ver- 
hältnisse, in  einzelnen  Präparaten  zahlreich,  in  anderen 
desselben  Falles  gar  nicht,  ferner  das.s  sich  völlig 
identische  in  einzelnen  nicht  syphilitischen  Secreten 
finden,  und  endlich,  dass  Bacillen,  die  wabrscbeinlicb 
eine  Formverschiedenheit  haben,  ohne  dass  es  bisher 
gelungen  wäre,  genaue  Merkmale  der  Differenzen  an- 
zugeben, im  normalen  Smegma  Vorkommen. 

Die  Faibenreaction  ist  bei  ail  den  verschiedenen 
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OattangeD,  wie  bei  den  wahrscheinlich  in  ihnen  vor- 
handenen verschiedenen  Arten  dieselbe,  nur  ist  ein 
diagnosiischer  Unterschied  zwischen  Smegma-  und 
Luesbacillen  in  der  verschiedenen  Resistenz  gegen 
Säuren  gefunden  worden. 

Eine  Verwandtschaft  der  Smegma-  zu  den  Tu- 
berkelbacillen besteht  auf  Qrund  der  Verschieden- 
heiten in  der  Form  und  der  Entfärbbarkeit  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Aus  alledem  folgt, 
dass  die  Identität  der  Smegma  mit  den  Syphilis- 
bacillen  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  vorläufig  aber  auch 
nicht  möglich  ist,  mit  Bestimmtheit  die  Lustgarten- 
seben Bacillen  als  die  Träger  des  Syphilisgiftes  an- 
zusehen. 

Morel-Lavallee  (64)  bat  im  Verlaufe  eines 
Jahres  vom  I.  Februar  1887  bis  1.  Februar  1888  auf 
der  Klinik  Fouroier  48  Fälle  von  extragenitalem 
Schanker  gesehen,  welche  sich  wie  folgt  vertbeilen: 
Auf  die  Region  des  Kopfes  30  Fälle,  (1  Fall  Schanker 
der  Bdandel),  des  Stammes  12  (Anus  2,  Abdomen  2), 
der  Extremitäten  4,  des  Halses  2.  Weiter  bringt  er 
die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Schanker  der 
Mandel,  der  ausserhalb  der  Klinik  zur  Beobachtung 
gelangte.  Er  betrifft  einen  18jährigen  Mann,  Zeichner 
von  Profession,  der  mit  mehreren  Coliegen  in  einem 
Bureau  arbeitete,  in  dem  alle  Zeicheninstrumente  ge- 
meinsam sind.  Er  hatte  die  Gewohnheit  einen  Bleistift, 
den  auch  andere  benützten,  im  Munde  zu  behalten  und 
nach  rückwärts  zu  aspiriron.  Auf  diese  kam  der  Stift 
an  die  Rachenwand,  welche  schlagweise  getroffen  und 
verletzt,  die  Infectionsstelle  wurde. 

Morin  (67)  bespricht  das  Fieber  vor  Ausbruch 
der  Syphilis,  besonders  jene  Form,  welche  Fournier 
mit  der  Bezeichnung  typhöse  sypbilUique  bezeichnet 
hat.  Dieses  Fieber  vor  der  Eruption  befällt  meist 
Weiber.  Nach  Verf.  ist  dieses  Fieber  entweder  ein 
„symptomatisches“  oder  ein  „essentielles^.  Sympto- 
matisch ist  es,  wenn  es  durch  eine  Manifestation  der 
seenndären  Syphilis  erregt  wurde;  essentiell  wenn  es 
ein  directes  Symptom  der  Diathese  in  der  Secundär- 
periode  ist.  Die  essentielle  Form  ist  die  häutigere: 
sie  kann  sich  in  8 Typen  zeigen:  als  a)  intermittirend. 
b)  coDtinnirlich,  c)  ohne  besonderen  Character.  Der 
continuirliohe  Typus  ist  dessbalb  interessant,  weil  er 
einen  beginnenden  Typhus  Vortäuschen  kann,  weshalb 
Fournier  ihn  mit  der  Bezeichnung  typhöse  syphi- 
litique  belegt  hat.  Die  Febrifuga  haben  keinen  Effect 
auf  das  Fieber,  wohl  aber  die  Mercurialien- 

Mracek  (69)  beschreibt  durch  Wucherung  von 
Bindegewebe  bedingte  Hypertrophien,  welche  auf 
syphilitischer  Basis  entstanden,  durch  begün- 
stigende Momente,  wie  abhängige  Lage,  erysipelatöse 
Entzündungen,  Circulationsstöruagen  infolge  von 
Narbenbildung  etc.,  schliesslich  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  sie  als  Elephantiasis  Arabum  bezeichnet 
werden  können.  Für  jene  der  Spätsyphilis  angehbreo- 
den  Hypertrophien,  welche  von  den  älteren  Autoren 
als  Lupus  syphiliticus  bezeichnet  wurden,  empfiehlt 
Mracek  die  BeneniiUDg  Gontard*s  „Sypbiloma 


bypertrophicom  diffusum*.  Hittbeilung  einiger  hier- 
hergehöriger Fälle. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  reibt  Nea 
mann  (72)  den  Spinnet,  ani  extern,  denjenigen 
Muskeln  an,  welche  im  Verlaufe  der  Syphilis  za  er- 
kranken pflegen.  Die  klinischen  Erscheinungen  dieser 
schon  in  einem  recenten  Stadium  der  Syphilis  taf- 
tretenden  Mnskelaffection  bestehen  in  hochgradigen 
Schmerzen,  Tenesmus  während  und  nach  der  Defa 
cation,  welche  noch  kurze  Zeit  nach  der  letzteren  fort- 
dauern,  in  intensiven  Fällen  aber  auch  Standen  und 
Tage  lang  mit  grosser  Heftigkeit  andauern  können. 
Diese  Schmerzen  steigern  sich  bei  Druck  von  aossen 
und  sind  bei  etwa  vorhandenen  Fissuren  intensiver  als 
diejenigen,  welche  in  Folge  von  Syphilis  in  anderen 
afficirlen  Muskeln  auftreten.  Die  syphilitische  Affeciioo 
dieses  Muskels  scheint  etwas  häufiger  zu  sein  als  die 
der  übrigen. 

Aus  den  Untersuchungen  Neumann^s  ergiebt 
sich,  dass  wenn  selbst  alle  anderen  klinischen  Er- 
scheinungen der  Syphilis  geschwunden  sind,  und  nur 
die  durch  die  Contraction  des  Spbincter  ani  reror- 
sachten  Schmerzen  zurückgeblieben  sind,  bei  recenten 
Syphilisformen  ausser  den  örtlichen,  die  Resorption 
befördernden  Mitteln  auch  noch  eine  allgemeine  Be- 
bandlong  einzuleiten  ist, und  dass,  wenn  dieSchmerien 
nicht  schwinden,  eine  Sphincterotomie  die  Kranken 
sicher  von  den  Schmerzen  befreien  wird. 

Derselbe  (73)  iheilt  zwei  Krankengeschiobteii 
mit,  von  denen  die  eine  lehrt,  dass  das  Erysipel 
auf  jene  Efflorescenzen  günstig  einwirkt,  welche  uo- 
mitielbar  von  demselben  befallen  werden,  indem  sogar 
Gumm sie  der  Haut  rasch  schwinden,  während  aus 
dem  zweiten  Fall  hervorgebt,  dass  durch  das  Erysipei 
die  Eruption  des  syphilitischen  Exanthems  gerade 
so.  wie  durch  andere  iniercurrente  fieberhafte  Krank- 
heiten nur  hinausgeschoben  wird,  während  es,  wie 
eben  dieser  Pall  lehrt,  auf  die  Intensität  der  Syphilis 
gar  keinen  Einfluss  übt. 

Novotny  (74)  fand  an  einem  Kranken,  welcher 
mit  nä&seoden  Papeln  in  der  Umgebung  des  Afters  be- 
haftet war  und  über  heftiges  Jucken  derselben  klagte, 
in  dem  Papelnkranze  Vertiefungen  und  Hange.  AU 
er  eine  Papelooolonie  abtrug,  traten  mit  dem  faervor- 
quellenden  Blute  27  Larven  der  Saroophaga  car- 
naria  zu  Tage.  In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  das 
Jucken  weniger  intensiv  war,  fanden  sich  17  Larven. 

Die  Schlüsse,  welche  Obman  Dumesni}(76i 
zieht,  sind  folgende:  1.  Die  Wahrsebeioliebkeit  der 

Autoin  fectioD  bei  frischer  Syphilis  bedarf  noch  das 
Beweises.  2.  Obschon  gewichtige  iodlrecte  Orönd« 
dafür  zu  sprechen  scheinen,  kann  man  höchstens  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses  zugeben 
3.  Die  exactesten  Experimente  haben  dargetfaan.  dass 
die  Ezcision  des  Primärsyphilids  auch  zu  einer  mög- 
lichst frühen  Zeit  sich  als  vergeblich  erweist  Qod 
ihren  Zweck  nicht  erfüllt.  4.  Bei  multiplen  syphili- 
tischen Primäraffecten  ä disUnce  sind  der  Kegel  nach 
die  Läsionen  alle  auf  dieselbe  Infection  zaröokzufub- 
ren.  5.  Bei  multiplen  syphilitischen  Primäraffecten 
verschiedenen  Alters  sind  die  jüngeren  Läsiooeo  wahr- 
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MbeiDlieberweise  oor  als  irritatiTS  Solsroseo  tn  er- 
acbien.  6.  Bisberigo  Experimente  deuten  darauf  hin, 
dass  die  Syphilis  zur  Zeit  der  Ausbildung  der  Initial- 
selerose  bereits  ounstitutionell  geworden  ist. 

Pinner  (80)  schildert  als  oharacteristiscbe  Merk- 
male  des  breiten  Condyloms  kleinzellige  Infiltration 
des  Coriums  und  seiner  Papillen,  das  Vorkommen  von 
Wander-  und  Maslzellen  in  der  Epidermis,  Ton  bydro- 
piscb  entarteten  Zeilen  im  Stratum  granulosum  und 
Pigmentsobwund. 

Portalier  (82).  Ein  26jäbr.  intelligenter  Kran- 
ker zeigte  am  inneren  Vorbautblatt  ein  Geschwür,  bei 
welchem  die  Diagnose  zwischen  primärem  Schanker  und 
zerfallendem  Gumma  schwankend  erscheinen  könnte. 
Der  Pat.  hatte  8 Jahre  vorher  Syphilis  acquirirt.  Der 
Verf.  beschreibt  das  beobachtete  Geschwür  und  weist, 
sieb  auf  dem  beschriebenen  Pall  basirend,  nach,  dass 
die  Differentialdiagnose  keinerlei  Schwierigkeiten  be- 
reite. Im  vorliegenden  Palle  batte  sich  das  Geschwür 
aus  einem  harten  Knoten  entwickelt,  welcher  vom  Rande 
aus  zerfiel,  um  nach  21  Tagen  eine  complete  (tescbwürs- 
flache  darzubieten.  Das  so  entstandene  Geschwür  war 
oral  mit  runden  seitlichen  Ausbuchtungen  und  batte 
vom  Beginn  an  einen  barten  Grund.  Die  Ränder  waren 
adhärent  und  im  Niveau  mit  der  ge.sunden  peripheren 
Schleimhaut.  Schliesslich  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Lympbdrüsen  in  der  Leistenbeuge  ganz  intact 
blieben,  nicht  im  Geringsten  vergrössert  waren.  Hält 
man  alle  diese  einzelnen  Momente,  welche  man  bei  der 
Eotwickelung  und  dem  Verlauf  des  Schankers  nicht 
äotrifft,  zusammen,  so  ist  man  im  gegebenen  Palle 
wohl  im  StAnde,  tertiäre  Geschwürsfonnen  vom  indu- 
rirteo  Schanker  zu  unterscheiden. 

Auf  Grund  lahlreicher  Beobachtungen  fasst  Rabl 
:84)  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.  Hereditäre  Belastung  der  Eltern,  zugleich 
oeben  anderen  Bedingungen  der  Serophulose  vor- 
handen, kann  entweder  einfach  deren  Wirkung  ver- 
stärken oder  neben  den  durch  dieselben  bedingten 
scropbulösen  und  tuberculösen  Formen  auch  solche 
bervorrufen , welche  häufig  bei  der  angeborenen  Sy- 
philis beobachtet  werden.  II.  Lues  der  Eltern  kann 
allein  indirect  zur  Erwerbung  der  Serophulose  bei- 
tragen, indem  durch  jene  die  Organisation  der  Kinder 
beeinflusst,  ihre  Widerstandskraft  gegen  die  Pactoren, 
welche  Serophulose  und  Tuberculose  verursachen,  her- 
abgesetzt und  somit  die  Kinder  zur  Serophulose  und 
Tuberculose  disponirt  werden.  III.  Lues  der  Eltern 
kann  in  den  Kindern  aoeb  direct  ausser  den  cbarac- 
teristiseben  Symptomen  der  Lues  congenita  auch  For- 
men zu  Stande  kommen  lassen,  welche  nicht  mit  der 
^cropholose  identisch,  sondern  Producte  der  Lues  sind, 
zber  sich  durch  nichts  von  den  analogen  Formen  un- 
lerscbeideo,  die  durch  hereditäre  Belastung  mit  Tuber- 
euiose  Und  die  anderen  anerkannten  Ursachen  der 
Serophulose  erzeugt  werden. 

K.  illustrirt  seine  Behauptung  durch  16  Kranken- 
geschichten. 

Smirnow  (94)  bat  unter  Leitung  Prof.  Oay's 
von  ca.  100  Patienten  das  Secret  des  barten  Schan- 
kers oder  der  Papeln,  sowie  auch  diese  letzteren  selbst 
nach  den  Methoden  von  Lustgarten,  Doutrele- 
foni,  Schütz,  Qiacomi  und  Gram  untersucht. 
Die  Resultate  sind  folgende:  1.  Die  Microorganis 


men  kommen  im  Secret  des  Ulcus  indurat.  und  der 
Papeln  constant  vor.  2.  Der  vorherrschende  Typus 
der  Microorganismen  in  den  genannten  Secreten  unter- 
scheidet sich  nicht  von  denjenigen,  die  auch  bei  Ge- 
sunden an  den  Genitalien  zu  Anden  sind.  3.  In  den 
normalen  Seoreten  der  Qenitalorgane  findet  man  stets 
sowohl  Stäbchen  wie  Coccen.  4.  Nach  localer  Ap- 
plication von  Calomel  oder  Jodoform  findet  man  keine 
Microorganismen  in  den  Secreten  syphilitischer  Af- 
fectionen. 

In  den  Sebnittpraparaten  syphilitischer  Gewebs- 
producte  fand  Verf.  äusserst  selten,  etwas  häufiger  in 
den  nässenden  Papeln  Microorganismen,  jedoch  von 
so  wechselnder  Besebaffenbeit,  dass  Verf.  daraus  kei- 
nen bestimmten  Schluss  zieht.  Daher  lässt  er  die 
Frage  nach  den  Microorganismen  der  Syphilis  offen 
und  betrachtet  den  Luslgarten’scben  Bacillus  jeden- 
falls nicht  als  den  specifischen. 

Trousseau  (101)  giebt  eine  sehr  präcise  Be- 
schreibung der  Gummata  der  Bindehaut,  welche 
er  in  der  Jüngstzeit  wieder  in  zwei  Fällen  beobachtet 
hatte.  Die  Description  lässt  sich  in  Folgendem  zu- 
sammenfassen: Der  erste  Beginn  der  Affection  ist  ge- 
wöhnlich für  den  Kranken  unvermerkt.  Die  Keaction, 
welche  das  entstehende  Gumma  macht,  ist  gering;  die 
Periode  der  Latenz  ist  kurz.  Am  Ciliarrande,  der 
sich  verdickt,  entsteht  eine  Hötbe,  die  allmälig  sich 
über  das  ganze  Lid  ansdehnt,  jedoch  das  obere  Drittel 
desselben  verschont.  Es  besteht  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes Oedem,  die  Haut  wird  roib,  iivid,  violet.  Der 
Tarsus  ist  geschwellt,  verdickt.  Die  Conjunctivalab- 
.sonderung  ist  nicht  vermehrt.  Die  Praeauricular-  und 
Submaiillardrüsen  sind  vergrössert.  Schmerz  ist  nicht 
vorhanden  , auch  der  durch  die  Untersuchung  provo- 
cirte  ist  nicht  sehr  lebhaft.  Nach  einigen  Tagen 
bessern  sich  die  Reactionserscheinungen , die  Haut 
wird  blass,  die  Verdickung  bleit  jedoch  und  allmälig 
erhält  das  Augenlid  sein  altes  Aussehen,  vorausge- 
setzt, dass  nicht  entstellende  Narben  Zurückbleiben. 
Dabei  nimmt  das  Gumma  an  der  Conjunctiva  selbst 
den  gewöhnlichen  Verlauf  des  zerfallenden  tertiären 
Sypbiloms.  Gewöhnlich  sind  diese  multipel  1 bis  3 
oder  4;  aber  auch  bis  8 hat  Verf.  an  ein  und  dem- 
selben Lide  sehen  können. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  Behandlung 
rechtzeitig  begonnen  bat.  Doch  muss  man  sich  auf 
Verkürzungen  und  Deviationen  der  Lider,  Ausfall  der 
Cilien,  die  sich  wohl  später  wieder  ersetzen.  Atrophie 
des  Tarsus,  Lagophtbalmus  gefasst  machen.  W'urde 
die  Krankheit  nicht  erkannt,  die  Behandlung  ver- 
spätet eingeleitet  oder  nicht  energisch  genug  durch- 
geführt,  so  wurde  Gangrän  der  Lider  beobachtet,  ln 
günsligen  Fällen  dauert  das  Leiden  6 — 10  Wochen; 
in  einzelnen  chronischen  Fällen  mehrere  Monate.  Meist 
wird  nur  eine  Conjunctiva  ergriffen,  meist  die  der 
Oberlider,  oft  beide  Lider  derselben  Seite.  Der  Aus- 
gangspunkt der  gummösen  Producte  ist  der  Tarsus. 
Das  Gumma  der  Conjunctiva  tritt  nicht  immer  in  der 
Tertiärperiode  auf.  Die  2 Fälle  des  Verf. ’s  gehören 
der  Secundärsypbilis  an,  d.  h.  sie  erschienen  gleich- 
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zeitig  mit  Seoandärsjmptomen;  bei  einem  Kranken 
9 Monate,  bei  dem  zweiten  Kranken  12  Monate  nach 
der  Infection.  Der  eine  Kranke  batte  karz  Torher  drei 
Anfälle  von  IridO'Choroiditis  apec.  des  Auges,  das  an 
Gum.  conj.  erkrankte.  Verwechselt  kann  die  AfTec- 
tion  werden:  1.  mit  einer  Blepharitis  byperlhropbica 
oder  nlcerosa,  einem  Chalazion,  Abscess  oder  Pleg' 
mono  des  Lides;  2.  mit  einer  Tarsitis,  bei  dieser  ist 
jedoch  nooh  geringere  Reaction  und  niemals  Ge> 
schwürsbildnng;  3.  mit  einem  Schanker  der  Conjunc* 
tiva;  4.  mit  einem  Epitheliom;  5.  mit  Tuberkeln  der 
ConJoDctiva.  Doch  ist  die  Differentialdiagnose  in  allen 
Fällen  überaus  leicht  zu  bewerkstelligen,  da  alle  an> 
geführten  AfTeotionen  besondere  begleitende  Krscbei- 
nangen  und  eigentbümlicben  Decursus  haben. 

[1)  Haslund,  Kommanchospitalets  4.  Afdeling  i 
1887.  Beretn.  om  Kommunehosp.  etc.  i Kjöbenbavn 
for  1887.  p.  65-8-2.  (Sortryk  p.  18.)  — 2) 

Borgb.  R.,  Vestre  Hospital  i 1887.  Ibid.  p.  192  — 230. 
(Sortryk  p.  39.)  — 8)  Malmsteen,  Fall  af  Spon- 
dylitis i Halskotarna,  beroeode  paa  Syphilis.  Uygiea 
1887.  p.  315.  (Fall  von  syphilitischer  Caries  der 
Halswirbel',  mit  Pbarynxgescbwür,  nach  einem  Jahre 
gehciltj  — 4)  HJorth,  W.,  Bcretning  om  (Kristiania) 
Rigsbospit.  Poliklinik  f.  Hudsygdomma.  Klinisk.  Aar- 
bog — fra  Kristiania  IV.  1887.  p.  132 — 151.  (Nichts 
Neues.)  — 5)  Bidenkap,  Forslag  til  Ordning  af  For- 
boldoregler  mod  veneriske  Sygdomme.  Tidskr.  f.  prakt. 
Med.  1887.  (Nichts  Neues.)  — 6)  Buch,  Om  en 
mindre  Epidemi  af  Syphilis.  Finska  Läkaresciskapels. 
Handl.  XXX.  1887.  p.  251.  (NichU  Neues.)  — 7) 
Rode,  E.,  Syphilis  paa  portio  vaginalis  uteri.  Norsk. 
Mag.  f.  Lacgcvidensk.  4 R.  III,  5.  p.  385—391.  — 
8)  Welander,  E.,  Om  Körekomsten  af  de  faakaidte 
Smcgmabacillorne.  Nord,  medio.  Arkiv.  XIX.  1887. 
No.  25.  p.  l — 6. 

In  der  Abtbeilung  von  Has  1 un d (1)  im  Koromunal- 
spiUle  von  Kopenhagen  wurden  im  Ganzen  2163  Indi- 
viduen behandelt,  von  welchen  42  starben,  unter  denen 
33  Kinder,  von  welchen  14  Lues  batten,  die  bei 
13  congenital  war.  Die  Todesfälle  werden  specificirt  und 
mit  Sectionsresultaten  belegt.  — Von  llautkrank- 
beiten  kamen  67S  Fälle  vor,  darunter  4 von  Pemphigus, 
26  von  Psoriasis,  einer  von  Lichen  ruber  und  2 von 
Soleroderroie,  13  von  Lupus  (der  meistens  ambulatorisch 
behandelt  wird).  Von  Krätze  wurden  187  Fälle  ge- 
sehen, von  Mycosis  favosa  einer,  aber  von  Myo.  tonsu- 
rans  48,  von  welchen  aber  nur  4 au  der  Koptschwarte. 
— Mit  venerischen  Leiden  wurden  1371  Individuen 
aufgenommen.  Wegen  Urethritis  kamen  558  Männer 
in  Behandlung,  durchschnittlich  in  20  Tagen;  Compli- 
cation  mit  Kpididymitis  fand  sich  bei  1G3  Individuen, 
darunter  9 mal  an  beiden  Seiten;  rheumatoide  Leiden 
wurden  bei  27  gesehen,  geschwollene  Leistendrüsen  bei 
13;  acute  Prostatitis,  die  sich  durch  die  Urethra  ent- 
leerte, kam  bei  13  vor,  bei  8 Cystitis.  Bei  143  Frauen- 
zimmern wurde  Urethritis  beobachtet,  bti  43  Corvical- 
katarrh,  bei  25  Leiden  der  vulvo-vaginalen  Gänge  (bei 
5 als  Abscesa-Btldung),  bei  49  Vaginitis.  — Wegen  vene- 
rischer Geschwüre  wurden  lül  Männer  behandelt, 
bei  28  fand  sich  Complication  mit  suppurirenden 
Leistendrüsen.  Eine  ähnliche  AlTection  kam  bei  30  weib- 
lichen Individuen  vor,  bei  8 mit  suppurirenden  Bubonen. 
Condylome  wurden  bei  28  männlichen  und  bei  71 
weiblichen  individuen  beobachtet.  — Wegen  Syphi  lis 
wurden  364  Männer  behandelt,  durcbnittlich  in  42 
Tagen;  182  halten  den  ersten,  50  den  zweiten  Aus- 
bruch. Von  Weibern  wurden  242  aufgenommen,  114 
mit  dem  ersten,  39  mit  dem  zweiten  Ausbruch,  — 
Wegen  Urethritis  wurden  2 Kinder  behandelt,  wegen 


Vulvitis  3 und  wegen  Ccndrlorae  eins.  Mit  acquiiiter 
Syphilis  wurden  27  Kinder  aufgenommen,  mit  cod- 
genitaler  22.  — Die  zum  Spitale  gehörende  Poliklinik 
war  von  719  Individuen  besucht. 

Bergh  (2)  liefert  seinen  gewöbnlioben  Jahres- 
bericht  de.s  „ Vestre-Hospital's“  in  Kopenbagee, 
das  nur  für  venerische  Frauenzimmer  (212  Betten)  be- 
stimmt ist  und  zwei  vollständig  gesonderte  Abthei- 
lungen (öffentliche  und  claudestine  Prostitution)  ent- 
hält. — Im  Laufe  des  Jahres  ist  eine  strenge  Trennaog 
der  syphilitischen  und  der  anderen  venerischen  Pa- 
tienten durebgefübrt  worden;  jede  dieser  Categoriec 
hat  jetzt  nicht  nur  sein  besonderes  iustmmentelles 
Armamentarium,  sondern  ganz  verschiedene,  anders  ge- 
formte oder  gefärbte  Utensilien  (Löffel,  Messer,  Gabeln, 
Tassen,  Glas,  Teller).  Eine  solche  Trennuog  muss  in 
einem  derartigen  Specialbospitale  als  eine  absolute 
Forderung  auftreten,  findet  sich  aber  kaum  in  irgend 
einem  anderen  Spitale  Europas  in  dieser  Weise  durch- 
geführt. 

Die  Anzahl  der  Öffentlichen  Dirnen  war  Ende  18S6 
nur  396.  war  aber  Ende  1887  bis  449  gestiegen;  m 
Kopenhagen  (mit  seinen  330, 0(X)  Einw.)  haben  18ä7 
im  Ganzen  549  Individuen  als  Huren  practicirt.  Die- 
selben lieferten  1787  Aufnahmen  ins  Spital  von  in 
Allem  422  verschiedenen  Individuen,  von  welchen  aber 
eise  sehr  grosse  Anzahl  nur  wegen  ganz  leichter  und 
pseudoveneriseber  Fälle  eingeschickt  wurden;  diese 
Verbättnisise  finden  sich  genauer  detailiirt.  Id  voller 
Cebrreinstiromung  mit  den  Erfahrungen  der  vuraufge- 
gegangenen  Jahre  werden  die  privatwobnenden  Dtrueo 
(113)  viel  weniger  häufig  aufgenommen,  als  die  io 
Bordellen  casernirien  (185).  Auch  diese  Verhältnisse 
werden  im  Detail  eruirt. 

In  der  zweiten  Abtheilung  des  Spitals,  die  auch  für 
die  sogenannte  heimliche  Prostitution  berechnet  ist,  «ur 
den  991  Individuen  aufgenommen.  Die  socialen  Ver- 
hältnisse aller  dieser  werden  erörtert 

Die  eigenthümlichen  Unterschiede  in  den  Kraok- 
beiUverbäitnissen  der  zwei  Abtheilungeu  werdea  spe- 
cificirt;  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Vulvitis  (25:5), 
der  Vaginitis  (24:0),  der  Coudylome  (24:4)  und  der 
Syphilis  (137:51).  Die  Schleimpapeln  der  Geni- 
talien bedingen  vor  allem  die  Gefährlichkeit  der  ge- 
heimen Prostitution 

Die  vorgekommenen  pseudovenerischen  Affec- 
tionen  und  ihre  re.spective  Häufigkeit  in  den  zwei 
Abtbeilungen  werden  specificirt,  die  Erytheme,  Ki- 
coriationon,  Baknoposthiten,  Rupturen,  Änalfisaoren. 
die  genitale  lltrp«'«  (die  in  67  der  81  Fälle  mcnstroeller 
Natur  zu  sein  schien) , Molluscum  varioliforiDe,  die 
Folliculiten  und  Furunculosen.  Hierzu  gehört  auch 
die  Mehrzahl  der  eigenthümlichen  Papel-Bildungen 
an  den  Genitalien.  63  der  85  Individuen  mit  soicbeo 
hatten  aber  Lues  gehabt.  Epitheliasis  kam  bei  Ö9 
Individuen  vor,  von  welchen  26  Syphilis  gehabt  hatten. 

Danach  werden  die  localen  professionellen  Be- 
schädigungen der  Genitalien  besprochen,  sowie  ver- 
schiedene Fälle,  die  nur  in  enlfornterer  Vorbindong  mit 
der  professionellen  Lebensweise  dieser  Individuen  stan- 
den oder  selbst  nicht  zunächst  von  derselben  abbingen. 

Von  den  venerischen  Catarrben  war,  «i« 
immer,  Urethritis  der  häufigste.  Dieselbe  kam  in 
ersten  Abtheilung  in  653  Fällen  vor,  von  denen  J35 
purulent  waren;  Strangurie  wurde  nur  bei  54  ange' 
geben,  vesicale  Tenesmi  bei  6.  Bei  52  Individuen 
wurde  die  Reaction  des  Urethralsecrets  untersucht; 
dieselbe  war  bei  11  sauer,  bei  4 schwach  und  bei  35 
stark  alkalisch,  bei  2 neutral;  in  den  Fällen,  wo  das 
Secret  weissliob  oder  weiss  war,  zeigte  es  sich  sauer  (H) 
oder  schwach  alkalisch  (2).  Bei  36  Individuen  wurden 
Gonocoiccn-Üiitersuchungen  angestellt;  in  12  Fällen 
mit  klarem  oder  weissüchem  Secretc  wurden  keine 
Gonococccn  nachgewiesen,  dagegen  in  22  mit  puru- 
lentem alkalischem  Secrete,  während  sie  in  2 mit 
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pnnilesUm  ron  uurer  Reaotion  fehlten.  Bei  swei 
ladiTtduen  k&m  ein  sehr  «weifelhafter  Fall  von  go* 
norrhoisobem  Rbeamatismus  vor;  bei  zwei  anderen 
Gesobwalst  der  Ingninaldrüsen , bei  dem  einen  ab* 
scedirend.  Paroretbritis  fand  sich  bei  159  Indi* 
viduen,  bei  76  in  Yerbindacg  mit  Urethritis  — In 
der  zweiten  Abtbeilung  kamen  713  Individuen  mit 
Urethritis  vor,  von  denen  317  purulenten  Ausiflusa  batten; 
bei  149  wurde  Strangurie  angegeben ^ bei  43  vesicale 
Tenesmi;  Cjstitis  kam  m einem  Falle  vor;  bei  einem 
Individuum  wurde  ein  zweifelhafter  Fall  von  gonorrhoi- 
schem Rheumatismus  gesehen,  bei  einem  anderen  (lu 
schwulst  der  Leistendrüsen.  Parurethritis  kam  bei 
138  Individuen  vor,  bei  110  derselben  in  Verbindung 
mit  Urethritis. 

Fine  Ilypersecretion  der  vu  lvo*vaginalen  Gänge 
ist  bei  allen  diesen  Frauenzimmern  häufig;  ein  wirk- 
liches Leiden  derselben  kam  in  jeder  Abtbeilung,  wie 
genauer  specificirt  wird,  bei  48  Individuen  vor.  Hei  30 
(von  96)  fand  sich  Geschwulst  des  Ganges,  der  wieder 
permeabel  wurde.  Bei  35  anderen  Individuen  kam 
parulenter,  bei  31  weissiieher  Ausfluss  vor;  Abscess- 
Biidung  zeigte  sich  bei  10,  bei  7 an  der  rechten  Seite; 
bei  5 war  der  Fiter  stark  stinkend,  blutgemischt. 
Nur  bei  einem  Individuum  schien  die  Drüse  selbst  ge* 
schwollen,  bei  zwei  anderen  fand  sich  Geschwulst  der 
Leistendrüsen.  Von  den  18  Fällen,  in  denen  nach 
Gocococcen  gesucht  wurde,  gaben  nur  4 negatives 
Resultat,  in  zwei  derselben  kamen  Streptococcen 
massenweise  vor. 

Vaginitis  kam  gar  nicht  an  der  ersten,  aber  bei 
24  Individuen  der  zweiten  Abtbeilung  vor  Vulvitis 
wurde  an  jener  in  3,  an  dieser  io  25  Fällen  gesehen. 
— Ein  Cervicalcatarrb  kam  bei  70  (20  -f-  50)  In- 
dividuen vor.  Bei  13  wurden  bactericlle  Untersuchun- 
gen aogestellt.  Von  9 Fällen  mit  klarem  Secrcte 
zeigten  S keine  Diplococcen;  bei  einem  Individuum, 
das  zugleich  eine  purulente  Urethritis  mit  Gonococcen 
batte,  wurden  Gonococcen-äbnücbe  Diplococcen  gefun- 
den. Von  4 purulenten  Cervicaicatarrhen  zeigte  der 
eine  keine  Diplococcen,  hier  fand  sich  aber  auch  keine 
Fxeoriation  am  Collum,  welche  dag>^gcn  bei  den  3 an- 
deren, bei  denen  Diplococcen  nachgewiesen  wurden, 
vorkamen. 

Condylome  der  A nogenital- Region  kamen  in  der 
ersten  Abtbeilung  bei  70  Individuen  vor.  oder  also  in 
gegen  4 pCt  der  ganzen  .Anzahl  ron  Aufnahmen;  auf  der 
anderen  Abtheilung  dagegen  bei  242  oder  in  beiläufig 
24,4  pCt.  derselben.  Der  Sitz  der  Papillome  wird 
specificirt. 

Von  venerischen  Geschwüren  wurden  in  der 
ersten  Abtbeilung  nur  3 Fälle  gesehen,  in  der  zweiten 
5;  in  dem  einen  geschah  Durchbruch  von  der  Navicula 
in  das  Rectum.  Complication  mit  Bubonenbitdung  kam 
nicht  vor.  — Bubonen  traten  in  der  ersten  Abthei- 
lung bei  4,  in  der  zweiten  bei  II  Individuen  auf;  das 
Initialleiden  bei  denselben  wird  be.sprochen;  Resolution 
kam  bei  6 (1  -p  5),  Suppuration  bei  9 (3  -f-  6'  vor. 

Wegen  Syphilis  wurden  in  Allem  184  Individuen 
behandelt,  und  zwar  in  der  ersten  Abtheilung  51,  in 
der  zweiten  133,  88  hatten  den  ersten  Ausbruch,  in 
der  ersten  Abtbeilung  12,  in  der  zweiten  76  Di«  übri- 
gen 96  hatten  Recidive,  59  das  erste,  13  das  zweite, 
9 das  dritte  etc.  — Von  den  12  Öffentliche  Dirnen 
mit  erstem  Ausbruche  hatten,  wie  gewöhnlich  mehrere, 
5,  sich  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen, 
wie  genauer  detaillirt.  Jede  längere  Zeit  prac- 
ticirende  Dirne  wird,  und  meistens  binnen 
kurzer  Zeit,  syphilitich.  Gewöhnlich,  bei  9 von 
12,  fand  sich  eine  Initial-Induration  in  der  Genital- 
regioo:  der  Sitz  derselben  und  andere  Verhältnisse  der- 
selben werden  specificirt.  Fs  lässt  die  Induration  eine 
kleine  Atrophie  zurück.  Von  den  in  der  zweiten  Ab- 
tbeilung vorgekommciien  76  Fällen  von  erstem  .Aus- 
brnebe  haben  34  Induration  gezeigt;  9 ein  ausgepr.igt«i 


indurativesOedem,  bei  3 mit  Induration  Zisammen, 
bei  den  übrigen  mit  Schleimpapeln,  Die  .Mehrzahl  (34) 
der  (42)  Individuen  ohne  Induration  hatte  Schleim- 
papeln  und  nicht  selten  ganz  veriiachlä.ssigte  und  daher 
von  colossaler  Grösse  Geschwollene  Lymph- 
d rosen  fehlten  nur  bei  2 von  allen  88  Fällen;  am 
häufigsten  waren  die  Leistendrüsen  geschwollen;  aber 
nur  bei  7 waren  diese  die  einzigen  leidenden;  näheres 
Detail  wird  angegeben.  Die  gewöhnlichen  sogenannten 
Prodrome  fehlten  bei  der  Aufnahme  in  das  Ho- 
spital nur  bei  27  Individuen;  Temperatursteigerang 
kam  bei  13,  Geschwulst  der  Milz  bei  2 vor.  Verbrei- 
tete cutane  Syphiliden  fehlten  nur  in  20  (3  -p 
17)  Fällen,  die  näher  erwähnt  werden.  Von  den  übri- 
gen 68  Individuen  hatten  52  Roseola,  23  papulöse  und 
9 papulate  (lenticutäre)  Syphiliden,  eine  harte  furuncu- 
löse  und  eine  psoriatische.  Haarausfall  kam  bei  23 
(6  -p  18)  Individuen  vor,  bei  12  mit  Ro.seola.  Catarrbe 
als  miicöse  Syphiliden  kamen  oft  bei  diesen  Syphi- 
litikern vor;  Ibithe  der  Schlundschleimbaut  bei  63(11-P 
52)  bei  36  mit  Fpitheüalverdickungen ; bei  17  oratreekte 
sieh  das  Erythem  tiefer  bis  an  die  Stimmbänder  hinab; 
auch  die  Genitahscbleimhaut  wurde  häufig  leidend  ge- 
funden; bei  einem  Individuum  kam  eine  kurzdauernde 
Albuminurie  vor.  Die  He  band  I un  gsdauer  war 
durchschnittlich  51,3  Tage.  Die  Behandlung  war  immer 
mercuriell;  bei  3 wurden  Subliroatinjectionen  angewen- 
det, bei  den  anderen  wurden  Ung  hydrarg.  c lanolino 
(g  5 — 8—10  p d.)  Irritation  der  Mundschleim- 
liaut  trat  bei  37  Individuen  ein  und  wird  genauer 
detaillirt;  bei  9 kam  mercurielle  Diarrhoe  vor,  bei  6 
mit  Mundleiden  zusammen:  bei  einem  Individuum  trat 
Urticaria  auf,  bei  einem  anderen  Kczem.  Von  diesen 
88  Individuen  hatten  14  bei  der  Aufnahme  Leucoderma 
am  Halse,  und  mehrere  derselben  behaupteten  von  der 
Kindheit  oder  von  der  ersten  Jugend  ab  solche  ge- 
habt zu  haben;  bei  30  zeigte  sich  die  Abfärbung  wäh- 
rend der  Behandlung,  bei  42  wurden  keine  solche 
während  oder  kurz  nach  beendigter  Cur  gesehen  Eine 
Zunahme  im  Gewicht  während  der  Behandlung  wurde 
bei  44,  eine  Abnahme  bei  38  beobachtet,  bei  6 erhielt 
sich  das  Gewicht  unv*Tandert. 

Mit  einem  ersten  Recidiv  wurden  59  (14-p45) 
Individuen  aufgenommen,  alle  früher  mercuriell  behan- 
delt. Das  Alter,  der  Abstand  vom  vorigen  Ausbruche 
und  die  Schwere  desselben  im  Vergleiche  mit  dem 
jetzigen  werden  (hier  wie  bei  den  anderen  Recidiven) 
detaillirt.  Bei  22  Individuen  kamen  Schleimpapulo 
vor,  bei  4 in  Verbindung  mit  indurativem  Oedem.  Das 
Verhältniss  der  Drüsen  und  der  Prodrome  wird  detaillirt. 
Cutane  Eruptionen  fehlten  nur  bei  11  Individuen;  bei 
27  wurde  Roseola  gesehen,  bei  11  papulöse  und  bei  4 
papulate  Syphiliden  u.  s.  w.  Bei  einem  Individuum 
kam  Onychoptose  vor,  bei  einem  anderen  ein  periostales 
Gumma,  und  bei  einem  eine  syphilomatöse  Iritis, 
alle  hatten  frühe  Recidive.  Hei  einem  Individuum 
traten  nach  einem  leichten  .Ausbruche  vor  18  .Tahren 
tabetische  Symptome  aut.  — Mit  einem  zweiten  Re- 
cidive wurden  13  (6  -p  7)  Individuen  eingelegt.  Bei 
h kamen  Schleimpapcin  vor,  bei  einem  mit  indurativem 
Oedem.  Cutane  Eruptionen  wurden  nur  bei  6 Indivi- 
duen gesehen,  bei  3 als  Roseola;  starker  Haarausfall 
kam  bei  5 Individuen  vor,  bei  einem  Icterus.  Mit 
einem  dritten  Recidiv  wurden  9 (6  -p  3)  Individuen 
aufgenommen;  bei  3 Individuen  fanden  sich  Schleim- 
papeln, bei  dem  einen  mit  induralivem  Oedem  zu.sam- 
men;  bei  6 wurden  cutane  Eruptionen  gesehen,  bei  3 
als  Roseola.  Ein  viertes  Recidiv  kam  bei  zwei  Öflfent- 
Jichen  Dirnen  vor,  bei  der  einen  al.s  .Ataxie;  ein  fünf- 
tes bei  4 Individuen,  ein  sechstes  bei  ein».*m,  ein 
siebentes  bei  2 und  ein  achto.s  auch  bei  2,  ein 
leh  nte.s  später  bei  cinrin ; ein  Paarrndlich  hatten  sj>äte 
.Au.sbrüche  „■•hne  i'-rausgcgaiigenc  syphilitische  Leiden*. 

Von  den  m Aib-m  184  FäUcii  hab'-n  17  oder  »'olle 
9,2  pCt.  im  Pi-‘dromalsiadium  und  weit-  r in  die  Krup* 
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tioosp«riode  hioeiD  cice  deotliobe  TemperfttorsteiganiDg 
gezeigt,  die  aber  nie  39'^  C.  bbenebritteo  bat;  beim 
ersten  Aosbrocbe  kam  sie  bei  13  oder  in  beiläufig 
15  pCt.  der  Fälle  vor.  Nor  bei  20  Individoen  oder  in 
fast  11  pCt  ist  Rötbe  des  Eingangs  des  Kehlkopfes 
gesehen,  bei  17  mit  dem  ersten  Ausbruche.  Von 
diesen  184  Fällen  sind  160  mercuriell  behandelt;  151 
mit  Inunctionen,  8 mit  Sublimatinjectionen  und  einer 
mit  Liqu.  Donovani;  bei  den  recidiven  Fällen  ist  Jod> 
kalium  oft  zugleich  angewendet.  Merourielle  Mund- 
irritation,  fast  immer  von  Salivation  begleitet,  kam 
bei  54  Individuen  vor;  mercurielle  Diarrhoe  bei 
12,  bei  einem  Eczem  und  bei  2 Urticaria.  Eine  Zu* 
nähme  im  Gewicht  während  der  Behandlung  wurde 
bei  89,  eine  Abnahme  bei  84  constatirt,  bei  11  erhielt 
sich  das  Gewicht  unverändert 

Storungen  der  Menstruation  (ohne  Gravidität), 
weiche  näher  erwähnt  werden,  kamen  bei  28  von  422 
versohiedenen  Dirnen  vor,  auf  der  zweiten  Abtheilung 
bei  69. 

bei  9 der  (422)  öffentlichen  Dirnen  ist  Ge- 
burt im  J.  1887  constatirt  oder  in  beiläufig  2,1  pCt. 
7 derselben  waren  syphilitisch  oder  batten  Lues  ge- 
habt; die  Fälle  werden  specificirt.  Von  diesen  9 In- 
dividuen haben  (früher  syphilitisch)  3 ausgetragene  und 
gesunde  Kinder  geboren,  13  haben  6 — 8 Wochen  zu 
früh  geboren,  und  die  Kinder  sind  kurz  nachher  ge- 
storben, 3 haben  abortirt.  — In  der  zweiten  Abtbei- 
lung  wurde  Gravidität  in  24  Fällen  naobgewiesen;  es 
lifgen  aber  nur  IQr  13  Individuen,  welche  alle  syphi- 
litisch waren  oder  kfirzlich  gewesen  waren,  Mittbeilun* 
gen  über  die  Geburt  vor;  4 derselben  hatten  Lues  bei 
der  Conoeption,  6 schienen  im  Anfänge  der  Gravidität, 
2 in  etwa  ihrer  Mitte  und  eine  gegen  das  Ende  derselben 
angesteckt.  7bekamen  ausgetrageneKinder,  5 gebareD4*8 
Wochen  zu  froh  und  eine  abortirto  im  dritten  Monate. 
Von  den  ausgetragenen  Kindern  zeigte  das  einu  bald 
Symptome  von  Lues,  und  4 starben  früh.  Von  den 
anderen  6 starb  eins  fast  gleich  nach  der  Geburt,  2 
zeigten  schnell  Symptome  von  Syphilis  und  3 waren 
macerirt  oder  unreife  Fötus.  Von  allen  13  Kiodrm 
waren  3 todtgeboren,  6 starben  schnell,  3 zeigten  früh 
syphilitische  Symptome  und  starben,  und  nur  2 lebten 
noch  nach  einem  Jahr,  aber  aueh  diese  batten  ver- 
dächtige Symptome  in  den  ersten  Monaten  dargeboten. 

Rode  (7)  referirt  3 Fälle  von  Ulcerationen  der 
Portio  vaginalis  uteri  von  (luetischer)  gummö- 
ser Natur.  Lues  war  auch  in  oonfesso,  und  die 
grossen  Ulcerationen  verheilten  unter  Jodkaliumbeband- 
lung.  Das  Leiden  war  immer  von  einem  eigentbum- 
lichen  starken  pastösen  Oedem  des  Lacunar  vaginae 
begleitet. 

Welander  (8)  erwähnt  kurz  die  Untersuohungen 
von  Alvarez  und  Favel,  Matterstoek  und  von 
Bitter  Ober  die  Segma baoillen ; referirt  dann  seine 
eigenen  Untersaebungen,  die  20  Männer  und  9 Frauen- 
zimmer umfassen.  Er  beschreibt  seine  Präparations- 
und  Färbungsverfahren,  die  kaum  etwas  Neues  ent- 
halten. Auch  bei  einem  Knaben  von  20  Monaten  (wo 
also  die  Frage  von  Ansteckung  durch  Coitus  wegfällt) 
hat  er  die  Bacillen  gefnnden,  ebenso  bei  mehreren 
älteren  Knaben.  Pathogene  Eigenschaften  scheinen  die 
Baoillen  nicht  zu  haben.  Sie  kommen  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verfassers  nicht  im  Vaginalseoret  vor. 
An  anderen  Stellen  des  Körpers  als  an  den  äusseren 
Genitalien  scheinen  diese  Bacillen  nicht  vorzukommen, 
ln  14  Fällen  von  Scbleimpapeln  bat  Verf.  im  Secrete 
derselben  Bacillen  gefunden,  die  entweder  Smegma- 
oder  Sypbilisbacillen  waren,  und  ebenso  bei  2 Fällen 
von  Sclerosen.  In  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Tuberculose 
der  Urinmenge  vorliegt,  muss  man  die  Möglichkeit 
von  Verwechselung  mit  Smegmabacillen  nicht  ausser 
Acht  lassen.  E.  i«r§h  (Kopenhagen).] 


[1)  Aleksejewskij,  Ueber  die  Verbreitung  du 
Syphilis  in  Estbland.  Russkaja  Medioioa.  No.  29  u. 
30.  — 2)  Belousow,  P.,  Ein  Fall  eztragenitater  loi- 
tialsolerose.  Med.  Obosrenije.  Bd«  XXIX.  p.  695.  — 
3)  Fischer,  F.,  Die  Syphilis,  deren  Bebandluog  und 
die  Bedingungen  unter  welchen  Personen,  welche  an 
der  Syphilis  gelitten,  ohne  Gefahr  beiratbeo  dorfee. 
St  Petersb.  ~ 4)  Kolokolow,  W.,  Zwei  F^lle  extra- 
genitaler  infeotioD  mit  Syphilis.  Med.  Obosrenije.  Bd. 
XXIX.  p.  700.  — 5)  SperanskiJ,  N.,  Harte  Schanker 
als  Folge  des  Bisses  eines  Syphilitikers.  Rosskaja 
Medicina.  No.  39.  ~ 6)  Wolynietz,  A.,  Zar  Frage 
Ober  die  multiplen  Hunter^sohen  Schanker.  Wratseb. 
No.  30. 

Aleksejewskij  (1)  giebt  eine  kurze  tabellarische 
Zusammenstellung  der  an  Syphilis  leidenden  Kranken, 
welche  während  der  Jahre  1881  bis  1885  in  fünf  Hospi- 
tälern in  Estbland  aufgenommen  worden  sind.  Die 
Zahl  der  an  Syphilis  Erkrankten  betraf  im  Mittel  zur 
Gesammtzabl  der  Kranken  im  Stadthospitale  zu  Reval 
11,7  pCt.,  im  Militärhospital  5,35  pCt,  im  Kranken- 
hause  zu  Wesenberg  6,1  pCt;  im  Krankenhause  za 
Weissenstein  3,4  pCt  und  im  Krankenhause  zu  Hapsal 
€,1  pCt  Für  das  Jahr  1885  wurden  Verf.  auch  Zahlen 
au.s  der  Privatpraxis  der  Aerzte  zur  Verfügung  gestellt 
und  da  ergab  es  sich  denn,  dass  im  Jahre  1885  die 
an  Syphilis  Leidenden  zur  Gesammtzabl  aller  Kranken 
im  Revalsoben  Kreise  2 pCt,  im  Wesenbergsohen  Kreise 
2 pCt.,  im  Weisseosteiosebnn  0,7  pCt  und  im  Hapsal- 
sohen  1,5  pCt.  bildeten.  Im  Jahre  1885  betrug  das 
Verbäliniss  der  an  Syphilis  Leidenden  zur  Bevölkeruogs- 
zahl  im  Revalschen  Kreise  0,5  pCt.,  im  Wesenbergseben 
U,06  pCt..  im  Weissenstetnsoben  0,02  pCt,  im  Hapsal- 
sehen  0.023  pCt.  Diese  Zahlen  beweisen  die  sehr  ge- 
ringe Verbreitung  der  Syphilis  in  Estbland,  obgleich 
eine  Eisenbahn  das  Land  durchsebneidet  und  es  zwei 
Hafenstädte,  160  BranotweinbrennereieD  u.  200  Fabriken 
besitzt.  Die  Gesammtzabl  der  Prostituirten  betraf  im 
Jahre  1885  in  Reval  153  Frauenzimmer,  darunter  wur- 
den an  Syphilis  erkrankte  in  den  öffentlichen  Häusern 
20  pCt.  und  unter  den  einzeln  wohnenden  14  pCt  ooo- 
stalirt. 

Belousow  (2)  veröffentlicht  einen  Fall  extra- 
genitaler  Infection  mit  Syphilis  durch  den  ge- 
meiosobaftlicben  Gebrauch  einer  Pfeife  und  eines  Löffels 
seitens  eines  Gesunden  und  eines  Syphilitikers.  Die 
Initialsolerose  entwickelte  sich  an  der  rechten  Mandel- 
drüse und  einem  Tbeile  des  rechten  Gaumensegels. 

Fischer  (8)  behauptet,  dass  für  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Syphilis- Recidive  maibematiseh  (?)  bestimmt« 
Gesetze  ezistirten.  Nach  den  Bestimmungen  des  Verf. 
soll  das  erste  Recidiv  am  frühesten  nach  28  and  am 
spätesten  nach  56  Tagen,  gewöhnlich  nach  42  oder  48 
Tagen  auftreten.  Bei  Hat,  bei  denen  das  erste  Reoidiv 
nach  42  Tagen  aufgetreten  ist,  soll  das  iweite  Recidir 
nach  42  X 2,  d.  b 84  Tagen,  das  dritte  Reoidiv  nach 
42  X 3,  d b.  126  Tagen  u.  s.  w.  erscheinen  (?)• 

Kolokolow  (4)  beschreibt  zwei  Fälle  von  extra- 
genitaler  Infeotion  mit  Syphilis,  wo  bei  dem 
einen  Falle  die  Initialsolerose  sieb  auf  der  oberen  tipp« 
and  beim  zweiten  auf  der  unteren  Lippe  des  Mundes 
entwickelte. 

Speranskij  (5)  fügt  zu  den  io  der  syphil'dologi- 
soheu  Literatur  schon  bekannten  Fällen,  bei  denen  in 
Fulge  des  Bisses  eines  Syphilitikers  gesunde 
Menschen  von  der  Syphilis  infioirt  wurden,  einen  neuen, 
von  ihm  beobachteten  Fall,  hinzu.  Verf.  berichtet,  dass 
ein  Bauer  von  seinem  betrunkenen  Cameraden,  weicher 
an  einem  papulösen  Syphilide  litt,  in  die  Nase  gebissen 
worden  sei.  Nach  12  Tagen  heilte  die  Bissvuode. 
Zehn  Tage  .später  bildete  sich  an  der  Bissstelle  ein 
kleines  Geschwür,  welches  allmälig  sich  vergrosserle 
und  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  ins  Hospital  (ca.  drei 
Monate  nach  dem  Bisse)  die  Krsebeinungen  eines  spe* 
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eiflsobea  Gesehw&res  ron  2 om  BreiU  und  3 cm  L&oge 
mit  charactenstiseber  Verb&rtong  des  Geschwargrondt's 
bot.  Zagleich  wurde  beim  Pat.  Yergrösserung  der 
Ljmpbdrüsen,  ein  papulöses  Syphilid  und  Scbleimpapeln 
coDstatirt.  Eine  secbswöchentliche  antisyphilitische  Cur 
brachte  alle  diese  Erscbeioangeo  der  Syphilis  zum 
Schwinden. 

Wol/nietz  (6)  tbeilt  mit,  dass  er  bei  einem  seiner 
Patienten  drei  syphilitische  loitialselerosen 
beobachtet  habe.  Diese  drei  syphilitischen  Primäraffecle 
traten  gleichzeitig  am  18.  Tage  nach  der  Infection  auf. 
Verf.  fand  bei  demselben  Pat.  eine  bedeutende  Ver- 
grösseruDg  der  Lymphdrüsen  und  spricht  die  Ver- 
mutbang aus,  dass  die  auffällige  Yergrössernng  der- 
selben  wohl  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  das  syphi- 
litische Gift  in  dreifacher  Menge  in  den  Organismu-i 
gelangt  sei  (?).  t.  TraaUetter  (Warschau).] 


in.  fUe«raIe  »d  RerTeMyphiUa, 

1)  Albini,  Daor>*oadenitis  syph.  Bericht  Ober  den 
opbthalmologischen  Congress.  Paris.  1887.  Ctbl.  f. 
praot.  Angenbeilk.  No.  10.  — 2)  Alexander,  Syphilis 
und  Auge.  1.  Hälfte.  Wiesbaden.  — 3)  Anderson, 
T.  Mc.  Call,  The  diagnosis  and  treatment  of  syph.  afTec- 
tions  of  tbe  nervoas  System.  Brit.  Journ.  Sept.  29. 
p.  693.  Med  Record.  No.  932.  15.  Sept.  — 4)  Der- 
selbe, On  a case  of  sypb  disease  of  tbe  spinal  cord. 
Glasgow  Joum.  No.  IV.  April.  — 5)  Andronico, 
La  sifilide  nella  produzione  delle  emorragie.  Giorn. 
ital.  d.  med.  ven.  e d.  pelle.  No.  3.  — 6)  Bargum, 
Otto,  Ueber  einen  Fall  ron  Syphilis  des  Myocardiums. 
Inang.-Dissert.  Würzburg  - 7)  Beissel  (Aachen). 
Zar  Diagnose  der  Langensypbilis  Vortrag,  gehalten 
in  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  zu  Köln 
Septbr.  — 8)Boddart,  Rapport  de  la  commission 
cbarg6e  de  Tezamen  du  travail  de  M.  le  professcur 
Firket,  intitolö:  Contribution  ä l*ötude  des  allöration.s 
syph.  des  valroles  cardiaques.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med. 
de  Beigique.  No.  7.  p.  576.  (Der  Zusammenhang 
zwischen  der  Herzaffeotion  und  Syphilis  ist  anfechtbar. 
Es  handelt  sich  nämlich  um  eine  53  Jahre  alt  gewordene 
Frau,  deren  Krankheitserscheinungen  in  einem  systo- 
lischen Geräusche  an  der  Herzspitze,  io  Hydrops  Ana 
saroa  der  oberen  und  unteren  Gliedmaassen,  Hydrops 
aseites  und  einem  eiweiss-  uni  eylinderhaltigen  Harn 
bestanden.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  amyloide 
Degeneration  der  Milz,  der  Niere  und  der  Valtrula  mi- 
tralis,  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen,  Cirrhosis  der 
Leber  und  in  deren  lecbtem  Lappen  mehrere  degene- 
rirte  Gommata  (?).  Ändere  Zeichen  der  Syphilis  waren 
nicht  vorhanden.)  — 9)  Boyd,  F.  D..  Cesc  of  syph. 
dis.  of  the  larynz.  Roy.  med.  soo.  16.  Nov.  Edinb. 
Journ.  Dec.  — 10)  Br  unk,  B.,  ücber  die  luetischen 
Erkrankungen  der  Leber.  Inaug.-Diss.  Berlin.  ->■11) 
Bruschini,  Sifilide  dei  centri  nervosi.  Rirista  delle 
oliniche.  I.  — 12)  Cantani,  Sifilide  pulmonale  tu* 
bercolosi.  Progr.  med.  No.  20,  21.  — 13)  Cbarcot, 
Hysterie  and  Syphilis  Ibid.  Dec.  — 14)  Cbemi« 
nade,  Paraplögie  pr6coce  d*origine  sypb.  Journ.  de 
m4d.  de  Bordeaux.  No.  2.  (l'/|  Jahre  nach  der  In- 

fection;  Heilung.)  — 15)  Clouston,  Mental  relation 
of  cerebral  syphilis.  Verbandl.  d Rrit.  med.  Assoc. 
Med.  Record.  15.  Sept.  No.  932.  (Acutes  Delirium.) 
— l€)Curtis,  Very  early  syph.  headache.  New  York 
Journ.  14.  Jan.  No.  476.  (6  Wochen  post  infection. 
vor  dem  Auftreten  anderer  Krscheinongen.)  — 17) 
Debersaques,  Cb.,  Observation  d'un  cas  de  syphilis 
avee  manifestat^ons  cöröbrales  ancieniies.  Annal.  de 
möd.  de  Gand.  Oot.  — 18)  Dreschfeld,  On  a case 
of  diffuse  (sypbilitic?)  sclerosis  of  tbe  spinal  oord  pro- 
docing  Symptoms  of  postero-lateral  sclerosis.  Medic. 
obronicle.  Mai.  19)  Drummond,  Cerebral  syphilis. 


Verbandl.  d.  Brit.  med.  Assoo.  Med.  Reo.  15.  Sept. 
No.  932.  (Enthält  die  pathoiog.  Anatomie.)  — 20) 
BllkeleSf  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Gebirnccta- 
sienerkrankung  bei  Syphilis.  Inaug.-Diss.  München. 

— 21)  Ferrara,  Manifestasioni  tardive  della  sifilide. 
Progresso  med.  No.  3.  — 22)  Fiorane,  Sopra  alcune 
forme  morbose  della  vescica.  Giom.  ital.  delle  med. 
ven  e d.  pelle.  No.  1 (Ein  Fall  von  Syphilom  der 
Blase,  geheilt  durch  Jod-Quccksilberbehandlung.)  — 
23)  Kournier,  A.,  Influenoe  de  la  .syphilis  sur  le 
Systeme  sympathique,  algiditös  secondaires  locales  et 
gönörales.  Gaz  des  höp.  No.  76.  — 24)  Derselbe, 
Die  nervösen  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis. 
Journ.  de  mM.  et  de  ebir.  pratique.  Januar.  — 25) 
Derselbe,  Epilepsie  et  syphilis  Gaz.  des  höpitaui. 
No.  105.  — 26)  Derselbe,  Influence  de  la  syphilis 
sur  (es  növroses  et  notaroment  sur  Bbystörle.  Ibid. 
No.  96.  — 27)  Trestel  u,  Baumgarten,  Ein  Fall 
von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  in  Folge  von 
syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis  cerebralis.  Vircb.*s 
Arch,  Bd.  111.  — 28)  Garei,  Perichondrite  spöcifique 
Simulant  un  oedeme  aigu  du  larynx  et  cotneidant  avec 
un  polype  )ar)'ng6  Annal.  des  malad,  de  l’oreille  etc 
T.  XV.  No  5.  — 29)  Gi  1 1 es  d e la  Toure  tte,  Hyslörie 
et  syphilis,  de  Pinfluence  d'une  maladie  ou  d’une  io- 
toxication  antörieore  sur  la  mode  de  loealisation  et 
sur  la  forme  des  accidents  hystöriques.  Centralbl.  f. 
medicin.  Wissenschaft.  No.  10.  — 30)  Grabow  er. 
Ueber  Kehlkopfsypbilis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  38. 

— 31)  Gr  iffiths,  Rupture  of  gumma  in  ihe  liver. 
Lancet.  4.  Febr.  (Bei  einem  20jähr.  volltrunkenen 
Menschen;  Tod;  Section.)  — 32)  Uerodinoff,  Adöle  de, 
Les  myölo-ene^pbaIopatbie.s  sypbiiitiques  tertiaires  dif- 
fuses ou  dissöminövs.  Thöse  de  Paris.  — 33)  U i n gs ton, 
Case  of  sypbilitio  disease  of  tbe  nervoas  systom.  Brit 
Journ.  24  Nov.  — 34)  Hirsebberg,  J.,  Ueber  spe- 
cifische  Netzbautentzündung.  Berl.  Wochenschr.  No.  46. 

— 35)  Uorstmann,  Ueber  Neuritis  optic.  specific 
Deutsche  Wochenschr.  No.  44.  — 36)  llosch,  Ein- 
seitige Acoommodationsparesc  mit  Mydriasis  bei  inve* 
terirter  Syphilis.  Corrcspbl.  f.  schweizer  Aerzte.  No  4. 

— 87)  Hutchinson  jun.,  J.,  Syph.  Disease  of  tbe 
Eye.  British  Journal.  21.  Januar  — 38)  Jaccoud, 
L^ions  rönales  et  cör^bralcs  d’origine  sypb.  Gaz.  des 
höp.  No.  122.  — 39)  Derselbe,  Anövrysmes  aortiques 
sypbiiitiques;  historique  et  pronostio  des  lA^ions  Nyphi- 
litiques  de  Pappareil  circulatoire;  nöoessitö  d'un  dia- 
gnostic  pröcocc  et  d’un  traitement  immediat  et  öner- 
gique.  Ibid.  No.  134.  — 40)  Jessen,  Friedrich,  Ein 
Fall  von  Tracheobronebostenosis  luetioa.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  1887.  — 41)  Jürgens,  Ueber  zwei  Fälle 
von  Syphilis  der  Wirbelsäule  und  der  Rückenmarks- 
sEule.  Deutsche  Wochenschr.  No,  25.  Berl.  Wochen- 
sebr.  No.  22  — 42)  Kirmisson,  Anövrysmö  du 
creux  poplitö  cbez  un  sujet  sypb.  et  arUrioso  scläreux. 
Gaz.  des  höp.  No.  57.  — 43)  Konrad,  Von  einem 
geheilten  Falle  luetischer  Psychose.  Orvosi  Hetilap. 
1887.  No.  46.  Ref  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  etc. 
No.  2.  — 44)  Lehren,  Em  Fall  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XII.  4.  S.  307. 
(Bei  einem  26  Jahre  alten  Mädchen  mit  schweren  Spät- 
Symptomen;  antiluelische  Therapie  erfolglos.)  — 45) 
Lemonnier,  Syph.  Diabetes.  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  No.  6.  (Bei  einem  49  Jahre  alten  Trinker  mit 
Gumma  der  hinteren  Rachenwand,  Heilung  durch  Ein- 
reibungen u.  KJ.)  — 46)  Loewenfeld,  Myo-  und 
neoropathologi.scbe  Beobachtungen:  I.  Uener  einen  Fall 
halbseitiger  Atrophie  der  Gesichts-  und  Kaumuaculatur 
nebst  Bemerkungen  über  einen  Fall  luetischer  Trige- 
minu.saffection.  Münch,  Wochenschr.  28,  24  — 47) 
Marano,  Un  caso  di  sifilide  gummosa  della  iaringe 
Morgagni.  Luglio.  — 48)  Mathieu,  Syphilis,  Artörio- 
slörose  gönöratisöe.  Hypertrophie  du  coeur;  bruit  de 
galop  Soufflee;  dilatation  de  la  crosse  de  Paortu;  in- 
Süffisance  aortique;  anärrysmu  de  la  sous-olaviere  droitc; 
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pouli  paradox»!  du  mdme  cot^;  compreision  du  plexui 
braeh  ; P^ri^arthralgie  flcapul  ; Penaris  nerveux.  Gai.  des 
bop  N«.  19.  — 49)M auriao,C.,Syph.tertiaire  du  larynx. 
Arcb,  g4n  Febr  Marx. — W)  Derselbe,  Syph.  secon- 
daire  du  foie.  Gaz.  hebdoro.  d.  m.  et  chir.  No.  36  u.  37,  — 
5!)  Derselbe,  Syphilis  tertiaire  du  poumoD.  Gaz. 
de  b6p.  p.  415.  444,  499.  573,  622,  644.  — 52) 
Mesnet,  Rapports  de  la  paralyflie  generale  avec  U 
Syphilis  c4r4brale.  Gaz.  hebdom.  de  et  de  chir. 

49  — 63)  Morarcsik,  K.,  Hy  sterische  Erscheinungen 
bei  luetischen  Wränderungen  des  Hirnes  auf  iirund 
patho  histologischer  Untersuchungen.  Orrosi  Hetilap. 
No.  36  Fester  Presse.  No  40.  (Ein  Fall  von  Hysterie, 
deren  Erscheinungen  eine  Folge  von  durch  die  Section 
bestätigten  syphilitischen  Veränderungen  des  Gehirne.s 
waren.)  — 54)  Moure.  Gomrac  syph.  de  la  facc  in* 
terne  de  l’aile  du  nez.  R^vue  de  Larj-ng  No.  1.  — 
55)  Nauiiyn.  B.,  Zur  Prognose  und  Therapie  der 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Aus 
den  Uittheilungen  der  med  Klinik  zu  Königsberg. 
Leipzig.  Berliner  Wochenschr.  No.  33.  (Werthvolle 
iesenswertbe  Arbeit.  N.  übt  die  von  Fournier 
empfohlene,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Behand- 
lung mit  kleinen  Dosen  flg's  nicht,  sondern  trachtet, 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  gereichtes  Jodkalium 
den  Kranken  möglichst  bald  wieder  für  Ug  empfang* 
lieh  zu  machen.)  — 56)  Oppenheim,  H.,  Nachtrag 
zu  meiner  Uittheilung  über  die  osciilirende  lleroian 
opsia  bitemporalis  als  Criterium  der  basalen  Hirn* 
sypbilis.  Berliner  Wcchenschr.  No.  29  (Die  bei 
Lebzeiten  gestellte  Diagnose  eines  gummösen  Processes 
in  der  Gegend  des  Cbiasma  opticum  wurde  durch  die 
Section  bfsiätigt.)  — 57)  Derselbe,  Ueber  einen  Fall 
von  syphilitischer  Erkrankung  des  centralen  Nerven- 
systems, welche  vorübergehend  das  klinische  Bild  der 
Tabej  dorsalis  vortauscht.  Ebendas.  No.  53.  — 

58)  Ornclas,  Gangreno  spontanee  de.s  doigt  par  ar- 
teriite  syphilitiqae.  Annal.  de  d»rmat.  et  syphi). 
Tome  IX.  No.  1.  — 59)  Ostwaldt  (Berlin),  Leber 
Chorioretinitis  syphilitica  und  ihre  Beziehungen  zur 
Uirnarterienlucs.  V^ortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft,  10.  October.  Berliner  Wochenschr. 
No  45.  — 60)  Ozenne,  Conlribution  ä l’ötude  de  la 
parchyvaginalite  b^morhagipare  d’origine  sypbilitiqiie. 
tiaz.  hebdom.  No.  13.  — 61)  Petersen,  0.,  Versuch 
einer  pathologiscb-anatomiscben  Statistik  der  visceralen 
Sypbilis.  Monatshefte  für  pract.  Dermatol.  No  3.  — 
62)  Poehl,  Recherebes  sur  les  urines  des  sypbiiittque.s. 
La  .semaine  m4d.  No.  27.  — 63)  Pollak,  Alois,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Krühformen  der  Larynxsypbilis. 
Monatshefte  f.  pract.  Dermat  No.  7.  — 64)  Popow, 
Ueber  Lungensyphilis.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 
Wralsch.  No  18.  — 65)  Potain,  Syphilis  pulmo* 
naire;  bistorique;  fermes;  anatomo-pathoiogie;  sym* 
ptömes  el  diagnostic.  Gaz  des  höp.  No.  137  et  138  — 
66)  Derselbe,  De  l’association  de  la  sypbilis  et  de 
la  tiibercub'Se  pulmonaire.  Union  med.  No.  149  — 
66a)  Raymond.  Paul,  Hysterie  et  sypbilis.  Piogres 
möd.  No.  14.  — • 67)  Rögis,  K.,  Note  sur  les  rap- 
poils  de  la  paralysie  g4n4raie  et  de  la  sypbilis  Gaz. 
de  Paris  No.  23— 26.  — 68)  Hendu,  M.,  M^uingitc 
gommeuse  ou  art4rite  c4r4brale  d'origine  syphiiitique. 
Gaz.  dos  höp.  No.  64.  — 69)  Kenlirtg,  Sypbiioma 
of  tho  sella  turcica.  New- York  journ.  No.  482.  — 
70)  Bode,  K.,  Sypbilis  der  Portio  vaginalis  uteri. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidenskaben.  No.  5.  (3  Fälle  mit 

Erosionen  um  das  Onfloiuro  und  teigartigem  Oedem 
des  ScbeidcngewÖlbt-.s;  Heilung  durch  Kal.  jod)  — 71) 
Kouillard.  Les  pseudo - paraiysios  g4ti4ralcs.  Gaz. 
des  bop.  No.  78.  — 72)  Le  Roy,  Syphilis  au 
8«  moi».  Accidonts  c4rebraux  pr4coccs.  H4mipl4gie 
gauchc.  Mort  uu  mois  et  demi  apres  le  debut  des 
accidenis  c4rebraux.  Bull,  de  la  soc.  atialoiii.  de 
Paris,  IX.  27.  Seance  du  8 Avril  1887.  p 19.5.  — 
73;  Kubemanu,  Conrad,  Zur  Uasuiatik  der  Lungen 


sypbilis.  Internat,  klin.  Rundschau.  No.  18,  14,  15. 
(Verf.  tbeilt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von 
Lungensypbilis  mit,  bei  denen  diese  Diagnose  durtb 
die  Obduclion  erhärtet  wurde.)  — 74)  Sarda,  Zwei 
Falle  syphilitischer  Oculomotoriusparalyse.  Montpellier 
m6d.  — 75)  Savage,  G.  U.,  Syphilis  and  iU  relation 
to  insanity.  Amer.  Journ.  of  insanily.  Januar.  Erlen* 
meyer’s  Centralblait  für  Nervenheilkunde.  No.  10,  — 
76)  Schmidt,  Syphilis  c^r4brale  pr^coce  d’origine 
vasculaire.  Lyon  m4d.  No  29.  — 77)  Schnitzler, 
Hochgradige  Periohondritis  laryngea  syphiliti.scher  (?) 
Natur.  Vollständige  Heilung  durch  Jodkalium.  Intern, 
klin.  Rundschau.  No.  1 — 78)  Schwalbe,  Zur 

Kenntniss  der  apoplectiformen  Bulbärparalyse.  Deutsche 
Woeberfsebr  No  35.  (Eine  Krankengeschichte  mit 
gutem  Ausgange.)  — 79)  Siemerliug,  E,  Ein  Fall 
von  gummöser  Erkrankung  der  Hirnbasis  mit  Betheili- 
gung drs  Chiasma  nervor.  optic  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Md.  XIX.  Heft  2.  (Mit  Sections*  und  microscopischera 
Befunde.)  — 80)  Solis-Cohen,  J.,  Syphilis  of  the 
Uryux,  iracbea  and  bronebi.  Vortrag  in  der  Phila- 
delphia eounly  mtd  soc,  Med.  News.  3-  Novbr.  -- 
81)  Steven,  J.  L.,  Three  casea  of  .syphilitic  headacbc. 
Glasgow  Journ.  No.  4.  October.  — 82)  Stewart, 
A .singulär  affection,  Med  Record,  15.  Sept.  (Eine 
Kranke  betreffend,  welche  auf  einem  Auge  blind,  beim 
Scblies.sen  des  zweiten  Auges  sofort  das  Bewusstsein 
verlor.  Heilung  durch  Trepanation , nach  nutzloser 
Anwendung  jeder  anderen  Therapie.  Nichtsdestoweniger 
glaubt  S.  an  eine  syphilitische  Grundlage.)  — 83) 
Tommasoli,  P..  Sulla  aifilide  dei  reni.  Arch.  itai. 
di  clinica  med.  No  2 — 84)  Treitel  und  Baum* 

garten,  Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianop- 
sie in  Folge  von  syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis 
ccrebralis,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  lll.  Heft  2.  (Mit 
Sectionshefuud  und  histologischer  Untersuchung)  — 

85)  Turnbull,  L , Deafness  as  the  result  of  ihe 
poison  of  Syphilis.  Pbilad.  times.  No,  540.  Sept.  1,— 

86)  Veronese,  Kr..  Intorno  a Ire  ca.si  di  si6iide  dcl 
sistema  iiervosf'.  Osservazioni  clitiiche.  Kstratto  dall» 
Rivista  veneta  di  science  med  Venezia.  82  pp.  — 

87)  Wiglcsworth,  J , A case  of  insanity  assoc.  witb 
acute  Sypbilis.  Americ.  journ.  of  insanity.  Jaouiry 
Krlenmcyer’s  Ccntralbl  für  Nervenheilk  No  10.  — 

88)  V.  Ziemsaen,  Syphilis  des  Nervensystems.  Münch. 
Wochenschr.  No  41-43.  — 89)  Ziffer,  Kmil  (Gleichen* 
berg),  Tiiberculose  und  Syphilis  der  Lunge  nebst  Re- 
flexionen über  Miscbinfection.  Gyogjasrat.  No.  SI. 
Pesier  Pre.sse.  No.  34.  36  Int.  kl.  Rundschau.  No.  31,32. 

Jaccoud  (39)  diagnosticirte  bei  einem  Weibe  ron 
45  Jahren  mit  Perforation  des  Gaumens  Erweiterung 
der  Aorta  ascendens  und  des  Aortenbogens;  doppeltes 
Aneurysma,  das  kleinere  liegt  über  den  Klappen, 
das  zweite  enorme  hinter  dem  Bogen  zwischen  dem 
Truncus  bracbio-cepbat  und  der  linken  Carotis.  Zur 
Stützung  der  luetischen  Aetiologie  verlangt  J.  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  anderweitiger  Erschein  ungen 
der  Lues.  In  seinem  Fall  erfolgte  wesentliche  Besse- 
rung durch  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung,  nim* 
lieh  Bettruhe,  ausschliessliche  Milchdiät  und  4,(X)  Jod* 
kalium  oder  Jodnatrium  des  Tages. 

Das  Jodpräparat  muss  sehr  lange  Zeit  mit  starrer 
Consequenz  verabreicht  werden  und  ist  bei  Zeiebfß 
des  Jodismus  für  ein  bis  zwei  Tage  auszusetzen. 

Jürgens  (41)  bemerkt  in  seinem  Vorträge, 
sol'täre  Erkrankungen  des  Rückenmarks  ohne 
gleichzeitige  Gehirnsypbilis  sehr  selten  Vorkommen, 
noch  seltener  sei  aber  eine  Caries  der  Wirbelsäule  auf 
luetischer  Basis.  Die  syphilitische  Caries  der 
Wirbelsäule  besitzt  deshalb  eine  eigenartige  Be- 
deutung. weil  das  Periost  der  Wirbelsäule  mit  der 
Dura  des  Kückenmarks  mebt  rei einigt,  sondern  beide 
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dorch  reicbM  Fettgewebe  Ton  einaoder  getreoot  siod. 
Die  petbologiscben  Processe  der  Scbädelknochen  und 
der  unter  ihnen  befindlichen  Weichtbeile  haben  eine 
ganz  rerscbiedene  Art  der  Aaabreitang,  indem  hier 
dorcb  die  Yerecbmelzang  des  Periostes  des  Schädel- 
daohes  mit  der  Dura  des  Gehirns  r.u  einem  einzigen 
Blatte  ein  Foz^chreiten  per  continiiitatem  erleichtert 
irird,  so  dass  Syphilis  des  Schädeldaches  leicht  auf 
die  Dura  und  Arachnoidea  übergreift  und  Gommosi* 
taten  des  knöchernen  Schädels  unter  Durchsetzting 
der  Hirnhäute  bis  in  die  Tiefe  der  Hirnsubsianz  ein- 
dringen. 

Was  die  syphilitischen  Wirbelerkrankungen  be- 
trifft. so  findet  man  dieselben  bei  Erwachsenen  ausser- 
ordentlich selten,  während  sie  bei  Lues  congenita 
coDStant  auftreten,  allerdings  nicht  in  einer  schwereren 
Form,  sondern  es  kommt  meist  eine  von  den  Wachs- 
ibomszonen  ausgehende  congenitale  Osteochondritis 
und  Periostitis  syphilitica  an  den  Wirbelknochen  zur 
Beobacbtung. 

J.  demonstrirt  einen  Fall  von  Caries  syph.  Terte- 
bralis,  in  dessen  Verlauf  es  zu  einer  Spontanfractur 
mit  conseoutiTer  Quetschung  des  Rückenmarkes  kam. 
Auch  ist  dieser  Fall  deshalb  bemerkenswertb,  weil  bei 
der  Schwere  der  syphilitischen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Wirbelsäule,  in  den  inneren  Organen  aosser 
einer  leichten  Narbe  an  einer  Niere  und  zwei  frischen 
Gummen  der  Leber  von  luetischen  Affectionen  nichts 
zu  sehen  war.  Die  Krankengeschichte  erzählt,  da.ss 
Pat.,  während  sie  ihren  Sohn  schlagen  wollte,  pifitz- 
heb  umfiel.  Der  Sectionsbefund  ergiebt  eine  Spontan- 
fractur  des  3.  Halswirbelkörpers.  Die  Bruchstücke 
sind  tbeils  sclerosirt,  tbeils  mit  frischen  Gummen 
durchsetzt. 

Ferner  finden  sich  spärliche  eingedickte  Eitermassen 
mit  starker  Verfettung.  Periost  und  Intervertebral- 
scbeiben  zeigen  fibrösen,  dichten  Callus.  Die  specifische 
Affection  erstreckt  sieh  lediglich  auf  die  Wirbel- 
körper. Das  durch  die  Dislocation  gequetschte  Mark, 
sowie  dessen  Baute  sind  von  Zeichen  der  Lues  toII- 
kommen  frei. 

Ferner  demonstrirt  J«  einen  zweiten  Fall,  bei  dem 
ifi  der  Hals-  und  Brustgegend  eine  ausgedehnte  Paoby- 
meningitis  spinalis  adbäsiva  gummosa  besteht  Die 
iDnenfläohe  der  Dura  sowie  deren  Adhäsionen  sind  mit 
zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  banfkorngrossen  Gummi- 
kci'ten  besetzt,  dieselben  finden  sich  auch  ziemlich 
zahlreich  in  der  weichen  Ruebenmarkshaut,  stellen- 
weise auch  im  Marke  selbst  vor.  Dabei  sind  die 
Rnckenmarksbäute  in  tote  schwielig  und  speckig  ver- 
dickt, die  Medulla  spinalis  selbst  ist  weich  und  stellen- 
weise gelblichgrau  verfärbt,  die  Affection  verliert  sich 
sllmälig  im  unteren  Thcile  der  Oblongata;  das  Gehirn 
mit  seinen  Häuten  sowie  das  Schädeldach  sind  intact, 
ebenso  die  ganze  Wirbelsäule. 

Hauriao  (50)  bat  im  Verlaufe  von  20  Jahren 
nur  einen  einzigen  Fall  von  secundarer  Syphilis  der 
Leber  beobachtet,  die  sich  durch  Leberschwellung, 
Icterus,  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  kundgab 
und  gleichzeitig  mit  den  anderen  syphilitischen  Er- 
scheinungen unter  einer  Jodbebandiung  schwand. 

Den  Artikeln  Mauriao's  (51)  über  tertiäre 
Syphilis  der  Lungen  entnehmen  wir:  Die  syphi- 
litischen Affectionen  der  Lungen  entstehen  nur  aus- 
nahmsweise während  der  ersten  Jahre  der  Infection; 
M.  sab  nur  einen  einzigen  Fall,  der  nach  Ablauf  eines 


Jahres  entstanden  war.  Die  Häufigkeit  der  Lnngeo- 
Syphilis  ist  durchaus  noch  nicht  siobergestellt;  sie 
scheint  unter  den  syphilitischen  Affeclionen  der  Ein- 
geweide den  letzten  Rang  einzunebmen.  Die  Um- 
stände. welche  die  Entstehung  der  Lungensyphilis 
begün.stigen,  sind  gleichfalls  noch  unbekannt.  Tuber- 
culose  und  Syphilis  beeinflussen  sfcli  gegenseitig 
nicht;  beide  Krankheiten  bleiben  autonom;  werden 
doch  die  LungentuberculÖsen  so  selten  syphilomatös. 
Die  Symptome  bieten  nichts  Speoielles;  in  den  meisten 
Fällen  erschliesst  man  die  syphilitische  Natur  des 
Lungenleidens  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tertiärer 
Affectionen. 

Oppenheim  (57)  zieht  aus  seiner  Beobachtung 
folgende  Schlüsse:  I.  Ein  der  Tabes  sehr  verwandtes 
Symptomenbild  kann  durch  eine  syphilitische 
Affection  des  centralen  Nervensystems  be- 
dingt werden;  2.  ist  bei  einer  als  Tabes  imponirenden 
Erkrankung  eine  antisypbililische  Cur  von  aufTälligem 
Erfolge,  so  ist  der  Verdacht  begründet,  dass  nicht 
Tabes,  sondern  eine  echt  syphilitische  Affeciion  vor- 
liegt. eine  Psoudotabes  sypb. ; 3.  ist  in  einem  Falte, 
der  zur  Zeit  das  klinische  Bild  der  Tabes  bietet,  syphi- 
litische Infection  zweifellos,  so  ist  eine  Mercurialour 
berechtigt  und  indicirt.  falls  ungewöhnliche  Erschet- 
miiigen  oder  ein  atypischer  Verlauf  die  Möglichkeit 
zulassen,  dass  eine  syphilitische  Erkrankung  vorliegt. 
Dieser  Salz  ist  nicht  so  selbstverständlich,  wie  er  er- 
scheinen mag.  da  nach  den  Erfahrungen  vieler  .Auto- 
ren, und  so  auch  nach  den  unserigen,  die  Quecksilber- 
behandlung der  gewöhnlichen  Tabes  dorsalis  nicht 
allein  keine  Besserung  schafft,  sondern  eher  ver- 
sohlimmernd  wirkt;  4.  eine  syphilitische  Erkrankung 
des  centralen  Nervensystems  resp.  seiner  Hüllen  kann 
mit  Veränderungen  in  den  Kernen  der  Hirnnerven  ein- 
bergehen,  die  an  sich  nicht  specifischer  Natur  sind 
und  grosse  Uebereinstimmung,  wenn  nicht  völlige 
Identität  zeigen  mit  den  bei  Tabes  als  Grundlage 
entsprechender  Symptome  gefundenen.  Das  Vor- 
kommen einer  durch  Syphilis  bedingten  Nuclear- 
läbmung,  das  ja  durch  Hutchinson  u.  A.  wahr- 
scheinlich gemacht  worden  war.  wird  durch  diese  Be- 
obachtung in  nahezu  überzeugender  Weise  demonstrirt; 
5.  die  Diagnose  , Tabes**  ist  in  atypischen  Fällen  mit 
Reserve  zu  stellen.  Eine  längere  Beobachtung  wird 
aber  wohl  meistens  eine  sichere  diagnostische  Ent- 
scheidung treffen  lassen. 

Ornelas  (58).  Ein  45jäbriger  Mann,  seit  16  Jahren 
verbeiralbet,  Vater  dreier  gesunder  Kinder  (deren  mehr 
batte  er  nicht),  hatte  im  Alter  von  20  Jahren  Sy- 
philis erworben.  Im  Februar  1887,  25  Jahre  nach 
der  Infection,  verspürte  er  das  erste  Mal  an  den  vier 
Fingern  der  1.  Hand,  besonders  im  Niveau  der  3. 
und  2.  Phalanx,  ein  dauerndes  Kältcgelübl.  das  an  der 
äusseren  Luft  noch  zunahm.  Die  Baut  der  Finger  war 
weissgrau  verfärbt.  Ende  März  zeigte  sieb  an  der  Cu- 
bitalseite  des  linken  Medianus  in  der  Nähe  des  Nagels 
ein  brauner  Fleck,  welcher  bald  das  ganze  Nagelglied 
einnahm,  in  der  Milte  tief  einriss  und  eine  Spalte  auf- 
wics,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  bis  auf  den 
ganz  enlblössten  Knochen  der  3.  Phalangt^  eindringen 
konnte.  Ire  April  waren  Theile  dieser  Region  .schon 
mortificirt.  Die  mortificirteo  Gewebe  wurden  ent- 
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fernt,  wodorcb  der  Roooben  der  3.  Pb&lMX  frei  Ug 
Dan  umgebende  gesunde  Gewebe  war  niobt  sobmerabaft, 
aber  auch  nicht  anästhetisch  Gleichzeitig  war  der  Ra- 
dialpuls im  Vergleich  zu  dem  der  anderen  Seite  auf- 
fallend schwächer.  Im  Urin  ist  weder  Eiweiss  noch 
Zucker.  Am  Oerzen  und  an  den  grossen  Gelassen 
nichts  Abnormes.  Bald  darauf  entwickelte  sich  ein 
brauner  Fleck  an  analoger  Stelle  des  1.  Goldfingers. 
Schmerz  in  den  Fingern,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosig* 
keit.  Die  Zunge  ist  schmerzhaft,  ist  warzig  uneben, 
zeigt  vielfach  tiefe  Einrisse,  welche  stark  bluten.  Verf. 
erkennt  diese  Affection  als  Glottitis  luetic.  tert.,  wes- 
halb er  2 g JK.  pro  die  anordnet.  Drei  Tage  später 
waren  2 andere  Finger  derselben  Hand  angegriffen 
Die  Dosis  JK,  wird  erhöht.  Eine  Woche  später  stiess 
sich  die  brandige  Partie  am  Ring-  und  Mittelfinger  ab. 
Die  Wundfläche  granulirt  Die  Menge  JK  wird  bis  8 g 
täglich  vermehrt,  worauf  die  neu  entstandenen  Flecken 
verschwanden.  Trotzdem  wurde  die  Behandlung  fort- 
gesclzt.  Es  tritt  Besserung  ein,  Benarbung  der  gan- 
gränfreien Stellen.  Der  freiliegende  Knochen  bleibt 
Tom  Nagel  gedeckt  und  geschützt,  wodurch  der  Kranke 
in  der  Verwendung  der  Baud  nicht  behindert  ist.  Die 
Zunge  heilt  ebenfalls.  Die  Ueilung  hält  7 Wochen  an. 
Ein  Reoidiv  leitet  sich  damit  ein,  dass  alle  Finger  der 
l Hand  das  Kältegefühl  wieder  bekommen.  Viermal 
erstreckt  sich  diese  Sensation  über  den  Vorderarm  und 
Oberarm  Die  Bewegungen  der  Finger  werden  schmerz- 
haft; Scbwäehegefühl  im  Arm  ln  6 Tagen  waren  die 
erst  erkrankten  Finger  schwarz  wie  roumificirt  Hg.  in 
frictionem,  JK.  In  der  Art  radialis  sin.  fehlt  jede 
Pulsation,  ebenso  im  Are.  palmaris,  in  der  Cabitalis 
und  ini  unteren  Drittel  der  Art.  bumeralis.  Diese  Ge- 
lasse fühlen  sich  hart  an,  wie  eine  harte  Schnur.  Erst 
in  der  Art.  axillaris  fühlt  man  einen  normal  starken  Puls. 
Innerhalb  12  Tage  stiess  sich  die  Gangrän  ab.  Später 
werden  die  entblössten  Phalangen  resecirt,  wonach  de- 
finitive Benarbung  eintrat.  In  der  Folge  hielt  die  Hei- 
lung au,  nur  zeigte  der  1.  Oberarm,  .soweit  die  Oblite* 
ration  der  Arterien  reichte,  eine  bedeutende  Muskel- 
atropbie.  Verf.,  welcher  diesen  Fall  einer  Anzahl 
Fachautoritäten  in  Paris  demonstrirte,  glaubt  mit 
Fo  urnier,  dass  man  es  hier  mit  einer  ungewöhnlichen, 
bisher  nicht  beobachteten  Localisation  von  subacuter 
luetischer  Erkrankung  der  Arterien  zu  tbun  habe. 
Vorliegender  Falt  wäre  in  der  Literatur  der  erste  von 
syphilitischer  Erkrankung  der  Arterien  der  Extre- 
mitäten 

Die  Chorioretinitis  sjphilitica  manifestirl 
sich  nach  Ostwaldt  (59)  wenige  Monate  bis  ein  Jahr 
nach  der  Initialerkrankung.  indem  eine  centrale  Heti 
nilis  auflritt.  die  durch  kleine  Herdchen,  weiche  vor- 
zugsweise an  den  arteriellen  Endästen  sitzen, 
cbaracterisirt  ist.  Die  Herde  sind  ausserordentlich 
zart  und  von  durchscheinend  grauer  Farbe,  so  dass 
sie  nur  bei  bester  Beleuchtung  im  aufrechten  Bilde 
erkannt  werden  können.  Meist  bestehen  dabei  auch 
einige  chorioiditische  Herdchen.  die  jedoch  auch  fehlen 
können.  Fast  immer  lässt  sich  ein  kleines,  negatives 
Scotom  naebweisen.  Die  Sehschärfe  ist  nicht  be- 
trächtlich. aber  auch  wenig  herabgesetzt;  Schmiercur 
bat  in  frischen  Fällen  meist  einen  vollen  Erfolg. 

Diese  Ergreifung  der  arteriellen  Endäste  i.st  von 
grosser,  semiotischer  Bedeutung,  weil  man  annehmen 
kann,  dass,  wenn  ein  Capiilargebiet  der  Carotis  in- 
terna ergriffen  ist.  auch  die  anderen  Endbezirke  der 
selben  ergriffen  sind;  im  Gehirn  ist  aber  die  Anord- 
nung eine  diagonal  verschiedene:  Hier  sind  die  reich- 
sten Anastomosen,  während  im  Auge  Endäate  vor- 


handen sind;  daraus  erklärt  es  sich,  dass  die  frübesteo 
Erscheinungen  im  Auge  sich  zeigen.  So  kann  der 
Nachweis  von  Retinitis  syphilitica  von  grösster  Bedeu- 
tung für  die  Hirndiagnostik  sein. 

Anschliessend  an  die  Hittbeiluog  von  6 Fällen 
von  Pachyvagiualilis  haemorrbagica  syph 
Ursprunges,  von  denen  jedoch  nur  einer,  der  selbst 
ständig  beobachtet  wurde,  ausfubrliob  berichtet  wird, 
während  die  anderen  5,  Oelsnitz,  Tedenat  und 
Nelaton  entlehnt,  im  Auszüge  wiedergegeben  werden, 
macht  Ozenne  (60)  über  den  fraglichen  Krankheits- 
zusiand  einige  klinische  Bemerkungen,  denen  wir  ent- 
nehmen. dass  er:  1.  bis  jetzt  nur  bei  Jünglingen  und 
Greisen  beobachtet  wurde,  2.  der  Traumatismus  als 
pathogenetisches  .Moment  bei  den  bisher  beobachteten 
Fällen  keine  so  hervorragende  Rolle  zu  spielen  scheint, 
wie  bei  den  Haematocelen  nicht  syphilitischen  Ur- 
sprunges. 3.  dass  die  Vaginalitis  wenigstens  bei  der 
Hälfte  aller  syphilitischen  Hodenaffeotionen  vorkommt 
und  dass  vorzugsweise  jene  Form  der  Vaginalitis,  bei 
der  dicke,  gefässreicbe  Fseudomembranen  entstehen, 
den  hämorrhagischen  Cbaracter  anzunebmen  geneigt 
sind,  4.  dass  die  pathogenetische  Diagnose  durch  die 
Nachweisbarkeit  der  syphilitischen  Erkrankuog  des 
Hodens  oder  Nebenhodens  ermöglicht  wird,  5.  dass 
eine  antisyphilitische  Behandlung  zwar  nicht  immer 
eine  vollständige  Heilung,  doch  meistens  eine  weseni 
liebe  Besserung  erziele  und  dass  daher  eine  chirur- 
gische Behandlung  erst  dann  einzoleiten  sei,  wenn  Hie 
antisypbilitiscbe  nicht  zum  Ziele  geführt  habe. 

Die  Untersuchungen  des  Harns  luetischer 
Individuen  ergaben  Po  eh  1(62)  folgende  Resultate:  Bme 
Verminderung  des  Harnstoffes  bis  zu  9 — 13  pM. ; in 
einigen  Fällen  eine  Vermehrung  des  Indicans;  das 
Verhältniss  zwischen  dem  gesammten  Stickstoflgebalt 
zu  dem  im  HarnstolT  vertretenen  war  unter  der  Norm; 
von  pathologischen  Bestandibeilen  wurde  Albumin 
und  Pepton  naebgewiesen.  P.  zieht  daher  den  Schloss, 
dass  das  syphilitische  Virus  Reductioosprocesse  errege 
und  die  Oxydationsprocesse  vermindere  und  glaubt, 
dass  die  Immunität  der  Thiere -gegen  Syphilis  Haber 
abzuleiten  sei,  weil,  wie  seine  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen des  Harns  von  Tbieren  ergaben,  Hie  Oxy- 
dationsprocesse  bei  diesen  viel  energischer,  als  beim 
Menschen  seien. 

Pollak  (63)  erhielt  unter  1045  laryngologisch 
untersuchten  Patienten,  welche  mit  Syphilis  be- 
haftet waren,  in  856  Fällen  einen  normalen  Kehl* 
kopfbefund,  62  Pal.  (etwa  6 pCl.)  hatten  syphi- 
litische Affectionen  im  Larynx,  I 19  Pal.  (mehr  als 
1 1 pOt.)  litten  an  acutem  oder  chronischem  Larynx- 
calarrh.  Als  syphilitische  Affectionen  im  Larynx  fan- 
den sieb  in  II  Fällen  Maculae  syphiliticao:  molüpl^i 
linsengrosse.  scharf  abgegrenzte  Flecke  von  bellrother 
bis  rothbrauner  Farbe,  welche  eine  grosse  Aebnlich* 
keit  mit  dem  maculösen  Syphilid  der  Haut  batten  onH 
nach  specifischer  Allgemeinbehandlung  verschwan- 
den. In  10  Fällen  fanden  sich  Papulae  laryog'S* 
ferner  spricht  sich  Verf.  für  das  Bestehen  eines  eigenen  ^ 
Catarrbus  laryngis  sypbUiticas  aus,  welcher  obaracte- 
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risirt  ist:  a)  durch  die  Erkrankung  bestimmter  Partien 
des  Larynx,  oder  bei  diffuser  Erkrankung  durch  stär- 
kere Affection  einxelner  scharf  umschriebener  Tbeiie; 
b)  durch  speckig  belegte  Erosionen  und  kleine  Ge- 
schwöre.  Diese  Merkmale  kommen  zwar  an  und  für 
sich  auch  bei  gewöhnlichen  Catarrben  vor,  sind  aber 
bei  Syphilis  ausserordentlich  häufiger  Für  die  An- 
nahme eines  syph.  Larynxcatarrha  scheint  dem  Verf. 
schon  die  Häufigkeit  der  Laryngitis  bei  Luetikern  zu 
sprechen,  indem  er  nicht  glaubt,  dass  man  sonst 
unter  100  Menschen  11  mit  Keblkopfcatarrb  finden 
dürfte. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  der  allge- 
meinen Paralyse  mit  der  Syphilis  beantwortet 
R6gis  (67)  mit  folgenden  Sätzen:  1.  Die  Syphilis 
kommt  in  den  Antecedentien  der  allgemeinen  Paralyse 
sehr  häufig  vor,  in  70 — 76  pCt.  der  Fälle.  2.  Die 
meisten  Paralytiker  sind  aber  nicht  allein  alte  Syphi- 
litiker, sondern  auch  entweder  durch  angeborene  oder 
erworbene  Prädisposition  zu  Gebirnerkrankungen  ge- 
neigte Individuen;  die  Syphilis  ist  die  Gelegenheits- 
orsaohe,  sie  erzeugt  die  Krankheit  und  die  Pradis- 
Position  bedingt  die  Looalisation  derselben  im  Gehirn. 

3.  Die  aus  der  Syphilis  hervorgegangene  allgemeine 
Paralyse  ist  nicht  eine  specielle  allgemeine  Paralyse, 
da  sie  selbst  die  allgemeine  Paralyse  ist.  Es  ist  daher 
eine  vergebene  Mühe,  jene  von  dieser  symptomatisch 
und  anatomisch  differenzireo  zu  wollen.  Es  ist  jedoch 
nicht  unnütz,  als  der  allgemeinen  Paralyse  syphi- 
litischer Individuen  eigentbömlichere  Erscheinungen 
auzuführen:  1.  das  Auftreten  verschiedener  tabetischer 
Zufälle  und  besonders  der  Paralyse  der  Augenmuskeln, 
längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Beginn  der  Krank- 
heit; 2.  der  gewöhnliche  Mangel  gröberer  Zeichen  der 
Syphilis,  zu  denen  man  jedoch  gewisse  ziemlich  häu- 
fige Gomplicationen , wie  Abscesse,  Furunkeln,  das 
Ausfallen  der  Nägel  etc.  rechnen  kann;  3.  das  häu- 
figere Vorkommen  von  Remissionen,  von  gemischtem 
Delirium , von  circularen  Anfällen  etc.,  auf  deren  Zu- 
standekommen die  ererbte  Anlage  zu  Geisteskrank' 
beiten  einen  überwiegenden  Einfluss  zu  haben  scheint. 

4.  Die  dpecifische  Behandlung  bessert  wenig  oder 
gamicht  die  allgemeine  Paralyse.  Statt  nun  aus  dieser 
Thatsache  zu  sobliessen,  dass  die  Syphilis  in  derAetio- 
logie  der  allgemeinen  Paralyse  keine  Rolle  spielt,  ist 
es  rationeller,  daraus  zu  scbliessen,  dass  die  Läsionen 
der  allgemeinen  Paralyse,  ob  sie  nun  specifische  oder 
nicht  specifische  seien,  gewöhnlich  zu  tiefe  und  aus- 
gebreitete Gewebsveränderungen  darstellen,  um  durch 
die  Behandlung  beeinflusst  werden  zu  können.  Die 
Uoheilbarkeit  gewisser  ähnlicher  Affeotionen  des 
Nervensystems,  wie  z.  B.  der  locomotor.  Ataxie,  bei 
welcher  die  Syphilis  gleichfalls  eine  grössere  Rolle  zu 
spielen  scheint,  rechtfertigt  diese  Anschauung.  5.  Es 
giebt  jedoch  äusserst  seltene  Fälle,  wo  Syphilitiker 
mit  alten,  selbst  sehr  vorgerückten  Symptomen  der 
allgemeinen  Paralyse  unter  dem  Einflüsse  einer  specif. 
Behandlung  rasch  genesen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  nicht  um  organische 
Läsionen,  sondern  um  bloss  functioneile  Störungen 


bandelt,  die  man  als  specifische  allgemeine  Psendo* 
paralysen  mit  demselben  Rechte  bezeichnen  könnte, 
wie  man  toxische  allgemeine  Pseudo -Paralysen,  eine 
Pseudo- Tabes  und  Psendo-Sclerose  en  Plaques  kennt. 

Anschliessend  an  einen  selbst  beobachteten  Fall 
veröffentlichte  Tommasoli  (83)  eine  Studie  über 
Nierensyphilis,  deren  Schlussfolgerungen  folgen- 
dermaassen  lauten:  1.  Die  Nieren  können  in  jeder 

Phase  der  Syphilis,  der  angeborenen  sowohl  als  auch 
der  erworbenen , erkranken.  2.  Diese  Erkrankungen 
besitzen  weder  symptomatisch  noch  anatomisch  ein 
specifisobes  Gepräge,  ausgenommeri  die  interstitielle 
gummöse  Form,  eine  nichts  weniger  als  häufige  Form, 
welche  nur  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Syphilis 
möglich  ist.  3.  Die  Albuminurie  ist  bisweilen  das 
einzige  äussere  Zeichen  der  Nierensypbilis;  die  syph. 
Erkrankungen  der  Nieren  entgehen  daher  sehr  leicht 
der  Beobachtung.  4.  Klinisch  können  die  syph.  Er- 
krankungen der  Nieren  alle  die  verschiedenen  Formen 
des  Morb.  Brightii  annehmen  und  einen  acuten,  sub- 
acuten  und  chronischen  Verlauf  darbieten.  5.  Ana- 
tomisch giebt  es  gar  keine  bekannte  Form  krankhafter 
Veränderung  des  Nierengewebes  bis  zur  ausgepräg- 
testen amyloiden  Entartung  und  bis  zur  olassischesten 
Atrophie,  welcher  man  bei  einer  von  Syphilis  befallenen 
Niere  nicht  begegnen  könnte.  2 Typen  jedoch  über- 
wiegen an  Zahl  in  den  anfänglichen  und  coDiplicirten 
Stadien  der  Nierensyphilis,  die  epitheliale  oder  par- 
enchymatöse und  die  interstitielle  Nephritis.  6.  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  pflegen  sich  diese  beiden 
ursprünglichen  Typen  entweder  miteinander  zu  ver- 
gesellschaften oder  eine  der  anderen  zu  folgen,  woraus 
dann  hybride  oder  Miscbformen  hervorgeben,  welche 
im  Stande  sind,  die  grösste  Verwirrung  zu  erzeugen. 
7.  Diese  Erkrankungen  der  Nieren  durch  Syphilis  sind 
an  und  für  sich  selten,  sehr  selten  im  Vergleiche  zu 
den  syph.  Erkrankungen  der  anderen  Eingeweide.  Das 
seltene  Vorkommen  einerseits,  die  Möglichkeit  eines 
entweder  unbeobachteten  oder  anders  gedeuteten  Ver- 
laufes andererseits  sind  die  Ursachen,  dass  die  Nieren- 
sypbilis noch  so  wenig  gekannt  ist.  8.  Die  durch 
Syphilis  bedingten  Veränderungen  in  den  Nieren  kön- 
nen entstehen : a)  in  den  ersten  Monaten  der  con- 
stitutionellen  Erkrankung,  ja  selbst  wenn  das  initiale 
Syphilom  noch  anwesend  ist;  b)  in  den  ersten  Jahren 
der  Syphilis,  i.  e.  vom  2.  bis  zum  5.  Jahre  ihres 
Bestandes;  o)  in  noch  späteren  Epochen,  i.  e.  vom 

5.  Jahre  angefangen.  9.  Je  nach  der  Epoche  ihres 
Auftretens  sind  alle  diese  Nierenerkrankungen  unter 
einander  verschieden;  diese  Verschiedenheit  ist  jedoch 
bald  nur  eine  graduelle,  bald  aber  auch  eine  wesent- 
liche. 10)  Mit  Rücksicht  auf  die  Symptomatologie, 
die  Anatomie  und  die  Patbogenesis  können  alle  durch 
Syphilis  bedingten  Erkrankungen  der  Nieren  in  zwei 
llauptgruppen  getheilt  werden.  Io  die  1.  Gruppe 
reiht  T.  alle  jene  Veränderungen,  welche  in  dem  der 
Infection  folgenden  ersten  Jahre  entstehen,  in  die 
2.  Gruppe  alle  Jene,  welche  später  entstehen.  11.  In 
der  I.  Gruppe  macht  er  mit  Rücksicht  auf  die  Sym- 
ptome und  das  wshrscbeinliohe  anatomische  Substrat 


660 


T.  Zrissl,  Stpbilis. 


2 Unterablheihingen:  die  einfache  syphilitische  Albu- 
minurie und  die  parenchymatöse  Nephritis  oder  besser 
Glomerulo  Nephritis.  Zwischen  beiden  bestehe  nur 
ein  gradueiier  Unterschied.  12.  In  die  2..  von  der 
i.  niciit  nur  graduell,  sondern  auch  mit  Kücksicht 
auf  das  pathogenetische  Moment  und  die  primordiale 
anatomische  Läsion  wesentlich  verschiedene  Gruppe 
würden  alle  anderen  syph.  Nephritiden  geboren,  welche 
je  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens  und  je  nach  der 
Schwere  ihres  Verlaufes,  gleichfalls  in  2 Unterklassen 
gelbeilt  werden  können,  die  Nephritis  intersüliaüs 
.syph.  praecox  und  tarda.  13.  Die  Nephritiden  der 
I.  Gruppe  haben  eine  grosse  Analogie  mit  jenen 
NiereivafT-rclionen . welchen  man  auch  bei  einer  jeden 
alliieren  iiifectiösen  Krankheit  begegnet  und  welchen 
eine  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderung  des 
Nierenparenchyms  zu  Grunde  liegt.  Die  Nephritiden 
der  2.  Gruppe  sind  vor  allen  Anderen  interstitielle 
and  spiegeln  im  Gegensätze  zu  denen  der  1.  Gruppe 
auf  diese  Weise  den  Typus  einer  echten  syph.  Mani- 
festation wieder.  Die  aniyloide  Degeneration,  die 
gummöse  Nephritis  oder  das  Gumma  der  Nieren,  die 
Atrophie  Sind  nur  Folgeerscheinungen  der  primitiven 
Form.  14.  Die  Nephritiden  der  1.  Gruppe,  beson- 
ders jene,  welche  einen  gewissen  Grad  von  Schwere 
erreichen,  sind  in  ihren  Symptomen  viel  ungestümer 
und  beunruhigender  in  ihrem  Verlaufe  und  inihrem  Aus 
gange  jedoch  viel  gutartiger  und  der  specif.  Therapie 
zugänglicher.  Die  Nephritiden  der  2.  Gruppe  zeigen 
weniger  heimtückische  und  scheinbar  mildere  Sym- 
ptome, aber  der  Schaden,  den  sie  stiften,  ist  ein  viel 
grbs.^^erer.  hartnäckigerer  und  der  Therapie  weniger 
zugänglich.  Je  später  sie  auftreten.  jo  älter  sie  sind, 
desto  mehr  sind  sie  zu  fürchten.  15.  Die  Nephritiden 
der  1 Ütuppe  bangen,  nach  jenen  Nierenaffectioneii 
zu  scbliessen,  welche  bei  gewöhnlichen  Vergiftungen 
zu  entstehen  pflegen,  wabrscbeiiilich  direct  von  der 
irritirenden  Einwirkung  der  Froducte  des  Virus  durch 
die  Nierenepitbelien  ab,  welche  Einwirkung  gerade  zu 
einer  Zeit  erfolgt,  wo  die  Niere,  schlecht  genährt  von 
dem  durch  das  Virus  veränderten  Blute,  in  ihrer 
Function  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist,  wäh- 
rend sie  gerade  eine  erhöhte  Aufgabe  zu  leisten  hätte, 
nämlich  jene  im  Organismus  sich  aohäufenden  Froducte 
auszusebeiden.  16.  Die  Nephritiden  der  2.  Gruppe 
können,  wie  alle  speciflschen  Manifestationen  der  Sy- 
philis, zurückgefübrt  werden  auf  den  langsam  wirken- 
den Reiz,  den  das  syph.  Virus  und  seine  Producto  mit 
Vorliebe  auf  das  Bindegewebe  aller  Organe  auszuüben 
pflegt.  Man  kann  daher  die  Nephritiden  der  I. Gruppe 
als  Folgen  einer  acuten,  die  der  2.  Gruppe  als  Folgen 
einer  chronischen  syphilitischen  Vergiftung  auffassen. 
17.  Die  Syphilis  allein  genügt  aber  nicht  zur  F.rzeu- 
gung  krankhafter  Zustände  der  Nieren,  da  letztere 
sonst  viel  häutiger  sein  müssten:  es  kommt  dabei  auch 
auf  die  anderen,  in  dem  Kranken  selbst  gelegenen 
prädisponirenden  oder  zufälligen  Ursachen  an,  welche 
die  Niere  für  die  Erkrankung  vorbereiten.  18.  Daher 
wird  eine  Nierenaffection  gleich  itu  Anfang  der  Sy- 
philis entstehen,  wenn  die  Nieren  durch  Scropbulose, 


Alcoholismus . durch  Erkältungen  oder  durch  ander« 
Infeclionskrankheiten  etc.  bereits  eine  Disposition  la 
Erkrankungen  erworben  haben;  sie  wird  später  eie- 
treten,  wenn  die  Syphilis  erst  die  Widerstandsfibig- 
keit  der  Nieren  zu  überwinden  haben  wird.  19.  Die 
Prognose  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  syph.  Er- 
krankung der  Nieren  eine  verschiedene,  eine  günstig» 
oder  nahezu  günstige  in  den  ersten  Monaten,  eine 
reservirte  bei  den  speciflschen  PruhformeD  und  eine 
ernste  bei  den  Spatformen.  20.  Was  die  Therapie 
betriffi.  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  der 
Zukunft  gezeigt  werden  wird,  dass  eine  jede  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Nierensyphilis  eines  speciellen 
Heilverfahrens  bedarf,  etwa  des  Mercurs  allein  in  den 
ersten  Monaten,  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Quecksilber  und  Jod  bei  den  speciflschen  Frühforinen. 
des  Jod  allein  bei  den  Spätformen.  Für  jetzt  kann 
man  nur  den  grossen  Nutzen,  sogar  die  Nothwendig- 
keit  einer  speciflschen  Cur  nicht  allein  bei  allen  zwei- 
fellos syph.  NierenafTectionon . sondern  auch  in  allen 
jenen  Fällen,  deren  Ursprung  zweifelhaft  ist,  betonen, 
sobald  man  es  mit  syph.  Individuen  zu  thun  hat.  21. 
Die  Milchdiät,  eine  hygienische  roborirende  Behand- 
lung, welche  insbesondere  die  Bekämpfung  der  prä- 
disponirenden und  zufälligen  Krankheitsursachen  beab- 
sichtigt, müssen  höher  als  einfaclie  Remedia  adjuvantia 
bewerthet  werden 

Turnbull  (85)  fasst  seine  Erfahrungen  aber 
durch  Syphilis  bedingte  Taubheit  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  I.  Syphilitische  Erkrankungen  des 
Obres  kommen  in  den  vereinigtenSiaaten  Nordamerikas 
seltener  als  in  Grossbritannien  und  Europa  vor,  and 
sind  jene  daselbst  nicht  so  häufig  eine  Ursache  der 
Taubstummheit.  2.  Fast  alle  syph.  Erkrankungen  des 
Obres  bei  Kindern  und  jungen  Individuen  sind  mit 
syph.  Affectionen  der  Augen,  des  Schlundes  und  der 
Nase  vergesellschaftet.  Die  Taubheit,  welche  oft  der 
Besserung  in  den  Augen  folgt,  ist  zuweilen  eine 
schwere.  3.  Personen,  welche  an  constiiutioneller 
Syphilis  gelitten  haben,  besonders  in  jugendlichem 
und  Kindesalter  stehende,  leiden  an  einer  bedeutenden 
Herabsetzung  der  Schallleitung  durch  die  Kopfkooebea, 
Selbst  bei  mit  conslituiioneller  Syphilis  behafteten 
Erwachsenen  kann  die  Stimmgabel  in  manchen  Fallen 
durch  die  Kopf-  oder  Qesichtsknochen  nicht  gehört 
werden.  4.  In  nicht  vielen  Fällen  ist  das  erste  Zeichen 
der  syph.  Erkrankung  des  Obres  ein  primäres  Gesobwiir 
im  Schlunde,  im  Nasenrachenraum  oder  im  Gebörgang 
oder  in  der  Nachbarschaft  des  Trommelfells.  5.  Eine 
syph.  Otitis  media purulente  oder  serosa  kann  itnUteros 
oder  bei  sehr  jungen  Kindern  verkommen,  während 
bei  jungen  Individuen  und  Erwachsenen  Congestio- 
nirung  der  Schleimhaut  des  Trommelfells,  Anchylosis 
der  Gehörknöchelchen  mit  bandförmigen  Adhäsionen 
im  Miltelohr,  bei  der  Ausbreitung  des  Processes  vom 
Schlunde  durch  die  Ohrtrompete  Vorkommen  6.  Die 
syph.  Erkrankung  kann  das  Labyrinth,  die  halbkreis 
förmigen  Canäle  und  dieSchnecke  unter  Hyperämirung, 
Verdickung  und  Trockenheit  der  Membranen  des  rao* 
den  und  ovalen  Fen?4«{3,  sowie  der  das  innere  Obr 
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(«rsorgenden  Gefasse  eri^eifen.  Es  giobt  aach  «ino 
Erkrankung  sypb.  Natur  in  dem  Gehörnerven  und  in 
den  Xierencentren  des  Gehirns  unter  Bildung  von  klei- 
nen zerstreuten  Knötchen.  Diese  Erkrankung>fonn  des 
Obrs  wird  am  erfolgreicbslon  durch  den  combinirien 
Gebrauch  von  Pilocarpin  und  Mercur  behandelt. 

[Popow,  K.,  Uebcr  Lungensypbilis.  Inaug.-Diss. 
St.  Peterburg. 

P.  giebt  in  seiner  IIG  Seiten  langen,  sorgfältig  ge- 
scbriebencD  Abhandlung  eine  Zusammenstellung  von 
118  fremden  ballen  von  syphilitischer  Erkrankung 
der  Lungen,  weicherer  4 eigene  ausführlich  beschric- 
bene  Fälle  von  Lungensyphilis  hinzufügt  Kr  gelangt 
auf  Grund  des  von  ihm  gesammelten  Materials  tu  fol- 
geoden  Schlussfolgerungen:  1.  Syphilitische  Krkrankun- 
der  Lungen  sollen  im  gummösen  sowie  oondylo- 
matösen  Stadium  der  Syphilis  Vorkommen.  3.  Die 
Cavernen,  welche  bei  der  Lungensyphilis  beobachtet 
werden,  sollen  sich  mcht  nur  durch  Ausdehnung  der 
Bronchen,  sondern  auch  in  Folge  des  Zerfalles  von 
gummösen  Knoten  oder  gummös  infiUrirten  Partien 
des  Lungenparenchyms  bilden.  3.  Die  Lungenmitte 
soll  nicht  immer  den  Ausgangspunkt  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Lungen  bilden,  sondern  es  soll  auch 
die  Lungenspitze  primär  erkranken  können.  4.  Die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  soll  kein  beständiger  Be- 
gleiter der  Lungensyphilis  sein.  5.  Das  Blutspeien, 
welches  bei  Lungensyphilis  manchmal  beobachtet  wird, 
soll  sieh  vom  Blutspeien  der  Phthisiker  dadurch  unter- 
scheiden, dass  es  sehr  spärlich  und  nach  bedeutenden 
Zviscbeniäamcn  auftreten  soll.  6.  Zu  den  beständigen 
Symptomen  der  Lungensyphilis  soll  das  Fehlen  des 
Fiebers  nicht  gehören.  Die  bei  einigen  Fällen  beob- 
achtete Erhöhung  der  Temperatur  soll  sich  durch  keinen 
besonderen  Typus  auszeichnen.  7.  Die  manchmal  bei 
Lungensyphilis  im  Sputum  gefundenen  miliaren  Gum- 
mata  sollen  als  sicheres  Zeichen  der  luetischen  Affec- 
tion  der  Lungen  dienen.  8 Beim  Maugel  dieses  Sym* 
ptoms  sei  die  Diagnose  auf  der  Anamne.se,  den  gleich- 
zeitigen Brsebeinungrn  der  Syphilis  seitens  anderer 
Organe,  auf  dem  Mangel  der  Tuberkelbacillen  und  auf 
der  günstigen  Wirkung  anlisypbilitiscber  Mittel  zu 
begründen.  9.  Soll  eine  .specifische  Behandlung  die 
besten  Resultate  während  des  Anfangsstadiums  der 
Lungensyphilis  geben;  doch  soll  dieselbe  auch  bei  tiefer 
Longenaffeotion  eine  bedeutende  Besserung  des  Leidens 
zur  Folge  haben.  v.  Tmtvetter  (Warschau).] 


lY.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Audry,  Ein  Fall  von  Glosso-Stomatitis  mercur. 
La  province  m6d.  35.  Febr.  (Nach  2 Quecksilber- 
injectionen,  die  im  October  1887  gemacht  worden  waren.) 
~ 2)  Augagneur,  Insufb.sance  de  la  police  des 
moeurs.  Ibid.  7.  Januar.  (Empfiehlt  die  Beschränkung 
der  Prostitution  auf  die  Bordelle.)  — 3)  Baiser,  Des 
injectioDs  d'buile  grise.  La  semaine  möd  No.  45.  — 
4)Balter  et  Klumpke,  Des  lAsions  n^crosiques  cau- 
■s4es  par  les  inJeotioDs  sous-cutanäes  de  pröparations 
mercurielles  insolubles.  Ibid.  No.  28.  — 5)  Balzer 
et  Reblauh,  Sur  les  lösions  experimentales  causäes 
par  les  injections  intramusculaires  d*huile  grise  et 
d’oxyde  jaune  de  mercure.  Le  progrös  mäd.  No.  46. 
“ 6)  Hartbälemr,  M.,  Prophylaxie  publique  de  la 
Syphilis.  Ann.  de  dermat.  et  sypb.  Tome  IX.  No.  11. 
— ?)  Baudier,  Cb.,  Du  iraitemenl  des  plaques 
muqueuses  hypertrophiques  persistantes  chez  la  fcmmc. 
Thbe  de  Paris.  — 8)  Bender,  Max,  üeber  die  sub- 
cutanc  Anwendung  des  Caiomel  und  des  Oleum  eine* 
reum  bei  Syphilis.  Vierteljscbr.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  I. 


— 9)  Bloxam , J.  Astley,  Ueber  intramusculärc  Queck- 
silbereinsprittungen bei  Syphilis.  Verhaodl.  d.  Medical 
Society  of  London.  23  April.  Lancct,  28.  April.  — 
10)  Bohot'od i tzky,  Ein  Fall  von  Excision  de.s  syph. 
PrimärafFccts.  Sitzungsber.  d.  mod.  Ges.  zu  Tembow. 
XVUI.  18.  S.  288 — 289.  (Sie  betraf  eine  kleine,  erst 
seit  einigen  Stunden  vom  Kranken  bemerkte  Erosion 
des  inneren  Vorhaulblattes;  kein  Erfolg;  Verlauf  der 
Syphilis  jedoch  sehr  mild.)  — ll)Briend,  Traitement 
de  la  Syphilis  par  les  injections  d’huilo  gris.  These 
de  Paris.  — 12)  Bronson,  E B.,  Should  we  treat 
Syphilis  during  the  primary  Stage?  Med. Record.  Mar*hl7. 
Amur.  News.  March  10.  (Hält  die  InitiaKclerose  für  ein 
blos  locales  Symptom  und  empfiehlt  den  Versuch  einer 
localen  Behandlung  mittelst  Injcction  von  0,01  Sublimat 
oder  mittelst  Einreibung  von  Mercurialscife  in  die 
Gegend  der  erkrankten  Drüsen.)  — 18)  Cervesatn, 
Lc  applicationi  terapeutiebe  del  Jodolo  nella  medicina 
interna.  Lo  Sperim.  No.  9.  — 14)  Chaves,  Bruno, 
Du  salicylate  de  mercure  dans  la  sypbilis,  les  maladles 
väoöriennes  ct  quelques  dermatoses  Annales  de  derma- 
tol.  ct  syphiligr.  Tome  IX.  No.  4.  — 15)  Cruyl, 
Traitement  de  la  syphiiis  par  les  injections  hypodermi- 
ques  de  sublim6  dans  rhuile  d*olives.  Bull  de  Gand. 
October.  — 16)  Deelen,  Caiomel  als  poliklinisches 
Antisyphiliticum.  Neder).  Tijdschr  I.  p.  305.  — 17) 
Deloynes,  Sur  un  projet  de  röglementation  de  la 
Prostitution.  R4v.  sanitaire  de  Bordeaux.  107.  p.  73. 

— 18)  Diday,  ün  point  noir  dans  Phuile  grise.  Le 
bulletin  medical.  Paris.  9.  Septb.  — 19)  Doutrele- 
pont.  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen 
von  Calomelöl  und  Oleom  cincreum.  Deutsche  Woch. 
No.  38.  — 20)  Drysdale,  C.  R,  The  so-called  ab- 
ortive treatment  of  syphiiis.  Tberap.  Gaz.  15  Decbr. 

— 21)  Dujardin-Beaumetz,  Du  traitement  de  la 
syphiiis  par  (e  salicylate  de  mercure.  Bull.  gön.  de 
tbirap  29.  fövrier.  (Preist  dessen  vorzügliche  Wirkung, 
innerlich  oder  ausserlich  angewendet,  nicht  nur  bei 
der  Syphilis,  sondern  auch  bei  parasitären  Dcrmato.sen, 
bei  der  Lepra,  bei  acuten  und  chronischen  Blennor* 
rhagien  der  iiarnröhre  bei  der  Conjunctivitis  catar* 
rbalis  und  granulosa.)  — 22)  Düring,  K.  v.,  Die  Ein- 
wirkung des  reguliuischen  Queck.silbera  auf  thicrische 
Gewebe.  Monatsb.  f.  pract.  Dermatol.  No  21.  — 23) 
Dymnicki,  J,  30.  Bericht  über  die  ärztliche  Thätig- 
keit  in  Busk  im  Jahre  1887,  nebst  einer  kurzen  stati- 
stischen Uebersiebt  des  verflossenen  Tridecenniums. 
Monographie.  W'arHchau.  — 24)  Derselbe,  Bemer- 
kungen über  die  Allgemeinbebandlung  mit  Quecksilber 
in  der  Sebankerperiode  der  Syphilis.  Gaz.  Lekarska. 
No.  4.  — 25)  Ellenberger  u.  Hofmeister,  lieber 
das  Hydrargyrum  salicylicum.  (Aus  dem  pbysiol.-cbem. 
Laborat  der  kgl.  Thierarzneischule  in  Dresden.)  Therap. 
Monatshefte.  No. 8.  — 26)  Epstein  (Nürnberg),  lieber 
Injectionen  von  Hg.  salicylicum  bei  Syphilis.  Versamml. 
deutsch.  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln  a.  Rh.  vom 
17.— 23.  Sept.  — 27)  Fedotow,  A.,  Behandlung  der 
Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  des  Calomeis. 
M^ioin.  Beilage  zum  Marinejoumai.  Kronstadt.  S 9. 
St,  Peterb.  W’oeh.  No.  31.  — 28)  Ferrari  (Catania), 
I!  cateterismo  nclle  stenosi  sifilitiche  del  laringe. 
(Catheterismus  bei  syphilitischen  Verengerungen  des 
Larynx.)  — 29)  Fiaux,  La  police  des  moeurs  cn 
France  et  dans  les  principauz  pays  de  I’Europe.  Paris. 

— 30)  Finger,  Ueber  Behandlung  der  Syphiiis  mit 
subcutanen  Calomelinjectionen.  Wien.  med.  Presse. 
48,  49.  — 31)  Fournicr,  A.,  Traitement  abortif  do 
la  syphiiis.  Gaz.  des  hop.  No.  116.  — 32)  Der- 
selbe, Traitement  interne  de  la  aypbilis  par 
les  mercuriaux , 4tude  comparec  du  sublimö  et 
du  proto-jodure  de  sodium.  Ibidem.  No.  128.  — 
33)  Fritsche,  lieber  die  Sozojodoltherapio  auf 
rbinoUryngologischem  Gebiet.  Therap.  Monatsb.  No.  6. 

— 34)  Gaglio,  The  decomposition  of  potasxium 

iodide  in  the  body.  The  Practitioner  No.  87.  Med. 
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y.  Zrissl,  Syphilis. 


Reoord.  Jan.  21.  — 35)  Gerson,  Karl«  Uebor  CalO' 
roelinJectioncD  bei  Syphilis.  Inaug.-Disscrt.  Bonn. 

— 86)  Gräfe,  A.,  Kin  Beitrag  zur  günstigen  Wir* 
kung  des  Caloroels  bei  Syphilis  und  die  Vorlheile  der 
Oelsuspension  bei  der  subcutanen  Anwendung  der- 
selben. Inaug.-Diss.  Halle  a S.  — 37)  Güntz,  J. 
B.,  Bewährung  oder  Unsebädlichkeit  der  Cbromwasser- 
Behandlung  der  Syphilis.  Memorab.  VU.  No.  8.  — 
SS)  iiallopeau,  11. , Sur  unc  forme  v6g6tante  et 
atropbique  de  pemphigus  iodique.  Ann.  de  dermatol. 
et  sypbiligr.  Tome  IX.  No.  5.  — 89)  Dorsel be^ 
Des  IneoDvänients  et  de.s  dangers  inh^rents  au  traitement 
de  la  Syphilis  par  Ics  injectioos  de  mercure  pratiqu6es 
ä intervalles  61oign^s.  Le  bull.  med.  Paris.  22.  Aug. 

— 40)  Happel,  Heinrich,  Die  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  subcutanen  Injeciionen  von  Hydrargvrum 
oxydaturo  carbolicutn.  Inaug.-Diss.  Würzburg  — 41) 
Van  Haren  Noman,  Over  calomel  als  poliklinisch 
antisyphiliticum.  Nerderl.  Tijdschr.  No.  15.  — 
42)  Harttung,  Die  Veiwendung  des  Oleum  cinereum 
benzoatum  (Neisser)  zur  Syphilisbchandlung.  Viertel- 
jabressebr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  8.  — 43)  v.  Hau- 
dring, K.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Calomelinjectionen.  Petersb.  roed.  Woohensebr  No.  43. 

— 44)  Uoffmann,  L.»  Ueber  die  Behandlung  der 
Syphilis  durch  subcutane  Calomelinjectionen.  Monats- 
hefte f.  pract.  Dermatologie.  No.  6.  — 45)  lloro- 
witz,  Mecbanical  trealment  of  syphilitic  Icbihyosis- 
Lancet.  4.  Jan.  (Mit  dem  scharfen  Löffel  bei  Cocatn- 
Auäslbesie  und  naebheriger  Anwendung  von  Joigly- 
ceriii  und  Kupfersulfdt.)  — 46)  Hutchinson,  J.,  On 
tbe  abortive  treatment  of  Syphilis.  Brit.  Joum.  Feb.  25. 

— 47)  Inge,  A practical  investigation  of  the  thera- 
peutic  value  of  tbc  salicylate  of  mercury.  Atlanta 
med,  and  surg.  journ.  June.  p.  198  — 198.  (Berich- 
tet Ober  überraschend  günstige  Krfolge.)  — 48)  Jacque, 
Maire,  Sur  un  nouveau  mode  de  pröperation  tr4s  rapide 
de  la  pommade  mercuriclle  double.  La  provencc  tn^d. 
14.  April.  No.  15.  (Zusatz  von  I pCt.  Kalium)  — 
49)  Jadassobn,  J.  und  K.  Zeising,  Einspritzungen 
von  Salicyl-  und  Thymol-Quecksilber  zur  Syphilisbc- 
bandlung.  Vierteljabresscbr.  f.  Dermal,  u Syph.  5 

— 50)  Jessett,  B.,  Tracheolomy  for  sypb.  disease 
of  tbe  larynx,  Brit  Journ.  May  6.  — 51)  Joseph, 
M , Ueber  Sypbilisbehandlung.  Deutsche  W^ochenachr. 
No.  43.  — 52)  Kraus,  11.,  Ein  Beitrag  zur  Kennlniss 
der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Darm  Ebend. 
No.  12.  — 53)  Kühn,  G.,  Zur  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  InjectioDCD  von  Hydrargyrum  oiydat.  flav. 
im  Vergleich  zum  Calomelöl.  Ebendas  No.  81.  ~ 
54)  Landgraf,  Ceber  chronisoben  Uercurialismus. 
Ebendas.  No.  7.  — 55)  Lang,  Ed.,  lieber  die  Ver- 
wendung des  grauen  Oels  in  der  Syphilistherapie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No  9.  Therap.  Monatsheft 
October.  p.  486.  — 56)  Lesser,  E,  lieber  Neben- 
wirkungen bei  Injectionen  unlöslicbor  Quecksilberver- 
bindungen.  Vierteljahresscbr.  f.  Dermal,  a.  Syph.  — 
57)  Letal le,  M.,  De  Thystörie  mercurielle.  Gaz. 
hebdom.  No.  38.  — 58)  Lowndes,  F.  W.,  Notes  on 
tbe  practioal  treatment  of  8ypbiUs,cbaocroids,gonorrboea 
and  gleet.  Lancet.  May  26  — 59)  de  Luca,  Neue 
Experimente  zur  Sypbilistberapie.  La  Hiforma  med. 
No.  67,  68  — 60)  Majkowski,  J.,  Bericht  Über  die 
ärztliche  Praxis  bei  den  Heilquellen  von  Busk  während 
der  ßadesaison  1887.  Medycyna.  No.  12  — 14.  — 61) 
Manassei,  Die  electrolytiscbe  Behandlung  der  Sy- 
philis (in  specie  der  loitialsclerose  als  Präventiveur). 
Hegia  Äcad.  Medica  di  Koma.  Stzg.  v.  27.  Mai.  — 

62)  Masini,  La  cura  delle  manifestazioni  silUiticbe 
gommose  dulla  laringe  con  le  injezioni  inlramusco- 
iari  di  calomelano.  Gaz  d,  ospid.  No.  49—51.  — 

63)  du  Mesnil,  Ein  Fall  von  allgemeinem  Mercurial* 
exanthem.  Münchener  Wochenschr.  No.  28.  — 64) 
M orel- Lava 1 16e,  A.,  Da  traitement  abortif  de  la 
Syphilis.  Gaz,  des  hop,  No.  72.  (SchlieMst  mit  den 


Worten  «Adhuc  sub  judice  lis  est  “)  — 65)  Morris, 
n.,  Jodide  of  potassium  in  the  treatment  of  ay^bihs. 
Med.  Hecord.  No.  914.  (In  specie  des  sog.  typhil. 
Rheumatismus  und  der  Spätsymptome.)  — 66)  Moore, 
W.,  Some  points  in  tbc  treatment  of  sypbilis  Austn 
lian  med.  journ  No  8 — 67)  Neisser,  Ueber  die 
neuesten  Fortschritte  ln  der  Sypbilistberapie.  Breel. 
ärztl.  Zeitsebr.  No.  2.  — 68)  Neu  mann,  Ueber  die 
Wirkung  des  salicylsaurcn  Quecksilbers  gegen  coosti- 
tutionelle  Syphilis.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47, 
48  — 69)  Derselbe,  Ueber  Calomelinjectionen  bei 
Lues.  (Vortrag  in  der  Gesellsch  d.  Aerzte.)  Bbend. 
No.  4,  82—34,  — 70)  Derselbe,  Ueber  Vorbeogung 
der  constitutioneilen  Sypbilis.  Sitzung  d.  k.  k.  Gesell- 
sebaft  d.  Aerzte  in  Wien.  20.  April.  — 7l)Nourry, 
Sur  les  injections  hypodermiques  ä Piodotannate  de 
l’hydrargyre  soluble.  Bull  g6o.  de  tbdrap.  mdd.  etc. 
28.  April.  — 72)  Pippinsköld,  J.,  Le  »developpe- 
ment  de  la  mdtbode  de  Scarenzio**,  These  da  Dr. 
Smirnoff,  accoropagnde  d'une  rdponse  et  d’aonexes. 
Jugement  motivd  portd  en  sdance  ofOcielle  de  la  ia- 
cultd  de  mddecine  de  Puniversitd  des  Helsiogfors. 
Traduction  — 73)  Plumert,  Arthur,  Ueber  die 
therapeutische  Verwendung  des  Quecksilbersalicylals. 
Vierteljahresscbr  f.  Dermal,  u.  Syph.  5.  — 74)  Po6r, 
E.,  Ueber  Jod,  das  sichere  und  unschädliche  Heilmittel 
der  Sypbilis.  Fester  Presse.  No.  42.  — 75)  Pospe- 
low,  A.,  Ueber  neue  Regelungssysteme  der  Prostitu- 
tion in  Moskau.  Russkaja  Medicina.  No.  83.  — 76} 
Prettyman,  J.  S.,  Js  a protonged  mercurial  coorse 
advisable  in  sypbilis?  New-Tork  Record.  8.  Sept 
— 77)  Quackeuboss,  P.  P.,  The  nature  and  eure 
of  sypbilis.  Philad.  Reporter.  Januar  28.  — 78) 
Rangd,  Des  injections  sous-cutandes  d’buile  griie 
Le  bull.  mdd.  Paris.  No.  63,  70.  75^  — 79)  Be- 
mond,  A.,  Notes  pour  servir  a rdtude' de  l’action  du 
mercurc  sur  Porganisme.  Arioal.  de  dermatologie  et 
syph.  Tome  IX.  No.  3 — 80)  de  Renzi,  II  subl:- 
mato  nella  cura  detia  stomatite  mercuriale.  Riv.  elio. 
e terap.  febbrajo.  (Als  Mundwasser  0,25  : 1000.)  — 
8t)  Reschetnikow,  Die  Theorie  der  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  syphilitischen  Verlauf  und  Be- 
seitigung der  Syphilis  mit  intramusculären  Injectiooen 
des  gelben  Hg-Oiyrtes.  Peterburg.  8.  59  Ss.  russisch. 

[R.  behauptet,  dass,  da  das  Quecksilber  die  Entwicke- 
lung des  syphilitischen  Contagiums  behindert  und  ein 
mächtiges  Antiparasiticuo  sei,  wohl  das  ContagiuD 
der  Sypbilis  parasitärer  Natur  sein  muss.  Verf.  er- 
klärt die  günstigere  Wirkung  der  intramusculäreo  1& 
jectionen  dadurch,  dass  die  sauere  Reactioo  der  Mus- 
keln der  Fortpflanzung  der  Mioroorganismen  ein  Hm- 
derniss  entgegen.stelU,  während  die  alkalische  Reactien 
des  Unterbautzellgewebes  die  Entwickelung  der  Miere* 
Organismen  befördere.  v.  Traatretter  (Warschau)-] 

82)  Rosolimos,  Traitement  des  sypbilides  secOQ* 
daires  de  la  bouche  par  les  injections  mercurielles. 
Ann.  de  dermal,  et  syphil.  Tom.  IX.  No.  8—9  *" 
83)  Uuland,  Jacob,  Ueber  Oleum  cinereum  (LaogVbeJ 
Oei),  seine  Anwendung  und  Wirkung  bei  Syphib- 
Inaug 'Diss.  Bonn.  — 84)  Runeberg,  QvicksiUer- 
förgiftning  med  dödling  utgang  effer  subcutaner  kali>- 
melinjektioner.  Finska  läkaresäiskapets  Handliog^* 
No.  10.  p.  626  — 640  (Bei  einer  34jährigen,  ausser- 
dem an  pernioiöser  Anämie  leidenden,  seoundär-sfpb. 
Frau  nach  8 Injectionen  von  je  0,1  innerhalb  I Mci- 
nates.)  — 85)  SaUotto,  Die  Exoision  der  Initial- 
sclcrose  als  Propbylacticum  gegen  die  allgemeioe 
Sypbilisinfection.  L’Osservatore.  Giern,  ital.  d.  oal- 
ven.  e.  d.  pelle.  No.  2.  (Erzielte  in  4 Fällen  gur’" 
stigü  Erfolge.)  — 86)  Schulz.  U.,  Ein  Beitrag 
Pbarmacodynamik  des  Schwefels.  Monatsb.  f. 

Derm  No  3.  (Er  oxydirt  als  eine  Art  von 
Stoffübertrager  das  Zelleiweiss.)  — 87)  Schuster,  Oeb 
Mercurvergiftuug  bei  der  Behandlung  der  Sypbib^ 
Vortrag,  geh.  auf  der  61.  Naturf.-Versammi.  *o 
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17. — 23.  Sept.  Konatsb.  f.  praet.  Dem.  No  20  — 
$B)  Derselbe,  Ueber  die  Debandlunff  der  Syphilis 
des  Nerrensystems  während  der  letzten  13  Jahre. 
Ebrnd.  No.  1,2. — 89)  Schwimmer,  K.,  Die  Grund* 
linien  der  beutii;en  Sypfailistberapie,  Kbendas.  Kr- 
ganzungsb.  11.  8.  Hamburg  — 90)  Sibilat,  J.  L., 
Contribution  k l'etude  du  traiteroent  de  la  syphili» 
par  ia  mätbode  de  Scarcnzio.  Thöse  de  Par's.  Paris. 
91)  Silex,  Paul,  Zur  Therapie  der  sypbilitscbrn 
.Augenleiden  Deutsche  Wochcnschr.  No  43  — 92) 
Squibb,  Jodäthylinbalationen.  New  York  Record. 
Juni  16.  p.  672.  — 93)  Staderini,  SubeuUne  Pilo* 
earpininjectionen  Ann  di  ottalmologie  di  Quaglino. 
H.  3.  (Bei  luet.  Neuntis  und  Chorioiditis.)  — 94) 
Stern  bo,  Kin  Beitrag  zur  Therapie  der  Tabes  dorsalis. 
Berl.  Wochensebr.  No.  44.  (Ist  ein  Gegner  der  Hg- 
und  Jodbehaodlung.)  — 95)Szadck,  Karl,  Ueber  die 
therapeutische  Verwendung  des  Quecksitbersaticyiats 
io  der  syphi  lidologischen  Praxis.  MonaUb.  f.  pract. 
Dermatol.  No.  10  — 96)  Szogolimos,  Les  s>pbili* 
des  secondaires  de  1a  bouebe  traitdes  par  les  injections 
mcrcurielles  (ebamps  apblegmasiques  dans  la  pratique 
de  ces  injections)  Progrds  med.  No.  37.  — 97) 
Taylor,  R.  W.,  Dermatitis  luberosa  als  Folge  von 
KJ  Intoxicatioo ; die  sog.  Acnd  antbraroide  jodopo* 
tassiaue.  Monatsb.  f.  pract.  Denn.  No.  24.  — 98) 
Tbiery,  P.,  Contribution  a l’dtude  du  traitement 
abortif  de  la  sypbitis  par  l’excision  du  ebancre.  (laz. 
de  Paris.  No.  31,  32»  33  und  34.  — 99)  Trost,  J, 
Ceber  daa  Oleum  cinereum  im  Vergleiche  zu  den 
Calomelpräparaten.  Wien.  med.  Wochensebr.  No.  18, 
107.  ^ 100)  Vollert,  Ueber  Succinimid-Quecksilber, 
eio  neues  hCittel  zur  subcutanen  Injection.  Tberap. 
Monatsb  No.  9.  — 101)  W'hite,  J.  W^,  Tbc  abortive 
treatment  of  sypbilis  Med.  News.  October  27.  — 
102)  Derselbe,  Tbc  diagnostic  value  of  tolerance  of 
’ th«  iodides  in  sypbilis.  Tberap  Gaz.  Dec.  15.  — 

■ 103)  Wilson,  J C.»  Note  on  tbe  treatment  of  Sypbi* 

f.  lis  by  thu  hypodermatic  injeotion  of  Calomel.  Med. 
l News.  No.  22.  — 104)  Winternitz.  Rudolf,  Quan- 
titative Verouebe  zur  Lehre  über  die  Aufnahme  und 
Ausscheidung  des  Quecksilbers.  Sitzg.  d.  Vereins 
deutscher  Aerzie  v,  19.  October.  Arcb  f.  eiperim*nt. . 
Pathol.  u.  Pharmak.  Wien.  mtd.  Wochensebr.  No.  44. 
“ 105)  Witherspoon.  Svrup  Trifolium  in  Sypbilis. 
Med.  Age  10,  11  — 106)  Wood,  H.  C.,  Tbe  iudide 
of  potassium  in  sypbilis.  Tberap  Gaz  15.  D»cembcr. 
— 107)  Zeissler,  Local  treatment  of  sypbilis.  Med. 
Kecord.  26.  May.  — 108)  Ziegelcr,  Zum  Nachweis 
^cn  Quecksilber  auf  eleotrolytischem  Wege.  Monatsb. 
f-  pract.  Dermatol.  No.  12.  (Bedient  sich  zur  Zer- 
störung der  organischen  Substanzen  im  Harne  statt 
des  von  H«  B,  Wolff  empfohlenen  ebromsauren  Kali 
und  der  Salzsäure  des  übermangansauren  Kalis.) 

Gegen  harte,  alte,  hypertrophische  Plaques 
maqueuses,  die  jeder  Behandlung  trotzten  empfiehlt 
Baudier(7)  die  Cauterisation  mit  dem  Thermo- 
' cauler  Dieser  KingrilT  binterlässt  nie  Narben.  Die 
definitive  Heilung  erfolgt  innerhalb  20 — 25  Tage. 
Meist  geschah  die  Cauterisation  mit  Anwendung  des 
t Chloroforms. 

[ Cbaves  (14)  rccapitulirt  eigene  Arbeiten  und 
referirt  über  eine  grössere  Zahl  französischer  zumal 
»Ur  porlugie8isoher(in  Brasilien)orschieDener  Arbeiten 
fiber  salioylsaures  Quecksilber,  um  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  dieses  Präparat  gegen  Syphilis, 
besonders  luetische  AugenalTectionen»  aber  auch  gegen 
! den  Tripper  und  einige  parasitäre  Dermatosen  von 
grosser  Wirksamkeit  sei  Vf.  hat  die  Ansichtfdassdiesos 
I Miltei,  ausserliob  oder  innerlicb  angewendet,  das  vor- 

I Jakr*«e«rlebt  der  lUdlcin,  ISM.  Bd.  U. 


zDglichste  Antilueticum  sei,  zumal  es  noch  den  Vortheil 
bat,  keine  Stomatitis  zu  erzeugen. 

Diday  (18)  kennt  auch  aus  eigener  Erfahrung 
einen  Pall,  io  dem  die  Injeclion  mit  dem  grauen 
Oele  durch  eine  gangränöse  Abstossung  der  Mund- 
und  Nasenschleimhaut  etc  das  Leben  eines  Kranken 
in  Präge  stellte.  Er  ist  kein  Gegner  des  grauen  Oeles 
als  neueres  Präparat,  das  an  therapeutischen  KITect 
böse  Zufulle  knüpft.  Er  ist  gegen  die  Methode  der 
bypodormatischen  Anwendung  dos  Quecksilbers  weil 
das  Gros  der  Kranken  die  Operation»  die  Injection,  so 
geringfügig  sie  als  chirurgischer  EingritT  ist,  nur  mit 
aliergrösstem  Widerstreben  übersieh  ergehen  lässt  und 
Jede  andere  Behandlung,  weil  in  ihrer  W'irkung  ebenso 
sicher»  dieser  Methode  vorzieht.  Die  Kranken  ziehen 
es  vor,  durch  internen  Gebrauch  des  Hg  Magen-  und 
Darmerscheinungen  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen.  Die 
Erwartung  des  Schmerzes  durch  den  Stich  schreckt 
die  Kranken  ab,  wenn  er  auch  nur  ein  Nadelstich  ist. 
Diday  spricht  dieses  Motiv  ernstlich  aus»  obwohl  er 
weiss,  dass  dieses  Motiv  dem  Arzte  nicht  maassgebend 
sein  kann.  Der  Arzt  muss  aber  auch  auf  die  Eigenheit 
des  Kranken»  wie  auf  anderes  Rücksicht  nehmen. 

Doutreleponl  (19)  fordert  in  allen  Fällen,  wo 
das  noch  gut  möglich  ist,  eine  Exstirpation  des 
Prim  äraffects.  wodurch  die  Allgemeininfeetion 
zwar  nicht  verhindert  werde,  wohl  aber  nur  sehr  mild 
verlaufen  soll.  Wo  Exstirpation  nicht  mehr  möglich 
ist,  behandelt  Verf.  local  mit  Ung  hydrarg.  und  reicht 
innerlich  Jodkalium.  Beim  ersten  Auftreten  der  seo. 
Symptome  wendet  Doutreiepont  Hg  im  ausgiebigsten 
Maasse  an  bis  zum  Schwund  der  Symptome  und  darauf 
reicht  er  wieder  durch  4 Wochen  Jodkalium.  Die 
Scbmiercur  ist  als  noch  unubertrofTen  anzusehen.  Ihr 
kommen  Hg  Injectionen  nabe,  die  Calomelöijectionen 
am  nächsten.  Abscesse  hatVerf.»  da  er  streng  aseptisch 
arbeitete,  nicht  beobachtet,  die  rorkommendenSchmerzen 
und  Infiltrate  sind  zu  ertragen.  Die  Wirkung  de.s  0). 
ein.»  nach  den  Lan gesehen  Angaben  verwendet,  sei 
ähnlich  der  des  Calomelois. 

Düring  (22)  hat  7 Pat.  mit  luet.  Secutidärer* 
scheinungen  mit  Injectionen  von  regulinisebem 
Hg  behandelt  und  konnte  im  Gegensätze  zu  Für- 
bringer in  allen  Fällen  eine  deutliche  Hg-Wirkung 
constatireii»  so  dass  er  zu  folgendem  Schlüsse  gelangt. 
«Das  Hg  vivum  ist  zur  Luesbehandlung  deshalb  un- 
geeignet, weil  die  Wirkung  kleiner  Dosen  eine  zu 
langsame,  die  grösserer  Dosen  dagegen  eine  zu 
dauernde,  sich  steigernde  ist.  Wäre  es  möglich,  di« 
Dosining  — deren  Schwierigkeit  aus  anatomischen 
Gründen  wohl  kaum  zu  überwinden  ist  — genau  dem 
Individuum  anzupassen,  so  würde  es  kaum  eine  ge- 
eignetere Form  zur  dauernden  Mercurialisirung  des 
Körpers  geben;  denn  in  allen  Fällen  von  zum  Theil 
sehr  schwerer  Lue.s  schwanden  die  Krsebeinungen,  so- 
bald das  Hg  seine  Wirkung  erst  einmal  zu  äussern 
begann,  ausserordentlich  prompt  und  dauernd'^.  Die 
analomisch-histoiogischen  Befunde  beirefTend»  welche 
Düring  bei  Excision  der  an  der  Injeclionsstelle  ent* 
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sUndeneD  Tamorea  erhielt,  mässen  wir  auf  das  Ori- 
gioal  verweisen. 

Epstein  (?6)  bat  Hg  salicjl.,  nach  der  Angabe 
Neisser's  in  Oel  suspendirt.  neben  Hg  0 und  Galomei 
zu  Injeclionen  verwendet.  Das  erste  Präparat  wurde 
unter  allen  dreien  am  besten  vertragen,  abgesehen 
TOD  den  leichten  Diarrhöen,  welche  es  hervorbracbte, 
die  aber  auf  Opium  leicht  cessirten.  Redner  bebt  die 
schnelle  Resorption  des  Hg  salicyl.  besonders  hervor. 

Die  Arbeit  Ferrari*s  (28)  gipfelt  in  dem  Schluss- 
sätze: nBei  jedem  Falle  von  Larynxstenose  wird  man 
die  Tracheotomie  und  Laryngotomie  nicht  eher  vor- 
nehmen, bis  man  sich  nicht  alle  Mühe  gegeben  haben 
wird,  mit  Zuhilfenahme  des  Spiegels  und  durch  die 
Cocainanästhesie  des  Rachengewölbes  die  Sonden 
passiren  zu  machen**. 

Pinger's  (30)  Urtheil  über  die  Calomelinjec- 
tionen  gebt  dahin,  dass  dieselben  als  eine  sehr  wirk- 
same den  Einreibungen  in  ihre  Wirkung  nicht  nach- 
stehende Methode  anzuseben  sind,  aber  auch  nur  die 
Symptome  heilen,  den  Process  aber  nicht  genügend 
beeinflussen,  insofern  sie  ihn  nicht  coupiren,  nicht 
gründlich  heilen  und  dass  es  sobliesslicb  Fälle  giebt, 
welche  ohne  uns  bekannte  Veranlassung  sich,  sowie 
gegen  andere  Behandlungsmethoden,  auch  gegen  die 
Calomelinjectionen  refractär  erweisen. 

Nach  einer  Kritik  der  Methoden  — Cauterisation 
des  Schankers,  specifiscbe  Cauterisation  desselben 
niitSublimat  und  Excision  desselben sowie  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle,  kommt  Pournier  (31)  zu  dem 
Resultate,  dass  keiner  der  letzteren  beweisgebend 
sei,  weil  er  nicht  die  von  ihm  verlangten  Garantien 
biete,  nämlich:  1.  Oie  Confrontation  des  Mannes  und 
der  Frau.  2.  Eine  präciso  Incubationszeit  von  minde- 
stens 3 bis  4 Wochen.  3.  Eine  sorgfältige  Unter- 
suchung, welche  lehrt,  dass  die  excidirte  Läsion  ein 
syphilitischer  Schanker  war  und  dass  der  Kranke  nach- 
her die  Syphilis  nicht  gehabt  hat.  4.  Eine  Ueber- 
wachung  der  Kranken  durch  wenigstens  6 Monate. 

Das  Rösumo  des  vergleichenden  Studiums  der 
Wirkung  des  Sublimats  und  des  Protojoduretum 
bydrargyri  ist  nach  Fouritler  (32)  folgendes:  1.  Das 
Sublimat  erzeugt  keine  Salivation,  hingegen  gastrische 
Erscheinungen.  2.  Das  Protojoduret  ruft  zwar  Sali- 
vation hervor,  wird  aber  von  dem  Gastro  lntesiinal- 
Iracte  leichter  vertragen.  3.  Bezüglich  der  thera- 
peutischen Wirkung  ist  das  Protojoduret  vorzuziehen, 
weil  es  in  grösseren  Dosen  angewendet  werden  kann. 
Als  tägliche  Dosis  empfleblt  er  im  Mittel  für  den  er- 
wachsenen Mann  3 cg  Sublimat  und  10 — 12  cg  Pro- 
tojoduret. für  das  erwachsene  Weib  2 cg  Sublimat  und 
7 — 8 cg  Protojoduret. 

Seine  Protojoduretpillen  enthalten  je  ö cg  und  1 cg 
Opium  j er  empfiehlt,  sie  jedesmal  frisch  bereiten  und 
ihnen  durch  Hinzufügung  einiger  Tropfen  Glycerins 
eine  weiobe  Consistenz  geben  zu  lassen.  Die  beste 
Zeit  für  die  Darreichung  ist  unmittelbar  vor  den 
Hauptmahlzeiten. 

Hallopeau  (39)  wendet  sich  entschieden  gegen 
die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksil  berin - 


jectionen,  welche  in  längeren  ZwischeoräumeQ  ge- 
macht werden.  Auch  die  Injectioneo  von  grauem  Gele 
und  die  Methode  es  zu  injiciren  verwirft  er  gzoz- 
licb.  Die  Poslutate,  die  Lang  für  das  zwischen-  and 
unfallslose  Anwenden  der  Mittels  aufstelit,  sind  (ör 
den  Praktiker  nicht  ausführbar.  Verf.  berichtet  über 
einen  Fall,  der  eine  29jährige  Frau  betrifft,  welche 
□ ach  fünf  Injectionen  in  Intervallen  von  acht  Tagen 
eine  Stomatitis  bekam,  welche  ihr  Leben  in  Frage 
stellte.  Injicirt  wareio  Hg-Oel,das  aus 9 g metallischem 
Hg,  6 g Lanolin  und  15  g Olivenöl  bestand.  Die 
Dosis  bestand  für  die  ersten  zwei  Injectionen  aus  je 
einem  Cubikcentimeter,  für  die  zwei  späteren  aus  je 
einem  halben  Cubikcentimeter  des  Oeles.  Die  Stoma- 
titis bat  erst  nach  der  letzten  Injectioo  begoDoen. 
Fötide  Salivation,  Phlegmone  der  Mncosa  des  Mundes, 
des  Rachens,  Fieber,  sohmerzhafte  Sprache,  Unver- 
mögen zu  schlingen,  künstliche  Ernährung  durch  den 
After,  Tracheotomie.  H.  führt  die  nun  bekannten  Argu- 
mente gegen  diese  Methode  in"s  Treffen;  hauptsächlich 
jenes,  dass  es  schwer  ist.  die  Menge  des  Hg  in  der 
Menge  des  injicirten  Oeles  zu  dosiren,  es  daher  keinen 
Maassstab  für  das  Plus  oder  Minus  des  Medicamemes 
das  man  injicirt, gebe.  DasgraueOel  ist  ein  Präparat,  das 
vom  Organismus  langsam  aufgenommen  wird  und  un- 
bestimmt lange  Zeit  amOrte  derlnjection  einmagazinirt 
bleibt,  um  nnvorbergeseben  plötzlich  io  grösseren 
Quantitäten  aufgesogen  zu  werden. 

Happel  (40)  theilt  die  Krankengeschichten  von 
18  Patienten  mit,  welche  im  JuHusspitale  zu  Wurz- 
bürg  mit  intramusoulären  Injectionen  von  Hg. 
oxydat.  carbolic.  0.6,  Mucil.  gumm.  arab.  1,0,  Aq. 
destill.  30,0  behandelt  wurden.  Die  Emulsion  wurde 
täglich  frisch  bereitet.  Nach  den  an  diesen  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  glaubt  sich  Verf.  zu  folgenden 
Sätzen  berechtigt.  1.  Das  Hg.  oxyd.  oarbol.  io  der 
Form  der  subcutanen  Injectionen  hat  eine  günstige 
therapeutische  Wirkung  in  den  früheren  Stadien  and 
bei  leichten  Recidiven  der  Syphilis.  Es  sind  zu  einer 
Cur  im  sllgemeinen  15  Injectionen  mit  einer  CurdaueT 
von  30  Tagen  nothwendig.  2.  Das  AUgemeinbefioden 
der  mit  Injectionen  von  Hg.  oxyd.  carbol.  behandelten 
Patienten  wird  durch  dieselben  in  keiner  Weise  ge 
stört.  Stomatitis  tritt  bei  guter  Zahnpflege  selten  und 
nur  io  leichter  Form  auf.  Die  locale  Kesction  ist 
individuell  sehr  verschieden,  keine  sehr  hochgradige, 
vor  allem  kommt  es  niemals  zur  Absoessbiidung.  Stö 
rungen  von  Seiten  deslntestinaltractes  sind  sehr  selten. 
Zuweilen  treten  bei  weiblichen  Patienten  gewisse  sc 
Sbock  oder  Intoxication  erinnernde  Erscheinungen  sof- 

Somit  glaubt  Happel  dem  Hg.  oxyd.  oarbol.  eioeo 
guteu  Platz  in  der  Reihe  der  zu  subcutanen  Injectionen 
zu  verwendenden  Hg- Präparate  anweisen  und  dasselbe 
als  ein  in  der  Therapie  gut  zu  verwertbendes  Mittel 
empfehlen  zu  dürfen. 

Harttung  (42;  berichtet  über  die  Neisser’scbe 
Modifioation  des  01.  cinerenm.  Dieses  wird  io  fd 
gender  Weise  bereitet:  20  Th.  melall.  Hg  werden  mit 
5 Th.  Benzoöätber  (Aether.  sulf.  40,0,  Benzoes  20,0. 
01.  amygd.  dolo.  5,0,  Solv.  flltr.)  verrieben  bis  snr 
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völligen  Verdunstung  des  Aeibers.  dazu  40  Tb. 
raffini  liqaid.  porissim.  60.0  ccm  der  beroitoten 
Flüssigkeit  enibalten  20  Th,  metallisches  Hg.  5,65  g 
entsprechend  5 ccm  enthalten  1 883  Hg.  mithin  1 ccm 
Flüssigkeit  = 0,3766  g Hg.  1 ccm  dieser  Mischung 
entspricht  0.766  g metallischen  Hg;  dieselbe  ist  dick' 
flüjisig  und  nur  nach  längerem  Stehen  tritt  die  Bildung 
eines  dickeren,  leicht  wieder  aufzuschiUtelnden  Boden- 
satzes auf.  Die  Wirkung  des  Medicamonts  scheint  der 
der  grauen  Salbe  nahe  zu  stehen,  d.  h.  eine  langsame, 
chronischere  und  langdauerode  zu  sein,  im  Gegensätze 
zu  dem  intensiven  Eingreifen  des  Calomet.  Das  01  ein. 
eignet  sieb  besonders  für  eine  sichere,  absolut  schmerz- 
lose and  von  jedweden  sonstigen  Unamiehmlicbkeiten 
freie  Zwischencur  im  Sinne  Fournier’s.  Für  eine 
solche  Zwischencur  ist  das  Mittel  ganz  ausgezeichnet, 
denn  es  sichert  uns  die  Möglichkeit,  eine  grössere 
Menge  yod  Hg  durch  den  Organismus  zu  treiben,  ohne 
weder  den  Darmtraclus  irgendwie  zu  beschweren,  noch 
unangenehme  locale  Symptome  bervorzurufen.  Auch 
grössere  Dosen  bis  zu  einer  Spritze  werden  meist  gut 
vertragen.  Qewöbnlich  injioirte  H.  anfangs  0,25  ccm 
in  achttägigen  Zwischenräumen  und  ging  dann  zu 
höheren  Dosen  12  X 0,25  ccm  alle  8 Tage  — 2 X * 3 
Spritze  über,  unter  den  üblichen  Cautelen.  anfangs 
ohne,  später  stets  mit  vorheriger  und  nachberiger 
Füllung  der  Canüle  mit  Paraffinum  liquidum,  wodurch 
die  Ablagerung  von  Bestandtbeilen  der  Hg-Misebung 
in  den  Sticbcanal  verhindert  werden  soll.  Doch  gelingt 
es  auch  ohne  diese  Cautelen,  eine  Infiltration  um  den 
Sticbcanal  in  fast  allen  Fällen  zu  vermeiden. 

Hoffmann  (44)  spricht  sich  auf  Grund  seiner 
bei  der  Behandlung  von  16  Patienten  mit  96  Injec- 
tioneii  gemachten  Erfahrungen  dabin  aus,  dass  die 
CalomelinjectioneQ  in  Bezug  auf  die  syphilitischen 
Erscheinungen  günstig  wirken,  dass  aber  in  vielen 
Pallen  sehr  ungünstige  Nebenerscheinungen  auftreleu, 
die  manchmal  die  Anwendung  derselben  contra- 
indiciren. 

Hutchinson  (46),  der  bekanntlich  das  Queck- 
silber als  ein  specifisches  Gegengift  des  syph.  Virus 
ansiebt,  setzt  auseinander,  dass  man  durch  eine  mög- 
lichst frühzeitige  Anwendung  dieser  Drogue  im 
primärenStadiumund  durch  den  fortgesetzten  massigen 
Gebrauch  (bis  zu  1 Jahre  u.  selbst  darüber)  derselben 
im  Stande  ist,  das  secundäie  Stadium  gänzlich  zu 
unterdrücken  oder  abortiv  zu  machen.  Dasselbe  wolle 
er  zwar  nicht  vom  tertiären  Stadium  behaupten,  wel- 
ches er  nicht  mehr  als  eigentliche  Syphilis  auffasst; 
jedoch  meint  er,  dass  ein  derartiges  Heilverfahren 
auch  das  tertiäre  Stadium  seltener  oder  wenigstens 
milder  mache. 

Zeising(49)  resumirt  seine  klinischen  Erfah- 
rungen in  folgenden  Sätzen:  1)  Iniramusculäre 
Einspritzungen  10  proc.  Suspensionen  von  Sali- 
cyl-  und  (essigsaurem  u schwefelsaiirem)  Thymol- 
quecksilber in  Paraffinum  liquidum  bewirken  so 
selten  Schmerzen  und  so  selten  — immer  sehr  unbe- 
deutende — Infiltrate,  dass  sie  in  diesen  Beziehungen 
von  keinem  anderen  unlöslicben  Quecksilberpräparat 


erreicht  werden.  Bezüglich  der  Schmerzen  ist  hierbei 
das  — im  Ganzen  eine  etwas  gesonderte  Stellung  er- 
fordernde — graue  Oel  auszimehmen.  2)  Die  Ein 
Spritzungen  bringen  die  verschiedenen  Erscheinungen 
der  Syphilis  in  schneller  und  energischer  Weise  zum 
Schwinden;  sie  erreichen  nicht  ganz  die  rapide  Wir- 
kung des  lOproc.  Calomelöls,  überlrefTen  aber  in  dieser 
Beziehung  das  graue  Oel  bei  Weitem.  3)  Zu  einer 
Cur  genügen  sechs  bis  acht  Einspritzungen  dieser 
Flüssigkeit  gemäss  ihrem  Hg-Gebalt  vollkommen;  man 
kann  dieselben  mit  geringeren  Pausen,  häufig  auch 
zwei  auf  einmal,  vornehmen,  ohne  bei  genügender 
Vorsicht  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  erfahren. 
Dabei  findet  — wie  auch  die  microscopischen  Unter- 
suchungen erweisen  — die  Ausscheidung  des  Hg 
auch  noch  eine  Zeit  lang  nach  Beendigung  der  Cur 
statt. 

Jadassobn  (49),  der  Kaninchen  0,4  — 0,5, 
sogar  0.8  einer  lOproc.  Suspension  der  genannten 
Hg-Präparale  injicirte,  fand  bei  der  microscopischen 
Untersuchung,  dass  auch  die  unlöslichen  organischen 
Hg- Verbindungen  sich  nach  einer  crysUllinischen, 
chemisch  noch  nicht  näher  gekannten  Zwischenstufe 
erst  in  metallisches  Hg  umsetzen,  ehe  sie  in  den  Säfte- 
strom  des  Organismus  eintreteo. 

Kraus  (52)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem 
nach  2 parenchymatösen  Injeetionen,  von  je 
0,1  Calomel  schon  am  nächsten  Tage  die  Zeichen 
einer  heftigen  Stomatitis,  reichliche  Diarrhoe,  in  den 
folgenden  Tagen  blutige  Stühle,  Erbreoheu  des  gelb 
gefärbten  Mageninhaltes,  Anurie,  Collaps  und  schiieas- 
ticb  Eiitiis  eintral.  Die  Seotion  ergab  eine  schwere 
Dysenterie  mit  Perforation  des  Dickdarms,  Nephritis 
parcncbym.  acuta  ohne  Kalkablagerungeo.  Dieser  Fall 
liefert  einen  Beweis  dafür,  d^s  dan  Hg,  von  wo  es 
auch  immer  dem  Organismus  einverleibt  sei,  durch  die 
Darmwandungen  ausgeschieden  werde. 

Aus  den  Versuchen  Kühnes  (53)  ging  hervor, 
dass  Calomelöl  stärkere  Keactionserscheinungen 
hervorrufe,  dafür  aber  auch  sehr  wirksam  sei,  wäh- 
rend Hg.  01yd.  flav.  entsprechend  seinen  geringeren 
Nebenerscheinungen  auch  eine  langsamere  Wirksam- 
keit enifalte,  weshalb  dieses  letztere  Präparat  zur  In- 
jection  bei  leichter  Hecidive,  ferner  bei  Nacheuren 
und  zur  propbylactischen  Behandlung  geeignet  sei. 

Das  01.  oinereum.  welches  Lang  (55)  schon 
seit  4 Jahren  verwendet,  be.steht  aus  Hg  und  Lanolin 
aa  3.0,  01.  oliv.  4,0  u.  soll  in  der  Kälte  aufbewahrt 
werden.  Vor  der  Verwendung  muss  es  über  der  Spi- 
rituslampe bis  zui*  dickfiüssigen  Consistenz  erwärmt 
werden.  Wogen  seines  hohen  Mercurgehaltes  (30  pCt.) 
ist  es  schon  in  geringen  Mengen  äussersl  wirksam. 
Bei  mittelschweren  Fällen  genügen  0.3  ccm  p.  Woche. 
Vf.  beobachtete  nach  Injection  von  0,1—0.15  ccm  01. 
ein.,  welche  alle  5 — 8 Tage  gemacht  wurden,  schon 
im  Verlaufe  von  2 — 3 Wochen  vollkommene  Wirkung. 
Nach  einer  Pause  von  14  — 20  Tagen  injlcirt  bang 
entweder  gleiche  Mengen  wie  früher  in  grösseren 
Zwischenräumen  oder  geringere  Mengen  in  derselben 
Zeit,  bis  1 ' , — 2 ccm  01.  ein.  injicirt  sind.  Lang 
spricht  sich  gegen  die  Einverleibung  grösserer  Mengen 
auch  nach  längeren  Intervallen  schon  mit  Hücksioht 
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y.  Zrissl,  Stphilis. 


aof  die  dabei  aaftretende  Stomatitis  aus.  Die  Vor- 
tbeile  seines  Präparates  sind  nach  Lang  folgende: 

1)  Gieichmässige  Vertheilung  des  wirksamen  Mittels 
□ nd  somit  genauere  Dosirung  als  bei  der  Inunction; 

2)  Bequemlichkeit;  3)  Geringe  Keactioo  bei  sorgfälti- 
ger Technik  der  lojection.  Auch  bei  Syphilis  des 
CentraloerTensystems  hat  Verf.  sehr  gute  Resultate 
erhalten.  Auch  injioirt  L.  kleine  Mengen  von  0,01 — 
5 ccm  in  die  Nähe  von  Gummen  und  erzielt  damit 
gute  Erfolge.  Wo  Ung.  u.  Empl.  hydrarg.  local  niolit 
verwendbar  seien,  da  scheine  Ol.  ein.  sehr  geeignet, 
um  neben  der  Allgemeinbehandlung  auch  die  locale 
Therapie  zu  verbinden. 

Le8ser(56)  bat  als  entfernte  Nebenwirkun- 
gen des  resorbirten  Quecksilbers  1)  ziemlich 
häufig  Darmentzündung;  2)  seltener  (wahrscheinlich 
nur  durch  individuelle  Disposition  bedingtes)  univer- 
selles Erythem,  3)  einmal  auch  embolischen  Lungeo- 
infarct  beobachtet.  Der  letztere  kam  zu  Stande  nach 
unbeabsichtigter  Injection  von  üg  tannicum  in  eine 
Vene. 

Auf  Grund  einer  40  Fälle  umfassenden  Versuchs- 
reihe zieht  Luca  (59)  über  die  Verwendung  des 
Quecksilberalaninats  folgende  Schlüsse:  Das  ge- 
nannte Präparat  wird  sowohl  intern  als  hypoderma- 
lisch  aogeweodei  gut  vertragen.  Iqjectionen  des 
Queoksilberalaninats  sind  allen  anderen  löslichen  Prä- 
paraten vorzuziehen,  da  sich  schou  relativ  geringere 
Mengen  als  wirksam  erweisen  und  die  Zahl  der  Ab- 
scesse  an  der  Injectionsstelle  nur  eine  beschränkte  sei 
(0,53  pCt.)  Intern  0,002 — 0,005  pro  die  ist  es  be- 
sonders bei  infantiler  Syphilis  allen  anderen  Hg  Prä- 
paraten vorzuzioben,  weil  es  sehr  gut  vertrügen  wird. 
Die  Heilung  der  syphilitischen  Atfectionen  scheine 
durch  Quecksilberalaninat  besser  und  dauernder  zu 
erfolgen,  als  durch  ähnliche  Präparate. 

Auf  Grund  seiner  mitgetheilten  Beobachtungen 
betrachtet  Neumann  (68)  das  Hg  salioylioum  als 
ein  sehr  wirksames  Präparat,  welches  ohne  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  anderer  Hg-Präparate 
rasch  in  günstiger  Weise  auf  die  Involution  des  sypb. 
Exanthems  biuwirkt  Namentlich  eignet  sich  dieses 
Präparat  für  hypodermatisebe  Injectionen,  da  es  weder 
Schmerzen,  noch  Infiltration  oder  Abscessbildung  her- 
vorruft. Es  steht  bezüglich  seiner  Wirkung  in  einer 
Reihe  mit  dem  Sublimat,  dem  Peptonquecksilber  und 
dem  Hg.biryanatum.  Es  hat  den  nie  wechselnden 
Gebalt  an  Quecksilber  voraus.  Intern  genommen  wirkt 
es  rasch  und  erzeugt  auch  bei  lange  fortgesetztem 
Gebrauche  keine  Salivation.  Doch  vermag  uueh  das 
Hg  salicyl.  nicht  gegen  Recidive  zu  schätzen. 

Derselbe  (69)  sagt  über  die  Calomelinjeo- 
tionen,  dass  dieselben  weit  hinter  der  Wirkung  der 
luuDCtioo  stehen.  Durch  Einreibangen  gelang  es  N. 
bei  Präventivouren  die  Proruption  des  syphilitischen 
Exanthems  bis  anf  den  160.  Tag  hinauszusebiebeo. 
bei  Calomelinjectionen  ist  dies  kaum  durch  2 Wooben 
gelungen,  was  immerhin  darauf  binweist.  dass  die 
Wirkung  letzterer  keine  so  mächtige  ist,  wie  die  der 
Inunotionscur.  Sclerosen  werden  durch  die  Injection 


wenig  beeinflasst.  Nach  Neumano  wirken  die  Calo* 
roelinjectionen  bei  weitem  nicht  so  rapid  wie  dies 
deren  Lobredtier  verkünden.  Ihre  therapeutische  Wir- 
kung steht  weit  hinter  der  Inunctiooscur.  N.  kann 
nur  das  Eine  gelten  lassen,  dass  auch  diese  InJecUoneo 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  einen  Vorzug  vor  den 
anderen  Mitteln,  die  hypodermatiscb  zur  Verwendung 
kommen,  kann  man  denselben  nicht  vindiciren,  davoo 
ganz  abgesehen,  dass  Infiltrate  und  Abscesse  auch  bei 
guter  Handhabung,  wenn  auch  ausnahmsweise,  als 
UDangenehme  Zugabe  auftrelen. 

Derselbe  (70)  theilt  die  Geschichte  eines  Kran* 
ken  mit.  Derselbe  war  mit  Orchitis  gummosa,  einem 
zerfallenden  Gumma  an  der  hinteren  Raobenwand,  einem 
Geschwüre  am  weichen  Gaumen  und  einer  Periostitis 
tibiae  behaftet.  Diesem  Kranken  batte  N.  fünf  Jahre 
früher  die  syphilitische  Initialsclerose  und 
sechs  geschwellte  Inguioaldrüsen  exstirpirt;  das 
geschah  am  31.  Tage  nach  der  Infect  on  Am  58.  Tage 
traten  Erscheinungen  eines  maculo-papulösen  Syphilides 
auf  und  wurde  er  dann  systematisch  antisyphilitiscb 
behandelt.  Aus  diesem  Falle  geht  hervor,  dass  man 
selbst  durch  Exstirpation  der  Sclerose  und  der  Drüsen 
nicht  der  Syphilis  Vorbeugen  kann;  nicht  einmal  einen 
müderen  Verlauf  kann  man  erzielen. 

Plumert  (73)  hat  ein  basisches  Quecksilber* 
C H C00\ 

salicylat  • * Q|Hg  in  folgenden  Formen  versucht: 

1)  Ug.  salicyl., 

Kali  carb.  ana  1~3*0, 

Aq.  dest.  1000, 

S.  Tripperiojeotioo. 

Als  Ergebniss  seigle  sich,  dass  dieses  Präparat  swar 
bei  acuter  und  chronischer  Gonorrhoe  ganz  gut  ver- 
wendbar sei,  dass  aber  eine  merkliche  Abkürzung  der 
Gonorrhoe  durch  dasselbe  nicht  erreicht  wird. 

Bei  Verwendung  von: 

2)  Hg.  salicyl., 

Kali  Carbon,  ana  1,0, 

Aq.  dest.  100, 

S.  Verbandwasser; 

3)  Hg  salicyl.  1,0, 

Vaselin.  30,0, 

S.  Salbe; 

4)  Hg  salicyl.  1,0, 

Magn.  carb.  20,0, 

S.  Streupulver. 

gegen  venerische  und  syphilitische  Geschwürsprocesae 
war  der  Erfolg  ein  siemlieb  günstiger. 

Bei  Behandlung  der  allgemeiueo  Syphilis  mit  In- 
jectionen verwendete  P.: 

5)  Ug.  salicyl*, 

Kali  carb  ana  0,1, 

Aq.  dest.  10,0, 

S.  zu  subeut.  Inject. 

1 Pravaz’sche  Spritio  pro  die  in  die  Rückeobaut  inji* 
cirt,  hatte  bei  sehr  geringen  localen  Erscheinungen 
günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Die  Anzahl  der  In- 
jectionen richtete  sich  Odoh  der  Schwere  der  Symptome; 
in  einem  Falle  wurden  50  ausgefübrt.  B^nso  fiel 
auch  der  Gebrauch  von  Pillen  günstig  aus: 

6)  Hg.  salicyl.  2,5, 

Pulv.  et  eitr.  rad.  aoori  aoa, 
q.  s.  ut.  f.  pil.  No.  100. 

S.  3 mal  täglich  1 Pille. 

Foör(74)  hält  das  Jod  auf  Grund  seiner  22jähr. 
Erfahrung  in  jedem  Stadium  und  bei  jeder  Form  der 
Syphilis  als  das  wichtigste  und  unschädlichste  Mitteli 
das  er  naob  seiner  besten  Ueberzeugung  auch  ferner 
anwendet. 
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P.  P.  Quackenboss  (77),  Cbemiker  in  Phila- 
delphia. empfleblt  als  prophylaolisohss  1 Stunde 
nach  der  Infection  anxnwendendes  Mittel  die  Applica- 
tion einer  heissen,  gesättigten  Lösung  von  onter- 
sch wefligsaurem  I^atron.  Der  Effect  desselben 
wird  erhöbt  durch  den  vorhergehenden  Gebrauch  einer 
Lösung  von  koblensaurem  Kali. 

Range  (78)  constatirt,  dass  die  bypoderma- 
tische  Behandlung  der  Syphilis  in  Frankreich 
keinen  festen  Boden  fassen  konnte  und  dass  in  neu- 
ester Zeit  sich  in  fachmännischen  Versammlungen 
alle  Stimmen  gegen  selbe  geäussert  haben.  Vf.  wollte 
durch  den  Augenschein  sich  überzeugen,  woher  es 
komme,  dass  ausserhalb  Frankreichs  diese  Methode 
allenthalben  angenommen  wurde  und  fleissig  geübt 
wird.  Er  besuchte  die  einschlägigen  Kliniken  von 
Deutschland.  Oesterreich  und  Oberitalien,  in  welchen 
Landern  gerade  in  der  Jüngstzeit  die  subcutanen 
Quecksilberinjectionen  gegen  Syphilis  angewendet  und 
auch  gerühmt  werden,  ln  Wien  hatte  er  Gelegenheit 
Lei  Prof.  Lang  den  Gebrauch  von  Injectionen  des 
Oleom  cioereum  näher  kennen  zu  lernen.  In  seiner 
Publication,  in  welcher  er  sich  als  eifriger  Partisan 
des  genannten  Mittels  in  seiner  hypodermatischen 
Application  bekennt,  bringt  er  für  den  deutschen  Leser 
nichts  Neues.  Seine  eigene  Anschauung  resumirt  in 
einer  nachdrücklichen  Empfehlung  des  Medicamentes 
und  seiner  Anwendungsweise.  Im  Ganzen  lehnt  er 
sich  an  die  Arbeiten  der  Assistenten  von  Prof.  Lang,  Dr. 
Trost  1888  und  Dr.  Schüchter,  Bericht  der  Inns- 
brucker syphilitisch-dermatologisoben  Klinik  f.  1886. 
Ueber  eigene  Erfahrungen  ist  Verf  nicht  in  der  Lage 
zu  referiren.  Bemerkt  muss  werden,  dass  Verf.  sich  in 
froheren  Arbeiten  gegen  die  hypodermatische  Verwen- 
dung des  Hg  erklärt  bat  und  dass  er  nach  seinen 
neueren  Erfahrungen  im  Auslände,  wo  er  die  Methode 
üben  gesehen  hat,  reuig  von  seiner  Opposition  abtässl. 

Cm  die  Ausscheidung  von  Hg  bei  der  Hg- 
Bebandlong  zu  beobachten  hatte  Hemond  (79) 
zwei  Kranke  gewählt,  von  welchen  die  eine  mit  Hg  in 
Salbenform,  die  andere  mit  Hg- Dämpfen  behandelt 
wurde. 

Diese,  eine  33jährige  kräftig  veranlagte  Frau  mit 
recenter  Syphilis,  Papeln  und  Flecken  auf  der  Brust, 
dem  Bauche,  an  den  lonenflsohen  der  Schenkel,  den 
Beugeseiten  der  Arme,  wurde  in  einem  kleinen  Spital- 
zimmer, das  ca.  50  cbm  Luftraum  batte,  gehalten  und 
daselbst  continuirlich  Hg- Dämpfen  ausgcsetst.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  8 Kreide-Qoecksilberpulver,  von 
welchen  jedes  9 g Metall  enthielt,  auf  eine  Fläche 
von  ca.  187  qcm  aasgebreitet.  Die  älteren  Dosen 
worden  täglich  erneuert,  langsam  wurde  begonnen 
die  Luft  mit  den  Dampfen  zu  schwängern,  so  dass 
eine  jede  Dosis  acht  Tage  bei  einer  Temperatur  von 
15  * der  Verdampfung  ausgesetst  war.  Schon  bei  acht 
Dosen  schied  die  Pat  mit  dem  Urin  3,93  mg  Hg 
aus,  welche  Ausscheidung  immer  stieg  und  das  Maxi- 
mum von  8,38  mg  erreichte.  Im  Ganzen  wurden 
81  Dosen  benützt.  Bei  der  38.  Dosis  erwies  sieb  das 
Zahnfleisch  als  afficirt,  gleichzeitig  trat  auch  schon 
der  therapeutische  Effect  zu  Tage.  Die  Pat.  war  aber 
durch  die  längere  strenge  Abschliessung  anämisch  ge- 
worden, so  dass  es  räthlicb  erschien,  diese  Methode 
im  Interesse  der  Kranken  aufzugeben.  Ein  Tag  nach 


dem  Gebrauche  der  Vaporisation  hatte  die  Pat.  noch 
6,52  mg  Hg  im  Harne.  Die  Luft  des  Cabinets  hatte 
einen  Tag,  nachdem  die  Pat  es  verlassen,  noch  1 mg 
in  Dampfform  auf  1 cbm  Die  Menge  des  ausgeschie- 
denen CI.  und  Ph,Ot  wurde  durch  diese  Behandlung 
nicht  sehr  geändert,  nur  die  Ausscheidung  der  Urate 
hatte  auffallend  abgenommen,  ein  Beweis  des  mangel- 
haften Stoffwechsels,  der  sich  eingestellt  Diese  Beob- 
achtung lehrt,  dass  die  Lunge  ein  Organ  ist,  welches 
ßhig  ist,  Mercur  in  therapeutischen  Mengen  aufzu- 
nehmen,  aber  auch  dass  die  Einverleibung  durch  die 
Lungen  practiscb  sieb  nicht  gut  verwerthen  lässt.  Oer 
Verf.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  der  gute  anerkannte 
Effect  der  Frictionen  nicht  hauptsächlich  auf  die  Ab- 
sorption der  dabei  sich  entwickelnden  Hg-Dämpfe  (Bett, 
Gewand,  Atmosphäre)  zurückzuführen  sei  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  gedenkt  Verf.  in  einer  späteren 
Arbeit  zu  veröffentlichen.  Die  zweite  Versuebskranke 
war  ein  9jähriges  Mädchen  mit  schweren  hereditär- 
syphilitischen  Spätformen.  Diese  Kranke  bekam  Ein- 
reibungen. Die  eingeriebenen  Stellen  werden  mit  Baum- 
wolle bedeckt  und  In  Guttapercha  gehüllt  verbunden, 
um  zu  verhindern,  dass  die  Lungen  QuecLsilberdämpfe 
aufnehmen.  In  diesem  Falle  zeigte  es  sich,  dass  das 
Hg  nur  langsam  in  den  Kreislauf  dringt  und  ebenso 
langsam  aus  demselben  eliminirt  wird.  Nach  drei 
Einreibungen  war  im  Harne  kaum  eine  Spur  Hg  zu 
finden.  Bei  der  10.  Einreibung  wurde  ein  therapeuti- 
scher Erfolg  sichtbar.  Wurde  die  Prictioo  ausgelassen, 
so  verringerte  sieb  auch  die  Aussobeidung  des  Hg  sehr 
rasch  von  5—6  mg  auf  3—4  mg  täglich.  Die  Ver- 
hältnisse der  anderen  wesentlichen  Harnbestandtheile 
waren  wie  oben.  Diese  beiden  Versuche  zeigen,  dass  die 
Lungen  Quecksilber  schneller  aufnehmen  als  die  äussere 
Haut,  dasselbe  in  steigender  Menge  sich  ausoheidet, 
dass  die  Mengen  von  Chlor-  und  Pbosphorverbindungen 
in  den  Ausscheidungen  durch  das  Hg  nicht  beeinflusst 
werden,  dass  aber  die  Ezeretion  von  Harnstoff  inner- 
halb 34  Stunden  bedeutend  abnimmt. 

Rosolimos  (82)  glaubt  nach  seinen  Beobach- 
tungen annebmen  zu  können,  dass  die  secundären 
Scfaleimbautsymptome  durch  den  innerlioheo  Gebrauch 
des  Hg  und  durch  die  mercuriellen  Frictionen  nicht 
wesentlich  beeinflusst  werden  und  dass  neben  der  All- 
gemeinbebandlung  die  topische  Behamllaog  im- 
mer nöthig  sei.  Die  subcutane  Anwendung  des  Mer- 
ours  als  Sublimetinjeciionen  jedoch  sei  allein  im 
Stande  die  Locatbebandlung  überflüssig  zu  machen 
und  allein  ohne  Zuhilfenahme  von  topischen  Mitteln, 
welcher  Art  immer,  die  secundären  Schleimhaotsyphi- 
lide  zur  Heilung  zu  bringen.  Wenn  andere  Behänd- 
lungsmetboden  vorausgegangen  waren  ohne  die  Sy- 
philide der  Schleimhaut  zum  Schwinden  so  bringen, 
so  gelinge  dies  steU  durch  die  subcutanen  Injectionen 
des  Mercur  und  zwar  schon  nach  15 — 30  Einspritzun- 
gen. Sogar  Plaques  muqueuses,  welche  durch  Monate 
bestanden  und  durch  andere  Allgemein-  und  Localbe- 
bandluog  nicht  wichen,  gingen  nach  3—5  Injectionen 
zurück.  Verf.  stellt  253  Fallen,  welche  mit  Hg  in- 
tern und  Hg  • Frictionen  behandelt  wurden,  316  Fälle 
gegenüber,  welche  nur  mit  Iqjectionen  behandelt  wur- 
den und  welche  durch  Jahre  hindurch  in  Beobachtung 
blieben.  Die  Behandlung  mit  Sublimatinjectionen 
wies  weniger  und  leichtere  Kecidive  auf,  als  die  an- 
deren Applicationsweisen  des  Quecksilbers.  Verfasser 
glaubt,  dass  die  grosse  Wirksamkeit  der  Injectionen 
bei  secundären  Syphiliden  der  Mund-  und  Rachen-  y" 
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Schleimhaut  nicht  aHain  auf  die  Aetirit&t  das  Miltals 
gO|;en  die  Allgemeinerkraokung,  .sondern  Tielmehr  auf 
die  Seltenheit  von  Siromatitis  in  Folge  von  Injectionen 
zurücktuführen  sei  und  meint,  dass  die  mercurielle 
Stomatitis  die  secundäre  Schleimhautsyphilis  be- 
günstige. Ohne  dass  Verf.  antiseptische  Vorsichts- 
maassregeln  bei  der  Anwendung  der  Injectionen  ge 
troffen,  habe  er  fast  nie  (3  — 5 mal  bei  Tausenden 
TOD  Injectionen;  böse  Zufälle,  d.  h.  LooalafTectionen 
an  den  Einstichstellen  beobachtet;  nur  warnt  er  da- 
vor, die  Kranken  bei  den  Injectionen  stehen  zu  lassen 
und  räth  diese  ihnen  liegend  zu  appliciren,  weil  sonst 
leicht  Ohnmacbtsanfälle  durch  den  Stich  ausgelöst 
werden  könnten.  Der  Röcken  ist  die  ompfehlens 
wertbeste  Region  für  die  Injectionen. 

Huland  (83)  gelangt  auf  Grund  der  bei  der  Be* 
handlung  von  28  Patienten  an  der  DoutreleponPschen 
Klinik  angestellten  Beobachtungen  zu  dem  Aussprüche, 
das  Oleum  cinereum  sei  als  ein  antilueliscbes 
Injectionspräparat  zu  betrachten,  welches  bei  geringer 
Schmerzhaftigkeit,  sehr  geringen  örtlichen  und  allge- 
meinen Reactionserscbeinungen,  bei  grosser  Bequem- 
lichkeit der  Application  schnell  und  prompt  die  syphi- 
liliscben  Symptome  zum  Schwinden  bringe. 

Nach  Schwimmer  (89)  ist  die  Quecksilber- 
tberapie  möglichst  frühzeitig  einzuleiten  in  jenen 
Fällen,  wo  schwere  Inilialaffecte  bestehen,  kurze  Zeit 
nach  sUttgefundener  Infeotion,  in  leichteren  Fällen 
etwas  später,  immer  aber  vor  Ausbruch  der  Haut-  und 
Scbleimhaulerscheinungen.  Die  llg-Mittel  sollen  in 
erster  Zeit  wenigstens  2-^3  Monate  verwendet  werden. 
Darauf  folge  die  Jodbehandlung  in  einer  Dauer  von 
2 Monaten.  Nach  vier-  bis  funfmonailicher  Behand- 
lung treto  eine  2 — 3 monatliche  Ruhepause  ein.  Looal- 
erscbeioungen  werden  inzwischen  örtlich  behandelt. 
Bei  wesentlicheren  Nachschüben  der  Erkrankung  wie 
derbole  man  den  ersten  Turnus  der  Behandlung  io 
möglichst  gleicher  Weise  doch  etwa  nur  3 Monate  hin- 
durch. Für  den  Pall,  dass  im  ersten  Halbjahre  kein 
Kecidiv  erfolgt,  so  ist  der  genannte  zweite  Behänd- 
lungsturnus  auf  den  8.  bis  10.  Monat  von  Beginn  der 
Erkrankung  an  gerechnet,  zu’  setzen.  Die  Cur  mit 
Decocten  ist  am  wirksamsten  bei  Parenchymerkrao- 
kungen  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  des  Leidens. 
Zeigen  sich  trotz  zweimaliger  eingreifender  Hg-  und 
Jodcar  anderweitige  Krankheitsnacbsobübe.  so  gelange 
diese  Methode  zur  Anwendung.  Den  Abschluss  der 
ganzen  Syphilisbebandlung  bilden  Bade-  und  Kalt- 
wassercuren.  Ziehen  sich  die  Erscheinungen  der  Lues 
trotz  dieser  dauernden  Behandlung  in  das  zweite  Jahr, 
so  ist  selbst  bei  geringfügigen  Zufällen  eine  zwei-  bis 
dreimonatliche  Ug-Jodcur  durchzumachen.  Vor  Einge- 
hung der  Ehe  sei  dieCur  noch  ausdauernder.  Eine  der- 
artige Behandlungsweise  1*2^2  Jahre  fortgesetzt, 
liefert  in  den  meisten  Fällen  befriedigende  Resultate. 
Als  Maassstab  einer  wahrscheinlichen  Genesung  be- 
zeichnet Sch.  das  Ausbleiben  von  Zeichen  der  Sy- 
philis durch  S— -12  Monate  nach  Ablauf  der  letzten 
Affectionen.  Vernachlässigung,  exspectatives Vorgeben. 
Systemlosigkeit  der  Behandlung,  sowie  Schwäche  der 


ConatitutioQ,  hohes  Alter  des  Patienten  tollen  nach 
Sch.  zu  einer  ungünstigen  Prognose  berechtigen. 

Sibilat  (90)  spricht  den  suboutanen  Hg- 
Injeclionen,  besonders  denen  mit  grauem  Oele  nach 
Lang  das  Wort.  Er  giebt  eine  geschichtliche  Dar 
Stellung  der  Methode.  Persönlich  giebt  er  der  Injec- 
tlon  mit  Calomel  oder  dem  gelben  Hg-Ozyd  als  am 
wenigsten  irritirend  den  Vorzug;  er  verwendet  1 g 
Calomel  oder  Hg  pp.  flavum  auf  10  CubikcentioieDter 
Vaselinöl.  Man  injicirt  gewöhnlich  ö — 10  cg  der 
genannten  Mittel.  Injectionen  von  5 — 7 og  füh- 
ren nie  zu  Abscedirungen.  Die  Pause  zwischen  den 
Einspritzungen  ist  je  nach  dem  Fall  10  — 12  Tage. 
Er  rühmt  das  graue  Oel  Langes  als  rasch  und  sicher 
wirkend.  Die  Injectionen  in  langen  Pausen  haben 
den  Yortheil,  dass  die  Kranken  die  Spitalsbebandlung 
entbehren  können.  4 Injectionen  zu  10  cg  heilen 
secondäre  oder  tertiäre  Symptome  ohne  jedoch  Reci- 
diven  vorzubeugen.  Eine  partielle  Necrose  der  Ge- 
webe um  die  Einsticbsstelle  scheint  ihm  fast  un- 
vermeidlich. wenn  man  die  Dosis  von  ö — 7 cg  über- 
steigt. Abscesse  sind  Ausnahmen.  Die  Methode 
eignet  sich  nicht  bei  cacheotiscben  Kranken  und  sol- 
chen mit  Eiweiss  im  Harne.  Personen  mit  schlechtem 
Zabnfleiscb,  Zahncaries,  sehr  fette  oder  scropbulöse 
Kranke  erheischen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  von 
Seiten  des  Arztes. 

Szadek  (95)  gelangt  auf  Grund  seiner  Versuche 
zu  folgenden  Resultaten:  I.  Das  Hg-Salicylat  als 
Antisypbilitioum  ist  nicht  minder  wirkend,  als  die  an- 
deren bisher  benutzten  Hg- Präparate:  es  ist  ein  für 
die  Behandlung  der  seoundären  Syphilis  sehr  geeig- 
netes Präparat;  innerlich  gegeben,  bringt  es  mildere 
syphilitische  Erscheinungen  bald  zum  Schwinden  und 
ist  auch  als  Naohourmittel  sehr  nützlich  bei  Syphilis. 
Intramusculär  angewandt  vermochte  das  Mittel  eine 
complette  Beseitigung  der  syphilitischen  Symptome 
zu  bringen.  2.  Dieses  Mittel  ruft  im  Gegensätze  tu 
anderen  Hg- Präparaten  absolut  keine  aoangeDehmeo 
örtlichen  Nebenwirkungen  hervor;  in  dieser  Richtung 
ist  das  Hg  Salicylat  bis  jetzt  als  bestes  Hg-Präparat 
anzusehen,  weil  es  weder  bei  innerlicher  Anwendung 
noch  bei  intramusculären  Injcciionen  — obgleich  es 
ein  unlösliches  Hg-Präparat  ist  — jemals  irgend 
welche  locale  Reizungssymptome  noch  allgemeine  Stö- 
rung bervorruft.  3.  Aeusserliche  Anwendung  von 
Hg-Salicyiat  ist  sehr  nützlich  bei  verschiedenen  lue- 
tischen Infiltraten  und  üloerationen,  da  es  Resorption 
und  Vernarbung  derselben  verursacht.  4.  Bei  üre- 
tbritis  acuta  und  subacuta  wirkt  es  auch  günstig:  der 
Eiterausfluss  nimmt  bald  ab,  und  die  übrigen 
entzöndliobeo  Symptome  werden  auch  beseitigt.  Mit 
Hg-Salicylat  aber  gelingt  es  nicht,  die  Gonorrhoe  lar 
Aboriirung  zu  bringen,  und  ist  dieses  Mittel  nicht 
immer  wirksam  beim  Tripper. 

Tbiery  (98)  hat  in  10  Fällen  die  Exoision  des 
syphilitischen  Primäraffectes  vorgenommen.  Seit  dem 
Bestand  desselben  waren  4 — 15  Tage  verstrichen. 
Leber  den  Verlauf  von  4 Fällen  fehlen  weitere  Anga- 
ben, ein  Fall  wird  als  zweifelhaft  ausgeschlossen.  Es 
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bleiben  nlso  5 FUle  fibrig,  io  welchen  4 mal  ein 
Misaerfolgf  1 mal  ein  Erfolg  su  Teneicboen  war.  T. 
zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgende  Schlüsse.  I . Die 
Excision  des  Primäraffectes  ist  als  Abortirbebandlung 
der  Syphilis  eine  zweifelhafte  und  unsichere  Methode, 
namentlich  wenn  Lymphdrusenschwellungen  bestehen. 
Sind  solche  speci6scber  Natur  rorbanden,  so  ist  der 
Misserfolg  fast  sicher.  2.  Die  Operation  ist  selbst 
bei  gleichzeitiger  Drüsenentfernung  ungefährlich, 
dessen  ungeachtet  ist  die  Entfernung  der  Drüsen  als 
unnütz  in  der  Praxis  su  unterlassen.  3.  Die  Opera- 
tion scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ab- 
Schwächung  des  speciflscben  Giftes  zu  üben.  4.  Sie 
kann  in  gewissen  F&llen  als  locale  Behandlung  des 
PrimäralTectes  versucht  werden,  der  Erfolg  kann  aber 
von  Ursachen,  welche  man  gegenwärtig  noch  nicht 
kennt,  abhängen.  5.  Die EntfernungleiobterErosionen. 
die  noch  nicht  den  Cbaracter  des  syphilitischen  Pri- 
märafifectes  tragen  ist,  rationell,  wenn  auch  die  Con- 
trole  ihrer  Wirksamkeit  sehr  schwer  herzuslelten  ist. 
Einzelne  Fälle  wurden  erfolgreich  operirt. 

Trost  (99)  stellte  auf  der  Sypbilis-Abtheilung 
Langes  in  Wien  folgende  Versuche  an:  1.  lojicirte 
er  34  Pat.  rechts  und  links  in  die  Kückenhaut  gleiche 
Mengen  von  a)  Ol.  cinereum  Lang  und  b)  von 
Calomellanolinöl,  welches  in  der  Form: 

Lanolin.  2,7 
Ol.  oliv.  8,6 
Caloroel  vap.  par.  3,7 

ebensoviel  Hg  enthält,  als  die  gleiche  Menge  Ol.  cine- 
reum. II.  Verglich  T.  in  der  angegebeueD  Weise 
InjectioDoo  desCalomellaoolinölsmit  denen  von  Neisser* 
scheu  CalomelölsuspensioDen.  Ul.  Unterzog  T.  ln* 
jectionen  von  Calomel  vap.  par.  und  via  bumida 
parat,  einem  Vergleiche. 

Als  Resultat  der  Versuchsreihe  I.  und  II.  ergab 
sich,  dass  Ol.  cinereum  geringere  Keactionserscbei* 
nungen  bervorrufe,  als  die  Calomelpräparate  und  dass 
in  dieser  Beziehung  das  Calomellanolinöl  vor  der 
Neisser’schen  Calomelölsuspension  den  Vorzug  ver- 
diene. Die  Versuchsreihe  111.  sprach  zu  Gunsten  des 
Calomel  vap.  par. 

Das  von  Vollert  (100),  einem  gewesenen  Assi* 
Stenten  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
des  Prof.  Dr.  Wolff  zu  Strassburg  zur  suboutanen 
InjectiOD  angewendete  Succinlmid-Quecksilber 
ist  eine  jener  Amidverbindungen  des  Quecksilbers, 
welche  Dessaignes  bereits  1852  gefunden  und  deren 
Verwendbarkeit  zu  therapeutischen  Zwecken  v.  He- 
ring zuerst  versucht  bat.  Das  Quecksilberoxyd  gebt 
nämlich  mit  dem  Suocinimid,  einem  Producte  der 
Bernsieinsäure,  welches  durch  Erhitzen  von  Bernstein- 
säureanbydrid  in  Ammoniakgas  entsteht,  wie  mit  an- 
deren Amidrerbindungen  eine  Verbindung  ein,  und 
bildet  mit  ihm  ein  weisses,  seidenartiges,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver.  Die  wässerige  Lösung  dieses 
Präparates  bleibt  absolut  klar  und  trübt  sich  auch 
bei  längerem  Stehen  nicht;  sie  fällt  kein  Eiweiss,  keine 
Pleura-  und  keine  Hydroceleflüssigkeit.  Die  zur  sub 
cuiinen  Injection  verwendete  Losung  enthielt  tbeils  1-, 


ttaeüs  0,65proo.  Quecksilber.  SgSuccinimid-Quecksilber 
entsprechen  nach  Prof.  v.  Mering  I g Quecksilber. 
Hit  dieser  Lösung  wurden  523  Injeotionen  gemacht, 
die  sieb  auf  28  Patienten  vertheilten.  Die  Versuche 
ergaben,  dass  das  Succioimid-Quecksilber  ein  brauch- 
bares Mittel  zur  Behandlung  der  Syphilis  mittelst 
subcutaner  Einspritzung  ist,  dessen  Wirkung  der  des 
Glyoocoll-Quecksilbers  zwar  um  ein  weniges  naebstehl, 
welches  jedoch  an  den  Injeclionsstellen  weniger 
Schmerzen,  geringere  und  leichter  resorbirbare  Infil- 
trate erzeugt.  Im  Vergleiche  n)it  dem  Cyan-Queck- 
siiber  ist  seine  Wirkung  eine  schnellere  und  sicherere, 
ohne  dass  dabei  eine  Nebenwirkung  auf  den  Darm 
eintritt.  Bezüglich  der  Recidtve  und  der  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  liegen 
noch  keine  Angaben  vor.  Ein  noch  zu  erwähnender 
Vorzug  dieses  Präparates  ist  dessen  Billigkeit. 

White  (101)  pflegt  mit  der  Verabreichung  des 
Quecksilbers  wenigstens  bis  zu  jener  Zeit  zu  war- 
ten, wo  von  der  Initialläsion  entfernte  Drüsen  eben- 
falls zu  schwellen  beginnen,  weil  erst  dann  einesicbere 
Diagnose  möglich  sei;  es  sei  nicht  notbwendig  bis  zum 
Auftreten  des  Syphiloderma  zu  warten.  Von  dieser 
Regel  mache  er  nur  eine  Ausnahme  in  jenen  Fällen, 
wo  1.  eine  Confrontation  möglich  ist  und  das  pri- 
märe Geschwür  zweifellos  ein  typisches  ist,  2.  wo 
durch  den  längeren  Bestand  eines  solchen  Geschwüres 
das  eheliche  Leben  und  der  Frieden  einer  ganzen 
Familie  gefährdet  werden,  3.  wo  Oesebwüre  mit 
characteristischer  Induration  und  mit  der  Tendenz 
sich  auszubreiten  und  wichtige  Körpergegenden  zu  er- 
greifen, vorhanden  sind,  4.  wo  die  Geschwüre  an  un- 
bedeckten Körperslellen,  wie  an  den  Lippen  und  der 
Nase  sitzen,  so  dass  durch  diesen  Umstand  die  Art 
der  Erkrankung  allgemein  kenntlich  wird.  Im  Uebri- 
gen  stimmt  W.  allem  jenem  zu,  was  Hutchinson 
über  eine  milde  fortgesetzte  Quecksilberbehandlung 
und  über  deren  das  secundare  Stadium  unterdrückende 
Wirkung  behauptet.  Dieselben  Argumente  wie  gegen 
die  allgemeine  abortive  Behandlung  führt  er  auch 
gegen  die  locale  an.  Er  übt  die  Excision  nur  bei 
jenen  Geschwüren,  die  erst  wenige  Tage  bestanden 
haben,  bei  denen  die  Leistendrüsen  noch  nicht  ange- 
scbwollen  sind  und  wenn  deren  Abtragung  leicht  aus- 
gefubrt  werden  kann.  Die  Chancen  durch  diese  Me- 
thode die  constitutionelle  lofection  zu  verhüten,  sind 
zwar  gering,  aber  doch  genügend  gross,  um  die  Un- 
annebmlichkeiien  wie  Schmerzen.  Geschwulst,  die  Ent- 
steboDg  einer  Phimosis  und  eines  vereiternden  Bubo  und 
die  Erschwerung  der  Diagnose  durch  das  entzündliche 
Exsudat,  aufzuwiegen.  Die  aseptische  und  anlisepti- 
sehe  Behandlung  des  Schankers  hat  keinen  abortiven 
Einfluss.  Die  locale  Anwendung  von  Mercur  mittelst 
Einreibung  und  auf  subcutanem  Wege  nach  der  Em- 
pfehlung E.  Bronson’s  in  New-York  ist  wohl  des 
Versuches  wertb,  steht  aber  der  Excision  und  der 
Aetzung  in  Wirksamkeit  entschieden  nach. 

Winterniz  (104),  der  sich  bei  seinen  Versuchen 
eines  neuen  von  Prof.  Hofmeister  vorgeschlagenen 
Verfahrens  bediente,  bezüglich  dessen  wir  auf  das 
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Origio&l  rerwoisen,  gelangte  so  foigeodeD  Resultaten: 
1.  Die  Ausscheidung  des  Hg  durch  den  Harn 
hält  sich  stets  innerh&lb  sehr  enger  Grenzen  und  zwar 
ist  die  tägliche  Hg  Ausscheidung  beim  Menschen,  wenn 
keine  Spur  von  Intoxication  rorhanden  ist,  auf  höch- 
stens 2 — 3 mg  zu  schätzen,  eine  Zahl,  die  hinter  der 
Ton  Brasse  als  Maximum  angenommenen  tod  0,004 
nicht  allzusehr  zurückbleibt.  Ebenso  kleine  Zahlen 
entnehmen  wir  aus  älteren  Arbeiten  über  Hg- Fütterung 
von  Thieren.  2.  In  Betreff  des  BinHusses,  welchen 
die  Anwendungsform  auf  die  Hg-Ausscheidung  hat, 
zeiglein  Vergleich,  dass  die  subcutane  und.  soweit 
W.’s  Versuche  reichen,  wenn  auch  in  geringerem 
Maasse,  die  innere  Verabreichung  mH  grösserer  Sicher* 
heit  ein  Uebertreten  wägbarer  Hg- Mengen  in  den  Harn 
veranlasst,  als  die  Inunction  und  die  Irrigation  der 
Wundfläcben.  Bezüglich  der  internen  Verabfolgung 
geht  aus  W.*s  Versuchen  hervor,  dass  trotz  localer 
Darmwirkung  die  Hg-Aufnahme  nach  laxirenden  Do- 
sen von  Calomel  eine  bedeutende  ist. 

Die  Erfahrungen  bezüglich  der  Inunctionen  zu- 
gleich mit  den  Versuchen,  die  aus  einer  Salbe  ver- 
dunstende Menge  Hg  festzustellen,  bringen  W.  zur  An- 
sicht, dass  die  Resorption  des  Hg  bei  der  Inunction 
wenigstens  theilweise  in  Gasform,  verdunstet  aus  der 
Salbe,  stattündet.  3.  Vergleicht  man  boi  länger 
dauernder  interner  und  subcutaner  Einverleibung  glei 
eher  Hg-Dosen,  die  im  Beginne  mit  den  später  erhal- 
tenen Resultaten  , so  ist  ein  allmäliges  Steigen  der 
Hg-Ausscheidung  zu  erkennen.  In  den  ersten  2 bis 
3 Tagen  ist  hier  meist  die  ausgesohiedene  Menge  un- 
wägbar, bei  längerer  Dauer  der  Darreichungsform 
steigt  sie  langsam  und  ziemlich  regelmässig  an.  Recht 
wechselnd  sind  die  bei  Inunction  erhaltenen  Zahlen. 
Zumeist  sind  dieselben  sehr  niedrig,  doch  ist  auoh 
bei  den  Einreibungen  ein  Ansteigen  der  Hg  Ausschei- 
dung mit  der  Zahl  der  Einreibungen,  wenn  auoh  kein 
regelmässiges,  unverkennbar  vorhanden.  Ein  allge- 
mein gültiges  Gesetz  über  den  Ablauf  der  Hg-Aus> 
Scheidung  wie  es  z B.  von  Nega,  Welander. 
Michailovsky,  Souchon.  in  Form  von  Ausschei- 
dungscurven  aufgestellt  wurde,  konnte  Verf.  seinen 
Versuchen  noch  nicht  entnehmen. 

[Pontoppidan,  R„  Nycre  Injectionsbehandlinger 
mod  Syphilis.  Hosp.  Tid.  3.  R.  V.  51,  52.  1837. 
Separat  22  pp. 

Pontoppidan  behandelt  die  neueren  Injeo- 
tionsbehandlungen  von  Syphilis,  indem  er  erst 
eine  kurze  Uebersicht  dieser  InjectionsbebandluDgen 
im  Ganzen  liefert  Kr  betont  da.s  schnelle  Eintreten 
von  Rccidiven  nach  den  leicht  absorbirbaren  und  ebenso 
schnell  wieder  ausgesebiedenen  löslichen  Quecksilber- 
salzen und  ist  deshalb  (in  der  Poliklinik  wie  in  seiner 
Privatpraxis)  zur  Anwendung  der  unlöslichen  Salze 
übergegangen.  Er  bespricht  erst  die  Caloinclinjcctionen 
(Scarenzi 0- Watraszew s ky)  und  die  dabei  verwen- 
deten Suspen.sionsmittd,  dann  die  Anwendung  des  gel- 
ben Quecksilberoxyduls  (Oxyd,  hydrarg.  flav.).  Die 
Resultate  und  Betrachtungen  des  Verf.’s  stimmen  in 
Buiiehung  auf  diese  zwei  Mittel  mit  der  Mehrzahl  der 
bisher  vorliegenden  Mittheilungen  über  diese  Mittel 
überein.  Eine  Reihe  von  2'J  kurzen  Krankengeschich- 
ten ist  mitgegeben,  in  welchen  Individuen  mit  Injec- 


tionen  ä 20  oder  k 10  eg  behandelt  wurden ; ferner  S), 
in  welchen  Hydr.  oxyd.  flav.  in  Dosen  von  10— 5 cg 
angewendet  wurde.  %.  iergk  (Kopenhagen). 

Geisler,  Tb.,  Zur  Frage  über  die  Ausseheidnng 
des  Jodes  durch  die  Nieren.  Inaug.-Dissertat  St.  Pc- 
tersburg. 

Geisler  liefert  am  Schlüsse  seiner  BeobaohtungcQ, 
welche  er  an  Menschen  angestellt  hat , folgendes  Be- 
sum^:  1)  Das  Jodkalium  in  gewöhnlicher  Dosis.  0.9 
pro  die,  soll  aus  dem  Organismus  während  24  Stunden 
eliminirt  werden.  2)  iBei  Einführung  eiues  bestimmten 
Quantums  von  Jodkalium  in  mehrfachen  kleinen  Dosen 
soll  dasselbe  schneller  als  bei  einmaliger  Ricnahmf 
desselb*'n  Quantums  von  Jodkalium  ausgesebieden  «er- 
den. 3)  Das  Jodkalium  soll  durch  die  Nieren  beständig 
ausgesebieden  wt^rden.  4)  Boi  fieberbaften  Zuständen, 
Krankheiten  der  Niere,  sowie  auch  bet  Compensatioos- 
störung^'n  seitens  des  Herzens  soll  die  Ausscbeidungs- 
dauer  des  Jodkaliums  aus  dem  Organismus  verlängert 
werden.  v.  Traatvettcr  (Warscbau).J 


T.  BartdlUrc  SypkUls. 

1)  Asbby,  T.  A.,  Syphilis  of  the  endometriom 
Buffalo  med.  and  surg.  journ.  May.  — 2)  Baisle,  Ch., 
De  la  gu4rison  de  la  pseudo  • paralysie  syphilitique. 
These  de  Paris.  — 8)  Berti,  Practische  hygienische 
Betrachtungen  über  die  durch  das  Saugen  übertragene 
Syphilis,  mit  Bezugnahme  auf  einen  Ministerialerlass 
vom  5-  Nov.  1887.  Arcb.  di  path.  infant.  p.  105.  — 
4)  Comby,  P , Rbaobitisme  et  Syphilis.  Revue  men* 
suelle  des  maladtes  de  l’erilance.  p.  23.  (Widerlegt 
die  Ansicht  Perrot’s,  dass  Rhaebitis  stets  ein  Symptom 
der  congenitalen  Syphilis  sei.) — 5)  Darier,  J.,  Enfant 
de  mere  syphilitique.  Gangröne  pulmonaire.  V^g^ta* 
tioos  adänoidts  du  pharynx.  Bull,  de  la  soc.  anatom. 
de  Paris,  p.  15.  — 6)  Daujou,  G.,  Contribution  a 
l*4tudc  elinique  des  ostäo  - arthropathies  döformantes 
dans  la  syphilii  b4r6ditaire.  Thäse  de  Paris.  — 7) 
Delforges,  A propos  d*un  oas  de  sypbilis  bär4ditaire 
Arcb.  med.  beiges,  p.  319  — 8)  Dezanneau,  Heredo- 
Syphilis  ä la  seconde  generation.  Annales  de  dermato- 
logie  et  sypbiligr  T.  IX.  No.  3.  — 9)  Bdmond, 
Congenital  sypbilis.  Bnt.  Journ.  14.  April.  -*  10) 
Fletcber,  B.«  Cases  of  tdiocy  and  imbocillity  due  to 
inheriled  sypbilis.  Aroeiic.  journ  of  iosanity.  Jso 
Erlenmeyer’s  Gentralbl.  für  Nervenheilk.  etc.  No.  10. 

— 11)  Fred  et,  Un  cas  de  sypbilis  infantile  tardive. 
Contamination  de  la  nourrice.  Union  mäd.  No.  99. 
(Bringt  einen  Fall,  wo  die  hereditäre  Sypbilis  erst  nach 
Ablauf  des  4.  Lebensmonates  zum  Ausbruche  kam  und 
empfiehlt  die  Auffütterung  angeboren  sypbil.  Kinder 
durch  Ziegen.)  — 12}  Granohe  r,  La  sypbilis  bär^d. 
tardive.  Legon  elinique  recueillie  par  Anclair.  Gai. 
mäd.  de  Paris.  No.  *7.  — 18)  Uirschberg,  Ueber 
speoif.  Uornhautentzünduag.  Deutsche  Woohenschrift. 
No.  25,  26.  (Bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  der 
Keratitis  profunda,  diffus*,  insterstitlalis.)  — 14)  Js‘ 
0 0 bi,  A.,  Therapie  des  Säuglings-  und  Kindesalters. 
V.  Constitutionetle  Krankheiten  u.  Syphilis.  Arcb  of 
Pediatrics.  November,  p.  641.  — 15)  Jacquet.  Des 
sypbiloides  post-4rosives.  Etüde  de  patbologie  cutao^ 
infantile.  These  de  Paris.  — 16)  Karth,  Hereditäre 
üehirnsyphilis,  Krämpfe  und  vollständige  Bliodbeit 
durch  eine  antisyph.  Behandlung  geheilt,  R^v.  men«- 
des  raalad,  de  Ponfance.  p.  338.  — 17)  Linn,  Sypbil’» 
bäreditaire.  Annal.  de  durmatolog.  et  syphilig  T.  IX- 
No.  2.  — 18)  Men  sin  ga,  Ueber  vierzig  Jahre  Lu« 
ID  der  Familie,  lotcm.  klin.  Run  isch  No.  38.  39, 41- 

— 19)  Miller,  N.  Th.  (Moskau),  Die  frühesten  Sym- 
ptome der  hereditären  Syphilis.  Jahrb.  f.  Kiuderbeilk- 
Bd.  27.  H.  4 S.  359.  — 20)  Morel  - Lavall^«» 
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Syphilis  b^r^ditftire  tirdire  Uoioa  mid.  No.  57. 
(Bringt  anscbliessond  an  einen  Krankbeilsfall  Betracb* 
tuogen  über  den  sjpb.  Tumor  albus  und  über  sypb. 
Eiostosen.)  — *21)  Derselbe»  Sypb.  Ammen  u.  Säug- 
linge. Referat.  Dentscbe  med.  Zeitg.  No.  39.  — 22) 
Müller,  B-,  Zur  Lebre  ron  der  hereditären  STpbilis. 
Kin  Fall  von  verschieden  intensiver  Vererbung  der 
mütterlichen  Syphilis  auf  2 ZwillingsfrOcbto.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Ks  handelt  sich  um  die  Entbindung 
einer  sypb.  lipara  von  2 weiblichen  Zwillingsfrüchten, 
ron  denen  die  eine  todtfaul  und  äusserlicb  wie  inner- 
lich mit  den  ausgesprochensten  Symptomen  der  here- 
ditären Syphilis  behaftet  geboren  wurde,  während  die 
andere  bei  der  Geburt  absolut  keine  äusserlicb  er- 
kennbaren Erscheinungen  von  Lues  an  sich  trug,  auch 
rolle  3 Wochen  nach  d«r  Geburt  davon  frei  blieb  und 
erst  dann  unter  sypb.  Symptomen  erkrankte.)  — 23) 
Nenmann,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hereditären 
Syphilis.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien 
vom  7.  Deebr.  — 24)  Obmann  - Oumeanil,  Ein  Fall 
hereditärer  Syphilis,  der  Lepra  vortäusebte.  Jouro.  of 
CQtan.  and  genit.-uhn.  dis.  Octob.  — 25)  Olli  vier, 
A..  De  la  sypbilis  b^reditaire  tardive.  Lc(;on  rädigäe 
par  M.  Baadouin.  Union  mäd.  No.  49.  — 26)  Ricard, 
A.,  Diagnostic  et  traitement  de  la  Sypbilis  h^rädilaire. 
Gaz.  des  hop.  Referat  einer  nichts  Neues  enthaltenden 
Arbeit  von  M^rigot  Treigny  in  der  Rtv.  gän.  de  cUn. 
et  tbärap.  — 27)  Riocreux,  L.,  Her4dit6  paternelle. 
TbMe  de  Paris.  — 28)  Rdna,  Kin  Fall  von  Lues  con- 
genit*.  Fester  Presse.  25  März.  — 29)  Sevestre, 
Des  manifestations  präcoces  de  la  sypbilis  congenitale, 
4tudi6es  spädatement  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Progrw  med.  No.  49  und  52.  (Gute  klinische  Vor- 
lesung.) — ■ 80)  Shuttleworth,  Idiocy  and  imbecility 
due  10  inherited  sypb.  Amer.  journ.  of  insanity.  Jan. 
Brlenmeyer’s  Centralbl.  f.  Nerveuheilk.  etc.  No.  10  — 
31)  Siemerling,  K.,  Zur  Lehre  von  der  congenitalen 
Uim  und  Rüokenmarkssyphilis.  Arcb  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XX.  H.  X.  — 32)  Smirnoff,  G (Hclsingfors), 
Ein  seltener  Fall  von  ausgebreiteter  symmetrischer 
Verunstaltung  auf  Grund  hereditärer  Syphilis  Monats- 
hefte f.  pract  Dermal.  No  1 — 33)  Sturgis,  F R., 
Oo  some  questions  in  oonnection  witb  Syphilis  beredit. 
tarda.  Discussion  in  der  Academy  of  medicine  in 
New-York,  welche  sich  an  einen  Vortrag  von  St. 
knüpfte.  Enthält  nichts  Neues.  New  - York  Record. 
April  u.  Boston  Journ  18.  April.  — 84)  Derselbe, 
Heber  venerische  und  anderweitige  Genitaleikrankungen 
der  Kinder.  Arcb,  of  Pediatrica.  lieft  1—8.  Philad. 
— 35)  Szontagb,  F,,  Ein  Fall  von  »weisser  sypbil. 
Pneumonie'*  bei  einem  5V«jäbr.  Knaben.  Casuist.  Mit- 
theilg.  aus  dem  Stefanie- Kinderbosp.  in  Budape.st.  Jhrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  28  H.  *2.  S.  172.  — 36)  Der- 
selbe, Beiträge  zur  Erkrankung  des  Central -Nerven- 
»ystemes  bei  Sypbili.s  congenita.  Bester  Pr.  No  48. 
37)  Tarirot,  Syphilis  et  Epilepsie.  Gaz.  des  hop. 
No.  10.  (Bei  einem  7jäbr.  Knaben.  Heilung  durch 
Jod  u.  Brom)  — 38)  Toutut,  Les  gommes  de  la 
pe*u  dans  la  Syphilis  b^räditaire.  These  de  Paris.  — 
39)  Vaquez,  Altärations  dentaires  dues  ä la  scrofulo- 
tuberculose  et  reproduisant  le  type  des  dents  räputäes 
syphilitiques.  Ann.  de  Derm.  No.  9.  — 40)  Ver- 
neuil,  De  la  sypbilis  terliaire  des  enfanU  et  des 
adolescents.  Union  m6d.  No.  25.  (Behandelt  die  bei 
solchen  Fällen  obwaltende  Schwierigkeit  der  Entschei- 
dung, ob  man  es  mit  einer  congenitalen  und  hereditären 
oder  mit  einer  in  den  ersten  Lebenswoeben  oder  Monaten 
erworbenen  Sypbilis  zu  thun  habe.)  — 41)  Warner, 
F.,  Cerebral  sypbilis.  Two  casts  in  one  family.  Brit. 
journ.  Septbr.  29. 

Parrot  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  hereditär- 
syphilitische  Pseudo  Paralyse  (Epiphysenab- 
losung)  der  Neugeborenen  dieser  eine  ausnahmslos 
letale  Prognose  gestellt.  Neuere  Beobachtungen  haben 


das  Urtheil  Parrot's  bedeutend  gemildert.  Es  ist 
schon  eine  stattliche  Zahl  von  Heilungen  dieser  Affec- 
tion  bekannt  geworden.  Raisle  (2)  verfügt  selbst 
über  zwei  Fälle  von  stattgehabter  Heilung.  Er  stellt 
für  diese  Erkrankung  drei  Formen  auf.  Die  erste 
Form  bezieht  sieb  auf  manifest  syphilitische  Kinder, 
die  cacheclisch  sind  und  ausnahmslos  sterben.  In  der 
zweiten  Form  ist  die  Syphilis  manifest,  aber  der  AU- 
gemeinzustand  der  Kinder  ist  ein  guter.  Diese  Kinder 
können  am  Beben  bleiben.  Zur  dritten  Form  gehören 
Kinder,  bei  welchen  die  EpiphysenablÖsung  das  einzige 
Zeichen  der  Lues  ist  Diese  Form  ist  die  mildeste. 
Die  Heilung  ist  in  der  Kegel  zu  erzielen.  Die  Prognose 
hängt  demnach  ab  vom  Allgemeinzustand  der  Kinder, 
von  der  Zahl  und  der  Bedeutung  derSyphifissymptome, 
welche  die  Pseudoparalyse  begleiten. 

Daujoo  (6)  versteht  unter  der  Bezeicboung 
Osteo-artbropatie  deformante  den  Tu mor  al b. 
sypb.  und  will  damit  ausdrücken,  dass  bei  dieser 
AfTection  Knochen  und  Gelenk  betheiligt  sind , sowie 
auch,  dass  die  AfTection  immer  mit  einer  Entstellung 
einhergeht.  Sie  ist  immer  eii.e  tertiäre  Erkrankung, 
ziemlich  oft  zu  beobachten,  heilbar  in  ihren  Anfängen, 
nicht  heilbar  wenn  zu  spät  erkannt  oder  behandelt. 
Die  Diagnose  ist  anfänglich  schwer.  Die  Arbeit  be- 
richtet sieben  selbst  beobachtete  Fälle,  welche  Verf. 
ausführlich  beschreibt. 

Dezanneau  (8).  Ein  2Sjäbriger  kräftiger  Unter* 
officier  der  Cavallerie  wird  wegen  plötzlich  auftretender 
totaler  Hemiplegie,  weloher  die  heftigsten  Kopf- 
schmerzen voiangegangen  waren,  aus  dem  Dienste  ent- 
lassen. Zur  Lähmung  der  Unterextremilät  gesellte  sich 
bald  Zittern  der  gelähmten  Ober-  und  Untereitremitäl. 
Auf  Jodkali  war  nach  6 Monaten  der  Gebrauch  der 
Gliedmassen  möglich.  Ein  Jahr  später  wiederholten 
sieb  dieselben  Symptome,  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
Zittern  des  rechten  Fusses  und  Armes,  rapide  Abnahme 
der  Muskelkraft  und  der  Sensibilität,  allmäligo  Zu- 
nahme der  Paralyse,  complete  Hemiplegie  Diesmal 
entwickelt  sich  aber  noch  im  raschen  Tempo  eine 
beiderseitige  Keratitis  interstitialis  mit  Lichtscheu  und 
Tbränenträufeln,  Schmerzen  in  der  Supraoibitalgegend. 
Die  Trübung  der  Hornhaut  wird  so  dicht,  dass  die  Pu- 
pillen nicht  mehr  zu  sehen  sind.  Die  Spannung  des 
Bulbus  ist  vermehrt.  Der  Pat.  kann  len  Schein  eines 
Kerzenlichts  kaum  percipiren.  Es  werden  nun  tätlich 
8 g grauer  Salbe  verrieben,  die  Augen  der  umscblägigen 
topischen  Behandlung  mit  Massage,  Atropin  u.  s w. 
unterzogen.  Indessen  batten  die  Lähiaungserscbeinun- 
gen  sich  zuruckzubilden  begonnen.  Nach  14  tägiger 
BcbaDdlong  war  der  Zustand  in  den  Augen  stationär 
geblieben.  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  nervöse  Ge- 
reiztheit und  sonstige  Cerebralerschcinungeo  nahmen 
zu  Intrar>culärer  Druck,  Stirnsebmers,  Schmerz  im 
Innern  des  Auges,  Brechreiz  vermehren  sich.  Die  Hg- 
einreibungen  werden  trotz  Stomatitis  fortgesetzt  und 
Pitucarpiniiijectionen  versucht,  Jodkali  innerliob  ge- 
geben. Nach  der  3.  Woche  der  Behandlung  stellt  sich 
eine  geringe  Besserung  ein,  die  allmälig  fortsebreitet) 
80  dass  Pat.  in  der  6.  Hehandlungswocbo  bereits  Zei- 
tungsdruck lesen  kann.  Nun  konnte  auch  der  Augen- 
hintergrund untersucht  werden,  welcher  keine  Läsion 
aufweist.  Bei  wiederbergestelltem  guten  .Vllgemein- 
befinden  wird  noch  der  Gebrauch  des  Jodkaii  fortge- 
setzt. Das  anamnestisebe  Examen  des  Pat.  und  seiner 
Angehörigen  ergab  folgende  Facten : l)  Pat.  selbst  war 
bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung  stets  gesund;  eine 
luetische  lofection  wird  in  Abrede  gestellt,  ist  auch 
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objeotiv  nicht  naobweiibar.  3)  Die  Hotter  des  Pst. 
war  vor  und  nach  der  Verbeiratbung  immer  gesund; 
einziges  Kind  gesunder  Eltern  batte  sie  keine  heredi- 
täre Belastung.  Sie  war  viermal  schwanger.  Die  er- 
sten zwei  Scbwangerscbaften  endeten  mit  Abortus  ohne 
äusserliches  ursächliches  Moment.  Das  dritte  Kind 
wurde  ausgetragen,  starb  im  Aller  von  7 Monaten  an 
einer  Gehirnaflfection ; tuberculöse  Meningitis  ausge* 
schlossen.  Das  vierte  Kind  war  Hat.,  der  kräftig  und 
gut  conslituirt  zur  Welt  kam  und  bis  jetzt  gesund 
blieb.  8)  Der  Vater  des  Kranken  wurde  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen.  Erworbene  Syphilis  ist  nicht 
nachweisbar  und  wird  geleugnet.  Im  Alter  von  I4Jah' 
ren  litt  er  an  einer  unvollständigen  Paralyse  der  Unter- 
eztremitäten,  welche  mehrere  Monate  anhielt,  heftigem 
Kopfschmerz,  Niedergeschlagenheit,  Sehschwache  und 
Diaplopie.  Heilung  in  Folge  innerlicher  und  ausser- 
lieber  Behandlung,  über  welche  genaue  Angaben  nicht 
gegeben  werden  können.  Rr  war  das  einzige  Kind 
seiner  Eltern  g»^blieben,  nachdem  vor  ihm  5 Kinder 
Ibeils  todt  zur  Welt  kamen,  theiU  sehr  bald  nach  der 
Geburt  lebensschwacb  starben.  Ueber  den  Gesundheits- 
zustand seiner  Eltern  weiss  er  nichts  anaugeben.  — 
Aus  dem  Erfahrenen  zieht  Autor  den  Schluss,  dass  Pat. 
hereditär  syphilitisch  ist,  dass  aber  auch  schon 
auf  seinen  Vater  die  Syphilis  hereditär  Qberkam,  dass 
daher  die  tardive  hereditäre  Syphilis  sich  auch  noch 
in  der  zweiten  Generation  ohne  Abscbwäcbung  mit 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  derselben  Heftigkeit 
und  Specifität  roanifestiren  kann. 

Linn  (17).  Eine  27 jäbr.  Frau,  verheirathet,  Mutter 
eines  8jährigen  gesunden  Kindes,  wird  das  zweite  Mal 
schwanger.  Ihr  Mann  hatte  vor  der  Zeugung  des  zwei- 
ten Kindes  ausserehelich  Syphilis  erworben,  seine 
Frau  jedoch  durch  den  Contact  nicht  inUcirt.  Im 
8.  Schwaugerschaftsmonat  gebärt  die  Pat  ein  3560  g 
schweres  Kind,  das  die  Geburt  nur  einige  Stunden 
überlebt.  Es  trägt  Zf’ichen  manifester  Lues.  Die  Sec 
tion  ergiebt  ausser  einer  enormen  Zunahme  des  Vo- 
lumens der  Leber  und  der  Milz  einen  eigentbümlicbeD 
Befund  in  deu  Lungen.  An  der  Oberfläche  derselben 
sieht  man  graue  Inseln,  die  mit  einander  mit  rothem 
bandförmigem  Gewebe  verbariden  sind;  beide  im  selben 
Niveau.  Diese  Inseln  fühlen  sich  hart  an,  sind  bei  Be- 
rührung resistent.  Beim  Durchschnitt  der  Lungen 
findet  man,  dass  diese  Kerne  von  Hirsekorn*  bis  Haset- 
nussgrösse  unregelmässig  im  ganzen  Parenchym  zer- 
streut sind,  überaus  zahlreich  und  in  grösserer  Zahl 
vorhanden  sind,  als  die  umgebenden  erstgenannten  ro- 
ihen  Gewebestücke.  Diese  Kerne  sind  auch  mit  dem 
Scalpel  nur  schwer  zu  zerschneiden.  Einige  peribron- 
chiale  Drüsen  sind  enorm  geschwellt  und  hart. 

Riocreux  (27)  lieferte  eine  These,  die  sehr  inter- 
essant und  wohl  durchdacht  ist  und  Beachtung  ver- 
dient. Verf.  verfügt  über  eine  bedeutende  Anzahl 
correct  nntersuchter  and  beobachteter  Fälle.  Seine 
Schlüsse  lassen  sich  in  folgende  Punkte  resuiuiren: 
I.  Es  ist  unbestreitbar,  dass  die  Syphilis  väterlicher- 
seits vererbt  werden  und  dabei  die  Mutter,  wie  der 
Augenschein  lehrt,  frei  ausgeben  kann  3.  Je  älter 
die  väterliche  Syphilis  ist.  desto  geringer  wird  die 
väterliche  Veranlagung  zur  Vererbung  der  Krankheit. 
Dieses  Gesetz  hat  nur  seltene  Ausnahmen.  3.  Die 
Grenze,  innerhalb  welcher  die  Uebertragung  möglich 
ist.  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Entgegen  dem, 
was  bisher  als  apodictisob  behauptet  wird,  lässt  sich 
behaupten,  dass,  wie  zahlreiche  Beispiele  lehren,  auch 
in  der  Tertiärperiode  die  Vererbung  möglich  ist. 
4.  Eine  genügend  lange  vom  Momente  der  Conceptton 
entfernte  Initialbehandlung  der  Syphilis  scheint  auf 


die  Producte  der  Schwangerschaft  keinen  Einfluss  zu 
haben.  5.  Die  Pacten  bezüglich  der  Transmission  io 
der  zweiten  Generation  sind  weder  genügend  zahlreich 
noch  so  sichergesiellt,  um  aus  ihnen  unwiderleglich« 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  6.  Die  gesund  zur  Weit 
gekommenen  Kinder  eines  syphilitischen  Vaters  und 
einer  gesunden  Mutter  haben  nicht  die  Immuniiäi 
gegen  Syphilis,  die  man  bisher  ihnen  zusebrieb.  7.  Die 
sog  hereditäre  Transmission  aufs  Kind  darf  nicht  als 
Erscheinung  sogenannter  Heredität  betrachtet  werden 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  An- 
steckung in  utero,  indem  das  Spermalozoid  das  Eichen 
ansieckt.  8.  ln  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle 
von  väterlicher  Heredität  scheint  die  Mutter  gesund  zu 
bleiben.  Man  hat  aber  ernstiieheGründe  dafür,  dass  ihr 
vielmehr  Syphilis  eingeimpft  ist  oder  besser  gesagt, 
dass  sie  eine  sehr  abgeschwächte  conceptionelle 
Syphilis  erworben  hat,  die  lange  Zeit  latent  bleibt, 
aber  nach  einer  Reihe  von  Jahren  oft  nur  unbedeutende 
zuweilen  aber  schwere  Symptome  liefert.  9.  Die  bere 
ditäre  Uebertragung  der  Syphilis  aufs  Kind  ist  nicht 
unausweichlich,  ln  75  beobachteten  Fällen  halte  sie 
nur  4 3 mal  stattgebabt.  10.  ln  112  Familien,  wo 
hereditär-syphilitische  Kinder  sich  vorfandeo,  war  der 
Vater  allein  4 3 mal,  waren  beide  Eltern  69  mal  krank. 
11.  Die  rechtzeitige  Behandlung  des  Vaters  kann  das 
Kind  daher  vor  Ansteckung  bewahren.  Die  Behandlung 
der  Mutter  allein  nach  der  Conoeption  liefert  kein  so 
sicheres  Resultat. 

Siemerting  (31)  resumirt  den  klinischen  Verlasf 
und  anatomischen  Befund  des  von  ihm  ausführlich  be- 
schriebenen. durch  seine  Seltenheit  interessanten  Palles 
durch  folgendes: 

Bei  einem  Kinde,  welches  von  einem  syphili- 
tischen Vater  stammt,  tritt  im  Alter  von  4 Jahres 
ein  rechtsseitiger  Scblaganfall  mit  Lähmung  der  Bz- 
tremitäten  ein.  Letztere  kehrt  innerhalb  kurzer  Zeit 
wieder,  die  Lähmung  im  Arm  and  Bein  geht  ganz  all- 
mälig  zurück,  namentlich  bleibt  noch  ein  Jahr  Uog 
die  Schwäche  des  rechten  Armes  bestehen. 

Ungefähr  zwei  Jahre  nach  diesem  Insult  stellt 
eine  Abnahme  der  Sehkraft  ein.  Bei  einer  gelegentücb 
des  Aufenthaltes  im  Krankenbause  vorgenommetrs 
opbtbalmoscopiscben  Untersuebong  wird  eine  beg.^i 
nende  Opticusatropbie  eonstaiirt.  — Wegen  ScbwäcU 
der  Beine  wurde  das  Kind  kurze  Zeit  im  Krankenbaw 
behandelt  Die  Untersuchung  stellte  eine  Ataxie 
oberen  und  unteren  Eztremitäten,  welche  auch  namenf 
lieb  beim  Geben  hervorlrat,  fest  Sensibililatsstorungei 
sollen  nicht  bestanden  haben.  Das  Sehvermögen  bliel 
noch  einigermassen  gut  bis  zum  11.  Lebensjahre,  S( 
dass  Pat  noch  mit  Erfolg  eine  gewöhnliche  Schule  be- 
suchen konnte,  erst  dann  wegen  völligen  Verlustes  de> 
Augenlichtes  gezwungen  wurde.  Unterricht  in  einet 
Blindenschule  zu  nehmen  ln  der  Schule  lernte  sn‘ 
gut  und  bot  niemals  Zeichen  einer  psychischen  Störung 
auch  keine  Abnahme  dor  Intelligenz  dar.  Sebwerenj 
Krankheiisersebeinungen  traten  dann  wieder  im  Apn.  d 
1S86  auf:  Erbrechen,  anhaltende  Kopfschmerzen  und  C 
Schwindelanfalle  Zu  diesen  gc»ollten  sich  im  Juli 
desselben  Jahres  echte  epileptiforme  Anfälle  mit  Be- 
wus.stseinsvcrlust,  welche  ungefähr  in  Zwiscbenräamcn 
von  8—14  Tagen  auftrateo.  Da»  Geben  fiel  dem  Kinde 
ausserordentlich  schwer,  es  ermüdete  sehr  leicht  und 
klagte  über  starkes  Schwindelgefübl. 

Im  October  1886  nahm  daa  Gehör  auf  beiden  Obren 
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ab  und  rersebleebterte  »ich  in  kurzer  Zeit  so  weit, 
d&ss  Pftt.  Gesprochenes  kaum  nueb  verstehen  konnte. 

Bei  dem  im  November  1886  aufK^stellten  Status 
ergab  sich  Folgendes:  Fast  vötiiges  Frloscbensein  des 
Gebers  beiderseits.  Beiderseits  Opticusatrophie  neuri- 
tischen  Ursprungs.  Grosser  hydrucephalischer  Kopf. 
Bewegungen  und  Percussion  desselt^n  schmerzhaft. 
Unsicherer,  ataetisoher  Gang  mit  Sohwindelgefühl.  Knie- 
pbanomeoe  erhalten.  Keine  ausgesprochenen  Läbmungs- 
«rsebeinungen.  Sensibilität  schwer  zu  prüfen.  Schmerz- 
empfiodiiebkeit  vorhanden,  Intelligenz  intaot. 

In  der  Folgezeit  treten  nun  wiederholt  schwere 
epileptiforme  und  epileptische  Anfälle  auf,  vorwiegend 
tonische  Krämpfe,  welche  bald  mit  einer  boobgradigeu 
Trübung  de.s  Bewusstseins,  bald  mit  völliger  Bewusst- 
losigkeit einhergeben.  Dabei  meist  Urinentleerung, 
Verlangsamung  des  Pulses,  nach  dem  Anfall  starkes 
HüRgergefubl  und  Mattigkeit.  Wiederholt  im  Anschluss 
an  diese  Krämpfe,  auch  ohne  dieselben,  mehrmaliges 
Krbrechen.  Vorübergehend  wird  eine  Parese  der  rechten 
Korperseite  in  einem  Anfall  beobachtet,  zweimal  lässt 
sich  eine  rechtsseitige  Ptosis  und  eine  leichte  Facialis- 
parese  rechts  constatiren.  Auch  diese  verschwinden 
nach  kurzer  Zeit  wieder.  Das  Geben,  welches  im  Be- 
ginn der  Beobachtung  noch  ohne  Unterstützung  möglich 
war,  verschlechtert  sich  im  Laufe  dtrselben;  das 
SebwindelgefOhl  im  Kopf  wird  so  stark,  dass  Pat.  nicht 
allem  stehen  und  geben,  kaum  bei  Verrichtung  ihres 
Geschäftes  auf  dem  Nachtstubl  sich  aufrecht  halten 
kann. 

Immer  zeigte  der  Gang  eine  ataotische  Störung. 
Oie  Kniepbänomene  sind  wechselnd  in  ihrem  Verhalteu. 
— Während  dieselben  bei  der  Aufnahme  im  Nov.  1886 
noch  deutlich  vorhanden  sind,  sind  sie  im  December 
Dicht  mehr  hervorzurufen,  im  Januar  1887  gelingt  es 
wieder,  die  Kniephänomene  naebzuweisen,  seit  Februar 
1887  besteht  daun  wieder  VTestphaPsebes  Symptom 

In  der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  stellen  sich  oft 
Zastände  von  vorübergehender  Somnolenz  ein.  Das 
Wesen  erleidet  eine  Aenderung.  Das  anlänglich  heitere, 
aufgeweckte  Wesen  des  Kindes  macht  zeitweilig  einem 
mürrisebeo,  verdriesslicben  Verhalten  Platz. 

Die  Krampfanfalle  häufen  sich  in  der  letzten  Zeit 
sehr  und  im  unmittelbaren  Anschluss  an  zwei  kurz 
aufeinander  folgende  erfolgt  der  Kxitus  letalis  am 
26  Harz  1887. 

Bine  bestimmte  Diagnose  konnte  intra  vitam  nicht 
gestellt  werden,  am  wabrscbeinliebsten  erschien  ein 
Hirntumor  resp  ein  Hydrocephalus  neben  einer  Rucken- 
marksafifection.  Ob  beide  im  Zusammenhang  standen, 
liess  sich  nicht  entscheiden. 

Die  Section  ergab  einen  Hydrocephalus  internus, 
eine  enorme  Neubildung  gummösen  Cbaracters,  vor- 
wiegend an  der  Basis,  weiche  sämmtliche  hier  liegen- 
den Tbeile  dos  Uirnstammes  nebst  Kleinhirn,  die  aus- 
tretenden  Nerven,  mehr  weniger  geschädigt  hatte. 

Die  Geschwulstbildung  erwies  sich  als  ein  syphi- 
litisches GraoulationsgewelK: , welches  seinen  Ausgang 
von  den  weichen  OirnhäuteD  genommen  hatte.  Die 
Gelasse  zeigten  in  ihren  Wandungen  die  bekannten, 
bei  Syphilis  beobachteten  Veränderungen.  Die  syphi- 
litische Infiltration  erstreckte  sich  in  die  austretenden 
Nerven  verschieden  weit  hinein,  so  dass  einige  der- 
selben, wie  die  Optici,  völlig  zur  Degeneration  gebracht, 
manche,  wie  Oculomotohi , weniger  geschädigt  waren. 
Am  stärksten  und  ausgcdebnte.stcn  war  die  Neubildung 
am  Fons  und  an  der  Medulla  oblongata,  namentlich 
am  centralen  Tbeil.  Dorsalwärts  ragte  ein  Geschwulst- 
zapfen von  der  Medulla  spinalis  aus  in  den  IV.  Ven- 
trikel hinein.  Nach  dem  Rückenmark,  in  der  Höbe 
der  Pyramidenkreuzung,  zu  nahm  die  Verdickung  der 
Pis  etwas  ab,  hörte  aber  nicht  ganz  auf,  um  weiter 
unten  wieder  intensiver  zu  werden. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  seinem  ganzen  Verlaufe, 
namentlich  im  mittleren  und  unteren  Dorsaltbeii,  eine 


starke  gummöse  Wucherung  der  Pia  mit  Uebergreifen 
auf  die  ROokmarkssub-itanz  selbst  und  zwar  ganz  vor- 
wiegend auf  die  weisse. 

Die  Nervenfasern  waren  theils  durch  direote  Infil- 
tration, theils  sccundär  durch  den  Diuck  zu  Grunde 
gegangen.  Zapfenförmige  Gesebwulstmassen  ragten  von 
der  Pia  aus  in’s  Rückenmark  hinein.  Nirgends  war 
der  ganze  Querschnitt  des  Rückenmarks  der  Zerstörung 
anheimgefallen.  ein  grosser  Tbeil  desselben  blieb  immer 
erhalten.  Am  meisten  haben  die  Hintersträoge  ge- 
litten, welche  fa.st  in  der  ganzen  Länge  bis  hinab  zum 
Sacraltheil,  theils  durch  directe  Infiltration,  theils  durch 
Druckatropbie  geschädigt  waren. 

Im  Dorsaltbeii  sind  auch  die  seitlichen  Partien  des 
Rückenmarks  .stark  befallen. 

Die  Gefässe  der  Pia  und  der  weissen  Substanz 
lassen  characterisiisebe  Veränderungen  erkennen,  bei 
den  Venen,  so  V.  spin.  ant.,  fanden  wir  einen  ähn- 
lichen Vorgang,  wie  ihn  bereits  Greiff  iu  einem  Fall 
von  RQckenmarkssyphilis  beschrieben  bat,  eine  Phle- 
bitis obliterans.  Die  Arterien  zeigten  einen  nicht  so 
hohen  Grad  der  Wandveränderungen,  wie  dieses  der 
Fall  war  bei  den  Uirogefässen. 

Die  graue  Substanz  war  namentlich  in  den  Vorder- 
hörnern  iutact,  bis  auf  die  geringe  Infiltration  eines 
Hioterhornes.  Trotz  der  enormen  Wucherung  der  Pia 
sind  die  Wurzeln  zum  allergrösstcn  Tbeile  von  der 
Geschwutstbildung  verschont  gebheben,  nur  wenige 
Fasern,  speciell  in  der  Cauda  equina,  sind  der  Atrophie 
anheimgefallen. 

Es  characterisirt  sieb  danach  die  Rückenmarks- 
affection  als  eine  entzündliche  Wucherung  der  weichen 
Häute,  insonderheit  der  Pia,  syphilitischen  Ursprungs 
mit  einer  ausgesprochenen  Betheiligung  der  Gefässe 
und  einem  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  weisse 
Substanz  des  Rückenmarks,  durch  welches  in  Folge 
interstitieller  Veränderungen  eine  Schädigung  der  Ner- 
venelemente  herbeigefübrt  worden  ist  in  Form  von  aus- 
gedehnten diffusen  Herden. 


VI.  Tripper. 

1)  Altscbul,  Zur  Anwendung  der  Thallin-Antro- 
phore.  Dtsch.  Wochschr.  No.  21.  — 2)  Andboui, 
Injections  uröthrales  d’Antipyrine  dans  ta  blennorrha- 
gie.  Gaz.  des  böp.  Septhr.  29  (ln  folgender  Lösung: 
Aq.  rosar.  100,0,  Aq.  Lauroc.  100,0,  Zinc.  salf.  0,05, 
Äntipyrin  5,0.)  — 3)  Aubert,  Le  Gonococcus  en  m^de- 
cine  lögale.  Lyon  med.  No.  7.  (Hält  die  Diagnose 
nur  dann  für  sicher,  wenn  der  Gonococcus  naebge- 
wiesen  ist.)  — 4)  Bakö,  Ueber  die  schnelle  (gewalt- 
same) Erweiterung  der  Uaruröbrenstrioturen.  Berlin. 
Wocbensc.br.  No.  15  u.  16.  — 5)  Barksdale,  New 
method  of  treating  ulcerated  biadder  witb  prostatic 
enlargement.  Chicago  journ.  of  the  americ.  med.  assoc. 

I.  December.  (Irrigationen  mit  warmem  Saizwasser, 
in  welchem  Jodoform  suspendirt  ist.)  — 6)  Barrett, 

J.  W.,  Tbree  cases  of  purulent  (gonorrhoeal?)  opbtbal- 
mia.  Austral  journ.  15.  April.  — 7)  Bazy,  Potion 
coutre  Porchite  blennorrbagique.  La  semaine  m4d. 
No.  2.  (Tel.  Änemon.  pulsatillae  gtts.  3t',  Syrup.  simpl. 
120,0  Mds.  2stdl.  1 Esslöffel.)  — 8)  Belfieid,  Note 
on  the  surgery  of  the  enlarged  prostata.  Med.  Record. 
10.  März.  No.  905.  — 9)  Di  Bella  ed  Ingria, 
Sullo  blcnnorragie  muliebri.  Gazz.  degli  ospid.  No.  89 
bis  92.  (Suchen  dun  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
Uietbritis  die  häufigste  blonnorrbag.  Affection  des 
W'eibes  sei;  dann  folgt  die  Metritis  und  dann  erst  die 
Vagimtis;  ferner  constatiren  sie  das  Vorkommeu  einer 
primären,  uneomplicirten  blonnorrbag.  Bartholinitis) 
— 10)  Bertheraud,  Scbitius  mollc  bei  Blennorrha* 
gie.  Nouveauz  römedes.  No.  5.  — lI)Bertholle) 
De  l’emploi  des  lavemeoU  de  vessie  dans  la  cystitc 
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douloureuse.  Rev.  g4o.  de  elioique  et  de  tb6rap. 
30.  Äug.  (Beansprucht  die  Priorit&t  fOr  die  Ausspülungen 
der  Bl&se  ohne  Sonde.)  — 12)  Besaard,  A.,  The 

Antropbor.  A new  instrument  for  the  treatment  of 
diseases  of  tbe  male  urethra,  tbe  uterine  canal,  the 
naso-pbaryngeal  space,  tbe  lacrynal  duct,  of  fi.stulae, 
as  also  of  guubbot  and  stab  wounds  Tbe  Tberap. 
gaz.  No.  3.  — 13)  Hock  hart,  Max,  Plumbum  causti- 
cum  (Gerhardt)  zur  Behandlung  der  spitzen  Condy- 
lome. Monatsb.  f pract.  Dermatol.  No.  4.  — 14) 
Boidt,  Suppurative  exfoliatire  Cystitis.  Aroeric.  journ. 
of  obstetrics.  April.  — 15)  Bonnet,  St.,  Des  Cystes 
et  des  abces  des  glandes  vuIto  ' vaginales.  Gaz.  des 
hop.  No.  69.  — 16)  Britton,  S H.,  Specific  Urethri- 
tis. Philad.  Times.  Dcbr  1 — 17}  Brown,  T., 

On  the  limitations  of  »^lectrolysis  and  a therapeutic 
agent  in  organic  and  spasmotic  stricture  in  the  uretbra, 
New* York  Kecord  7,  July.  No.  922  Journ.  of  cut. 
and  genit.-urin.  diseas.  August.  — 18)  Bryce, 
Klectrolysis  bei  Bobandlung  der  Harnröhrenstrictoren. 
Ibid.  Septbr.  — 19)  Bryson  and  Burnett,  Clinical 
observatiooa  on  gonorrhoea.  Med  Record.  Septbr  22. 
No.  933.  — 20)  Burcbard,  The  treatment  of  stricture 
of  the  urethra  by  electrolysis.  Ibii.  16.  June.  — 
21)  Burns,  Newton  J.,  Double  testicular  abscess 
oonaequent  on  urethral  and  prostatic  Irritation.  Brit. 
journ  3.  Nov.  — 22)  Campana,  Una  modificazione 
alToperazione  della  parafimosi  inflammatoria.  La  ri* 
forma  med.  2.  — 23)  Casper,  Beiträge  zur  Patho 
logie  und  Therapie  der  Harnidhrcnstricturen.  Berlin. 
Woohenschr.  No.  11.  und  12.  — 24)  Du  Castel, 
Blcnn  Trhagie  aigue.  Union  m4d  No.  102,  103,  105, 
106.  Traiteraent  antisepliquo  de  )a  blennorrhagie. 
Ibid.  No.  111,  112.  Blennorrhoe.  Diagnostic  de  la 
blennorrhagie  aigue.  Ibid.  No.  114,  U5.  Blennorrhoe 
et  spf-rmatorrbOe.  Traitcment  local  dans  la  blennorrha* 
gie  aiguO  et  dans  la  blennorrhagie  chronique.  Ibid. 
No.  117,  118.  Gaz.  des  hop.  No.  l Siehe  ferner: 
Ebenda-s  No.  74,  80,  Ul.  186.  — 25)  Du  Castel 
et  Critzmann,  Fluorwasserstoffsäure  bei  Gonorrhoe. 
ProgrOs  mOd.  No.  47.  — 26)  Castle,  Urethral  caruncle. 
Med.  Record.  17.  März.  No.  485.  — 27)  Cbampeii, 
A.,  Contribution  ä l’Otude  des  cystites  tardives  dam 
la  blennorrhagie.  These  de  Paris.  — 28)  Clark, 
Catheter  fever.  Med,  Record.  15.  S^pt.  No.  982.  — 
29)  Derselbe,  A casc  of  catheter  fever.  Glasgow 
brit.  med.  Assoc.  7.— -11  Aug  — 80)  Collinet, 

Ur6thrite  chronique;  Absces  de  la  prostate;  Peritonile 
morteile.  Arch.  de  m4d.  et  pharm,  miiit,  Juiliet  — 
31)  Conrad,  Üeber  den  Gonococcus  Ncisser  und  seine 
Beziehung  zur  Gonorrhoe  der  Weiber,  — Correspon- 
denzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte.  Jabrg.  XVII.  — 32) 
van  Cott,  Tbc  bistology  and  patbology  of  Skene’s 
urethral  glands.  The  Brooklyn  journ.  No.  2.  — 
33)  Critzmann,  De  Pemploi  du  naphtbol  dans  la 
blennorrhagie  La  seroaine  mdd.  No.  50  — 34) 
Cutlcr,  Goudiet  W.  M.  D.,  Gonorrhoe  ab  infeclion 
of  the  moutb.  New-York  journ.  10.  Nov.  (Durch  in 
den  Mund  nehmen  eines  gonorrhoischen  Penis.)  — 
35)  Dercum,  J.  U.,  A oase  of  arthritio  muscular 
atrophy  of  gonorrhoea)  origin.  Med  News  29.  Dec. 
— 36)  Desnos,  Aooidents  cons4outifs  u des  lavages 
de  la  ves.sie  sans  sonde.  Aon.  des  maladies  des  org. 
g6nit.-urin.  April.  — 37)  Despagnet,  Iritis  bien* 
nnrrhoica.  Pranz  opbthilmol.  Gesellsch.  7. — 10.  Mai. 
Wiener  klin.  Wochenschr  — 38)  Diday  et  Doyon, 
Gonocoques  latents  et  gonocoques  c^cb^s.  Lyon  med. 
No.  51.  — 39)  Dittel,  Ueber  Catheterismus  nach 
Brainard.  Wiener  med  Blätter.  No.  13.  — 40) 
Dubuc,  R4tr4ci<iRcment  de  l'urctbre  avec  accidents 
graves  d'insuffisance  renale;  gu4rison  par  Par4tbroto- 
roie  interne.  Union  m4d  14  Juli.  — 41)  v.  Dusch, 
Ueber  infecliose  Colpitis  kleiner  Mädchen.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  41.  — 42)  Derselbe,  The  nature 
and  treatment  of  gonorrhoea.  St  Louis  journ. 


No.  575.  — 48)  Derselbe,  Gonorrhoe  in  the  femsl*. 
Ibidem.  — 44)  Englisch,  Ueber  doppelte  Harnröhre 
und  angeborne  Penisfistel.  Wiener  med.  Presse. 
No.  27  und  28.  — 45)  Evand,  J.,  De  quelqu?s 

reoberefaes  noovelles  sur  la  blennorrhagie  de  h 
femme.  Lyon  m6d.  No.  52  etc.  — 46)  Fabry, 
Ueber  die  gonorrhoische  Scbleimbautaffection  beis 
Weibe  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  4S.  — 
47)  Pelekl,  H. . Eine  medicamentdse  Sonde  zur 
bandlung  der  obroniseben  Blennorrhoe.  Bester  Presse. 
No  47.  — 48)  Derselbe,  Einige  Fälle  von  selteDercu 
Erkrankungen  und  Anomalien  der  HarerShre.  EbeM 
No.  9 u.  10.  — 49)  Fenwiok,  The  value  of  eleclrlr 
illumination  of  the  urinary  bladder  (the  Nitre  methoi) 
in  the  diagnosis  of  obscure  vesical  disease.  Brit  journ. 

14.  .April.  — 50)  Derselbe,  Stricturen  der  Crethm 
56.  Verhandlung  der  Brit.  med.  assoc.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  43.  — 5!)  Finger,  E.,  Die  Blenöor 
rhoe  der  Seiualorgane  und  ihre  Complicationen.  Wien. 

— 52)  Derselbe,  Ueber  ciuige  neuere  Antibleno^r- 
rbagica.  Internat  Rundschau  No  19.  — 53)  Le 
Fort,  Traitement  des  r4tr6cissements  de  l’uretbre  par 
r^lectrolyse.  Gaz.  des  hop  No.  52.  — 54)  Dersel^, 
Vdgätatioos  pr6putiales  et  traitement  de  tanoes  ou 
oystes  s6bac4e  du  cuir  chevelu*  Ibidem.  No.  7.  — 
.'Sb)  Derselbe,  R4tr4cissement  de  l'uretbre  oompliqut 
Ibidem.  No.  125.  — 56)  Potiadis,  Eleotriciüt  bei 
Tripperrhüumatismas.  Gaz.  m6d.  d’Orient  No.  12.  — 
57)  Poveau,  F , De  la  vaginite  et  de  son  traitement 
Th^se  de  Paris  — 58)  Furbringer,  P.,  Zur  Kennt 
niss  der  Imp^tentia  generandi.  Deutsche  Wocheoscbi. 
No  28.  — 69)  Gaucher,  De  l’acide  borique  pris  t 
Pinterieur  dans  les  affections  des  voies  urinaires.  Ans. 
des  malad,  des  organ.  genit.  urin.  März,  (lg  pro  die) 
~ 60)  Gerheim,  Max,  Ueber  Miscbinfection  bei  Go* 
norrhoe.  Inaug.  Diss.  Würzburg,  Verband!,  d.  pbyi.- 
med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  N.  F.  Bd.  21.  — 61) 
Goldenberg,  H.,  Urinary  examination  in  localizing 
gonorrhoea  Med.  Record.  Decbr.  15.  No.  945  — 
62)  Goodell,  W. , Oviduc  and  ovaries  diseases  by 
gonorrhoea!  infeotioo.  Journ.  of  the  aoneric.  med.  zss 

15.  Sept  (Obductionsbefund.)  — 63)  Le  Grand,  N. 
Denslow,  Urethral  irritation  in  the  male  as  a soorce 
of  disease  New*York  med.  Record.  Vol.  34.  No.  14. — 
64)  Gross,  The  connection  between  masturbatioc  and 
stricture  of  the  urethra.  Med.  News.  29.  Sept.  No.  18. 

— 65)  Grünfeld,  Eine  vereinfachte  Methode  zur  De- 
monstration endoscopischer  Bilder.  Wiener  allgem.  met 
Zeitung.  No  31.  (Durch  Befestigung  des  Reflectors  sc 
der  Tischkante  mittelst  eines  reobtwinkelig  gebogtntn 
und  mit  einem  Kugelgelenke  versehenen  Metalldrabtcii-/ 

— 66)  Gundrum,  F.,  Pichi  in  gonorrhoeal  prostato* 
oystitis.  Therap.  Gaz.  15.  Sept.  No  9.  (Extract. 
fluidum  picis.)  — 67)  ilaab,  Ueber  g>^norrboiscbe  All- 
gemeininfection.  Corresp  BI.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.8. 

— 68)  Harrison,  Remarks  on  endoscopy  wilh  tbf 
elcclric  light  Lancet.  No.  3378.  — 69)  Derselbe, 
Urine  fever  and  toxic  urioae.  The  formation  of  stric- 
ture tissue  in  reference  special  ly  to  tbe  treatment  ef 
urethral  stricture.  Med.  Record.  Januar  14.  — ^0) 
Hedrich,  Ueber  das  multiple  Papillom  der  Vul« 
während  der  Gravidität.  Inaug.-Dissert.  (Beruht  nicht 
auf  specifischen  Ursachen.)  — 71)  Horand,  NV»« 
pour  servir  ä l’etude  de  la  blennorrhagie  chei  Iz 
femme.  Lyon  m4d.  No  43.  21.  October.  (Häufigkeit«- 
scala:  Urethra,  Vagina.  Bartholin’sche  Druse,  Uterus. 
Anus)  Discuss  Ibid.  28  0ot.  No.  44, 48,  50,  51, 53. - 
72)  Uugnet,  Hlennorrhag.  Entzündung  acccssor.  Gov* 
per’scher  Drüsen.  Annal.  de  derui  et  de  sypb.  No.  6 

— 73)  Humphreys,  Unusual  cause  of  urethral  b«^ 
morrbage.  Brit.  journ.  21,  Mai.  (Durch  Ruptur  eiwt 
Vene)  — 74)  Istroanoff,  S.,  Ueber  die  Behandlunit 
der  infectiosen  Urethritis  mittelst  der  Tballin-Aotro 
pbore  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie.  No  24 
76)  Jackson,  V.,  Impassabic  stricture  of  tbe  uretbrs. 
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LäDC«t  4.  Febraar.  — 7ß)  Jaoovsky,  V.»  üeber 
Cr&arosis  Tolrae.  Honatsb.  f.  pract  Derm.  No.  19.  — 

77)  Joshua,  F.  W.,  Stricture  of  the  urethra;  Pro- 
static  calculus;  perineal  &ection.  Lancet.  24.  Mars.  — 

78)  0*NKane,  F.,  Treatment  of  senile  hyperirophj 
of  the  prostate  Pbilad.  times.  Febr.  15.  — 79)  Keyes, 
Zur  Anwendung  tod  Höllensteinlosung  in  den  tieferen 
Tbeilen  der  Uretbra.  New  York  med.  Record.  Vol.  31. 
No.  22.  — 80)  Derselbe,  Tbe  curability  of  uretbral 
stricture  by  etectricity ; an  investigation  Boston  journ. 

4.  October.  (Laugoet  dieselbe.)  — 81)  Rimbail, 

5.  A repertory  of  gonorrhoea  etc.  London.  — 82) 
Laraux,  Üeber  Antisepsis  der  Harnröhre  und  der 
Blase  und  Ober  ihre  Anwendung  bei  Behandlung  von 
flamröhrenstricturen.  Arch.  g6n.  de  mid.  Novbr. 
(Larage  cootinu  sans  sonde  mit  einer  auf  40*  erwärm- 
ten gesättigten  Lösung  von  Borsäure)  — 88)  Der- 
selbe, De  Temploi  des  Solutions  sursatur4cs  d’aeido 
bohque  dans  le  traitement  des  cystites.  Annal.  des 
malad,  des  Organes  g4oito-urin.  Marx.  — 84)  Lee, 
Eimer,  A new  reetbod  of  treatuent  of  diseases  of  the 
uretbra,  bladder,  uterus  and  rectum.  Dry  roedication. 
Dry  Syringe.  Joum.  of  the  americ.  med.  assoc.  No.  24 
(Mittelst  MedieamcntenkQgelcben , welche  vermittelst 
nach  Art  der  Senftleben'scbcn  Pistole  construirter 
Träger  an  den  Ort  der  Erkrankung  gebracht  werden.) 

— 86)  Lloyd,  Inflammation  of  tbe  seminal  veaicles. 
Med.  Record.  15.  Sept.  No  932.  (Durch  Gonorrhoe«) 

87)  Lobnatein,  H.,  Zur  Behandlung  der  infec- 
tiösen  Urethritis  durch  Antrophore.  Allg.  med.  Cen- 
iral-Zt^.  No.  16  u.  17.  — 88)  Love,  Peroxyde  of  Hy- 
drogen as  a remedial  agent.  Philad.  times.  15.  Marx. 
(Sproo.  Lösung  von  Wasserstofisuperoxyd  als  Antisep- 
ticum  bei  Gonorrhoe  und  Schankern.)  — 89)  Lyster, 
Internal  uretbrotomy.  The  Pacific  Record.  15.  April. 

— 90)  Mana  ier,  Sur  la  solubilitä  de  l'acido  borique. 
Ann.  des  malad,  des  Organes  gänit.-urin.  Febr.  — 
91)  Marfan,  Les  pseudo-rheumatismes  infectieuz.  Gaz. 
des  hop.  No.  21.  — 92)  Mibelli,  Deferentitis  gonor- 
rhoica ohne  Epididymitis.  Bolt.  d.  Cult  d.  sc.  mediche. 
No.  3.  — 93)  Nacbtigal,  Ueber  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mittelst  der  Thallin-Antropbore.  Therap. 
Monatsh.  No.  2.  — 94)  Niesei,  Ueber  die  Anwendung 
der  Camphersaure  bei  Catarrben  verschiedener  Schleim- 
häute. Deutsche  Wochenschr.  No.  40.  (Zur  internen 
und  localen  Behandlung  der  Cystitis.)  — 95)  Neu- 
mann,  J.,  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und 
der  Syphilis.  1.  Tbl.:  Die  blennorrbagiscben  AfTec- 
tionen.  Wien.  * — 96)  Derselbe,  Der  Tripper  beim 
Weibe,  insbesondere  in  seiner  Beziehung  zur  Sterilität. 
Internat,  ktin.  Rundschau.  No.  7,  8.  — 97)  New- 
man,  R,  Tbe  curability  of  urethral  stricture  by  elec- 
trolysis.  Med.  Record.  24.  Novbr.  — 98)  Oberländer, 
S.  M.,  Ueber  die  practisebe  Bedeutung  des  Gonococcus. 
Berliner  Klinik.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Heft  5. 

— 99)  Derselbe,  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  des 
chronischen  Trippers.  Monatsh.  f.  pract.  Denn.  No.  14. 

— 100)  Dersel  he,  Ueber  Veränderungen  der  Vaginal- 
scbleimbaut  von  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden 
Prostituirten.  Viorteljahrsscbrift  f.  Derm.  u.  Syph. 
S.  39  — 101)  Oiiivier,  Sur  la  contagiosite  de  la 
vaUo-vaginite  des  petites  filles.  Acadömie  de  Med. 
23.  Oetob.  Semaine  m4d.  p.  48  (Eine  auf  seiner  Sta- 
tion beobachtete  Endemie.)  — 102)  Otis,  Recent  im- 
provements  in  endoscopie  Apparatus.  New  York  Aca- 
demy of  Med.  12.  Novbr.  Med  Record.  1.  Decbr.  No.  943. 

— 108)  Ottava,  Ueber  die  Bedeutung  der  Uonococcen 
bei  der  Diagnose  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Pester 
Presse.  No.  20.  — 104)  Palmer,  Retrojeotions  in 
gonorrboe«.  Med.  Record.  22  Sept.  No.  9.  p.  33.  — 
106)  Park,  Pyaemia  as  a direct  sequel  of  gonorrboea. 
Ibidem  22.  Septbr.  No  933.  — 106)  Perry,  J.  G., 
Urethral  caruncle.  New  York  journ.  3 Marz.  — 107) 
Peter,  Leucorrhäe  purulente,  arthrite  rhumatismalc 
de  genou,  mort  subite.  Gat.  des  hop.  No.  4.  — 108) 


Pollosson,  Synovite  tendineuse  blennorrhagique’ 
Lyon  m6d.  No  21.  — 109)  Poncet,  M.,  R^section 
de  l'urötbre  dans  certaines  formes  de  r^tr^cissements. 
Gaz.  des  höp.  No.  84.  — 110)  Pott,  Zur  Äeliologie 
der  Vulvovaginitis  im  Kindesalter.  H.  Congre&s  der 
Deutschen  Geseilsch  f.  Gynäcologie.  Sitzg.  v.  25.  Mai. 
Centralbl.  f.  Gynäc,  No.  26  — 111)  Pouey,  H.,  Ueber 
den  Gonococcus  Neisser  und  seine  Beziehungen  zur 
Gonorrhoe  der  Weiber.  Correspondenzbl.  f.  schweizer 
Aerzte.  XVII.  — 112)  Pousson,  Du  spasme  de 

Turetbre.  Province  m4d.  No.  7.  — 113)  Rademaker, 
Traitement  de  l'ur^thrite  blennorrhagique.  Älbany 
med.  Ann.  Febr.  Annales  des  malad,  des  organcs  g^n.- 
urin.  August.  (Mit  Pyridin  1:300)  ~ I14)Reolus, 
Vaginalite  chronique  et  spermato  - genese.  Semaiuc 
m6d.  No.  29.  — 115)  Reynolds,  On  stricture  of  the 
uretbra.  Journ.  of  the  americ  med.  assoc.  No.  2.  — 
116)  Rogers,  W.  B.,  A dilating  bulbous  urethrotom 
(and  urethrometer)  adapted  to  strictures  of  botb  large 
and  small  caliber  New  York  journ.  Septbr.  1.  — 117) 
Scharlam,  G.  H.,  Zur  Casuistik  der  Uretbrotomia 
externa.  Inaug.-Dissert.  Breslau.  — 118)  Schmidt  et 
Spill  mann,  Traitement  de  rorobi-epididymit«  bien* 
Dorrbag.  par  les  applications  de  glace.  Annal.  des 
malad,  des  Organ.  g6n -Urin.  August.  — 119)  Sebuur- 
maDsStekbovoD,J  H,  Der  Neisser’sche  Gonococcus. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  85.  Nederl.  Tijdscbr.  U. 
p.  117.  — 120)  Schutze,  Carl,  üeber  einen  neuen 
Spulcatbeter  für  dio  Uretbra.  Monatshefte  f.  pract. 
Dermatologie.  No.  16.  — 121)  Sendtner,  Zur  Phos- 
phaturie  Münchener  Wochenschr.  No.  40.  — 122) 
Mc.  Sil),  Hypertrophy  of  tbe  prostate  and  its  rclief 
by  Operation.  Lancet  4.  Febr.  — 123)  Sinclair, 
W.  J.,  On  gonorrheal  infeotion  in  woman.  London.  <— 
124)  Smith,  C.  J , A new  and  rational  treatment  for 
gonorrboea.  Lancet.  1.  Sopt.  — 125)  Sowers,  Ure- 
thritis, acute  Cystitis,  Obstruction  of  the  Ureter,  Hy- 
dronephrosis,  Ulceration  tbrougb  tbe  peritoneum,  dia- 
pbragma,  pleura  and  lungtissue  and  discharge  of  fluid 
tbrough  broDchi  Recovery.  Med.  Record.  15.  Sept. 
No  982.  — 126)  Stadeimann,  neinricb.  Das  Saotel- 
bolzöl  und  seine  Anwendung  bei  Gonorrhoe  Inaugural* 
Disaertat  Würzburg  1887.  — 127)  Steinschneider, 
Ueber  den  Silz  der  gonorrhoischen  Infoction  beim  Weibe. 
Verh  d.  med.  Sect.  d.  aohles.  Ges.  f.  vaterl.  Cultur. 
Bresl.  Zeitg,  No.  3.  (Urethra,  Cervix,  Corpus  Uteri, 
BarthoIin*sche  Drüse)  — 128)  Stern,  F.,  Ein  neues 
Suspensorium.  Illustr.  Honatssebr,  d.  ärzll.  Polyteebnik. 
X H.  11.  — 129)  Stoldt,  R,  üeber  Arthritis  gonor- 
rhoica Inaug.-Diss.  Berlin.  — 130)  Suchard,  Ueber 
die  Contagion  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen. 
R4v.  mensuclle  des  maladies  de  Tenfance.  p.  265. 
(Zwei  Kndemien  in  Lavey,  einer  schweizerischen  Schwe- 
feltherme, vermittelt  durch  Badewannen.)  — 131)  Tho- 
mas, J.  D.,  Treatment  of  stricture,  of  tbe  male  uretbra 
by  electrolysia.  Journ.  of  tbe  amerio.  med.  a.ssoc. 
11.  August.  (Verwirft  dieselbe.)  — 132)  Thomp- 
son, Ü.,  Lciter's  Endoscope  in  the  treatment  of  vesical 
disease.  Brit.  journ.  14.  April.  — 138)  Thör,  Anti- 
pyrin  gegen  Pollutionen.  Wiener  med.  Blätter.  No.  4. 
— 134)  Tommasoli,  Studi  salla  balanopostite  ricor- 
rente  con  on  contributo  alla  flora  dermatologica.  Giern, 
ital.  dolle  mal.  ven.  e della  pelle.  No.  2.  135) 

Ultzmann,  R,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der 
Harnorgane.  2.  Bacteriurie.  Intern,  klin.  Rundschau. 
8.  Januar.  — 136)  Villar,  Comparaison  entre  les 
affections  des  organe.s  gänitaui  internes  de  i’bomme 
et  de  la  femme  Progres  mäd.  No.  26  — 134)  Wag- 
staffe, Tbe  Pbysics  of  the  male  uretbra.  Boston 
journ.  13  Sept.  — 138)  Wagstaffe,  Thompson  H. 
and  F.  Fenwiek,  On  the  use  of  the  endoscope  witb 
electric  illuroination  of  the  bladder.  London  mud. 
recorder.  No  160.  Old  serics.  — 139)  White.  Go- 
norrhoea)  Rbeumatism.  Philad.  med.  times.  XIX. 
15.  Nov.  No.  545.  — 140)  Derselbe,  Sur  l’impor- 
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tance  cbirur^^icale  des  r^tr^cissimenls  de  gros  calibre 
de  l’urMhre.  Annai.  des  malad,  des  organ.  genit.-urin. 
Novbr.  — 141)  Derselbe,  A new  uretbrotome  for 
dose  strictures  of  tbc  pcnile  uretbra.  Med.  Record 
1.  Dcebr.  No.  943.  — 142)  Whitebead.  A new  in* 
candescent  lamp  cystoscope.  Brit.  journ.  7.  April.  — 

143)  Willson,  Seme  uses  of  calcium  sulpblde  Th6- 
rap.  Gaa.  15.  June,  (Innerlich  zu  0,06—0,12  2mal 
pro  die  gegen  Gonorrhoe  namentlich  der  Männer.)  — 

144)  Uoro\'itz,  M.  Zur  Behandlung  der  blennor- 
rböiseben  Bodenncuralgien.  Centralblatt  für  die  ge- 
sammte  Therapie.  VI.  Heft. 

Allschul  (1)  berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem 
durch  Behandlung  mit  einem  5procentigen  Thallin- 
sulfat- Antrophor  acute  Cyslitfs  hercorgerufen 
wurde,  woraus  er  nun  scfaliesst,  dass  5 pCt.  für  den 
Anfang  zu  viel  sei. 

Bockhart  (13)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
spitzen  Condylome,  namentlich  der  kleinen,  isolir- 
ten,  eng  beisammenstehenden  spitzen  Warzen,  welche 
sich  durch  gro.sse  Hepullalionsfahigkeit  auszeichnen, 
das  Pb.  caustic.  Gerhardt’s  entweder  in  Lösung 
(Pbi  oxyd.  0.25  gelöst  in  7.5  einer  33  procentigen 
Kalicaustioumlösung)  oder  in  Stiftform  (2  Th.  Bleioxyd 
in  8 Th.  geschmolzenem,  reinem  Aetz.kali).  Die  Wir- 
kung ist  eine  radicale,  die  Aelzgeschwure  sind  klein 
und  heilen  rasch. 

Fabry  (46)  stellt  folgende  Schlussfolgerungen 
auf:  „Die  Urethra  ist  neben  dem  Cervix,  wie  aus 
Steinscbneider*s  und  P.*s  übereinstimmenden  Re- 
sultaten bervorgebt.  am  häufigsten  der  Sitz  der  go- 
norrhoischen Entzündung  beim  Weibe.  Selbst 
im  acuten  Stadium  kann  die  Entzündung  der  Ham 
röhrenscbloimhaut  ohne  sehr  deutliche  Symptome  ver- 
laufen, die  Pat.  haben  kaum  Beschwerden,  und  oft 
gelingt  es  nur  mit  Muhe,  spärliches,  eiteriges  Seoret 
durch  Streichen  von  hinten  nach  vorne  am  Orificium 
ext.  uretbrae  nachzuweisen.  Ein  spontaner  Ausgang 
in  Heilung  scheint  bei  Urethritis  vorzukommen,  nichts- 
destoweniger ist  die  Urethritis  auch  in  der  Therapie 
mehr  zu  berücksichtigen  und  für  Beseitigung  jener 
geringfügigen  Entzündungsersebeinungen  Sorge  zu 
tragen,  will  man  vor  dem  Eintreten  eines  Recidivs  der 
Gonorrhoe  absolut  gesichert  sein. 

Die  Gonorrhoe  der  Cervicalschleimhaut,  das  am 
häufigsten  beobachtete  Symptom  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  beim  Weibe.  läs.Hl  sich  durch  den  Nachweis 
der  Gonococcen  im  Secret  des  Cervix  am  sichersten 
von  dem  benignen  Ausfluss  scheiden;  auch  für  die 
Fälle,  wo  der  Nachweis  der  Gonococcen  in  der  Harn- 
röhre allein  gelingt,  können  wir  nicht  umhin , etwa 
Yorbaudene  Entzündungserscheinungon  im  Cervical- 
Canal  auf  Gonorrhoe  zurückzuführen,  im  Secrel  des 
Cervix  scheinen  die  Gonococcen  schwieriger  nachweis- 
bar zu  sein. 

Zur  Behandlung  der  chronischenBIennorrhoe 
bedient  sich  Feleki  (47)  einer  von  ihm  construirten 
medicamenlösen  Sonde,  die  aus  2 Tbeilen  besteht; 
aus  einer  catbeterartigen  Sonde  und  einem  Tampon- 
träger.  Die  Sonde  ist  in  3 Tbeile  zerlegbar  und  zwar 
in  einen  5 cm  langen,  soliden,  aus  weichem  Zinn  be- 
stehenden Schnabel,  in  ein  6 cm  langes,  mit  Löchern 


versehene.^  Mitteistück  und  in  ein  an  seinem  unteren 
schraubenförmigen  Ende  mit  einer  seitlichen  OeffDurg 
versehenes  äusseres  Stock,  Porte  remede.  Beim  Vor- 
wärtsdrängen  des  in  den  Porte  remede  placirien  Sit- 
tels dringt  dasselbe  durch  die  kleinen  OeiTnungen  nach 
aussen.  Durch  diese  Oeffoungen  lässt  sich  auch  du 
erkrankte  Harnröhrenschleimhaut  mittelst  eines  in  «in« 
Lösung  getauchten  Pinsels  angreifen.  Führt  mao  du 
Instrument  gleich  einem  Catbeter  ein,  dann  fällt  der 
durchlöcherte  Tbeil  auf  das  Gebiet  der  Pars  prMUtia 
membranacea  und  bulbosa.  F.  wendet  die  Salben  als 
Adstringentia  bei  entleerter  Blase  an.  Wollte  er  eau- 
terisiren,  dann  bediente  er  sich  eines  in  eine  ent- 
sprechende Lösung  getauchten  Tampons.  Will  er  nur 
die  krankhafte  Stelle  touebiren,  dann  forscht  er  bei 
gefüllter  Blase,  wie  wett  er  das  Instrument  vorschiebett 
muss  bis  sich  die  ersten  Tropfen  Urin  entleeren.  Ui 
dies  eiogetreten,  dann  befinden  sich  die  ersten  Oe? 
nungen  in  der  Blase.  Nun  zieht  er  das  iDStrumeDi 
ein  wenig  nach  vorn,  worauf  der  Anfang  des  durch- 
löcfaertenTbeils  mit  dem  der  Pars  prostaticaangrenzendeo 
Biasensegment  zusammenräilt.  Je  nachdem  der  TaiL 
ponträger  mehr  oder  minder  vorgeschoben  wird,  kar.r! 
die  Pars  prostatica  membranacea  oder  bulbosa  ge 
pinselt  werden.  Das  äussere  Stück  ist  übrigens  mit 
Einkerbungen  versehen,  mittelst  derer  die  jeweilige 
Lagerung  des  Instruments  controlMrt  werden  kann. 
Mit  diesem  Instrument  behandelte  F.  23  Kranke.  15 
heilten  vollkommen,  4 blieben  weg,  3 wurden  ge- 
bessert, 1 blieb  in  weiterer  Behandlung. 

Gerb  ei  m (60)  gelangt  zu  folgendem  ResoUate: 

1.  Die  Gonorrhoe  ist  eine  rein  locale  Erkrankung, 
die  nur  auf  Cylinderepilhel  zur  Entwicklung  kommt. 

2.  Alle  Eiitzündungsprocesse,  die  im  Anschluss  an 
Gonorrhoe  aufireten,  beruhen  auf  MisebinfeeUoD,  so 
weitsiebdie  erkrankten  Gewebe  in  ihrem  bistolegischen 
Bau  nicht  eng  an  das  Gylinderepitbel  anscbliessen. 

Nach  den  Anschauungen  Goldenberg's  (61) 
kann  man  aus  dem  Umstande,  dass  die  zuerst  gelassene 
Harnportion  trübe  ist  oder  Filamente  enthält  väb 
rend  die  2.  normal  ist,  nur  schliessen,  dass  keloe 
Cystitis  vorhanden  ist;  man  wisse  dann  noch  immer 
nicht,  ob  der  vordere  oder  hintere  Abschnitt  der  Hwa- 
röhre  oder  beide  der  Sitz  der  Erkrankung  seien,  d* 
der  zuerst  gelassene  Harn  die  ganze  Länge  der  Harn- 
röhre von  den  daselbst  befindlichen  Secreten  zu  rei- 
nigen pflege.  Um  nun  eine  Diagnose  über  den  Siü 
der  gonorrhoischen  Erkrankung  machen  zu  könneo. 
empfiehlt  er  die  Auswaschung  der  Pars  anterior  der 
Urethra  mittelst  Warmwasserirrigationen  von  der  Tem- 
peratur von  I 10—120®  F.  vor  der  Anstellung  dff 
Harnprobe ; das  aufgefangene  Wasser  giebt  Aufscbio$^- 
ob  in  dem  vorderen  Harnröhrenabschnitte  eineSecretion 
stattfindet  oder  nicht.  Dann  erst  lässt  man  deo  kran- 
ken in  2 Gläser  uriniren.  Ist  die  1.  Harnporiion  trüb« 
und  die  2.  rein,  so  ist  der  Sitz  derSecretion  die  Pari 
posterior  urolhrae;  sind  jedoch  beide  Portionen  trübe, 
so  sind  sowohl  die  Pars  posterior  uretbrae  als  auch 
die  Blase  erkrankt.  In  diesen  Fällen  sei  gewöhnhob 
die  I.  Ilarnprobe  trüber  als  die  2.,  weil  zu  dem  Se- 
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diment  der  Cystitie  die  gonorrhoischen  Elemente  bin- 
zQtrelen. 

Anlässlich  der  Discassion  über  den  Tripper* 
process  in  der  »SooiöU  des  Sciences  medicales  de 
Lyon*^,  Juli  1888,  äussert  sich  Aubert  (71)  dabin, 
dass  er  mit  Uorand  beim  Weibe  die  Harnröhre  als 
Hauptlocalisationsberd  betrachtet.  Bei  8 mit  Tripper 
behafteten  Weibern  fand  er  8 mal  den  Qonococcus  in 
der  Harnröhre  und  nur  1 mal  im  Uterus.  Man  mnss 
zageben,  dass  die  schleimigen  Absonderungen  des 
Uterus  sich  minder  gut  zor  Gonococcenprüfung  eignen. 
Die  Follikeln  der  Harnröhre  sind  jedoch  nar  selten 
Sitz  der  Gon.  Eine  Vulvitis  blenorrbagica  ezistirt 
nicht;  der  Oonoo. , welchen  man  im  Eiter  der  Vulva 
findet,  stammt  aus  der  Urethra  oder  dem  Uterus. 
Gegen  Horand  ist  er  der  Ansicht,  dass  in  den  Ans- 
scheidungen  der  Vagina  der  Gon.  selten  ist.  Die 
Reaction  des  Scbeideusecretes  ist  sauer;  dies  erklärt 
den  Umstand;  der  Gon.  kommt  im  sauren  Medium 
schlecht  fort,  ln  der  weiblichen  Urethra  und  im 
Uterus  ist  die  Reaction  alkalisch.  An  die  Anhäufung 
resp.  Uebergang  des  Coccus  in  das  Blut,  die  Gelenke, 
das  Pericardium  glaubt  er  nicht.  Alle  Eiterkörperchen 
des  Urethraltrippers  beim  Weibe  führen  nicht  Coccen, 
woraus  es  sich  erklärt,  dass  von  2 Individuen,  welche 
sich  derselben  Ansteckung  aossetzten,  eines  frei  aus- 
gehen  konnte. 

Julien  wendet  sich  gegen  die  Meinung,  dass  die 
Blenorrhagie  des  Uterus  so  selten  sei;  seine  Erfahrun- 
gen sprechen  für  eine  grosse  HäuBgkeit  der  Mitleiden- 
schaft dos  Uterus  und  sei  es  irrig,  dass  der  blenorrba- 
gische  Process  vor  dem  Cerriz  Halt  mache.  Man  kann 
heute  behaupten,  dass  Uterus  und  Tuben  den  Gono- 
coccus  aufnebmen.  Eine  Salpyngitis  blenorrhoica 
existirt.  Die  klinischen  Beobachtungen  sprechen  da- 
für. Man  sieht  Frauen,  welche  zu  Beginn  und  im 
Verlaufe  eines  Trippers  über  unbestimmte  vage 
Schmerzen  in  den  Poss.  ilicis  bezüglich  dem  Tubo- 
ovarialapparat  klagen.  Julien  glaubt  diese  Schmerzen 
auf  die  Wanderung  des  Gonococcus  zuröokführen  zu 
können.  Unmerklich,  langsam  bilden  sich  nun  Exsu- 
dationen, die  oft  eitrig  und  erst  nach  Jahren  behan- 
delt werden,  nachdem  die  Blenorrhagie  das  ursäch- 
liche Moment,  längst  nicht  mehr  vorhanden  ist  und 
auch  als  solches  nicht  angenommen  wird.  J.  tritt 
energisch  dafür  ein,  dass  der  Gonococcus  sich  dem 
Blute  mittheile  und  dort  gefunden  werden  kann,  er 
muss  auch  den  Tripperrheomatismus  als  durch  Coccen 
entstanden  annehmen.  Ein  neuer  Beweis  ist  die  Reibe 
von  Beobachtungen  von  Rheumatismus  nach  Tripper 
des  Auges.  Da  nun  der  Tripperrbeumatismus  eine 
baoilläre  Erkrankung  ist,  habe  er  seine  Behandlung 
mit  subcutanen  Subliroatinjectionen  empfohlen.  Seine 
Resultate  waren  günstig.  Da  der  Uebergang  des  Gono- 
ooccus  ins  Blut  eine  Tbatsache  ist,  so  muss  man  sich 
auch  auf  weitere  Aeo'lerungen  dieser  Blutbeimischung 
gefasst  machen.  Ein  bereits  von  J.  gesehener  Effect 
sei  eine  Dermatose,  ein  specielles  Exanthem,  das  er 
einmal  als  sicher  coDStatirt.  Ein  junges,  mit  Tripper 
behaftetes  Mädchen  bekam  in  der  Aome  des  Processus 


Metritis  und  Perimetritis;  gleichzeitig  trat  auf  der 
Haut  eine  Roseola  auf,  die  confluirend  sich  durch 
überaus  lebhaft  rothe  Flecke  auszeichnete.  Da  Bal- 
samica nicht  angewandt  wurden,  so  mus.ste  er  die  Dia- 
gnose einer  Roseola  blenorrbagica  macben.  Die 
Differentialdiagnose  dieser  und  der  R.  balsamica  wäre 
noch  zu  begründen. 

ln  der  sich  an  einen  Vortrag  Horand*s  an- 
knüpfenden  Discassion  (7 1)  spricht  sich  dieser  für 
die  Existenz  einer  Vaginalblennorrhe  sowohl  bei 
Kindern  als  auch  Frauen  aus.  Er  fand  die  Urethra 
beim  Weibe  als  häufigsten  Sitz  der  Blennorrboe.  die 
periurethralen  Follikel  werden  jedoch  nur  ausnahms- 
weise inficirt.  Den  Neisser’schen  Diplococcus  erklärt 
H.  für  die  Ursache  des  Trippers. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  scheint  Coutagne 
ein  Punkt  die  Wichtigkeit  des  Diplococcus  berabzu- 
setzen,  das  ist  die  Schwierigkeit , ja  fast  die  Unmög- 
lichkeit, den  Gonococcus  in  Flecken  aufWascbestücken 
nacbzuweisen.  ln  solchen  Fällen  scheiterte  Cou- 
tagne  immer.  Coutagne  hegt  gleich  Aubert 
grosse  Zweifel  über  den  Werth  einer  Expertise,  in 
Folge  derer  auf  Grundlage  eines  solchen  Beweisstückes 
die  Verurtlieilung  vor  einem  Gerichtshof  des  nördlichen 
Frankreich  erfolgte.  Coutagne  sagt,  dass  er  wieder- 
holt bei  Leuten,  die  wegen  eines  Attentates  gegen  die 
Sittlichkeit  angeklagl  waren,  und  von  ihm  untersucht 
wurden,  keine  Gonococcen  fand,  weil  derartige  Ver- 
gehen in  der  Regel  erst  bei  massiger  Erkrankung  der 
Harnröhre  stattfinden,  bei  welchen  die  Gonocoocen  in 
den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  sitzen,  von  wo  sie 
schwer  berausgeholt  werden  können.  Er  erinnert  sich 
eines  Falles,  in  welchem  ein  Mann  eingestand,  ein 
kleines  Mädchen  geschändet  und  angesteckt  zu  haben, 
während  ein  Weib,  mit  dem  er  geschlechtlichen  Ver- 
kehr batte,  gesund  blieb.  Bei  diesem  Mann  konnte 
C.  trotzdem  keine  Gonococcen  finden.  Aubert  leug- 
net die  Vulvitis  blennorrboica  bei  kleinen  Mädchen 
und  bei  Weibern  und  giebt  an,  dass  man  in  einge- 
trocknetem  Eiter,  der  früher  in  dünner  Schicht  auf 
eine  Glasplatte  ausgestricben  wurde,  den  Gonococcus 
auch  längere  Zeit  nach  dem  Eintrocknen  finden  kann, 
dass  dies  aber  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  gelinge, 
wenn  die  Eitertropfen,  ohne  dass  man  dieselben  dünn 
ausstricb,  eintrocknete.  Noch  weniger  sei  dies  bei  auf 
Leinwand  eingetrockneten  Secreten  der  Fall.  Er 
müsse  in  dieser  Beziehung  entschieden  Horand  wider- 
sprechen. Aubert  konnte  niemals  aus  dem  von  Lein- 
wand gewonnenen  Eiter  ein  intaotes  Eiterkörperchen 
mit  oharacteristiscben,  in  demselben  enthaltenen  Gono- 
coccen  naobweisen.  Aubert  glaubt,  dass  der  Qe- 
ricbtsarzl  auf  die  Untersuchung  eines  Wäschestückes, 
welches  allen  Zufälligkeiten  einer  Berührung  ausge- 
setzt ist,  in  Beziehung  des  Gonococcus  keinen  Werth 
legen  darf,  sondern,  dass  er  einzig  und  allein  die  Se- 
orete  bei  seiner  Untersuchung  berücksichtigen  darf, 
welche  er  von  ihrer  Ursprungsstelie  von  dem  sie  erzeu- 
genden Organ  selbst  entnommen  bat.  Aubert  konnte 
in  4 Fällen  blennorrboiscber  Arthritis  keine  Gono- 
coccen nacbweisen. 
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Horand  betont  noobmats  seinen  Standpunkt  be 
trelTs  des  Vaginal*  und  Vulvarlrippers.  Coutagne 
meint,  der  Befund  des  Gonococcns  sei  im  Urethral- 
und Vaginalsecrel  von  giosser  Wichtigkeit;  derselbe 
beweise  aber  noch  nicht,  dass  ein  Attentat  gegen  die 
SiUlicbkeit  vollfübrl  worden  sei.  die  Ansteckung  könne 
auch  auf  andere  Weise  statlfinden. 

Istmanoff (74)  bat  die  Stephan*schen  Thallin 
Anlrophore  (5proc.)  in  53  Fällen  von  Tripper  an 
gewandt.  Von  29  acuten  Fällen  trat  bei  28  innerhalb 
10 — 20  Tagen  Genesung  ein.  Von  24  subacuten  und 
chronischen  Fällen  wurden  innerhalb  3 — 5 Wochen 
21  geheilt  Bei  einem  von  den  4 ungeheilten  Fällen 
traten  ähnlich  wie  in  dem  Fall  von  Allscbul  nach 
der  ersten  Kinfübrung  die  Zeichen  einer  Cystitis  ein. 
In  den  anderen  3 Fällen  blieb  auch  die  Application 
anderer  Mittel  ohne  Frfolg.  Verf  lässt  mu  Gegensatz 
zu  Lohnsteio  den  Kranken  später  sich  selbst  den 
Antrophor  einführen,  und  soll  derselbe  nicht  8 — 10. 
sondern  15 — 20  Minuten  liegen  bleiben « weil  sie 
nicht  schmelzen 

Lohnstein  (87)  berichtet  über  die  Resultate 
seiner  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  den  von  Apo- 
theker Stephan  in  Treuen  in  den  Handel  gebrachten 
Antrophoren.  Von  26  acuten  Fällen  wurden  24 
gebeÜL  nacheinerBebandlungsdauervon  1 — 3 Wochen. 
Unter  39  mit  subacoter  Q.  behafteten  Pat.  wurden  32 
nach  2 — 5 Wochen  geheilt.  Bei  28  cbron.  Fällen 
war  die  Antrophorenlberapie  22  mal  erfolgreich. 
Dauer  der  Behandlung  6 Wochen.  Lobnstein  ver- 
wendete nicht  nur2— 5proc  Thallin  Antropbore,  son 
dem  auch  solche  mit  0,5  pCt.  Zinksulfat,  und  5 pCt. 
Acid.  tannicuni.  Die  Länge  derselben  betrug  18  cm. 
Vor  der  Anwendung  wurde  die  Urethra  mittels  2proc. 
Borsäurelösung  ausgespült.  Gewöhnlich  war  eine  ein- 
malige Application  pro  die  genügend. 

N acht! gal  (93)  verwendet  eine  vernickelte,  bieg 
same,  sehr  feine  Drahtspirale  als  Träger  der  ver- 
mittelst Gelatine  und  Glycerin  in  Pastetiforro  ge- 
brachten Arzneimittel,  welche  erst  bei  Bluttemperatur 
in  einer  Zeit  von  8 — 10  Minuten  abschmelzen,  und 
im  geschmoizeneu  Zustande  lesorbirt  werden  können. 
Das  mit  der  medicamcnlösen  Pasta  überzogene  In- 
strument lässt  sich,  wie  eine  Sonde,  in  die  für  ln- 
jectionsflüssigkeit  schwerer  erreichbaren  Theile  der 
Urethra  einfübren.  Als  Medicament  eigne  sich  be- 
sonders Tballinsulfat,  da  bei  der  Anwendung 
desselben  bei  einer  geringen  Anfangs-  und  Gesammt- 
zahl  der  Applicationen  die  mittlere  Dauer  der  Krank- 
heit eine  kürzere  sei,  als  bei  Anwendung  anderer 
Mittel.  Dieser  günstige  Erfolg  beruht  nach  N.  zum 
Theil  auf  der  specißsoben  Einwirkung  des  Thallin- 
Sulfats  auf  die  Qonococcen,  zum  Theil  darauf,  dass 
der  Antrophor  bei  seinem  Eindringen  in  d*e  Ui^lbra 
in  Folge  gleichmässigen  Druckes  die  Falten  der 
Schleimhaut  vollkommen  glättet,  und  das  Medicament 
wirklich  zu  den  Brutherden  der  Qonococcen  gelangen 
könne. 


Oberländer(98)  kommt  zu  folgenden  Scblüsseo. 
1.  Im  chronischen  Stadium  der  Gonorrhoe  bei  bei 
den  Geschlechtern  schliessen  auch  fortgesetzt  negativ« 
Befunde  von  Gonococcen  die  gonorrhoische  Natur  des 
Leidens  nicht  aus.  Ebensowenig  ist  dann  eine  evec- 
tueile  Uebertragbarkeii  dieser  Erkrankungen  ausge- 
schlossen. 2.  Man  wird  in  Zukunft  die  rationelle 
Uretbroscopie  für  die  Verfolgung  pracusciier  Zwecke 
in  erster  Linie  cultiviren  müssen,  da  die  ausscbliess 
liehe  Betonung  des  bacteriellen  Standpunotes  nicht  ge 
nügend  practiscb  verwertbbare  Resultate  zu  Tage  ge- 
fördert hat.  3.  Für  die  weitere  Kenntuiss  der  Ent- 
stehungund  desVerlsufes  der  chronisch  gonorrbotseben 
Erkrankungen  sind  als  besonders  wichtig  anzusehen: 
die  microscopi.scben  Untersuchungen  von  Gcwebstheileo 
und  Secreten,  welche  durch  das  Urelhroscop  als  chro- 
nisch gonorrhoisch  erkrankt  diagnosticirl  wurden  und 
das  Studium  der  chruniseben  Gonorrhoe  von  den  Pro- 
stituirten,  den  eigentlichen  Trägerinnen  des  gonorrbot 
sehen  Giftes. 

Derselbe  (1 00)  stellt  auf  Grund  sehr  zahlreicher 
Beobachtungen  zwei  Formen  der  Veränderungen  der 
Vaginalschleimhaut  von  an  cbron.  Gonorrhoe 
leidenden  Proslituirten  auf: 

A.  Hyperlropbisirende  Entzündung  der  Harn- 
röhren- und  myrtbenförmigen  Carunkeln,  charactensirt 
durch  glasige,  Ectropium-äbniiehe  Schwellung  des 
Orificium  ureihrae,  so  dass  es  im  weiteren  Verlaufe 
zur  Bildung  von  bimbeerartigen  oder  blumenkohlähn 
lieben  Geschwülsten  kommt,  welche  sich  durch  einen 
grauen  gla.nigen  Ton  auszeichnen.  Ebensolche  Schwel- 
lungen finden  sich  an  den  Carunculae  myriiformes 

B.  Trockene  foiliculäre  Entzündung  mit  Ausgang 
in  Atrophie  der  Mucosa.  Diese  manifestirt  sich  durch 
Entstehung  von  glatten  Flecken,  welche  deutlich 
matter  sind  als  die  Umgebung,  mit  krümeligen,  grau* 
weissen  Epithelmassen  bedeckt  sind,  in  deren  Bereich 
es  je  nach  dem  Tiefgang  der  Entzündung  zu  Verlust 
der  Schleimhaut,  eventuell  der  Submucosa  . scbliess 
hob  zur  Narbenbildung  und  Pigmentirung  kommt. 
Diese  Flecke  finden  sich  auf  der  Innenfläche  der 
Nymphen,  vor,  hinter  und  zwischen  den  Carunculae 
myriiformes. 

Während  die  Form  A.  mit  der  vom  Verf.  an  der 
männlichen  Urethra  zuerst  beschriebenen  „Uretbribs 
glandularis  hypertropbica  granulans^  identisch  ist 
und  sich  von  dieser  nur  durch  die  Grösse,  zu  der  die 
Wucherungen  in  Folge  der  günstigen  räumlichen  Ver- 
hältnisse des  weiblichen  Genitales  gelangen,  uater- 
scheidet,  stimmt  der  Typus  B.  mit  der  ^Ureihrit« 
follicularis  sicca*'  des  Verf.  überein. 

Beide  Formen  zeichnen  sich  durch  sehr  langsamen 
Vorlauf  auf  und  brauchen  mindestens  6 Monate  bis 
zu  I Jahr  zu  ihrer  Entwicklung.  Dass  wir  derartige 
Entzündungsformen  nur  bei  Proslituirten  finden,  führt 
Verf.  auf  den  gewerblichen  Abusus  sezualis  zurück. 

Pott  (110)  bezeichnet  entgegen  der  früheren  An- 
schauung, welche  Dyscrasie,  Tuberculose  und  Lues 
als  häufigste  Ursache  der  Vulvovaginitis  bei  h'io- 
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dero  betrachtete,  die  Tripperinfeciion  als  das  in 
erster  Linie  stehende  ätiologische  Moment,  indem  er 
sich  bei  dieser  Annahme  auf  den  Nachweis  von  Gono- 
coccen  stützt. 

Nach  SchuurmansStekhoven  (119)  sieht  es 
fest,  dass  eine  morphologische  Diagnose,  wenn 
man  auch  specifische  Gonococcen  annehmen  wollte, 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.  Diese  Ansicht  erläu« 
tert  Verf.  an  der  Hand  der  von  Bnmm  aufgestellteo 
Thesen  folgendermassen : 

1)  «Die  Diplococceogestait  ist  für  den  Gonocuccus 
Dicht  ebaracteristisch,  sondern  es  giebt  noch  andere 
pathogene  und  nicht  pathogene  Diplococcen , welche 
roD  den  Tripperpilzen  nur  schwer  and  zum  Theil  gar 
Dicht  antersohieden  werden  können.  Ebensowenig  be- 
sitsen  wir  in  der  Grösse  and  in  der  Reaction  auf  Farb> 
Stoffe  ein  braachbares  Kennseichen,  indem  cinesthcils 
bei  diesem  selbst  die  Ausbildung  beträchtlich  schwankt, 
soderentheils  andere  Diplococcenarten  ganz  dieselben 
Grossen-  (und  Farb«n)-Verbältnisse  darbieten  können.* 

Dieses  muss  man  mit  Bumm  als  feststehende  Thal* 
»acbe  annehmen.  Die  Meinung  der  früheren  Unter- 
sQcher,  die  dem  Gonococcus  eine  oharacteristisebe  Ge* 
stalt  zusobreiben,  ist  von  Bumm  genügend  wiederlegt. 
Die  Mittheilungen  von  Rom  über  eine  bestimmte 
Farbstoffreaction  beruhen  nur  auf  seiner  Unkenntniss 
der  Bumm’schen  Resultate,  deren  Exactbeit  in  dieser 
Frage  nicht  tu  bezweifeln  ist. 

2)  „Dagegen  sind  die  Tripperbacterien  durch  eine 
Fähigkeit  ausgezeichnet,  welche  allen  formähnlicben 
Arten  abgebt:  sie  vermögen  in  das  lebende  Zellproto* 
plasma  einzudringen , sich  daselbst  zu  vermehren  und 
jene  rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne  zu  bilden, 
wie  sie  sich  bei  anderen  Diplococcen  in  dieser  Weise  nie* 
mals  vorffnden.  Dass  die  Gonococcen  durch  die  Tbätig* 
keit  des  Zellprotoplasma  selbst  in  das  Innere  aufge* 
Dommen,  d.  b.  also,  wie  dies  von  Farbstoffpartikeln 
and  dergl.  bekannt  ist,  verschluckt  werden,  halte  ich 
(Bumm)  für  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegen  spricht 
schon  der  Umstand,  dass  andere  nicht  pathogene  Diplo* 
cocoenformen,  auch  wenn  sie  zahlreich  in  frischem 
Eiter  vorhanden  sind , nichts  von  einer  Aufnahme  in 
den  Zellkörper  erkennen  lassen.* 

Diese  Behauptung  ist  eine  irrige.  Von  ihrer  Un- 
richtigkeit kann  man  sich  allerdings  nicht  überzeugen, 
wenn  man  nur  das  gonorrhoische  Secret  untersucht, 
wohl  aber  wenn  man  der  allgemeinen  Tbatsaobe  ge- 
denkt, dass  bei  zahlreichen  Processen,  welche  mit 
QoDorrboe  nichts  zu  schaffen  haben,  die  Anwesenheit  von 
Micrococoen  im  Innern  der  Leucocyten  coostatirt  ist  leb 
verweise  nur  auf  die  Mittheilungen  von  Metsebnikoff, 
Fehleisen  und  Bireb  - Hirsebfeld,  Loeffler, 
Bonome  und  Leiehtenstern.  Bei  Loeffler,  der 
^Ihst  so  genaue  Untersuchungen  über  den  Gonococcus 
sDgestcllt  bat,  finden  wir  die  sichere  Angabe,  dass  die 
von  ihm  beobachteten,  cooeenbaltenden  Leucocyten  ganz 
dbereinstimmten  mit  dencu , welche  man  in  ;dem  go- 
Dorrhoischen  Secret  findet. 

Somit  verfällt  auch  das  Bumm’sche  Motiv,  um  die 
Ursache  der  „Uäufcheiibildung  im  Zellleib*  in  die 
Baeterien  zu  verlegen,  und  man  bat  also  auch  kein 
Hecht,  für  den  Gonococcus  die  Fähigkeit  zu  supponiren, 
in  das  lebende  Zollprotoplasroa  einzudringen.  Dass 
nicht  die  Pilze,  sondern  die  Leuoooften  die  active 
Holle  spielen,  wird  noch  durch  folgendes  bewiesen: 

Bumm  hat  zahlreiche  Conjunctivae  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Entzündung  und  Abheilung 
ntieroscopiscb  untersucht.  Bei  einem  solchen  Processe 
kann  man  nun  drei  Stadien  unterscheiden:  Im  ersten 
Stadium  müssen  die  schädlichen  Ursachen  (in  casu 
Microorganismen)  den  Kräften  überlegen  sein,  die 
Organismus  ihren  Einwirkungen  entgegensetzt. 
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Im  zweiten  Stadium  sind  die  obengenannten  Kräfte 
stärker  als  die  Krankheitserreger.  Im  dritten  Stadium 
sind  diese  ganz  eliminirt  und  wird  das  Gewebe  ad 
integrum  restituirt. 

Wenn  nun,  wie  im  gonorrhoischen  Secret,  solch 
eine  innige  Verbindung  zwischen  Baeterien  und  Leu- 
oocyten  beobachtet  wird,  so  ist  die  Annahme  gewiss 
sehr  gerechtfertigt,  dass  diese  gerechnet  werden  müssen 
zu  den  Mitteln,  deren  sich  der  Organismus  ganz  be- 
sonders zur  Bekämpfung  der  Hactorien  bedient. 

Gebt  man  nun  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
die  Baeterien  aotiv  in  das  Protoplasma  eindringen, 
dann  müsste  dies  besonders  während  des  ersten  Stadiums 
geschehen,  in  welchem  die  Spaltpilze  noch  die  Ober- 
hand haben  über  die  Lcuoocyten;  im  zweiten  Stadium 
aber  dürften  sich  dann  keine  Baeterien  in  den  Eiter- 
zellen  mehr  finden  lassen,  da  dann  die  ersten  im  Streite 
zu  Gunsten  der  letzteren  unterlegen  sind.  — Sind  aber 
die  Leucocyten  activ  in  diesem  Processe  und  nicht 
die  Pilze,  dann  musste  man  gerade  im  ersten  Stadium 
in  den  Leuoooyten  keine  Baeterien  finden  können,  im 
zweiten  dagegen  müssten  die  ooccenbaltenden  Eiter- 
zellen  reichlich  vorhanden  sein 

Und  was  haben  nun  die  microsoopisebeo  Präparate, 
welche  Bumm  so  genau  beschrieben  bat,  gelehrt? 

Sie  zeigten  uns,  dass  im  ersten  Stadium  keine,  im 
zweiten  ziemlich  viele  ooccenbaltende  Eiterzellen  in 
dem  Gewebe  gefunden  werden.  Im  dritten  Stadium 
fehlen  natürlich  diese.  Wenn  wir  nun  den  Lenooeyten, 
wie  bei  vielen  anderen  Processen , auch  bei  der  Go- 
norrhoe die  active  Rolle  zusobreiben  müssen,  so  bst 
man  gar  keinen  Grnnd,  um  die  Anwesenheit  von  Mioro- 
coecen  im  Protoplasma  der  Eiterzellen  als  ein  Cbarac- 
teristicum  für  jene  Spaltpilze  zu  betrachten.  Und 
wenn  nun  im  gonorrhoischen  Secret  ein  Theil  der 
Mioroben  innerhalb,  und  ein  Theil  ausserhalb  der 
Leuoocyten  gefunden  wird,  so  darf  man  daraus  keine 
Differenz  zwischen  den  Pilzen  ableiten,  ebensowenig 
als  die  in  einer  Biterzelle  sich  befindenden  Scbyzötay- 
oeten  als  notbwondig  gleichartige  zu  betrachten  sind. 

Es  giebt  keinen  einzigen  Beweis  für  eine  Vermeh- 
rung der  Tripperbacterien  im  lebenden  Zellprotoplasma. 
Ist  dieses  aber  abgestorben,  dann  können  die  Buterien 
kraft  ihnen  gebliebener  Lebeosenergie  sich  weiter  ver- 
vielfältigen. 

3.  «Vorausgesetzt,  dass  keine  desinfioirende  Behand- 
lung vorbergegangen  ist,  sind  Gonococcen  im  Secret  jeder 
gonorrhoischen  Scbleimbautentzündung  nachweisbar* 

Wenn  man  mit  dem  Ausdruck  .Blennorrhoe*  eine 
ScbleimbautentzüuduDg  bezeichnet,  welche  sieb  auf  in- 
fectiöser  Basis  entwickelt  und  selbst  ein  Secret  liefert, 
das  sieb  wieder  in  ungezählten  Generationen  und  mit 
ungescbwächter  Kraft  infeotiös  erweist,  so  müssen  auch 
im  Secret  einer  gonorrhoischen  Scbleimbautentzündung 
die  krankheitserregenden  Spaltpilze  zu  finden  sein  (aber 
etwas  Cbaracteristischcs  brauchen  sie  nicht  zu  besitzen) 
und  so  muss  auch  jedes  coccenfreie  Secret  Schleim' 
häuten  gegenüber  nicht  infectiös  wirken. 

Man  hat  aber  kein  Recht,  um  mit  Bumm  zu  be- 
haupten, dass 

4.  gonococcen  freies  Secret  Schleimhäuten  gegenüber 
nicht  infectiös  wirkt.  Dass  es  Zweifel,  Welander 
und  Bumm  nicht  gelungen  ist,  mit  anderen,  selbst 
eitrigen  oder  jauchigen  Flüssigkeiten  eine  Blennorrhoe 
zu  erzeugen,  beweist  doch  nicht,  dass  dies  unmöglich 
ist.  — Man  vergesse  doch  nicht,  dass  die  Schleimhaut 
sich  bei  solchen  Infectionsvcrsucben  unter  ganz  anderen' 
Umständen  befindet  als  beim  Coitus.  — Ausserdem  ist 
auch  die  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  anderer  Meinung, 
da  sie  den  meisten  Secreten  der  Conjunctiva  infectiöse 
Eigenschaften  zusebreibt  (Sebweigger,  Handbuch 
der  Augenheilkunde,  p.  243). 

6.  «Gonococcenbaltiges  Secret  bewirkt  an  empfing- 
lieben  Scbleimbäuten  in  minimer  Quantität  und  uut 
absoluter  Sicherheit  die  blennorrboeLscbe  Entzündung*. 
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Wenn  man  die  Richtigkeit  dieser  ßumm'scben 
Reialtate  nicht  beiweifeln  darf,  dann  beweisen  sie  doch 
noch  nicht  die  Infectiosität  aller  Spaltpilze,  welche 
sich  im  Secrete  in  dem  Protoplasma  der  Kiterzclleo 
befinden,  und  die  Möglichkeit,  dass  in  den  Zellen 
neb*‘n  pathogenen  auch  nichtpathogene  Microben  an- 
wesend sind,  darf  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Und  lässt  sich  diese  Möglichkeit  nicht  ausschliessen. 
so  hat  man  auch  gar  kein  Recht,  um  aus  der  Anwesen- 
heit von  Neisser’schen  Gonococcen  einen  infectiösen 
Ursprung  des  Scbleimbautleidens  zu  folgern. 

Und  weil  die  Züchtung  der  wirklich  infectiösen 
Mioroben  so  grosse  Muhe  verursacht,  und  eine  micro* 
scopisobe  Diagnose  unmöglich  ist,  kann  die  Gonorrhoe 
nur  aus  den  klinischen  Symptomen  diagnosticirt  wer 
den.  Das  war  auch  schon  die  Meinung  Längeres. 

Den  zahlreichen  Mittbeilungen  über  das  Vorhanden- 
sein von  Gonocoocen  im  Gelenkezsudat  bei  Arthritis 
gonorrhoica  u.  s.  w.  muss  jeder  Werth  abgesproeben 
werden.  Han  hat  den,  die  Gonorrhoe  verursachenden 
Microben  noch  die  Eigenschaft  zosebreiben  wollen,  dass 
sie  in  das  intacte  Epithel  eindringen  können.  Dies 
ist  aber  ein  Irrtbum,  wie  ans  die  Hesebreibong,  welobe 
Bumm  von  seinen  Präparaten  g’ebt,  deutlich  zeigt. 
Ueberall,  wo  die  Spaltpilze  in  das  Gewebe  hineintraten, 
war  eine  Äuseioanderdrängung  der  Epithelzellen  durch 
die  Leuoocyten  voraosgegangen.  Diese  letsteren  hatten 
also  (»aounen  und  Spalten  gemaoht,  um  den  Baoterien 
den  Zugang  in  das  Gewebe  zu  öffnen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  Frage  äussern,  ob 
Gonorrhoe  wirklich  auf  Infeotion  mit  einem  specifischen 
Mioroorganismus  bemht.  Bewiesen  ist  solches  gewiss 
nicht  und  ausserdem  ist  es  auch  nicht  wahrsoheinlioh. 

Den  Entzündungen  des  Unterbautiellgewebes  liegen 
mehrere,  in  Gestalt  mit  einander  übereinstimmende, 
Mieroorganismen  zu  Grunde.  Bei  den  eatarrbalischen 
KntzQndungsformen  sind  bereits  zwei  Miorobenarten 
naebgewiesen,  hat  man  dann  wohl  recht,  für  die  Go« 
norrhoe  einen  speoifiseben  Spaltpilz  vorauszusetzen, 
während  Cultur«  und  Impfversuobe  noch  so  wenig  über- 
eiDstimmendo  Resultat«  geliefert  haben  V 

Die  Beweiskraft  der  zwei  Bumm'schen  Impfungen 
mit  Reioeolturen  lässt  sich  doch  wohl  noch  bezweifeln. 
Solche  Impfungen  bei  Virgines  intactae  sind,  meiner 
UeberzeuguDg  nach,  unerlaubt}  auf  Feminae  nuptae 
haben  sic  geringen,  anf  Puellae  publicae  gar  keinen 
Werth.  Es  ist  mir  leider  nicht  bekannt,  worauf  Bumm 
ezperimentirt  bat. 

Der  Catheter.  den  Schütze  (120)  angiebt,  ist 
aus  vernickeltem  Metall  gearbeitet  und  besteht  aus 
einem  langen  cannelirten  Rohre,  welohes  sich  5 cm 
oberhalb  der  knieförmigen  Biegung  verjüngt,  bis  un- 
gefähr 2 cm  über  die  Mitte  des  ganzen  gebogenen 
Endes  des  Catheters  und  an  seiner  Spitze  offen  ist. 
Ueber  diese  Ausflussöffnung  ist  eine  geschlossene  läng- 
liche Kappe  gestülpt,  von  der  Weite  des  ganzen  Rohres, 
welobe  bis  zum  Beginne  der  Veijüngung  berabreiebt 
und  dort  mit  dem  Hauptrobre  auf  der  Höbe  der  ber- 
vorspringenden  Riefen  so  verlöthet  ist,  dass  zwischen 
dem  unteren  Rande  des  glatten  aufgesetzten  Endes 
und  dem  cannelirten  Rohre  vermittelst  der  tiefen 
Rillen  des  letzteren  Oeffnungen  gelassen  werden,  um 
die  Spülflüssigkeit  aosfliessen  zu  lassen.  Das  glatte 
Ansatzstück  verscbliesst  die  Blase,  während  die  Spül- 
öffnungen sich  rach  Einführung  des  Catheters  ober« 
halb  der  Pars  prostat.  befinden,  wodurch  eine  völlige 
Tnundation  der  ganzen  Urethra  und  ein  direotes  in- 
tensives Bespülen  derselben  ermögliobt  werde. 

Stadelmann  (126)  fasst  seine  Beobachtangen 
in  folgenden  Sätzen  snsammen: 

„Das  Santelöl  modificirt  die  Secretion  aus  der 
Urethra  bei  Gonorrhoe  in  der  Art,  dass,  vielleicht  am 
8.  oder  10.  Tage  nach  eingeleiteter  Behandlung,  die- 


selbe sehr  spärlich  wird  oder  auch  ganz  aufbört,  qd 
jedoch,  wie  schon  früher  erwähnt,  am  nächsten  oder 
übernächsten  Tage  das  alte  Spiel  von  Neuem  zu  be- 
ginnen. Dasselbe  Verhalten  zeigen  die  Qonococoen  im 
Secret  im  Bezug  auf  ihre  Menge.  Der  Gonococceoge- 
halt  steigt  anfangs  und  fallt  nach  einiger  Zeit  mit  dem 
Oeringerwerden  des  Secrets  bedeutend  herab,  steigt 
aber  dann  wieder  sehr  hoch,  sowie  die  Secretion  wie- 
der stärker  wird.  Die  Heilungsdauer  wird  also  durch 
SantelÖibehandlung  nicht  abgekürzt. 

Dass  das  Santelöl  dem  Pal.  die  Schmerzen  beim 
Uriniren  benähme,  konnte  ich  nicht  oonstatiren. 

Auf  chronische  Gonorrhöen  zeigt  das  Santelöl 
nach  meiner  Erfahrung  keinen  besonderen  Einfluss. 

Betrachtet  man  ferner  die  bei  den  mit  Santelöl 
behandelten  Kranken  eingetretenen  ComplicationeD 
wie  Icterus,  Diarrhöen,  Magenbeschwerden  und  viel- 
leicht auch  Epididymitiden,  was  ich  jedoch  nicht  fciät 
behaupten  möchte,  lauter  Erscheinungen,  die  zur 
grossen  Vorsicht  mahnen,  so  kann  man  dem  Santelöl 
doch  keine  besonders  günstige  Wirkung  bei  der  Be- 
handlung der  Trippererkrankung  zuschreiben  oder  es 
gar  anderen  Mitteln  vorzieheo  und  zur  Anwendung 
desselben  ratben. 

Die  Zeit,  wann  nach  Genuss  von  Santelöl  Störun- 
gen eintraten,  war  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden; 
zweimal  traten  solche  schon  nach  4 Tagen  ein,  einoai 
naoh  9 Tagen  und  in  2 Fällen  erst  nach  längerer  Zeit 
ungefähr  naoh  40  Tagen. 

Horovitz  (144)  berichtet  über  einen  Kranken,  der 
zn  verschiedenen  Zeiten  infolge  eines  Trippen  d&s 
eine  M,l  von  rechtsseitiger,  das  andere  Mal  von  links- 
seitiger Epididymitis  befallen  und  geheilt  wurde 
Linkerseits  war  eine  Verhärtung  am  Schwänze  des 
Nebenhoden  zurückgeblieben,  und  begannen  laoeioireDde 
Schmerzen  im  linken  Hoden  bis  in  die  Wade  ausstnh- 
lend,  als  der  Kranke  dasRad^bren  cnltivirte.  Blectri- 
cität  wurde  erfolglos  angewendet,  ebenso  Salben,  Nsi- 
sage  etc.  H.  konnte  aber  die  Sobmerzbaftigkeit  durch 
Cocaininjeetionen  beseitigen.  Er  machte  zunächst  durch 
8 Tage  täglich  zwei  Injeotionen,  später  täglioh  nur  eine, 
und  wurde  jedes  Mal  0,10  Coeain.  moriat.  anf  1 ( 
Wasser  injicirt  Die  Spritsennadel  wurde  durch  du 
Serotum  gegen  die  harte  Stelle  vorgeeoboben  und  dt- 
selbst  die  Injectionsflüssigkeit  deponirt  Nach  17  Is- 
jectionen  batte  die  Sebmersbaftigkeit  aufgehört  E< 
wurde  dann  nur  mehr  eine  Injeetioo  des  vorg^ 

nommen.  Wie  lange,  giebt  H.  nicht  an,  und  liesi  H.  tit 
von  ihm  angegebenes  Sospensoriom  tragen.  4 Woeb«o 
nach  Sistirung  der  Car  batten,  wie  der  Kranke  berieh* 
tete,  sich  die  Sobmerzen  nicht  wieder  eingestellt 

[1)  Svensson,  J-,  Fölydsjokdomar  after  Gonorrhoe 
Uygiea.  1887.  p.  170.  (Snppurative  Prostatitis  bei 
einem  4 Jahre  alten  Tripper.  Oonoeoooeo  im  Biter) 
R.  Bergh  (Kopenbageo). 

i)  Lanz,  A.,  Bio  neuer  Irrigationsoatheter  für  die 
Harnröhre.  Med.  Obosrenije.  Bd.  XXX.  p.  585. 
Letnik,  Materialien  zur  Behandlung  der  Entzuoduog 
der  Harnröhre  mit  Antropboren.  Rosskaja  MedieiiA 
No.  85.  — 8)  Penk  in,  Zur  Therapie  der  ^raphimose. 
Med.  Obosrenije.  Heft  9 u.  10. 

Lanz  (1)  beschreibt  einen  von  ihm  oonstruirtec 
Irrigationsoatheter  um  bei  der  Urethritis  postehw 
die  tieferen  Theile  der  Harnröhre  mit  sebwacbCB  LS* 
sungen  von  verschiedenen  Arzneimitteln  aosspulce 
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kooneo.  Das  lostroment  erinnert  an  ein  Catheter  ^ 
double  ooorant.  Der  Apparat  ist  so  oonstruirt,  dass, 
nachdem  die  AraoeiflQssigkeit  die  hinteren  Theile  der 
Schleimbaat  der  Harnröhre  bespült  hat,  die  Flüssig* 
keit  aus  dem  Irrigatiooseatheter  nach  aussen  wieder 
beraosfliesst.  Das  Nähere  über  die  Coostruotion  des 
IrrigatioDscatbeters  ist  aus  der  Zeichnung  im  Original 
lu  ersehen. 

Um  sich  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  von 
Kraus  und  Naobtigall  empfohlenen  Behandlung  der 
snbeutanen  und  ebrooiseben  Harnblennorrboe  mit 
Thallin  und  Resoreinantrophoren  so  bilden, 
hat  Letnik  parallele  Versuche  mit  Injectionen 
von  adstrinprenden  und  ätzenden  Flüssigkeiten  in  die 
Ham  röhre  Ton  Patienten,  welche  an  acuter  und  chroni* 
scher  Urethritis  blennorrboica  litten,  angestellt.  Verf. 
bat  Je  20  Kranke  mit  Erscheinungen  einer  subcutanen 
Urethritis  blennorrboica  mit  Thallin  und  Resorcin* 
antropboren  und  ähnliche  Kranke  mit  einfachen  ad- 
stringirenden  Injectionen  behandelt.  Die  Antropboren 
wurden  sweimal  täglich  in  die  Harnröhre  eingefübrt, 
die  Injectionen  viermal  täglich  gemacht.  Die  mittlere 
Dauer  der  Bebandlnng  bis  zur  Heilung  währte  mit 
Thallinantrophoren  26  Tage,  mit  Resoreinantrophoren 
16  Tage  und  mit  Ii^ectionen  82  Tage.  Darauf  stellte 


Verf.  ähnliche  Versuche  mit  Kranken,  welche  die  Er- 
scheinungen  einer  obronisohen  Urethritis  blennorrboica 
boten,  an  und  zwar  behandelte  er  80  Kranke  mit 
Thallinantrophoren,  20  Kranke  mit  Resoreinantrophoren 
und  80  Kranke  mit  tiefen  Injectionen  von  einer  2 bis 
Sproc.  Lösung  von  Arg.  nitricum,  welche  er  io  die 
Pars  membranacea  oder  prostatica  der  Harnröhre  mit 
der  Spritze  von  Gujon  oderUltzmann  machte.  Die 
mittlere  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Heilung  dieser 
zweiten  Reibe  von  Fällen  währte  mit  Thallinantrophoren 
98  Tage,  Resoreinantrophoren  64  Tage,  mit  tiefen  In- 
jeotionen  42  Tage.  Verf.  gelangt  somit  zur  Schluss- 
folgerung , dass  bei  Urethritis  blennorrboica  subacuta 
die  Einführung  von  Resorcinantiophoren  in  die  Harn- 
röhre die  besten  Resultate  gab,  dass  aber  die  Behänd* 
lung  der  Urethritis  blennorrboica  mit  tiefen  Injectionen 
von  2 — Sproc.  Höllensteinlösung  der  Behandlung  mit 
Antropboren  vorzuziehen  sei. 

Penkin  (8)  empfiehlt  zur  Bezeitigung  der  Para- 
phi mosis  das  Glied  von  der  Spitze  bis  zur  Hälfte 
desselben  mit  einer  Sobnur  zu  umwickeln*  Letztere 
wird  dann  nach  2 — 3 Minuten  abgenommen,  worauf  die 
Reposition  mit  Leichtigkeit  gelingen  soll. 

T.  TraBtretter  (Warschau).] 
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rboe.  Philad.  Rep.  July  14.  — > 40)  III,  Acute  psyeboses 
füllowing  gynaecological  operations.  Brit.  gyn.  Journ 
p.  133.  (3  Fälle,  in  allen  Heilung.)  — 41)  Jaff4, 
Demonstration  in  Glasrobrcben  eingeachlossencr  stcrili- 
.sirter  Ergotinlösungen.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  14. 
S.  241.  — 42)  Jones,  H.  M , Practical  manoal  of  di- 
seases of  women  and  uterine  therapeutics.  8.  London. 

— 43)  Kellerer,  Oie  Ursachen  der  Sterilität  Inaug. - 
Dissert.  Würzburg.  1887.  — 44)  Koch,  üeber  Dys- 
menorrhoe- Inaug.-Diss.  Würsburg.  — 45)  Klein- 
wächter, Die  Georg  Rngelmann^scbo  trockene  gynäko- 
logische Behandlung.  Wiener  Klin.  Oct  (Empfehlung 
und  Beschreibung  derselben.)  — 46)  Krafft-Kbing, 
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book  of  the  diseases  of  women.  W'itb  illustr.  8.  London. 

— 52)  Liebmann,  Ein  Fall  von  Milzexstirpation. 

Centralbl  f.  Gyn.  No.  21.  (Heilung;  es  bandelte  sich 
um  einfache  Hyperplasie.)  — 53)  Lomer,  üeber  Blu- 
tungen in  der  Geburtsbülfe  und  Gynäkologie.  S.  klin. 
Vortr.  No.  321  — 54)  Ldwenthal,  Ueber  Dysmenor- 
rhoe und  Sterilität.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  — 65) 
Lindbiom,  Ueber  Thure  Brandt's  gynäkologische 
Gymnastik.  Münchener  Wocheuschr.  No  46.  47  48.  — 
56)  More  Madden,  On  the  treatment  of  steriüty  in 
women.  British  Journ.  April  21.  57)  Derselbe, 

On  tbe  treatment  of  sterility  and  obstructive  Dysmenor- 
rhoe. Dublin  Journ.  April.  (Empfehlung  eines  neuen 
Dilatators.)  — 58)  Mabboux,  De  la  goutte  ut4ro- 
ovarienne  et  de  son  traitment  bydro  mineral.  Bull,  de 
th6rap.  30.  Mai.  — 59)  Massey,  Intrauterine  gal- 
vano  Chemical  cauterisation  Philad.  Tim.  Nov.  1.  — 
60)  Mendes  de  Leon,  Bin  neues  Untersuchungs- 
Verfahren.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.21. — 61)  Michels, 
Ueber  die  Anwendung  der  Electricität  in  der  Gynäko- 
logie Inaug.-Diss.  Würzburg.  ~ 62)  Minkowski, 
Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumorcn.  Berl.  Wochen- 
schrift, No.  31.  — 63)  Müller,  P.,  Die  Krankheiten 
des  weiblichen  Körpers  in  ihren  Wechselbeziehungen 
zu  den  Geschlechtsfunctioncn.  gr.  8.  Stuttgart.  — 
64)  Noeggeraih,  Zur  Abwehr  und  iiiobtigstellung 
in  Sachen  chronischer  Gonorrhoe.  Arcb.  f.  Gynäkol. 
82  Bd.  Heft  2.  — 65)  Neudörfer,  Gegenwart  und 
Zukunft  der  Antiseptik  und  ihr  Verhältniss  zur  Bao 
teriologie.  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  Bd.  II.  Heft  1. 
(Unter  Anderem  lebhafte  Empfehlung  des  Creolin.)  — 
66)  Nebel,  Casuisti-seber  Beitrag  zur  Atrophie  der 
weiblichen  Genitalien  bei  Diabetes  mellitus.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  31.  — 67)  Oliver,  J.,  Notes  on  diseases 
of  womt-’D  8.  London.  — 68)  Playfair,  Some  re- 
marks  on  tbc  use  of  clcctrJoity  in  gynaecology  Laneet. 
July  21.  — 69)  Pozzi,  De  Pantisepsie  en  gyuöcologie. 


Progrös  m^d.  No.  1 u.  2.  — 70)  Piskacek,  Ueber 
die  Peritonealdrainage  mit  Jodoformdochteo.  Wieoer 
Blätter.  No  20  — 71)  Reseb,  Thure  Brandt  Ebecd. 
No.  39  u.  41.  (Auszug  aus  dem  Huch  von  B.)  — 
72)  Derselbe,  Thure  Brandts  heilgymnastische  Be- 
handlung weiblicher  Unterleibskrankheiten.  (Ceber- 
setzung.)  W'ien.  — 73)  Schücking,  Zur  Technik 
der  Krgotininjectionen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  — 
74)  Sebaefer,  Die  operative  Gynäkologie  des  19.  Jahr- 
hunderts. Inaug.-Diss.  Würsburg.  — 75)  Seiffart, 
Die  Massage  in  der  Gynäkologie.  — 76)  Stieler,  Ca- 
suistisebe  Beiträge  sur  Weir-MitcbelPschen  Cur.  Maneb. 
W'ocbenschr.  No.  84.  (Günstige  Erfolge  bei  Hysterie 
und  Neurasthenie.)  — 77)  Steffeck,  Ueber  Desiofec- 
tion  des  weiblichen  Genitalcanals.  Zeitschr.  f.  Geb. 
15.  Bd.  2.  Heft  — 78)  Sims,  Marion  H.,  Tbe  im- 
portance  of  the  microsoope  in  the  treatment  of  steh- 
lity  in  womeo.  Amer.  News.  Sept  29.  ~ 79)  Sub- 
botic,  Zar  Wirksamkeit  der  rectalen  Olyccrininjectioo. 
Centralbl.  f.  Gyo  No.  27.  (Wirkt  nur,  wenn  die 
Kothmassen  schon  im  Rectum  liegen ) — 80)  Sutton. 
The  technique  of  gynecological  surgery.  Amer.  Journ. 
of  ob.st.  — 81)  Ullmann,  Das  Abtasten  des  Uterus 
und  der  Ovarien  bei  in  das  Rectum  eingeführtem  Col- 
peurynter.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  12.  — - 82)  Wäch- 
ter, Zur  kleinen  Gynäkologie.  Wurtemb.  Correspon- 
denzbl  No.  4.  — 83)  Werth,  Ueber  Entsteboog  von 
Psychosen  im  Gefolge  von  Operationen  am  weiblichen 
Gcnitalapparat  Verhan  il.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
— 84)  Winter,  Die  Microorganismen  im  Genitaleaoal 
der  gesunden  Frau.  Zeitschr.  f.  Geb.  14.  Bd  2.  Heft. 

Winter’s  (84)  wichtige  Forschungen  bewegen 
sich  sowohl  auf  geburtsbülflicbem  als  gynäkologischem 
Gebiet.  Durch  sehr  ausgedehnte,  sorgfältige  bacterio- 
logisohe  Untersuchungen  kommt  W.  zu  dem  Ke- 
sullat,  dass  die  normale  Tube  und  die  gesunde 
Uterushöhle  keine  Microorganismen.  der  Certii 
vom  inneren  Muttermund  nach  abwärts  und  die  Va- 
gina der  gesunden  Frau  deren  zahlreiche  und  zwar  io 
der  Hälfte  der  Fälle  pathogene  (3  Staphylococcenarten) 
enthalten,  welche  sich  in  einem  Zustand  der  abge- 
schwächten  Virulenz  befinden.  Zu  dieser  letzten  An 
nähme  kommt  W.  auf  Grund  der  negativ  ausge- 
fallenen Impfresultate.  Aus  W.  UntersoebuDgee 
ergeben  sich  eine  Reibe  von  praotiseben  Conseqoeoze». 
Besonders  geföbrlicb  ist  die  Verschleppung  von  Kei- 
men aus  dem  Cervix  in  die  Uterusböble  vermiUelsl 
der  Sonde.  Der  Qebranch  derselben  ist,  wenn  z.  6. 
bei  einer  späteren  Myomotomie  die  Uterusböble  eröffoet 
werden  muss,  zu  unterlassen  oder  man  muss  vorher 
oder  hinterher  den  Uterus  desinficiren.  Ferner  cdqu 
man  bei  allen  Operationen  am  Cervix  und  in  der  Va 
gina  die  Desinfeetton  ganz  besonders  sorgfältig  vor 
nehmen. 

Die  Arbeit  von  Steffeck  (77)  fällt  grösstentbeils 
in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe.  Indessen  bestätigt  lie 
die  schon  in  Halle  auf  dem  Congress  verscbiedeQUich 
ausgesprochene  Meinung,  dass  der  Cervicaicaßxl 
sich  in  einer  Sitzung  gar  nicht  keimfrei  macheo 
lässt.  Die  Tbatsache  ist  natürlich  für  gyoäoologisob» 
Operationen  von  grosser  Bedeutung. 

Die  an  Gnauck's  Vortrag  (26)  angeknüpfte  Dis- 
cussion  ist  bereits  im  vorigen  J.  - B.  wiedergegebeo 
Naob  G.  sclireitet  man  zu  einer  gynäkoiogi 
sehen  Behandlung:  1.  um  eine  Neurose  oder  eior 
Gruppe  von  nervösen  Symptomen  oder  ein  einziges  to 
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heilen;  2.  trotz  dar  Nearosa,  da  eine  unabweisbare 
Indication  voiliegt;  3.  da  bei  einer  Neurose  eine  Er- 
krankung des  Geschlechtsapparates  vorliegt.  ihre  Be- 
tbaiiigung  möglicher  Weise  fördernd  auf  die  Heilung 
der  Neurose  wirken,  resp.  deren  Bestobenbleiben  die 
Heilung  erschweren  könne. 

ad  1.  Heilung  kommt  bei  einer  allgemeinen  Neu- 
rose nur  vor,  wenn  sie  auf  Hysterie  beruht,  eine  Gruppe 
von  nervösen  Symptomen  oder  ein  einziges  heilt  man 
dagegen  oft  durch  eine  gynäkologische  Operation.  Bei 
i und  3 wird  die  Neurose  oft  Terscblimmert.  Eine 
irynakologische  Behandlung  von  nicht  zu  langer  Dauer 
ist  am  besten  erst  zu  beginnen,  wenn  die  Neurose 
sieh  anfangt  zu  bessern.  Eine  lange  gynäkologische 
Behandlung  kann  auch  bei  Gesunden  Neurosen  er- 
leugen. 

Werth  (83)  hat  je  2mal  nach  Totalexstir- 
pation, Ovariotomie  und  Castration  Psychosen 
(Depressionszustände)  beobachtet.  Dieselbe  trat  vom 
6.-38.  Tage  nach  der  Operation  auf  und  endigte 
3mal  innerhalb  von  ^ Monaten  mit  Genesung, 
io  2 Fällen  war  keine  Besserung  zu  conslaliren,  der 
letzte  endete  durch  Suicidium.  3mal  war  erbliche  Be- 
lastung vorhanden.  In  der  Literatur  fand  W. 
ausserdem  noch  18  Fälle.  4 mal  war  bei  der  Operation 
gar  kein  Jodoform  angewandt.  In  der  .Discussion 
sprechen  sieb  Sänger.  Martin  und  Ahlfeld  dahin 
aus.  dass  gynäkologische  Operationen  P.sycbosen  aller- 
dings verschlimmern.  siejedoebnur  bei  schon  psychisch 
Belasteten  liervorrufen  können.  Frommei  sah  2 mal 
Delirium  tremens  nach  Ovarlotomie  bei  Säuferinnen. 
W.  scbliesst  mit  der  Aufforderung,  diesen  für 
die  Prognose  wichtigen  Verhältnissen  bei  der  Auf- 
nahme der  Anamnese  etwas  mehr  Aulmerksamkeit  zu 
schenken. 

Peckbam  (28)  bat  unter  517  Fällen  von 
Sexualleiden  I70mal  nervöseStörungen  ausser- 
halb des  Becken.s  gefunden.  Den  höchsten  Procentsatz 
nervöser  Störungen  geben  die  Erkrankungen  der 
Ovarien,  nämlich  13  von  24,  den  niedrigsten  14  Cer- 
vizrisse  mit  2 nervösen  Störungen.  Im  Allgemeinen 
l)«hauptet  P.,  dass  die  verschiedenen  Sexualerkrankungen 
nicht  häufiger  Nervenstörungen  veranlassen,  als  Er- 
krankuDgen  anderer  wichtiger  Organe. 

Brandt^s  Lehren  sind  uns  jetzt  in  der  lieber- 
Setzung  von  Besch  (72)  direct  zugänglich  geworden. 
Nach  des  Hef.  Ansicht  lassen  sich  die  darin  gegebenen 
Vorschriften  über  die  directe  Massage  der  Becken- 
organe aus  dem  Buch  selbst  lernen,  die  unterstützen- 
den Bewegungen  aber,  welche  bald  das  Blut  zum 
Becken  bin-,  bald  ableiten  sollen,  muss  man  erst  ein- 
mal haben  ausfuhren  sehen.  Es  ist  schwer  zu  glau- 
ben. dass  dieselben  solche  Heilerfolge  haben  sollen. 
Bei  Uterusblulungen  ist  übrigens  die  heilgymnasiische 
Behandlung  manchmal  sehr  langwierig;  Hef.  scheint 
in  solchen  Fällen  das  Cureitement.  wie  bei  Prolapsen 
die  Colporrhapbie  doch  vorzuzioben  zu  sein.  Auch  bei 
manchen  Krankheiten  der  Urinorgane  (Strangurie, 
Enuresis.  Wanderniere)  und  des  Intestinaliraclus  (Pro- 


lapsus ani,  Brucbbehandlung  und  Heposition)  empfiehlt 
Brand  t seine  Methode. 

Lindblom  (55),  ein  schwedischer  Arzt,  ver- 
öffentlicht einen  Auszug  aus  dem  Buche  Brandt^ 
und  Erläuterungen  zu  demselben. 

Sei  ffart  (75)  giebt  den  objectiven  Befund  gynä- 
kologischer Affeotionen  vor  und  nach  der  Mas- 
sage Id  instructiven  Abbildungen  wieder.  Dieselben, 
sowie  die  Krankengeschichten  zeigen,  wie  günstige 
Erfolge  er  in  10 — 28  Tagen  durch  die  Massage  er- 
zielt hat.  Zu  bescheiden  ist  er.  wenn  er  sein  Buch 
nur  für  Practiker  bestimmt.  Die  Massage  erfordert 
zunächst  eine  subtile  Diagnose,  welche  der  nicht 
.speciell  in  der  Gynäkologie  bewanderte  Practiker  nicht 
zu  stellen  vermag. 

Playfair  (68)  sieht  den  Hauptwerth  der  Eleo- 
tricitätin  derGynäkologiein  der  hämostatischeo 
Wirkung  des  positiven  Pols  bei  hämorrhagischen  Fi- 
broiden. 

Davenporl  (15)  bestätigt  die  Beobachtung  von 
Engelmann,  dass  des  faradisebe  Strom  mit 
wenigen  Unterbrechungen  Contraclionen  bewirkt,  mit 
zahlreichen  dagegen  schmerzlindernd  wirkt. 

Eine  Polemik  über  die  Technik  der  Ergotin- 
injeotionen  hat  sich  zwischen  Engelmann  (17) 
und  Bumni  (8)  entsponnen.  Engelmann  bezieht 
die  Beizungserscheinungen  der  Injectionen  nur  auf  die 
Zersetzung  des  betreffenden  Präparats,  während  Bu  mm 
dieselben  aus.serdem  von  der  unpassenden  Art  der  In- 
jection  (Bauchdecken  statt  Musculatur  der  Nates).  der 
saueren  Keaction  und  dem  zu  bedeutenden  Concen- 
trationsgrad  der  Lösung  abhängen  lässt.  Bumm 
weist  Eltgelmann  gegenüber  nach,  dass  E.  mit 
seinem  50proc.  Bombeton’scben  Ergotin  ebensoviel 
Wasser  einspritzt,  wie  B.  mit  seiner  lOproc.  Ergotin- 
lösong  (Extr.  sec.  corn.  bis  dep.  Wernich). 

Schücking  (73)  wiederholt  noch  einmal  seinen 
Vorschlag,  bei  Myomen,  Subinvolution  und  Erosionen 
Ergotininjectionen  in  die  Portio  selbst  zu 
machen.  Ueble  Folgen,  wie  Andere,  hat  er  selbst  nie 
darnach  beobachtet. 

Lomer  (63)  giebt  eine  gute  Uebersiebt  über  die 
verschiedenen  Quellen  der  Blutungen  in  der  Geburts- 
hilfe und  ihre  Behandlung.  Als  besondere  Form  be- 
schreibt er  die  , chronische  Atonie  “.  Der  Uterus 
ist  dabei  normal  gross,  aber  ausserordentlich  weich. 
Ursache:  Schnell  aufeinanderfolgende  Entbindungen 
und  Aborte.  Therapie:  Constanter  iStrom , positiver 
Pol  intrauterin.  Bei  Blutungen  venösen  Ursprungs 
(Siauungsblutungen)  hat  L.  gute  Erfolge  von  der 
llammamelis  virginica  gesehen  (Extr.  fluid.  H.  v. 
3 mal  täglich  ' ^ Tbeel.). 

Ullmann(8l)  rälh.  in  schwierigen  Fällen  die 
bimanuelle  Untersuchung  dadurch  zu  erleichtern, 
dass  durch  einen  in  das  Rectum  eingeführten  und  mit 
200  — 300  g Wa.s.ser  gefällten  Kolpeurynter  der 
Uterus  elevirt  und  der  vorderen  ßauchwand  genähert 
wird.  Ist  die  Blase  massig  gefüllt,  so  kommt  dabei 
der  linke  Uterusrand  und  das  linke  Ovaritim  nach 
vorne. 
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DCurssen,  QtnAc'OLooik. 


Mondes  de  Leon  (60)  hat  bei  einer  schwierigen 
Castration  mit  dem  besten  Erfolg  die  Trendelen- 
bur.?*sche  Lagerung  angewandt.  Dieselbe  besieht 
in  Erhöhung  des  Steisses.  dadurch  dass  die  Heine  der 
Hat.  bei  Genuflexion  über  die  ScliuUern  einer  Hilfs- 
person gelegt  werden.  Der  Kopf  der  Hat.  ist  dabei 
dem  Licht  zugewendet.  Die  Därme  sinken  hierdurch 
gegen  das  Zwerchfell  zariick.  .\och  die  gynäkologische 
bimanuelle  Untersuchung  wird  durch  ein  ähnliches 
Verfahren  sehr  erleichtert. 

Herman(23)  führt  bezüglich  der  Wirkung  des 
Glycerins  aus,  das.s  bei  massiger  Secretion  das  Gly- 
cerin dieselbe  vermehrt,  eine  starke  Secretion  unbeein- 
flusst lässt. 

Die  Tct.  gelsemini  wird  von  Freemann  (22; 
sehr  lebhaft  bei  Ovarial-  and  Uterusneuralgien 
und  rcrzuglicb  bei  Hysterie  empfobleu.  Munde  und 
Emmet  bestätigen  die  günstigen  Erfahrungen  von  F. 
Doch  sind  nacli  dem  Mittel  schwere  Vergiftungen  und 
in  Amerika  allein  24  Todesfälle  vorgekommen. 

Eraud(21)  bestätigt  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Oonococcen  in  der  Vagina  nur  occasionell 
Vorkommen.  Ihr  eigentlicher  Sitz  ist  die  Urethra  und 
der  Cervix.  Vom  Curetlement  bat  6.  gute  Erfolge 
gesehen. 

Krafft- Ebing  (46;  und  Hane  (30)  beschreiben 
das  Vorkommen  von  Pollutionen  beim  Weibe, 
durch  welche  dieselben  nacbtheiligen  Folgen,  wie  beim 
männlichen  Geschlecht  erzeugt  werden  können.  Nach 
Hane  wird  das  Secret  derselben  hauptsächlich  von 
den  Bartholini'schen  Drüsen  geliefert. 

Graefe  (29)  kommt  an  der  Hand  von  6 Fällen 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Coccygodynie  im  Puer- 
perium seltener  auf  einer  Erkrankung  des  Steissbeins 
selbst  und  seiner  Gelenke  beruht  (Prüfung  durch  com- 
binirte  Untersuchung  von  aussen  und  vom  Heotum 
aus!),  als  auf  Veränderungen  des  Nervus  sacralis  (V) 
und  des  Coccygeus,  welche  in  manchen  Fällen  schon 
in  der  Schwangerschaft  eintritt.  Eine  faradische  Be 
handlung  führt  in  diesen  Fällen  schnei)  zu  dauernder 
Heilung. 

Asch  (3)  berichtet  aus  der  Breslauer  Klinik  über 
2 Milzexstirpationen.  Heilung  in  dem  einen  Pall 
(Lynipliosarcom).  bei  dem  zweiten  Fall  (loakämischer 
Milztumor)  Verblutungstod  4 Std.  nach  der  Operation. 
Verf.  boflt,  dass  die  genauste  Blutstillung  durch  Li- 
gatur aller  Adhäsionen  und  die  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  für  längere  Zeit  nach  der  Operation  die 
operativen  Erfolge  bei  Leukämie  vermehren  wird. 
90  Fälle  aus  der  Literatur. 

/ 

II.  Missbildungen. 

85)  Amann,  Ein  Fall  von  Atresia  bymenalis,  Hae- 
matocoipos,  Haematometra,  Haematosalpinx.  München. 
Wochenschr.  No.  52.  — 86)  Hidder,  Uaematometra 
lateralis.  Wiederholte  Laparotomie.  Etablirung  einer 
Ulerus-Bauchdeckenfistel.  Petersb.  Woch.  No.  49.  — 
87)  Braun,  G.,  Ueber  Uaematocolpos  in  Folge  ange- 
borener Hymenalatresie.  Wien.  Bl  No.  45.  — 88) 
Dixon,  A case  of  absence  of  the  vagina;  Operation. 


Amer.  News.  Aug.  25.  — 89)  Kiderlen,  Missbüduogea 
der  weiblichen  Genilalorgane.  Zeitsebr.  f.  Gyn.  15.  Bi. 
H.  1.  ~ 90)  Kyri,  Einen  Fall  von  Ätrcsia  Vagina?. 
Wien.  Bl.  No.  45.  — 91)  Litschku»,  Beüraz  lor 
Frage  über  die  Anomalien  des  Uteros  Zeitschr.  für 
Geb.  14.  Bd.  2.  U.  (Verdopplungen  des  Genital- 
schlaucbs,  bauptsäeblicb  vom  geburtshülflicbem  Siar.d- 
puiikt  aus  betrachtet.)  — 92)  Mc  Murray,  A case 
of  congenital  absence  of  tbe  vagina  witb  rctention  of 
menstrual  fluid.  .Araer.  Journ.  of  obst.  — 93)  Ssi>- 
iowjew,  Fall  von  Gynatresie  mit  ciplorativem  Baueb- 
schnitt.  Centralbl.  f.  Gynaec.  No.  50  — 94)  Tauf- 
fer,  Ein  interessanter  Fall  von  Bildung.sanomalie  d*j 
weiblichen  Genitalien.  Fester  Pr.  No.  16  (Atresia 
hymenalis.)  — 95)  Wells,  Brocks,  A unique  moßvtro- 
sity.  Amer.  Journ.  uf  oLst.  p.  1265.  — 96)  Zins- 
mcister.  Ein  Fall  von  Uterus  bicornis.  Wien.  B! 
No  28.  — 97)  Zweifel,  Demonstration  einer  Frau 
mit  Atresia  vaginae  und  Uterus  rudimentarius.  Centbl. 
f.  Gynaec.  No.  29. 

Brocks  Wells  (95)  beschreibt  einen  weiblichen 
Monocepbalus  Iliadelphus  Vom  Nabel  an  nach 
abwärts  begann  die  Zweitheilung,  die  vollständig  wir. 
Urinentleerung  und  Defiäcation  beider  Seiten  ging  xü 
verschiedenen  Zeiten,  die  Menstruation  zur  selben  Zeit 
vor  sich.  Das  Individuum  beiratfaete,  wurde  auf  der 
einen  Seite  schwanger,  und  man  leitete  bei  ihr  wegen 
Heckenverengerung  den  künstlichen  Abort  ein. 

Braun  (87)  bestätigt  an  der  Hand  von  Fällen  die 
Dohrn’sche  Ansicht,  das.s  der  Hymen  imperforatus 
durch  Verschmelzung  bedingt,  also  als  eine  erworbene 
Atresie  zu  betrachten  ist. 

Kiderlen  (89)  beschreibt  lehrreiche  Falle  von 
Missbildungen  aus  der  Mariin’schen  Klinik,  welche 
sow'obl  die  schwierige  Diagnose  mancher  dieser  Pille 
iilustriren,  als  auch  neue,  den  älteren  iheilweise  wider 
sprechende  Erfahrungen  bringen. 

Bidder(86)  machte  2mal  bei  einer  Haemafo 
metra,  die  wohl  durch  Atresie  des  einen  llornj 
eines  Uterus  bicornis  infra  simplex  entstanden  war. 
die  Laparotomie,  das  2.  Mal  wegen  Platzens  der  durch 
Blut  ausgedehnten  Ulerushälfte.  Beide  Male  missling 
die  radicale  Entfernung  wegen  ausgedehnter  Ver- 
wachsungen mit  dem  Darm.  Da  es  zu  schwierig  schien, 
nach  der  V’agina  hin  eine  Oeffnong  zu  eiabliren.  » 
legte  B-  eine  Uterus- Bauchdeckenfistel  an,  dards 
welche  die  Pat.  jetzt  menslruirl. 

[D  Bölling,  Atresia  vaginae  congenita. 

1886.  p.  756.  (Der  Fall  betriflft  eine  35jähr.  (Jarer- 
beirathetc.  lu  ihrem  18.  Jahre  hatte  sich  ein  Abs«s> 
in  der  linken  Glutaealfaltc  geöffnet,  ein  Fistelgang  hitl? 
sich  gebildet  and  durch  diesen  Gang  war  später  dz» 
Meostrualblut  zum  Vorschein  gekommen.  Keine  Vzfitt 
Durch  die  Blase  konnten  Uterus  und  seine  AnnrifO 
bindurchgefüblt  werden.)  — 2)  Kyrklund,  At^resa 
vaginae  complota  cum  haematometra-  Flnska  läkaresilUk 
handl.  Bd.  29.  p.  619.  (ln  einem  Fall  von  Vagiwl- 
atresie  mit  Ilaeraatom*‘tra  wurde  mit  gutem  Erfol|e 
Operation  gemacht;  6 Wochen  später  starb  aber  di? 
Frau  an  Peritonitis,  die  wahrscheinlich  durch  Buptoi 
einer  Tuba  entstaoden  war ) 

8.  Nyrep  (Kopenhageo)-] 


III.  Instrumente.  Apparate. 

98)  Braun,  G.  u.  K,  Braun,  Demonstration  ein« 
Desinfectionsapparates  und  des  americani^chen  peroa 
nentcD  Ueisrawasserapparate.s  ,Bouloir“.  Wien.  Blätter 
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No.  21.  — 99)  Fürst.  Camillo,  Ein  ^'vnäcologiscber 
Jodgformbläser.  Arcb.  lür  Gynac.  82.  Hd.  U.  2. 
100)  Derselbe,  Selbslbalteodes  GIQhlicht  mit  selbst* 
haltendem  Speculum  tör  gynäkologisch  - diagnostische 
Zwecke.  Deutsche  Woch.  No.  16.  — 101)  Derselbe, 
Verbesserte  K/ankenscbwebe  lur  Erleichterung  des  Ver- 
bandwechsels und  der  Nachbehandlung  nach  Laparo- 
tomien. — 102)  Frankel.  Thomas*  Retrofleiioospessare 
au.s  Crystallglas  und  aus  biegsamem  Kupferdraht  mit 
Celluioidöherzug.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  36.  lllust. 
Monalscbr.  d ärati  Folytcchn.  S.  4.  — 103)  Gross- 
mann, Ein  hygienisches  Beinkleid  für  Frauen.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäc.  No  12,  — 104)  Hanks,  Traehe- 
iorrbaphy  scissous.  Amer.  Journ.  of  obst.  — 105) 
Krevet,  Ein  aufgeschlossener  doppelwandiger  Ctcrus- 
cAtheter.  Ccntralbl.  f.  Gynäc.  No.  39.  — 106)  Fis 
kacek,  Neuer  Uteruscatheter.  Wien.  Bl.  No.  21.  — 
107)  Sänger,  Demonstration  von  Gummi  • Luftkissen 
zur  Vermeidung  von  Durchnassung  bei  Operationen  in 
Steissrückenlage  und  bei  Laparotumien.  (entralbl.  f 
Gynäc  1889  No.  12.  — 108)  Schramm,  Ueber  die 
diapbanoscopische  Lniersucbung  der  weiblichen  Becken- 
orgatie  mit  Demonstration  seines  neuen  Diaphanoscops. 
Ebendas.  No.  29.  S.  471  — lült)  Schultze.  Ueber 
Pessanen.  Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f Gynäc.  (Kmpfeh 
lung  von  Celluloidringen  ) 

[1)  Olivier,  Adolphe,  Neuer  Intrauterin-Catheter. 
III.  Monatsschr  d.  ärztl.  Polyteohnik.  S 225.  (Bose- 
man*scbvr  Catbeter  aussen  mit  2 Doppviriemen,  welche 
Vi  der  Catheterlänge  einnehmend  in  2 mit  Hahn  ver- 
scbliessbare  Rohren  munden,  am  inneren  Ende  aber 
einen  soliden  Knopf  tragen.)  — 2)  Piedaller,  Cervix- 
Schnäpper  (Scarificateur  uterin  ä detente).  Ebendas. 
S 227.  (Durch  Federdruck  bewegliche  pfeilförmige 
Lancette,  welche  durch  einen  je  nach  dem  Bedürfniss 
einer  mehr  oberEäcbiicben  oder  einer  tieferen  Scanii 
cation  stellbaren  King  gleitet ) — 3)  Lomer  (Hamburg), 
Eine  modificirtj  Intraiitorinspritse.  Ebendas.  S.  1 

Lomer*s(3)  Intrauterinspritze  gleicht  jeder 
and«^ren  Uterinsonde,  und  ist  mit  einem  auf  die  Pra- 
vaa’scbe  Sprites  passenden  Ansatzrobr  versehen.  Das- 
selbe fasst  genau  1 ccm  Flüssigkeit;  will  man  also  den 
Apparat  füllen,  dann  muss  erst  die  Pravaz'schc  Spptze 
isolirt  gefüllt  und  an  das  Ansatzrobr  applicirt  worden, 
worauf  man  die  Spritze  des  letzteren  in  die  Flüssigkeit 
taucht  und  durch  Aosspritzen  die  Luft  aus  dem  An- 
satzrobr treibt.  Zieht  man  nunmehr  den  Spritzenkolben 
vor,  so  sind  sowohl  Spritze  wie  Ansatzrohr  gefüllt. 
Je  nachdem  man  nur  den  Inhalt  der  Spritze  ausdruckt 
oder  nach  Lockerung  deren  Verbindung  mit  dem  An- 
satzrobr  die  Flüssigkeit  durch  ihre  Schwere  auch  aus 
letzterem  bcrausgelangon  lässt,  hat  man  es  in  der  Ge- 
walt, 1 oder  2 ccm  Flüssigkeit  in  den  Uterus  üiessen 
zu  lassen.  P.  iieterkerk  (Berlin)  ] 


B)  iTarlfB  «nil  Tibei. 

I.  Ovarien. 

t)  Andr4,  Kysle  de  Povaire;  diagnostic,  Operation 
et  gudrison.  Presse  beige.  No.  6.  — 2)  Haer,  A 
case  of  BO-cailed  ovahan  ab.scess;  small  suppurating 
ovarian  cyst.  Amer.  Journ.  of  obst.  (Heilung  durch 
Laparotomie.)  — 8)  Bantock,  Castration  wegen  un- 
stillbarer Blutung,  Fortdauer  der  Blutung.  Hrit.  gyn. 
Jouro.  — 4)  Derselbe,  Notes  on  three  yeara  ovario- 
tomy  work  in  ihe  samantan  free  bospital:  cighty  (wo 
cases  without  a death.  Hrit.  Journ.  June  30  — 5) 
Barnes,  Ovariotomy  in  aged  peoplc.  Brit.  gyn.  Juurn. 
p.  127.  — 6)  Bircher,  Gynäcologischo  Mittbeilungen. 
Aarau.  — 7)  Büuilly,  Six  cas  de  salpingo-ovarite 
trail^  par  la  laparotomie,  aveo  exstirpation  des  an- 


□ezes  Gu4rison.  Bull,  de  Cbir  S6ance  du  11.  avril. 

— 8)  braun,  R,  Ueber  ein  zweites  Hundert  Ovario- 
tomien.  Wien.  klin.  Woch.  No  4.  (7  unvollständige 
Operationen  mit  7 Todesfällen  bei  malignen  Tumoren, 
von  den  98  restirenden  starben  6 = 6,4  pCt.)  — 9) 

Breis  ky,  Demonstration  einer  Frau,  bei  welcher  wegen 
Zurücklassung  eines  Ovarialrestes  bei  Castration  die 
Laparotomie  wiederholt  werden  musste.  Wien.  Blätter. 

No  47  — 10)  brewis,  Twelve  cases  of  laparotomy 
for  disease  of  the  uterine  appendages.  Kdinb.  J.  7.  Aug. 

(Kein  Todesfall,  11  Heilungen)  — 11)  Hulius,  Zur 
Genese  der  unilorularen  Eierstockscysten.  Zeitschr.  f. 

Geb-  15  Bd.  2.  II.  — 12)  Byford,  Removal  of 
the  uterine  appendages  and  small  ovarian  tumor.s  hy 
vaginal  .section.  Amer.  Journ.  of  obst.  (12  erfolg- 
reiche Fälle.)  — 13)  Chiarleoni,  Hysförie  et  castia- 
tion.  Gaz.  d.  ospit.  No.  8,  9.  (Heilung  der  Hysterie 
durch  einen  .seichten  HaiitschniU  unter  dem  Vorgeben, 
die  Castration  ausgefubrt  zu  haben.)  — 14)  Chrobak, 
t)emons‘ration  eines  doppelseitigen  Ovarialsarcoms,  bei 
welchem  das  in  die  Höhe  gezogene  Lig.  lat.  mit  seinem 
vorderen  Blatt  an  das  Peritoneum  pariet.,  mit  seinem 
hinteren  an  den  Tumor  angewaebsen  war.  f am  4.  Tag. 

Wiener  Blätter,  No  23.  — 1.5)  Croom,  H.,  Fifty 
consecutive  cases  of  ovariotomy  and  removal  of  uterine 
appendages.  Edinb.  Journ.  Jan.  (1  Todesfall.)  — 

16)  Derselbe,  Removal  of  the  uterine  appendages. 

A report  of  the  more  remote  results.  Amer.  Journ. 

Dec.  — 17)  Cu  1 1 ingwor  t h,  A second  series  of  cases 
of  abdominal  section,  iocluding  eleven  completed  ova- 
riotomies.  Lancet.  Oct  27.  Nov.  3.  — 18)  Cuzzi, 

Neuf  laparotomies;  huit  guörisons.  Ref.  im  Suppl.  d. 

Nouv.  areh  d'obst.  15.  F4vr.  — 19)  Dolard,  Kystes 
de  l’ovaire,  morl  subite.  Lyon  m^d.  No.  93.  (Durch 
Niereiiblutung?)  — 20)  Do  ran,  Alban,  On  Myoma 
and  Fibro- Myoma  of  the  uterus  and  allied  tumours  of 
tbc  ovary.  Obstetr.  Tr.  — 21)  Dudicy,  A years 
work  in  abdominal  surgery.  Amer  Journ.  of  obst. 
p 874.  (8  Tail'sche  Operationen,  7 Ovariotomien, 

1 Totalezstirpation , 1 Incision  und  Drainage  einer 
Cyste  Kein  Todesfall.)  — 22)  Klliot,  Thirty  cases 
of  laparotomy  Bost.  Journ  April  5.  — 23)  Freund, 

H.  \V.,  Ueber  Häufigkeit  und  Behandlung  der  bösartigen 
Eierstocksgesebwülste.  Arcb.  f.  Gyn.  83  Bd.  H 2. 

— 24)  Gaston,  Double  ovariotomy;  division  of  pc- 
dicles  with  Ihermocautery.  Philad  Rep.  Jan.  7.  — 
25)Gilliam,  Tod,  Removal  of  the  uterine  appendages, 
with  un  favorable  scquclae  — two  illustrative  cases. 
New-York  Ree«  Sept.  29.  (Beschwerden  durch  das 
Drainagerobr  verschwinden  nach  Entfernung)  — 26) 
Goodell,  Laparotomy  doring  the  year  1887.  Amer. 

Journ.  of  obst.  (27  Ovariotomien,  5 Todesfälle).  — 

27)  Derselbe,  A years  work  in  oophoreclomy.  Ibid. 
p 1189.  (29  Fälle,  1 Todesfall  an  Urämie,  bedingt 

vielleicht  durch  di©  Äetbernarcoso  bei  einer  Tait’schen 
Operation.)  — 28)  Gott.schalk,  Rin  Fall  von  caver- 
nöser  Metamorphose  des  Ovarien.  Arch.  f.  Gyn.  32.  Bd. 

H.  2.  — 29)  Grandin,  Klectricity  rs.  laparotomy  in 
infismmatory  alTections  of  the  uterine  appendages.  New- 
York  Record.  Aug  25.  — 30)  (Jriffith.  Microscopi- 
cal  sections  of  three  varieties  of  solid,  not  maÜgnant, 
tumours  of  the  ovary.  Obstetr.  Tr.  — 31)  Hagen, 

Ueber  Parotitis  nach  Ovariotoraie.  In.-Diss.  Würz- 
burg. 1887.  — 32)  Harsba,  Five  successive  laparo- 
tomie.s.  Amer.  Journ.  of  obst.  p.  931.  — 33)  Balls- 
Headley,  A second  serie.s  of  seven  cuse.s  of  laparo- 
toroy  Austr.  Journ.  Dec.  15.  (5  Exstirpationen  der 

Uterusanbängc,  1 Todesfall;  keine  Antiseptica.)  — 34) 

Hirsch.  WolfT,  Uetcr  Darmocclusion  nach  Ovaiiotomie. 

Arch  f (lyn.  82.  Kd.  U.  2.  — 35)  Hochenegg, 
Deinotistratiou  einer  Frau,  bei  der  eine  Ovarialcystu 
mit  Stieltorsion  entfernt  war.  Vor  der  Operation 
Ileus.  Wiener  Blätter.  No.  8.  — 36)  Homans. 

Ovariotomie  an  einer  S2jähr.  Kranken.  Genesung.  Ref. 
im  Centralbi.  f.  Gyn.  1889.  No.  4.  — 87)  Janu.sik, 
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Zar  Histologie  dos  Ovariams.  XCVI.  Bd.  des  Sitsungs- 
ber.  der  kaiserl*  Acad.  der  Wiasensch.  1887.  — 38) 
Johannovsky,  Bericht  über  3‘2  Laparotomien.  Prag, 
med.  Woohenscbr.  No.  4.  (28  Ovariotomien,  1 Caatra* 
tion  und  3 Kaiserächnitte.)  — 39)  Jones,  Diion, 
Removal  of  tbe  uterine  appcndages.  Five  cases.  Amer 
Journ.  of  obst.  — 40)  Keller,  Demonstration  eines 
Teratoma  encbondromatodes  des  Orariuma.  Ztschr.  L 
Gyn.  16.  Bd.  S.  175.  — 41)  Kelly,  Removal  of  Ihc 
uterine  appeudagcs  for  disease  in  wh'.ch  pain  is  a pro* 
minent  symptom.  Jan.  14  u 21.  (14  Falle,  kein 

Todesfall.)  — 42)  Klotz,  lieber  Darraverlelzung  bei 
einer  Laparotomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  29.  S.  473. 
(Völlige  Durcbschneidung  zweier  Schlingen,  Naht, 
Heilung.)  — 43)  Krassowski,  Noch  40  Orariotoraien 
in  der  Zeit  von  1883  bis  Februar  1888  ausgefuhrt. 
Gentralbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  18.  (88  vollendete 

Ovariotomien,  21  pCt.  f;  2 unvollendete  mit  einem 
Todesfall)  — 44)  Kreke,  Die  Castration.  Inaug.* 
Diss.  Würzburg.  1887.  — 45)  KQmmell,  Ileus  nach 
Laparotomie.  Centralbl.  f.  Gyu.  IS89.  No.  15.  — 
46)  Latzko,  Bin  Fall  von  beiderseitigem  interliga* 
mentösen  Psammocarcinom  der  Ovarien.  Wien.  Ztg. 
No.  12(f.)—  47)  Lee,  Hysteroepilepsy  — Laporotomy 
for  removal  of  tbu  appendages,  uremic  coma,  death. 
Amer.  Journ  of  Obst.  — 48)  Löhlein,  Die  Indication 
der  Ovariotomie  und  der  Myomotomie.  Berl.  Klinik. 
No  2.  (s.  Myomotomie.)  — 49)  Lunn,  A caie  of 

oophorectomy  for  bleeding  fibroid  of  the  uterus.  Brit. 
Journ.  July  14.  (Heilung.)  — 50)  Mackenzie, 
Succesful  oaso  of  ovariotomy  in  a ebild  eigbt  years 
and  six  montbs  of  age.  Dublin.  Journ.  Octob. 
(Dermoid.)  — 51)  Martin,  W.,  Cystio  disease  of  the 
ovaries.  Edinb.  Journ.  Nov.  — 52)  Mauolalre, 

Kyste  tubo*ovarieu.  Suppl.  15.  Fövr.  1889  d nouv 
arch.  d’ob.st  — 53)  Mondes  de  Leon,  Enkele  opmer- 
kingen  naar  anleiding  van  twaelf  laparotomieen.  Nederl. 
Weekbl.  voor  Geneeak.  No.  2 u.  3.  — 54)  .Montgo- 
mery,  Ovariau  übroma.  Amer.  Journ.  of  obst. 
(Uetiung.)  — 55)  Morison,  R.,  Notes  of  a years  work 
io  abdominal  surgery.  Edinb.  Journ.  July.  — 56) 
Mund 6,  A years  work  in  iaparotomy.  Amer.  Journ. 
of  obst.  Jan.  — 57)  Nagel,  Das  menschliche  Ei. 
Arcb.  f.  microsc.  Anat.  31.  Bd.  u.  Sitzungsbericht 
der  königl.  preuss.  Acad.  der  Wissenseb.  zu  Berlin 
vom  28  Juli  1887.  — 58)  Derselbe,  Beitrag  zur 
Genese  der  epithelialen  Kierstoeksgeschwülsle.  Arch. 
f.  Gyn.  33.  Bd.  H.  1.  •—  59)  Derselbe,  üeber  die 
Entwickelung  der  Seiualdrüsen  und  der  äusseren  Ge- 
scbiechtstbeiie  beim  Henseben.  Sitzungsber.  der  königl. 
Acad.  d.  Wissenseb.  zu  Berlin  vom  18  Oclober.  — 

60)  Neubaur,  Pseudomyzoma  peritooei.  Inaug.^Diss. 
Erlangen.  (1  Fall,  Heilung  durch  Ovariotomie)  ~ 

61)  Nieberding,  Beitrag  zur  Darroocclusion  nach 

Ovariotomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  12.  — 62)  Der- 
selbe, Zur  Frage  der  Darmocclusion  nach  Laparoto- 
mie. V.  d.  deutsch.  Gesdiscb  f.  Gyn.  Halle.  — 
63)  Discussion  zu  dem  Vortrag  von  Olsbausen: 
Ueber  eine  besondere  Todesursache  nach  Laparotomie. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6.  (S.  Bericht  1887.)  — G4) 
Paladino,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Physiologie 
des  Kierstockfi  der  Säugetbierc.  Ref.  im  Centralbl.  f. 
Gyn.  1889.  No.  17.  — 65)  Parkes,  Report  of  iörst 
fifty  operations  for  ovarian  tum-.-rs.  Amer.  Journ.  of 
obst.  p.  759.  (2  Todesfälle.)  — 66)  Petit,  Uvarite 
et  Kysles  de  Povaire.  Nouv.  arch.  d’obsU  — 67) 

Podwyssozki,  Ueber  die  Entwicklung  des  Graaf* 
sehen  Hläsohens  bei  Saugethieren.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  35.  — 68)  Polaillon,  Sur  un  Hanger  du  lavage 
du  pöritoine  pendant  les  ovariotoroies  et  les  operations 
analogues  sur  la  caritö  abdominale.  Bull,  de  iMcad. 
No.  35.  — 69)  Derselbe,  Note  sur  la  difdcultö  de 
rcconnaitre  le.s  kystes  .«iuppurö.s  de  l'ovaire  vi 
sur  la  rupture  de  ces  ky^tes  pendant  Povariotomie. 
Deux  observations  suivies  de  guerisoo.  L^Union 


möd  No.  134.  — 70)  Pott  er,  Double  ova- 

riotoray  during  pregnancy;  subsequent  delivery 
at  term.  Americ.  Journal  of  obst.  p.  1028  — 

71)  Pricc,  Typhoid  feverfollowingovariötomy.  PhiUd 
Rep.  June  2.  (Genesung.)  — 72)  Reamy,  Proiapsusi 
of  the  ovary.  Am.  Journ  of  obst.  p.  434.  (Bis  zum 
Damm.  Heilung  der  epileptiformeu  Anfälle  nach  Ei* 
stirpation  ) — 73)  Rossbaoh,  Carl,  Drei  Exstirpatio- 
nen maligner  Ovarientumoren.  Dissert.  gr.  8.  Mit  2 
Ilolzschn.  u.  6 Taf.  Jena.  — 74)Sachse,  Doppelseitige 
Ovariotomie,  Anwendung  der  ZwetfePschen  fortlaufen- 
den Partienligatur,  die  sich  bei  dem  sehr  breiten  und 
langen  Stiel  hervorragend  bewährte.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No  27.  S.  443.  — 75)  Sänger.  Demonstration  einer 
kindkopfsgrossen  Blutcyste  des  linken  Ovarium.  Ovart- 
otomie.  Heilung.  Entstehung  durch  periodischen  Blut- 
erguss in  einen  nicht  geplatzten  Grai'schen  Follikel 
Centbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  8.  — 76)  Sc  har  ff,  Eid 
Beitrag  zur  Stielbildung  der  Derrooideysten  des  Ovari- 
ums.  Inaug.-Di!,-.  Greifswald.  — 77)  Schatz,  üvari- 
otomie.  Mecklenburg.  Correspdzbl.  No.  106.  — 78) 
Schurinoff,  Ascites  als  Symptom  der  Stieltorsion 
ovarieller  Cysten.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  15.  — 79) 

Schwartz,  Deux  ob-servations  de  iorsion  daos  les 
kystes  de  Tovaire.  Ann.  de  gyn.  June. — 80)  Seeger, 
Ueber  solide  Tumoren  des  Ovarium  Inaug.-Dissertat. 
Mönchen.  (Anatomische  Beschreibung  von  15  Fällen 
aus  dem  pathologischen  Institut.)  — 81)  Segond, 
Paul,  Du  traiment  des  hbromea  utörines  par  la  castra- 
lion  ovarienne.  Bull,  de  Chir.  16.  Mai.  SO.  Mai.  6 Juio. 
Anna),  de  gyn.  Juin.  — 82)  Seligsobn.  Zur  Dia- 
gnose der  Ovarialcysten.  Inaug.-Diss.  — 83)  Sippel, 
l.aparatomie  am  zweiten  Wochenbettstag^.  Gangränes 
eirende  Ovarialcyste  nach  Stioldrebung.  Diffuse  Peri- 
tonitis. Glatte  Heilung.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  14.  — 
84)  Smith.  Report  of  the  gynaecological  departement 
of  tbe  Rotunda-Lying  in  Hospital  Dublin.  Dublin. 
Journ.  May.  (15  Laparotomien,  meisten  Ovariotomien.) 

— 85)  Derselbe,  Demonstration  eines  ovariellen  Der- 
moids. Brit.  gyn.  J.  p.  318.  — 86)  Straebl,  Bei- 
trage zu  den  Anzeigen  der  CastratioD.  Diss.  Basel. 

— 87)  Strauch,  Zur  Castration  wegen  fonctiomren- 
der  Ovarien  bei  rudimentärer  Entwickelung  der  Müller- 
sehen  Gänge.  Zeitsobr.  f.  Gyn.  15.  Bd.  H.  1.  (2Fälle.) 

— 88)  Sutton.  Bland,  Ovarian  cysts  with  moucow 
membrane.  Obstetr.  Tr.  — 88a)  Derselbe,  Tk< 
ovarian  dermoids.  Brit.  gyn.  J.  p.235.  — 89)  Szabo. 
V..  Bericht  über  37  Ovariotomien.  Archiv  f.  Gyoäk. 
32.  Bd.  H.  2.  — 90)  Tait,  Lawson,  Note  on  the  ia- 
flucnce  of  removal  of  the  Uterus  and  its  appendzze^ 
on  the  sexual  appetitc.  Brit.  gyn.  J.  p 310.  — 91) 
Derselbe,  General  summary  of  oonclusions  fron  s 
second  series  of  one  tbousand  consecutive  cases  of  ab- 
dominal section.  New-York  Record  Nov.  10.  — 92} 
Tauffer,  üeber  die  Indicationsslellung  und  Progocs« 
der  operativen  Behandlung  von  Bauebtumorea  au! 
Grund  von  285  Laparatomien.  Centbl.  /.  Gyn.  1S59. 
No.  20.  — 93)  Terrier,  Tumeur  solide  de  l’ovaure 
droit.  Petite  tumeur  solide  de  Povairc  gauebe  Ascit« 
Ovariotomie  double  pour  fibromes  ovariens  cbez  an« 
femme  de  77  ans.  Guärison.  Progres  möd.  No.  2. — 
94)  Derselbe,  Kyste  multiloculaire  de  l’ovarie  droit. 
Ovariotomie.  Ictere  febrile.  Congestion  pulmonair«  a 
droite.  Guäriaon.  L’ünion  möd.  No.  28.  — 95)  Der- 
selbe, Kyste  ovarique  voiumineux  ä gauche.  Petit 
Kyste  ii  droite.  Ovariotomie  double.  Uemorrbagi« 
abondante  pendant  roperatiou.  Mort  par  anemie  aigat. 
Autopsie.  Ibidem.  No.  78.  (Verletzung  einer  grossen 
Vene  der  Turaorwand  bei  der  Lösung  von  Adhäsionco.) 

— 96)  Terrillon,  Troisieme  särie  de  trentc-cin^l 
ovariotomies  Bull,  de  therap.  30.  Janv.  (4  Todesfall« 
an  Erschöpfung.)  — 97)  Derselbe.  Neuf  cas  d’abla 
tion  des  anneies  de  Pulöru.s  Annal.  de  gynec.  Mars, 
(l  Todesfall.)  — 98)  Derselbe,  Quatrieme  sehe  de 
trentc-cinq  ovariotomies.  Bull,  de  therap.  Dec  30. 
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(8  To^iesfälle,  keiner  an  Sepsis;  GesammUamme  aller 
4 Serien  180  mit  17  Todesfällen  = 11  pCt.)  — 99) 
Derselbe,  Kjste  tabo'ovarien,  avec  ^ooulement  du 
liquide  kystique  par  Put^rus  et  le  vagin.  Progres  m^d. 

— 100)  Derselbe,  Ablation  des  ovaires;  Operation 

de  Battey.  Ibidem.  No.  12.  10t)  Tbornton, 

Knovsley,  Rotation  of  ovar^an  tumors.  Americ.  Journ. 
Oet.  — 102)  Tirebendorf,  Doppelseitiger  grosser 
Ovarialtumor  mit  Schwangerschaft  complicirt.  Ovari* 
otomie  etc.  Heilung.  Centbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  12 

— 108)  Tuttle,  Regular  menstruation  after  Tait's 

Operation.  Am.  J.  of  obst.  p.  612.  — 104)  Vallin, 
Situation  et  prolapsus  des  ovaires.  These  de  Paris. 
1887.  106)  Velits,  ('all  von  myxomatosem  Bndo* 

thelioma  oysticum  des  Eierstocks.  Ref.  im  Centbl.  f. 
Gyn  1889.  No.  4.  (+).  — 106)  Wells,  Spencer,  Cases 
of  ovariotomy  performed  twice  upon  the  same  patient. 
Am.  med.  News.  Sept,  29.  — 107)  Willers,  üeber 
die  Berechtigung  d<*r  Castratioo  der  Frauen  lur  Hei- 
lung von  Neurosen  und  Psychosen  bei  intactem  Seiual- 
syatem.  Diss.  Freiburg  i.  Br.  1887.  S.  a.  Centbl.  f. 
Gyn.  No.  51.  — 108)  Wilson,  Ueigs,  The  technique 
of  oopboreotomy.  Philad.  Rep.  Jan.  14.  ~ 109) 

Zinsmeister,  Demonstration  einer  Frau,  bei  weicher 
die  Castratioo  ein  Myom  tur  Verkleinerung,  die  Blu- 
tung sum  Verschwinden  gebracht.  Wien.  Bl.  No.  49. 

— 110)  Wirski,  Demonstration  einer  Patientin,  bei 
welcher  nach  Ovariotomie  der  Stiel  in  der  Bauebwunde 
befestigt  wurde  und  bei  der  Menstruation  Blut  abson- 
derte. Heilung  nach  Exstirpation  des  2.  Eierstocks 
Centbl.  f.  Gyn.  No.  61.  S.  8.^2.  - III)  Wylie,  A 
years  work  in  abdominal  surgery,  with  a report  of  sc- 
venly  nine  laparotomies  done  in  1887.  New-York  Rec. 
March  31.  (Darunter  41  Dawsoa-TaiPsebe  Operationen 
mit  nur  einem  Todesfall.) 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  schildert  Nagel 
(57)  das  Ei  in  seinen  verschiedenen  Enlwicklungs- 
Stadien,  nämlich  das  Primordialei  und  den  Primär- 
follikel,  das  wachsende  Ei  und  den  wachsenden  Follikel 
und  das  fertige  und  das  reife  Eiersiocksei.  Bisher 
fehlte  eine  solche  eiacte  Beschreibung,  die  dem  Verf. 
dadurch  ermöglicht  wurde,  dass  er  die  von  Gusserow 
durch  Laparotomie  gewonnenen  Ovarien  Ibeils  in 
frischem,  theils  in  gehärtetem  Zustand  auf  ihren  In- 
halt untersuchte.  Seine  genaue  Schilderung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  menschlichen  Eis  zeigt 
die  Fehler  der  bisherigen  Schilderungen  und  Abbil 
düngen,  welche  meistens  Thiereier  wiedergeben.  Pri- 
mordialei und  Follikelepitbel  entstehen  nach  Nagel 
aus  dem  Keimepitbel,  und  zwar  nur  wahrend  des 
intrauterinen  Lebens.  Das  Wachstbum  des  Primär- 
follikels äussert  sich  zuerst  in  einer  Vermehrung  seines 
Epithels  durch  Tbeiluog.  Dann  beginnt  die  Liquor- 
bildung,  welcher  aus  „Nährzellen**  entsteht.  Weiter 
entstehen  die  Follikelwandungeo.  Das  Ei  selbst  ver 
grössert  sich,  wenn  das  Follikelepitbel  cubisebe  Ge- 
stalt angenommen  hat.  Darauf  bildet  sich  durch 
Apposition  die  Anlage  der  Zona  pellucida,  sodann 
das  Deutoplasma.  Das  Deutoplasma  verdrängt  das 
Keimbläschen  nach  der  Peripherie  hin  in  die  dort 
übrig  bleibende  dünne  Protoplasmascbicbt,  wie  sie  das 
fertige  Ei  characlerisirt.  Von  diesem  giebt  der  Verf. 
die  erste  naturgetreue  Abbildung,  Bemerkenswerth 
ist  die  amöboide  Bewegung  des  Keimbläschen  am 
frischen  Präparat.  Auch  reifende  Eier  mit  ausge- 
stossenen  Richtungskörpereben  beschreibt  der  Verf. 
und  bildet  sie  ab.  Den  Schloss  der  interessanten  und 


ungemein  mühevoHeo  Arbeit,  aus  der  nur  einxelne 
Punkte  bervorgehoben  werden  konnten,  bilden  einige 
Bemerkungen  über  die  Ovarien  Neugeborener.  Die 
Cysten  derselben  sind  nach  N.  nichts  weiter  als  Fol- 
likel, aus  denen  Eier  und  Epithel  ausgefallen  sind. 
Im  Hilus  der  Ovarien  bei  Neugeborenen  fand  N. 
ausser  dem  Epoophoron  keine  Harkstränge. 

Nagel's  Untersuchungen  kommen  also  zu  dem 
entgegengesetzten  Resultat  von  Paladino^s  (64) 
Arbeit,  welcher  behauptet,  dass  bis  zum  Climax  eine 
Regeneration  des  Eierstocksparencbyms 
durch  Invagination  des  Keimepitbels  stattOndet. 

Nagel  (59)  weist  ferner  nach,  dass,  sobald  die 
Keimdrüse  angelegt  ist.  schon  bei  Embryonen  von 
11  mm  Länge,  das  männliche  bereits  vom  weiblichen 
Geschlecht  zu  trennen  ist.  In  der  Anlage  des  Hodens 
nämlich  Ündeo  sich  die  Ursamenzellen,  in  der  des 
Eierstocks  die  Ureier.  Letztere  unterscheiden  sich  von 
den  Ursamenzellen  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und 
Zahl.  Eine  Trennung  des  Geschlechts  findet  also 
schon  in  sehr  frühen  Stadien,  ja  vielleicht  von  Anfang 
an  statt.  Die  weitere  Entwickelung  des  Eierstocks 
gebt  dann  so  vor  sich,  dass  Bindegewebszellen  von 
dem  Stroma  des  Wolff'scben  Körpers  In  den  Keim- 
epithelwulst bineinwacheen  und  diesen  in  die  Eifäoher 
zerlegen.  Die  Ureier  bilden  sich  aus  den  oberen 
Schichten  der  Keimepithelzellen.  Auch  an  den  äusseren 
Genitalien  erkennt  man  nach  Nagel  schon  bei  22  mm 
langen  Embryonen  einen  Geschlechtsunterschied,  in- 
dem um  diese  Zeit  bei  männlichen  Individuen  der 
Gescblechtsspalt  sich  vorne  scbliesst.  Hierdurch  ent- 
steht die  Glans  peniä  und  die  Urethralmündung. 

Petit  (66)  untersuchte  eine  Reihe  von  Doleris 
exstirpirter  Ovarien.  Den  Hydrops  folliculi  und 
die  chronische  Oophoritis  (sclerose)  siebt  er  als  die 
gemeinsamen  Folgen  einer  Hyperämie  an,  welche  am 
häufigsten  durch  den  Prolaps  des  Ovariumsund  durch 
Cervixriss  zu  Stande  kommt.  Die  Blntcysten  entstehen 
cua  dem  intacten,  dem  frisch  geplatzten  Follikel  und 
aus  dem  Corpus  luteum,  ferner  aus  Blutergüssen  in 
das  Stroma  und  die  umgebenden  Schwarten,  endlich 
aus  einem  Hydrops  folliculi.  Die  Abscesse  der  Ovarien 
sind  zunächst  stets  in  den  Follikeln  localisirt.  Sie 
können  sehr  lange  in  einem  chronischen  Zustand  ver- 
harren und  eine  Infectionsquelte  abgeben. 

Jones  (39)  beschreibt  den  anatomischen  Befund 
von  6 von  ihm  exstirpirten  Ovarien.  Er  resp.  Heitz- 
mann  fanden  einmal  eine  Dilatation  der  Lympbgefässe, 
welche  zur  Uebersebwemmung  der  Stroma  mit  Lymphe 
geführt  batte.  Die  Eier  waren  auch  wässerig  geschwollen. 
Im  2.  Falle  bandelte  es  sich  um  Blutergüsse  in  der 
Wand  des  cystischen  Follikel  mit  chronischer  Oopho- 
ritis. In  dem  verdichteten  Bindegewebe  waren  mark- 
lose Nerven  mit  varicösen  Erweiterungen  uaebzuweisen. 
Im  3.  Fall  waren  Embolien  und  Endarteriitis  vorhanden. 
Id  den  übrigen  Fällen  fand  sich  eine  subacute  Oopho- 
ritis mit  Rund-  und  Spindelzellen. 

Gegenüber  den  Anschauungen  von  Nagel  (siehe 
Jahresber.  1 887)  behauptet  Bu  iius  (1 1)  an  der  Hand 
von  einschlägigen  Präparaten,  dass  ein  Theil  der 
grossen  uniloculären  Eierslockscysten  ans 
multilocnlären.  ein  Theil  auch  aus  Graafschen  Fol- 
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Hkaln  «Dtataht.  Ffir  ItUtar«  Entatahang  aprioht  ina- 
baaondara  ain  Fall,  bai  waloham  alcb  in  dar  Wand  dar 
apithelloaan  Cyate  wadar  Lutainiallan  nach  dia  cbarto- 
tariatiacba  wallanförmiga  galba  Schiebt  fandan.  Nach 
Aoaiebt  ron  B.  war  auch  diaaa  Cyata,  wia  dia  andaran 
TOD  ihm  baaobriatanaD,  mit  Epithel  ausgalilaidat, 
walohas  bai  dar  Entlaarang  dar  Cyata  varloran  ging. 
Nach  Bnlios  ist  Nagal  dan  Beweis,  dass  das  Fol 
likalapitbal  mit  dam  Ei  zu  Grunde  gehe,  schuldig  ge- 
blieben. Sollte  dies  aber  richtig  sein,  so  ist  nach  B. 
nicht  ainzusehan,  warum  ein  apitbellos  gewordener 
Follikel  sich  nicht  ebenso  Targrössern  kann,  wia  das 
Ton  Tornharein  epithellose  Corpus  luteum. 

Oriffitb  (30)  schildert  eine  fibröse  Hyper- 
plasie der  Ovarien,  wie  sie  bei  Uterusfibroiden 
häufig  verkommt,  ferner  eine  Hyperplasie  von  den 
Resten  der  Corpora  lutea  und  endlich  eine  diffuse 
Hyperplasie  des  Ovarialatromaa,  welche  sich  aus 
Spindelzellen  mit  eingestreutem  Bindegewebe  zu- 
sammensetzt. 

Bland  Sutten  (88)  zieht  eine  Parallele  zwischen 
Ovarialoystan  und  Ovarialdermoiden , welche 
trotz  ihrer  scheinbaren  grossen  Verschiedenheit  grosse 
Aebniiebkeit  miteinander  besitzen.  Sowie  der  Qraaf 
sehe  Follikel  nach  S.  nichts  weiter  ist  als  eine  Schleim- 
drüse. so  sind  auch  die  aus  ihm  entstehenden  Cysten 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  weiche  Drüsen  tragt 
Schleimhaut  und  Haut  sind  aber  im  Grunde  dasselbe. 
Beide  Arten  von  Tumoren  entstehen,  wie  man  an 
kleineren  Tumoren  beobachten  kann,  im  Oophoron, 
dort,  wo  die  Graaf’scben  Follikel  liegen  und  aus  den 
Follikeln.  Aua  dem  Paroophoron  oder  dem  Hilus  des 
Ovariums  entstehen  die  proliferirenden  Papillome,  und 
zwar  aus  den  dort  befindlichen  Resten  des  Wolff'soben 
Körpers. 

Nagel  (58)  kommt  in  einer  weiteren  interessanten 
Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  die  Einaenkungen  und 
Abschnürungen  des  Keimepithels  nur  durch  eine 
chronische  Entzündung  des  Eierstooks  zu 
Stande  kommen  und  das  sie  als  Anfangsstadien  der 
epithelialen  Neubildungen,  insonderheit  der  Cystome 
zu  betrachten  sind.  Damit  bestätigt  Nagel  durch 
weitere  anatomische  Untersuohungen  die  Anschauung 
Waldeyer’s  über  die  Entstehung  der  Eierstocksge- 
schwülste und  die  Behauptung  Gusserow’s,  dass 
die  chronische  Entzündung  der  Eierstöcke  unter  Um- 
ständen zu  Cystenbildung  Veranlassung  geben  kann. 
Diese  Erfahrungen  berechtigen  also  noch  mehr,  als 
vorher,  zur  Exstirpation  ebronisoh  entzündeter  Ovarien. 

Doran  (20)  giebt  in  einer  interessanten  Arbeit 
Anhaltspunkte  für  die  mioroscopisohe  Unter- 
scheidung von  Myomen,  Fibromen  und  Spindel- 
zellensarcomen  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Bei 
Ovarialtumoren  dieser  Art  — und  alle  3 Arten  können 
vom  Ovarinm  ausgehen  — ist  besonders  die  ver- 
gleichende Betrachtung  der  analogen  Uterustumoren 
von  Wichtigkeit.  Uebrigens  lassen  sich  glatte  Muskel 
zellen,  Bindegewebszellen  und  Spindelzellen  eines 
Sarcoms  io  vielen  Fällen  ohne  Weiteres  von  einander 
unterscheiden. 


In  der  Disonssion  fiber  den  Vortrag  von  OU- 
hausen  (63)  (s.  auch  Bericht  1887);  .Ueber  eine 
besondere  Todesursache  nach  Laparotomie', 
bemerkt  Gusserow,  dass  er  principiell  die  Eves- 
tration  der  Därme  vermeidet.  Dieselben  lassen  sieb 
durch  Schwämme  zurüokhslten,  die  kleinen  Tumoren 
dagegen  von  der  Scheide  ans  in  die  Höhe  drängen. 
G.  hält  die  Fälle  von  Olshausen  für  septische,  die 
unter  dem  Bild  des  Ileus  verlaufen  (Pseudoileus  der 
Engländer).  Derselben  Ansicht  ist  Martin,  welcher 
aber  eine  kurzdauernde  Eventration  für  ungefährlich 
hält.  C.  Rüge  glaubt  ebenfalls,  dass  larvirte  Formen 
der  Sepsis  unter  diesem  Bild  verlaufen  können.  Liep- 
mann  macht  auf  Verfettungen  des  A u erbach'schen 
Darmnervenplexus  aufmerksam,  die  Jürgens  in  ana- 
logen Fällen  fand.  Veit  betont,  dass  es  wohl  ein 
solches  besonderes  Krankheitsbild  giebt,  das  nicht 
durch  Sepsis  bedingt  ist,  dessen  Deutung  allerdings 
noch  Schwierigkeiten  bietet.  L ölt  lein  hält  die  Ecchy- 
mosen  für  einfache  Folge  der  durch  die  Eventration 
bedingten  venösen  Slase.  Borchert  hat  mehrere 
Todesfälle  anDarmparalyse  nach  Herniotomien  gesehrn. 
Dnhrssen  erwähnt  einen  Fall  von  Runge,  in  welchem 
eine  nur  vorübergehende  Abkniokung  einer  Darm- 
soblinge  zu  einem  andauernden  Collaps  der  Schlinge 
und  in  Folge  dessen  zum  Tod  an  Heus  Veranlassung 
gab.  Auch  Olshausen  sab  einen  derartigen  Fall 
nach  einer  vaginalen  Totaleistirpatioo.  Im  Uebrigeo 
hält  er  an  seiner  Deutung  des  Krankheitsbildes  fest, 
da  aoute  Sepsis  schnell  zum  Tode  führt  oder  Perito- 
nitis erzeugt.  Diese  fehlte  aber  in  seinen  Fällen. 

Nach  Thornton’s  (101)  auf  57  eigene  Fälle 
basirten  Erfahrungen  kommt  die  Aebsendrebnng 
eines  Ovarialtumors  in  9,5  pCt.  der  Fälle  vor, 
und  zwar,  wie  bekannt,  sehr  häufig  in  der  Schwanger- 
schaft und  bei  Dermoiden.  Letztere  neigen  auch  be- 
sonders zur  Verödung  des  alten  und  Bildung  eines 
neuen  Stiels.  Die  Möglichkeit  einer  Gangrän  in  Folge 
von  Aobsendrehung  ohne  äussere  Einflüsse,  ipeeiell 
die  PunctioD,  leugnet  der  Verf.  Von  den  57  Fällen 
von  Ovariotomie  starben  trotz  der  schweren  Compli 
catioD  nur  4. 

Sobwartz  (79)  beobachtete  Achsendrehnng  emer 
Ovarialoyste  bei  2 Frauen  von  62  Jahren,  ln  dem 
einen  Fall  gab  die  Pat.  bestimmt  an,  dass  ein  Ein- 
geweide sich  verlagert  habe.  Das  Wachstimm  des  Tu- 
mors erzeugte  bei  der  nicht  mehr  menstruirenden  Frso 
menstruationsähnliche  Blutungen. 

Nieberding  (61)  beschreibt  2 Fälle  von  lleos 
nach  Ovariotomie,  wo  die  Ooclusion  einmal  durch 
Verklebung  des  Darms  mit  dem  reseoirten  Netz,  das 
andere  Mal  durch  Verklebung  mit  der  Peritonealwuode 
zu  Stande  kam.  Es  zeigen  die  Fälle,  wie  genihrlicli 
auch  kleine  Wundflächen  des  Peritoneums  sind. 

Noch  in  einem  dritten  Fall  sah  Nieberding  (62) 
Darmocolusion  und  erörtert  die  Frage,  ob  dis 
Reinigung  des  Peritoneums  mit  Sublimatgaze  daran 
Schuld  gewesen.  Kaltenbach  glaubt,  dass  man  die 
Ooclusion  vermeiden  könne  durch  rasches,  glattes 
Operiren,  keine  zu  intensive  Toilette,  Anwendung 
eines  sicheren,  aberniohtzu  oonoentrirten  Antiaepticams 


DOhrsssn,  GtkIcolooik. 


691 


Hirsch  (34)  theilt  die  Darmoooloslon  nach 
Ovariotomie  ein  in:  1.  die  directe,  durch  Ver> 

wacbsuDg  der  Darmserosa  roil  Wanden  des  Stiels  oder 
der  Baacbwand  und  nachlräglicbe  Narbenscbrampfung 
bedingte;  2.  die  indireote.  welche  durch  Aseptische 
Peritooltis  mit  Bildang  peritonealer  Strange  zu  Stande 
kommt;  3)  die  rein  mechanischen  Ursachen:  Knickung 
der  D&rme  bei  der  Operation.  Einklemmung  zwischen 
Stiel  und  Baach*  resp.  Beckenwand.  Bei  1 und  2 tritt 
die  Ocolusion  oft  erst  Jahre  nach  der  Operation  auf. 
Therapie:  frühzeitige  Laparotomie  er.  Enterotomie. 

Pol ai Ilon  (68)  bat  3 mal  einen  Stillstand  der 
ÄtbmQDg  in  Folge  Ausspülung  der  Peritoneal* 
bohle  mit  warmem  Wasser  beobachtet,  ln  einem  Pall 
starb  die  Pat.  P.  rath  das  Wasser  nicht  warmer  als 
die  Körpertemperatur  zu  nehmen,  die  Pat  mit  erhöhtem 
Thorax  zu  lagern,  damit  das  Wasser  nicht  an*s  Zwerch- 
fell herankommt,  und  die  Narcose  bei  der  Ausspülung 
sorgfältig  za  überwachen, da  dasChloroform  die  Shock> 
Wirkung  verstärkt. 

Scbarff  (76)  beschreibt  eine  Dermoidcjrste  des 
Ovariums,  welche  bei  der  ersten  Laparotomie  — bei 
dieser  war  das  zu  einem  Dermoid  entartete  andere  Ovarium 
entfernt  — gestielt  erschien  uni  bei  der  zweiten  einen 
rollig  intraligamentären  Sitz  hatte.  Sch.  erklärt  diese 
Erscheinong  so,  dass  sich  in  der  Zwischenzeit  noch  eine 
dennoide  Parorarialofste  entwickelt  hatte.  Diese  Hypo- 
these stützt  er  durch  das  Verhalten  der  Tube,  welche 
horizontal  die  rechte  Hälfte  des  Tumors  umkreiste. 

Spencer  Wells  (106)  entfernt  das  zweite  Ova* 
riam  nur,  wenn  es  erheblich  erkrankt  ist.  Br  war 
nur  16  mal  genötbigt,  an  derselben  Pat.  zum  2.  Mal 
die  Orariotomie  zu  macben,  und  glaubt,  dass  das  zweite 
Orarium  nur  in  2 pCt.  der  Fälle  späterhin  erkrankt, 
ln  der  Discossioo  macht  Kelly  noch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  roo  117  von  Sp.  Wells  Orariotomirten 
späterhin  noch  228  Kinder  geboren  wurden. 

Szabo  (89)  bestätigt  die  Ansicht  von  Cohn,  dass 
alle  Ovarialtumoren  mit  papillären  Wuche- 
rungen maligne  sind.  Bei  Anwendung  von  8ubli- 
matschwämmen  wurde  unter  11  Fällen  3 mal  Sublimat 
intoxication  beobachtet.  Da  die  Seidenligaturen  häufig 
Absoesse  verursachten,  wurde  späterhin  in  der  Bauch- 
höhle nur  Catgut  verwendet,  für  die  Baachwunde 
Silkwormgut. 

Was  die  Technik  der  Laparotomie  anbelangt, 
so  ist  bervorzuheben,  dass  nach  dem  Vorgang  von 
Tait  und  Terrillon  der  Gebrauch  von  Antisepticis 
innerhalb  der  Baucbböble  von  den  verschiedensten 
Operateuren  immer  mehr  eingeschränkt  wird.  Insbe- 
sondere werden  die  Schwämme,  welche  in  antisep- 
Useben  Flüssigkeiten  gelegen  haben,  vor  ihrem  Ge- 
in  sterilisirtem  Wasser  ausgewaschen.  Andere  Opera- 
teure benutzen  statt  der  Schwämme  sterilisirte  Gaze 
oompressen,  Braun  (8)  Tbymolgazecompressen. 

Bantook  (4)  hatte  unter  82  tbeitweise  sehr  com 
pUcirten  Ovariotomien  keinen  Todesfall,  obgleich 
or  kein  Antisepticum,  sondern  nur  einfaches  warmes 
Wasser  zum  Ausspälen  der  Peritonealhöhle,  öfter  auch 
Drainage  anwandte.  Die  3 anderen  Operateure  des- 
selben Hospitals  ballen  dagegen  bei  Anwendung  der 
Antisepsis  unter  1 16  Fällen  I2Todesfälle  (10,3  pCt.), 


Lawson  Tait  (91)  veröffentlicht  eine  zweite 
Serie  von  1000  Laparotomien  mit  einer  Mortalität 
von  5,3  pCt.,  darunter  88  Hysterectomien  mit  nur 
11,3  pCt.  Mortalität.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung 
stellt  T.  den  Grundsatz  auf,  dass  jeder  cystisebo  Tu- 
mor des  Abdomens  entfernt  werden  kann  und  auch 
jeder  niobt  maligne  solide  Tumor,  falls  er  nicht  mit 
Leber  und  Milz  zusammenhängt.  Die  Eleclricität  bei 
Myomen  verwirft  T.  ganz.  Er  bat  15  Pat.  gesehen, 
bei  welchen  sie  garnich*s  genutzt.  Zum  Schluss  plai- 
dirt  T.  für  die  Porro'scbe  Operation  gegen  die 
Embryotomie,  die  in  2 Jahren  verschwunden  sein  wird. 
Die  Tabelle  von  Lawson  Tait  ist  folgende: 


Fälle. 

Gestorben. 

Mortalität 

der  der 

jetzigen  jfrüberen 

Serie. 

Explorativincisionen  

A3 

8 

3.7 

2.1 

Parovarialcysten  

Cystome  eine.s  Ovariums  ... 

24 

1.^8 

1 4 

6/ 

, beider  Ovarien  .... 

78 

2> 

3.3 

8.1 

Bnucleation  von  Cysten  des 
Lig.  lat 

12 

_) 

Rntfernung  der  Uterusan- 
bänge  wegen  Myom  

148 

3 

2.03 

7,0 

« Rntzündung 

2fi3 

9 

3.42 

5,0 

, Missbildung 

2 

— 

— 

Hysterectomie 

88 

10 

11,3 

35,7 

Eröffnung  und  Drainage  von 
Beckenabsceasen  

_ 

_ 

Hepatotomien 

5 

1 

20,0 

— 

Cboltcystotomien  

2S 

2 

7,1 

— 

Nephrectoroien 

12 

2 

IR.6 

— 

Nephrotomien 

24 

I 

4 18 

— 

Geplatzte  Tubenschwanger- 
schaften   

28 

1 

3,57 

9.0 

Hydatiden  des  Peritoneums 

4 

— 

— 

— 

Netz-  u.  Mesentcrialtumoren 

2 

— 

— 

— 

Enterotomien  

11 

2 

1818 

12,5 

Laparotomien  bei  suppurati- 
ver  Peritonitis 

2« 

4 

15.3 

22,2 

Laparotomien  bei  puerpera- 
ler Peritonitis  

4 

3 

75.0 

... 

Radicaloperationen  bei  Her- 
nien   

9 

Amputationen  des  schwan- 
geren Uterus  (Porro)  .... 

3 

_ 

Tumor  der  Baucbdecken  ... 

1 

— 

— 

— 

Resection  des  Coecum  wegen 
Krebs  

1 

1 

100,0 



Perityphlitis,  Entfernung  d. 
Proc.  vermiformis 

2 

_ 

Incomplcte  Operationen  .... 

6 

3 

50,0 

50,0 

Choletitbrototie 

2 

KKK) 

53 

5,3 

9,2 

Tauffer  (92)  will  wegen  der  Schwierigkeiten  o. 

Gefahren  der  Operation  bei  intraligamentären 
Ovarialtumoren  die  Entfernung  derselben  so  lange 
aufschieben,  bis  sie  aus  dem  Becken  emporsteigend, 
die  Baachwunde  zo  spannen  beginnen. 

Freund  (23)  bat  in  Strassburg  die  Häufigkeit  der 
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malignen  Ovarialtumoren  — dio  Papillome  mit- 
gerechnet  ~ zu  16,8  pCt.  gefunden.  Er  führt  zehn 
Fälle  an  mit  Metastasen,  je  mit  Generalisation  des 
Carcinoms,  in  welchen  durch  die  möglichst  vollständige 
Entfernung  alles  Erkrar.liten  das  Leben  u.  die  ArbeitS' 
fähigkeit  noch  für  Jahre  erhalten  wurde.  F.  zieht  da- 
her die  Laparotomie  mit  genauer  Säuberung  der 
Function  bei  Carcinoma  peritonei  vor;  der  Erfolg  ist 
dem  bei  Peritonitis  cbron  und  tuberculosa  ähnlich. 
Die  im  Berkenperitonoum  iniplantirten  Metastasen 
werden  nie  gross,  sondern  zerfallen  zeitig.  Ilydrotho- 
rax,  ein  hauGges  Symptom  bösartiger  Ovarialtumoren, 
bedarf  keiner  besonderen  Behandlung.  Grade  den  ent- 
gegenge.seUien  Standpunkt  vertritt  Braun  (8).  Da  er 
bei  sieben  Fällen  von  malignen  Ovarialtumoren 
theiis  nach  der  Proteincision  theils  nach  dem  Versuch 
der  Exstirpation  den  Tod  erfolgen  sah,  so  wird  er 
maligne  Tumoren  in  Zukunft  nicht  mehr  operiren.  Die 
von  ihm  angeführten  Fälle  können  aber  nach  der  An- 
sicht des  Ref.  nicht  gegen  die  Operation  maligner 
Tumoren  überhaupt  sprechen,  da  es  sich  um  beson- 
ders schwierige  Fälle  handelt. 

Schatz  (77)  berichtet  unter  andvien  Fällen  von 
Ovariotomie  über  einen,  in  welchem  er  bei  einenv 
14jährigen  Mädchen  auf  der  einen  Seite  eine  Ovarial* 
oyate  entfernte,  auf  der  anderen  Seite  die  entartete 
Partie  des  Ovariums  reseeirte.  ln  einem  zweiten  Fall 
entfernte  er  bei  einem  16jährigen  Mädchen  ein  Ovarial* 
earcinom.  Es  platzte  dabei  eine  zweit«  (lescbwulst, 
die  aus  einer  Üarmsehlinge  bestand.  Resection.  Heilung 
von  der  Operation.  Baldiges  Recidiv. 

Mund4*s  (66)  Operationen  sind  folgender 
22  Ovariotomie n (17  Genesungen), 

13  Salpingooophoreotomien  (12  Genesung^'n), 

2 Oophoreotomien  (2  Genesungen), 

2 Hysterectomien  (2  Genesungen) , extraperitoneale 
Sticlbebandlung, 

4 Explorativiocisiooen  (4  Genesungen), 

1 wegen  eingekapselten  intraperitonealen  Abscesses  (f), 
1 wegen  Ileus  (f), 

mithin:  37  Genesungen,  8 Todesfälle. 

Mundä  berichtet  ausführlicher  über  2 Ovario* 
tomien  während  der  Sch  wangersebaft.  In  einem 
Fall  blieb  die  Schwangerschaft  erhalten.  In  einem 
3.  Fall  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet 
und  später  der  Tumor  entfernt. 

Lawson  Tait  (90)  erzählt  7 Fälle  von  Castra- 
tion und  3 von  Hysterectomie  bei  Virgines, 
welche  sich  später  verbeiratbeten,  und  bei  denen  sich 
Libido  sexualis  (sexual  appetite)  entwickelte. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Willers  (107)  aus 
der  Freiburger  Klinik  ergiebt  sieb,  dass  die  günstig- 
sten Erfolge  der  Castralion  die  Fälle  betrafen, 
welche  ausser  Neurosen  und  Psychosen  Erkrankungen 
der  Scxualorgane,  und  zwar  nicht  nur  der  Ovarien, 
aufwiesen,  nämlich  unter  14  Fällen  13  Heilungen, 
Imal  Verschlimmerung.  Von  den  28  Fallen  von  Neu- 
rosen mit  Erkrankungen  der  Ovarien  allein  dagegen 
kam  es  zur  Heilung  nur  in  13  Fällen,  3mal  zur  Besse- 
ning.  4 blieben  ungebesseft,  von  8 Pälleu  Endresul- 
tat unbekannt.  Von  15  Fällen  mit  iritactem  Genital 
wurden  4 geheilt,  4 gebessert,  4 nicht  gebes.sert,  3 
verscbümmerl. 


Bircber  (6)  hat  37  Castrationen  aus  ver- 
schiedenen Indicationen  ausgefübrt  ohne  eiuen  Todes- 
fall 21  wurden  völlig  geheilt,  4 gebessert,  2 nicht 
gebessert 

Goodell  (27)  heilte  durch  die  Castration  bei 
Myomen  5 Fälle,  der  6.  wurde  gebessert. 

Auch  Straebl  (86),  welcher  über  39  Falle  voo 
Biseboff  und  Fehling  (B.  18  Fälle  mit  I,  F.  21 
mit  keinem  Todesfall)  berichtet,  rühmt  die  Erfolge 
der  Castration  bei  Myomen.  Die  schlechtesten 
Resultate  dagegen  liefert  sie  bei  reinen  Neurosen  und 
Psychosen. 

Segond  (81)  betont  an  der  Hand  von  4 durch 
Castration  erfolgreich  behandelten  Myomfällen, 
dass  dieselbe  keine  Operation  der  freien  Wahl  ist.  son- 
dern dass  ihre  eventuelle  Vornahme  sich  oft  erst  nach 
der  Eröffnung  des  Leibes  ergiebt.  Ist  die  Castration 
leicht  zu  machen,  so  zieht  der  Vf.  sie  der  leichtesten 
supravaginalen  Amputation  vor.  Letztere  macht  er 
dagegen,  wenn  die  Castration  schwierig  ist.  Für  die 
Tumoren,  welche  über  den  Nabel  heraufreicbeu,  ist 
die  Castration  überhaupt  nicht  indlcirt. 

In  der  sehr  ausgedehnten  und  interessanten  Dis- 
cussion  sprechen  sieb  Terrier,  Bouilly,  Lucas- 
Cbampionniere.  Terrillon,  Richelot,  Monod 
für  die  Castralion  aus  bei  mittelgrossen  nicht  gestiel- 
ten und  nicht  cystiseben  Myomen.  Dieselbe  beseitigt 
nicht  nur  in  der  Regel  die  Blutungen,  sondern  auch 
die  Scbmerzanfalle  und  führt  eine  Verkleinerung  der 
Tumoren  herbei.  Ausnahmsweise  dauert  selbst  bei 
vollständiger  Castration  die  Blutung  an,  bedingt 
durch  ein  drittes  Ovarium  oder  die  Erkrankung  der 
Uteruscbleimbaut.  Dieselbe  ist  indessen  nicht  bedeu- 
tend. Terrier,  Bouilly  und  L.-Championniäre  machen 
speciell  auf  die  mit  Myomen  häufig  verbundeuen  Er 
krankungen  des  Adnexa  aufmerksam.  Tillaux  und 
Polaiilon  allein  ziehen  der  Catration  die  supravagi 
nale  Amputation  vor.  deren  Mortalität,  wie  sie  hoffen, 
bald  nicht  grösser  sein  wird,  als  die  der  Castration. 
Uebrigens  berichtet  Terrillon  einen  Fall  von  baoior- 
rbagischem  Myom  mit  Compressionsersoheinungen,  wo 
nach  der  Castratition  zwar  die  Blutungen  sistirteo. 
die  Kranke  aber  GO  Tage  später  an  den  Folgeo  der 
Compression  zu  Grunde  ging. 

Mendes  de  Leon  (53)  macht  die  Castratioo 
bei  Myomen,  falls  Blutungen  die  Indication  tum 
Eingreifen  abgebon.  liegt  aber  die  Indication  io  der 
Grösse  des  Tumors,  so  macht  er  die  Myomotomie. 

HalUday  Croom  (16)  schätzt  die  Castration 
bei  mit  Blutung  verbundenen  Fibromen  sehr  boeb. 
Von  der  nach  Apostoli  angewandten  electriscben  Be- 
handlung sah  er  eine  Besserung  o.  Verkleinerung  d« 
Tumors  nur  während  der  Behandlung.  Nur  io  eioeo 
Fall  sah  er  übrigens  nach  der  Castration  ein  vöUigei 
Aulhören  der  Blutung. 

Sänger  (s.  Lagen  des  Uterus)  berichtet  ebenfalls 
über  1 Fall,  wo  trotz  Castration  die  Blutungea 
andauerten.  Die  wiederholte  Laparotomie  zeigte,  dass 
die  Unterbindungsslümpfe  mitsammt  den  Seitenfadea 
gänzlich  verschwanden  waren.  Die  Ursache  der  Feit- 
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dtaer  der  Blutung  lag  hier  im  Uterus  selbst  (Retro- 
flexio,  Eodometritis). 

[1)  Pippingsköld,  Om  en  öfverrasknini^  vid  af* 
5<dda  ovariotomier  jiimt«  Fall  af  unilokulara  Cystor. 
Finska  läkaresall-sk.  bandl.  Bd.  58  p.  886.  (Verf. 

cilirt  3 Fälle  von  Orarialcyslen,  wo  die  Function  ge- 
macht worden  ist  und  wo  vollständige  Resorption  ein- 
getroffen ist.  Verf  meint,  dass  die  vollständige  Rc 
Sorption  einer  unilocularen,  dünnwandigen  Ovarialcyste 
nach  Function  und  Ausleerung  der  Flüssigkeit  nicht 
als  eine  überraschende  Begebenheit  betrachtet  werden 
kann.)  — 2)  Rngstrom,  0.,  Ovariotomie  under  pa* 
gaende  bafvanderkap.  Ibid.  Bd.  28  p 192.  (Verf. 

brrichtet  über  einen  Fall,  wo  die  Ovariotomie  mit 
glücklicbem  Krfolge  während  der  Gravidität  vollzogen 
ist.  Gravidität  und  Kntbindung  normst.)  — 3)  Leo- 
pold, C.»  Ktt  par  Fall  af  ovahotomi.  Ibid.  Bd.  28. 
p.  832.  — 4)  Idman,  R.,  Ken  dubl>elKidig  ovariotomi. 
ibid.  lid.  2S.  p.  8f>4  (Ovariotomia  duplez.)  — 5) 
Bngstrom,  Ovarialtumörcr.  Ibid  Bd.  29.  p.  162. 

(Drei  Fälle  von  Ovariotomie)  — 6)  Saltzmann,  Ken 
ovariotomie.  Ibid.  Bd  29.  p 677  — 7)  Thoren, 

Cystoma  orarii  dextri; ovariotomi.  Uygiea.  1887.  p 767. 
— 8)  Holling,  Cystoma  ovarii  hos  en  13  ärig  ßicka. 
Ibid.  1887.  p.  788.  (Kin  Fall  von  linksseitigem  Ovarial- 
cystom  bei  einem  ISjäbr.  Mädchen.  Ovariotomie  mit 
gutem  Erfolge.)  — 9)  Södermark,  A,  Cancer  ova 
riorum.  Ibid.  1887  p.  768.  (Fall  von  doppelseitigem 
Cancer  ovarii  mit  Ascites.  Laparotomie  mit  schneller 
Genesung.  Die  beiden  Ovariengesebwülste  waren  solid, 
und  die  microscopisebe  Untersuchung  wies  Cancer  nach. 
Zwei  taubeneigrosse  Cysten  in  dem  Omentum  wurden 
ebenfalls  exstirpirt.  Kin  halbes  Jahr  später  weder 
Ascites  noch  Recidiv.  f.  Nyrep  (Kopenhagen).] 


II.  Tuben. 

112)  Apostoli,  Note  zur  un  cas  d’hydrosalpingite. 
SoD  nouveau  traitement  ölectrique.  Nouv.  areb.  d*obst. 

— 113)  Bernstein,  Ueber  die  Erkrankungen  der 
Tuba  Fallopiae  und  ihre  Chirurg.  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.  Würiburg  — 114)  Bode,  Demonstration  einer 
eistirpirten  Tube  mit  perforirtem  Geschwür.  Die  Oe 
schwürsöffnung  war  mit  dem  Netz  verwachsen.  Ctbl. 
f.  Byg  1889.  No.  10.  — 115)  Boldt,  Interstitial 
Salpingitis.  Amer.  Journ.  of  obst.  — 116)  Houilly, 
Six  cas  de  salpingitis  ou  salpingo-cvarites  traitös  par 
la  laparotomie.  Guörison.  Nouv.  arch  d’obst.  — 117) 
Cb  ampionniöre.  Salpingite  suppuröe.  Ablation  dos 
deux  trompes  diitendues  par  une  quantifö  de  pus  con- 
sid4rable.  Bull,  de  chir.  18.  Janv.  (1000  resp.  1200  g.) 

— 118)  Chiari,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Ei* 
leitercatarrhs.  Frager  ZeiUchr.  Bd.  VIIL  — 119) 
Collingwortb)  Localised  slougbing  of  fundus  uteri 
in  a case  of  acute  septicaemia  following  abdominal 
«etioü  Obstelr.  Tr.  — 120)  Doran,  Alban,  Glan» 
dular  structure  in  the  substance  of  a priroary  cancer 
of  the  fallopian  tube,  Ibid.  — 121)  Freund,  W.  A., 
Ueber  die  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der 
erkrankten  Tuben.  S.  klin.  Vortr.  No  323.  — 122) 
Griffitb,  Microscopical  sections  of  a fallopian  tube 
showing  glands.  Obstetr.  Tr.  — 123)  Gusserow. 
Erfahrungen  über  Fyosalpinz  und  deren  operalivo  Enl- 
fernung.  Arch,  f.  Gyoäcoiogie  32.  Bd.  H.  2.  — 124) 
Heitzmann,  Flötzliches  Entstehen  und  Schwinden 
einer  Tubareyste.  Wiener  Ztg.  No.  35.  (Eitriger  Tuben- 
eztarrh,  der  durch  temporäre  Anschwellung  der  Tuben- 
Schleimhaut  bei  der  Menstruation  zu  periodischem  Fyo- 
szlpini  führte.)  — 125)  Jeanncl,  Salpingite  tuber- 
caleuse  a forme  kystique.  Gaz.  bebdom.  No.  21  et  22. 

126)  Kaltenbach,  Demonstration  eines  doppel- 
seitigen primären  Tubencarcinoms.  Ztschr.  f.  Gynäc. 


16.  Bd.  S.  209.  — 127)  Keil,  Ueber  zweizeitige  Er- 
öffnung cystischer  Abdominaltumoreo.  Verbandl.  d. 
Deutsch.  Ges  f Gynäc  — 128)  Heinert,  Inoision 
von  Tubarsäcken  von  der  Vagina  aus.  Ctbl  f Gyn. 
No.  31.  (Heilung  in  2 Fällen,  doch  wird  in  der  Dis- 
cussion  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Zweifel  ge- 
zogen.) — 129)  .Mon profil,  Etüde  chirurgicale  sur 
les  inflammations  des  Organes  gönitaux  internes  de  la 
femmc  Ref.  im  Suppl.  des  nouv.  arch.  dobst.  15.  Juin. 
— 180)  Nicholson,  Bourebier,  Caso  of  double  Pyo- 
.salpinx  cured  by  aspiration.  Brit,  Journ.  Oct.  27.  — 
131)  Orthmann,  Ueber  Carcinoma  tubae  Ztschr.  f. 
Gynäc  16  Bd.  — 132)  Fozzi,  Demonstration  eines 
vereiterten  Hamatosalpinx,  wtlche.s  in’s  Rectum  durch- 
gebrochen war.  Kzstirpalioii  Heilung.  Ann.  de  gyn. 
Juiilet.  — 133)  Sebauta,  Ueber  die  Diagnose  der 
Frubstadien  chronischer  Salpingitis.  Arch.  f.  Gynäc. 
33.  Bd.  Ul*  — 134)  Slawjansky,  Ueber  Ferito- 
tonitis  pelvica  lateralis.  Ctbl.  f.  Gynäc.  No.  50.  — 
135)  Stevenson,  Tubal  distension  and  strictare:  Ä 
case  of  intra-peribmeal  haemorrhage.  Edinb  Journal. 
March.  — 186)  Sutton,  Bland.  The  glands  of  the 
fallopian  tubes  and  their  functions.  Obstetr.  Tr.  — 
137)  WcUlaufer,  Ueber  die  Berechtigung  der  Sal- 
pingotomie.  Inaug.-DLss.  Würzb.  — 138)  Winawer, 
Ueber  die  Thure  Brandt’sche  Methode,  als  Mittel,  die 
erkrankten  Tuben  palpirbar  zu  machen.  Ctbl.  f.  Gyn. 
No.  52.  (Kin  sehr  gefäbrlicbe.s  Mittel,  dessen  der  ge- 
übte Untersucher  nicht  bedarf,  mit  welchem  der  un- 
geübte aber  eine  Ruptur  der  eitcrgefüllten  Tube  her- 
beiführen kann.) 

Eine  bedeutende  Lucke  in  der  pathologischen 
Anatomie  und  damit  auch  in  der  klinischen  Beurthoi- 
lung  der  Tubenaffectionen  hat  Freund  (l'2l) 
mit  seiner  hochinteressanten  Arbeit  ausgefiillt.  Jedem 
Gynäkologen  sind  die  zwei  verschiedenen  Formen  der 
Tubentumoren  bekannt,  die  eine,  wo  nur  ein  ein- 
facher Sack,  die  andere,  wo  eine  Reibe  von  Tumoren 
vorhanden  ist.  welche,  durch  Einschnürungen  von  ein- 
ander getrennt,  die  bekannte  wurstförmige  Figur  bil- 
den. Die  richtige  Erklärung  für  diese  Verschieden- 
heiten hat  erst  F.  gegeben.  F.  weist  nach,  dass  die 
fötale  7'ttbe  sich  spiralig  dreht,  und  dass  hierdurch 
gewöhnlich  6V  j Windungen  entstehen.  Normaliter 
verllachen  sich  diese  Windungen  wieder,  so  dass  beim 
Neugeborenen  nur  noch  4^  , laterale  Windungen  vor- 
handen sind.  Mit  der  Pubertät  sind  sämmlliche  Win- 
dungen verschwunden.  Bei  Entwicklungshemmiingen 
der  Tube  aber,  wie  sie  das  «unentwickelte  Weib^ 
zeigt,  bleiben  die  Windungen  auch  im  geschlechtsreifen 
Alter  bestehen,  die  Wandungen  derselben  sind  theil 
weise  papierdünn.  Aus  diesen  anatomischen  Verhält- 
nissen erklärt  sich  die  klinisch  äusserst  wichtige 
Tbatsache,  «dass  Erkrankungen  anomal  entwickelter 
Tuben,  auch  wenn  sie  an  sich  ungerährlicher  Natur 
sind  (catarrhalische.  putride,  gonorrhoische  Infection). 
in  Bezug  auf  Resiituifo  in  integrum  eine  schlechte,  in 
Bezug  auf  Erhaltung  von  Gesundheit  und  Leben  be- 
denkliche Vorhersage  geben,  dass  dagegen  die  Pro- 
gnose bei  Erkrankungen  gut  entwickelter  Tuben,  wenn 
sie  nicht  an  sich  gefährlicher  Natur  sind  (schwere 
Sepsis.  Tuberculose)  eine  gute  ist.“ 

Die  Therapie  der  erkrankten  einmal  entwickelten 
Tumoren  muss  daher  in  der  Exstirpation  bestehen, 
die  der  zweiten  Form  nur  in  den  schwersten  Fällen 
in  einfacher  Eröffnung  and  Entleerung  des  Sacks.  Bei 
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letzterer  Form  erreicht  die  TabenscbwftDgerscbaft  auch 
am  ehesten  das  normale  Ende. 

Bland  Solton  (136).  gestützt  auf  vergleichend 
anatomische  Untersuchungen,  hall  die  Faltungen  der 
Tubenschleimbaut  für  drüsige  Gebilde,  welche 
eiweisshaltiges  Secret  absondern.  Dieses  dient  zur 
Ernährung  des  Embryo,  so  lange  das  Ei  in  der  Tube 
weilt. 

Schau  ta(l33)  sieht  in  der  von  Ch  ia  ri  (118)  zu- 
erst richtig  gedeuteten  Knotenbildung  am  uterinen  Ende 
des  Isthmus  der  Tube  (Salpingitis  isthmica  nodosa) 
ein  Mittel,  auch  die  Frübstadien  chronischer  Sal- 
pingitis zu  diagnosticireii.  Er  hat  dieselbe  18  mal 
diagnosticirt  und  die  Diagnose  in  6 Fällen,  ^^‘o  die 
Schwere  der  Symptome  die  Operation  indicirte,  bestä 
tigt  gefunden.  Die  Knoten  kommen  nach  den  Unter- 
sucliungen  von  Cbiari  und  Schauta  durch  Hyper* 
trophie  resp.  kleinzellige  Infiltration  der  Tubenmuscu 
latur,  manchmal  verbunden  mit  Ausstülpung  und 
Abschnürung  der  Tubenschteimhaut.  zu  Stande. 
Letztere  erklärt  Sch.  durch  die  entzündliche  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  die  sich  bei  der  Enge  des  Lu 
mens  eben  nur  nach  aussen  ausstülpen  kann.  Als 
chsracteristisch  für  die  Äfifection  siebt  Sch.  colikarlige 
Scbmerzanfalle  an,  bedingt  durch  Zusammenziehungen 
der  Tubenmusculalur.  Bei  der  Operation  wurden  die 
Knoten  aus  der  üteruswand  herausgeschnitlen,  die 
Schnittwunden  darauf  vernäht. 

Seit  seiner  ersten  Publication  über  denselben  Ge- 
gegenständ  (Cbaritö-Annalon  Bd.  IX)  hat  Gusserow 
(123)  weitere  31  Fälle  von  Pyosalpinx  operirt,  von 
welchen  nur  1 Falt  an  septischer  Peritonitis  starb. 
Bei  diesem  Fall  platzten  beide  Tubensäcke  und  ent- 
leerten ihren  Eiter  in  die  Bauchhöhle.  Dasselbe  Ereig- 
niss trat  aber  noch  in  1 7 anderen  Fällene  in,  ohne  üble 
Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Dieses  Bersten  dos  Sackes 
hat  also  während  der  Operation  wenig  zu  bedeuten, 
fuhrt  aber  sonst  leicht  zum  Tode.  Demnach  schweben 
die  betreffenden  Patientinnen  in  steter  Lebensgefahr, 
die  sich  nur  durch  Exstirpation  der  Eitersacke  besei- 
tigen lässt.  Diese  allein  bringt  auch  die  Perimotritis 
zur  Heilung,  welche  die  Hauptbeschwerden  der  Kran- 
ken bedingt,  sie  arbeite-  und  erwerbsunfähig  macht. 
Zur  Zeit  der  Menstruation  steigern  sich  die  perimetri- 
tischen  Schmerzen.  Profuse  Menstruation  i.st  oft  vor- 
handen und  bängt  nach  Q.  ebenfalls  mehr  mit  der 
Perimetritis  als  mit  der  Pyosalpinx  zusammen.  Auch 
bei  der  Untersuchung  findet  man  zunächst  Folgezu- 
stande der  Perimetritis.  Verwachsungen,  Fixation  der 
Beckenorgane  etc  ; ausserdem  aber  in  dem  Lig.  lalum 
einen  Tumor,  dessen  differentielle  Diagnose  besonders 
den  kleinen  subserosen  Myomen  gegenüber  von  Wich 
tigkeit  ist.  Die  Aeliologie  des  Leidens  ist  ein  Uterus 
catarrb  (sei  es  gonorrhoischer  oder  anderer  Natur), 
der  auf  die  Tubenschleimhnut  übergeht  und  durch 
Uebertritl  des  Tubeninhalts  in  die  Bauchhöhle  zu  Pe- 
rimetritis und  secundärem  Verschluss  der  Tube  Ver- 
anlassung gielt.  Im  Anschluss  an  die  Perimetritis 
kommt  es  auch  zu  einer  Oophoritis  chronica.  Daher 
entfernte  G.  auch  stets  das  zur  erkrankten  Tube  ge- 


hörige Ovarium,  niemals  aber  die  beiderseitigen  An- 
hänge bei  nur  einseitiger  Erkrankung.  So  bat  er  bei 
einem  Pall  späterhin  noch  Conception  und  glückliche 
Gebart  einlreten  sehen. 

Die  Bauebwunde  legt  G.  möglichst  klein  an,  uib 
einem  späteren  Bauebbrueb  vorzubeugen,  er  eventrirt 
niemals,  lässt  sieb  dagegen  von  der  Scheide  aus  die 
Tumoren  in  die  Höhe  drangen,  ein  Verfahren,  welch« 
er  dringend  empfiehlt.  .Manchmal  treten  nach  der 
Operation  neue  Infiltrationen  des  Beckenzellgewebes 
auf,  die  sich  aber  allmälig  wieder  zurückbildeten,  $o 
dass  die  meisten  Fälle  völlig  genesen  sind,  wenige 
geringfügige  Beschwerden  zuruckbehiellen. 

Keil  (127)  empfiehlt,  ouf  je  1 Fall  von  Hydro- 
Salpinx  und  Miizcyste  gestützt,  die  zw’eizeitige 
Eröffnung  cystischer  Abdominallumoren,  deren  Ent- 
leerung bei  der  Operation  eine  Perimetritis  hervorrufeo 
kann,  oder  deren  völlige  Exstirpation  wegen  der  Ad- 
häsionen schwierig  ist,  also  vorzüglich  bei  den  Tabes- 
sacken.  Freilich  müssen  dieselben  aus  dem  kleioec 
Becken  hinau.sgewachsen  sein.  Das  Verfahren  ist  bei 
Pyosalpinx  zuerst  von  He  gar  geübt  worden. 

in  der  Disoussion  befürwortet  Werth  die  völlige 
Exstirpation,  da  manche  dieser  Bildungen  auf  Tuber 
culose  beruhen,  die  man  nicht  so  ohne  Weiteres  er- 
kennt. Dührssen  plaidirt  ebenfalls  für  die  Exstirpa- 
tion, weil  sonst  die  perimetritischen  Adhäsionen, 
welche  die  Hauplbeschwerden  verursachen,  zoröck- 
bleiben.  Wiedow  will  in  manchen  Fällen  di«  Dia 
gnose  der  tuberculösen  TnbeDerkrankung  durch  das 
Fühlen  kleiner  Knötchen  am  uterinen  Ende  der  Tube 
stellen.  Skutseb  erwähnt,  dass  diese  Knötchen  sueb 
bei  obronisebem  Tubencatarrb  Vorkommen.  Kalteo- 
bach  sah  nach  Berstung  einer  doppelseitigen  Pyosal 
pinx  acuteste  Sepsis.  Häufig  sind  auch  Abscessbildun- 
gen  in  den  Bauchdecken  bei  Berstungsfällen.  Keil 
glaubt,  dass  man  auch  tuberculöse  Sacke  zuröckiassen 
könne,  die  Bacillen  seien  durch  Jodinjection  und  durch 
Curettement  zu  beseitigen. 

An  der  Hand  von  3 Fällen  der  Martin'scben 
Klinik  kommt  Orthmann  (131)  zu  dem  Schluss  dass 
ein  primäres  Carcinom  der  Tube  vorkommt. 
welches  von  der  Schleimhaut  ausgebt  und  einen  vor 
wiegend  papillären  Bau  bat  — und  dass  die  secun- 
dären  Carcinome  der  Tube  sich  hauptsächlich  bei  pri 
mären  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien 
finden. 

Uuge  (Discussion)  hat  nur  secundäres  Tubencar 
cinom  gesehen  und  glaubt,  dass  dasselbe  häufiger  von 
malignen  Ovarialtumoren  als  vom  carcinomatosen 
Uterus  aus  auf  die  Tube  übergebt.  Winter  erwähnt 
einen  Kall,  wo  ein  Ovarialcarcinom  die  Tubenwani 
durchwachsen  hatte.  Die  Tube  selbst  war  völlig  ge 
sund. 

Olshausen  hat  einmal  bei  doppelseitigem  malig- 
nen Ovarialtumor  ein  Epitheliom  der  Tube  gesebeo. 
Die  Sellenbeit  der  secundären  Tubencarcinome  bei 
Ovarialcarcinom  erklärt  sich  durch  die  Richtung  des 
Lympbstroms. 

Kaltenbach  (126)  demonstrirte  ebenfalls  io  der 
Diy  IU4LCU  uy  V } oog;. 
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g«bar(shülflicheD  Gesellsch.  zu  Berlin  einen  Fall  ron 
doppelseitigem  primärem  Tubencarcinom. 
Beide  Tuben  waren  von  marknhnlichen  papillären 
Wucherungen  ausgefüllt,  welche  von  der  Schleirobaut 
entsprangen,  In  die  Muskelwand  der  Tube  vordrangen 
bis  unter  das  Peritoneum  hin.  Seil  5 Mon.  besteht  die 
rollige  Heilung. 

Slawjansky  (.134)  hat  unter  15  Salpingoto* 
mien  keinen  einzigen  Todesfall  gehabt.  Fr  giebt 
den  Katb,  vor  der  Operation  die  vorhandenen  Ver- 
wachsungen durch  Massage  und  Qymnasiik  zur  Locke- 
rung zu  bringen. 

Cullingworth  fl  19)  beschreibt  einen  Falt  von 
eitrigem  Tubcocatarrb  bezw.  Pyosalpiui,  wo  nach 
Bzstirpation  des  einseitigen  Hydro  (?)sa!pinx,  in  Folge 
eiuer  Ulccratioo  am  uterinen  Knde  beider  Tuben 
Perforation  and  septisoho  Peritonitis  cingetreten  war. 

[Westermark,  Om  ezstirpation  af  Tuba  Fallopii 
neb  denna  operations  indikationer.  Nord.  med.  arkiv. 
Bd.  XIX  No.  23. 

Verf.,  der  10  Kxstirpationen  der  Tuba  Fal- 
lopii gemacht  hat,  giebt  eine  historische  Uebersicht 
dieser  Operation  und  der  Indicationen  der  versebie* 
denen  Operateure.  Demnächst  behandelt  er  die  Ex- 
stirpation der  Tube  bei  Tubarsebwangersebaft.  Am 
liebsten  sollte  die  Operation  vor  dem  Eintritt  der  Her- 
stung  gemacht  werden;  aus  verschiedenen  naheliegen- 
den Gründen  geschieht  dieses  gewöhnlich  nicht;  aber 
such  nach  der  Beratung  ist  die  Operation  indicirt. 
Verf.  bat  selbst  einmal  mit  gutem  Erfolge  nach  der 
Herstuog  operirt.  Verf.  kennt  30  Fälle  dieser  Art, 
und  nur  in  2 Fällen  starb  die  Frau  nach  der  Opera- 
tion. In  dem  grössten  und  wichtigsten  Abschnitt 
seiner  Abhandlung  behandelt  Verf.  die  Exstirpation  der 
Tube  bei  Pyo-  und  Hydrosalpingitis.  Unter  den  Sym- 
ptomen lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  con- 
tinuirliehen  Schmerz  im  kleineu  Becken.  Br  besobreibt 
diesen  Schmerz  näher  und  woher  derselbe  stammt.  Die 
Diagnose  kann  mitunter  sehr  schwer  und  trügerisch 
sein.  Alle  Formen  von  chronischer  Salpingitis  und 
einige  von  der  acuten  Salpingitis  dürfen  operirt  werden. 
Unter  den  acuten  Formen  ist  besonders  die  gonor- 
rhoische zu  bemerken.  Verf  bat  eine  solche  1 Monat 
nach  ihrer  Entdeckung  operirt,  und  es  ist  ihm  in  diesem 
Falle  gelungen,  mehrere  Gruppen  von  Gotiococcen  nacb- 
xuweisen.  Die  Prognose  der  Operation  ist  gewöhnlich 
gut.  Vorf.  hat  9 Operationen  wegen  Salpingitis  ge- 
macht,  nur  1 Fall  endete  letal,  und  in  diesem  Falle 
war  die  Salpingitis  tubcrculöscr  Natur  mit  I'eritonitis 
tuberculosa  secund.  verbunden  Unter  498  Exstirpa- 
tionen, VOR  8 Operateuren  vollzogen,  starben  41  oder 
8 pCt,  Zuletzt  beschreibt  Verf.  die  Technik  der  Ope- 
ration. f.  Njrep  (Kopenhagen)] 


€.  LigMcatCf  leekeBbUdegewfbe,  PeHUnfVM  ind 
tMckdeekea. 

1.  Ligamente. 

1)  Breisky,  Demonstration  eines  mannskopfgrossen 
myomatosen  Uterus,  daneben  gestieltes  Myom  des  big. 
rotundum.  Wiener  Blätter.  No.  20. 


II.  Beckenbinilcgewebe. 

2)  Bigelow,  Mariin's  method  of  operating  in  high- 
seated  abscesses,  involving  the  ovaries,  tubes,  ard  in- 


testine. Am.  J.  of  obst.  — 3)  Breisky,  Demonstra- 
tion einer  linksseitigen  Parovarialgeschwulst,  die  trotz 
interligamentöser  Entwicklung  eine  zweimalige  Aebsen- 
drehung  ihres  Stiels  zeigte.  Wiener  Blätter.  No.  20. 

— 4)  Hyford,  Papilloma  of  the  broad  ligament  inül- 

trated  with  tuberculous  foci.  Am.  J.  of  obsl.  p.  1287. 
(Heilung.)  — 4a)  Drysdale,  Hultilocular  papiltoma- 
tous  tumor  of  the  broad  ligament  producing  obstruc- 
tion  of  the  bowel.  Operation.  Death  from  uremia,  auto- 
p.sy  disclosing  one  kidney  converted  into  a cyst  and 
the  olber  diseased.  Ibid.  p.  726.  6)  Goodell,  On 

inter-ligamentary  cyst.  PhiUd.  Rep.  Jan.  21.  — 6) 
Holmes,  A primary  myoma  of  the  broad  ligament 
and  a table  of  seventeen  collected  cases.  Am.  J.  of 
obst.  — 7)  Derselbe,  Primäre  Geschwülste  des  brei- 
ten Mutterbandes  Centrabl.  f.  Gyn.  No  43.  — 8) 
Uubbard,  A case  of  pelvic  abscess.  Death  from  bae- 
morrbage.  Boston  J.  June  7.  (Verschwärung  der  Wand 
der  Iliaca  ext.)  — 9)  Hunter,  Unusual  cases  of  pel- 
vic Cellulitis  and  tbeir  treatment.  New  York  Record. 
June  16.  (Fälle  von  Eröffnung  der  Blase  und  der  Art. 
uterina  bei  vaginaler  lucision ) — 10)  Jastrobow, 
Colpoparovariocystotomie  als  neue  Behänd lungs weise 
der  Cysten  des  breiten  Hutterbandes.  Ref.  im  Centbl. 
f.  Gyn.  1889.  No.  17.  — 11)  Mackenzie,  Report  of 
cascs  of  chronic  pelvic  absccss  opening  into  the  rectum. 
Am.  J.  of  obst.  p.  713.  — 12)  Mangln,  Apen;u  de 
Pötude  des  kystes  parovariques.  Nouv.  arch.  d’obst. 

— 13)  Seymour,  A ca.se  of  very  large  suppurating 
extra  peritoneal  hematuma  cured  by  laparotomy.  Am. 
J.  of  obst.  p.  927.  — 14)  Sturm,  Ueber  eitrige  para- 
roetritisebe  Exsudate.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1887. 
(Casuistik ) — 15)  Sutton,  R.  S.,  The  treatment  of 
pelvic  abscess.  Trans,  of  the  amer.  Gyn.  soc  — 16) 
Wal  ton,  Du  drainage  de  la  cavitä  utärine  en  cas 
d'absccs  pelviens.  Ann.  de  la  Soc.  de  mäd.  de  Gand. 
Jui».  — 17)  Zweifel,  Demonstration  einer  retroperi- 
toncalen  Dermoidcyste.  Centbl.  f.  Gyn.  No  27.  (Die- 
selbe hatte  die  linke  Niere  in  den  Douglas  herab- 
gedrängt, so  dass  auch  die  Exstirpation  der  Niere  uoth- 
wendig  war.  Der  Tumor  reichte  bis  an's  Zwerchfell, 
man  fühlte  durch  dasselbe  den  Herzschlag.  Es  gelang, 
die  Cyste  völlig  ausiuscbälen.  Heilung.) 

Qoodeil  (5)  unterscheidet  3 Arten  von  intra- 
ligamentären Cysten:  die  unilocuiäre  mit  glatter 
Innenwand,  ausgehend  von  dem  Aussenrande  des 
horizontalen  Ganges  des  Parovariums,  die  unilocuiäre 
mit  papillärer  Innenfläche,  ausgehend  von  einem  verti- 
calen  Gange  des  Parovariums.  und  die  multiloculare 
mit  papillärer  Innenfläche.  Letztere  stammen  nach 
Doran  und  G.  von  fötalen  Resten  im  Hilus  des  Ova- 
riums  ab.  Sie  haben  nur  wenige  Nelencysten.  (Solche 
Cysten  sind  übrigens  bereits  von  Olshausen  und 
Fiscbel  beschrieben  worden.  Ref.)  Einen  Tbeil 
derselben  siebt  G.  als  malign  an.  schon  deswegen, 
weil  sie  mit  den  Nachbarorganeo  äusserst  feste  Ver- 
wachsungen eingeben,  ferner,  weil  sie  nach  ihrer 
Berstung  das  Peritoneum  mit  papillomatösen  Massen 
inficiren.  Ist  man  daher  bei  der  Operation  gezwun- 
gen, Stucke  der  Cystenwand  zarückznlassen,  so  schabe 
man  die  Innenfläche  ab. 

Mangln  (12)  beschreibt  eine  Cyste  des  Lig. 
latum  mit  serösem  Inhalt,  dünnen  Wänden  und  einem 
flachen  Epithel,  die  er  mit  Doran  als  aus  dem  Binde- 
gewebe des  Lig.  lat.  hervorgegangon  ansieht. 

Ueber  die  Behandlung  der  Beckenabsoesse 
fand  in  der  amerikanischen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft, angeregt  durch  Sotto n ’s  (15)  Vortrag,  eine 
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lan^e  Disoussion  statt.  Dis  Meisten  waren  darin 
einif?.  dem  Abscess  entweder  von  der  Vagina  oder  per 
laparolomiani  beizukoomien.  Letzteres  sei  vomi' 
ziehen,  weii  die  meisten  Abscesse  von  der  Tube  aus- 
gehen. Ist  der  Abscess  durchgebrochen,  so  sind 
Gegenöffnungen  von  der  Vagina  aus  indicirt.  Die  Me- 
thode des  Vortragenden,  den  in  das  Rectum  durch- 
gebrochenen Abscess  auch  vom  Rectum  aus  auszu- 
spüleo,  fand  wenig  Anklang. 

Martin  (2)  ist  ebenfalls  in  derselben  Weise,  wie 
Qoodelt  (15)  vorgegangen,  welcher  in  gewissen 
Fällen  von  Beckenabscess  die  Laparotomie  macht, 
um  unter  Leitung  der  in  der  Abdoniinalböble  hegen- 
den Finger  den  Abscess  von  der  Vagina  aus  zu 
öffnen. 

Als  Curiosum  führen  wir  den  V'orscblag  von  Wal- 
ton  (16)  an,  welcher  den  Uterus  dilaiirt,  carettirt, 
drainirt  und  nun  erwartet,  dass  der  Biter  des 
Beokenabscesses,  welcher  meistens  in  der  Tuba 
sich  befindet,  zum  Uterus  hcrausfiiesst  W.  führt 
2 Fälle  an,  1 erfolgreichen  und  1 Todesfall.  Ref.  ist 
es  sehr  zweifelhaft,  ob  in  beiden  Fällen  überhaupt  ein 
Beckenabscess  vorhanden  war. 

III.  Peritoneum. 

18)  Kasiman,  Hemarks  on  pcivic  peritonitis,  and 
on  iny  ycar's  works  in  abdominal  surgery.  (40  ca.ses.) 
Am  J.  of  Obst.  p.  1U6.  — 19)  Klder,  Zwei  glück- 
lich verlaufene  Laparotomien  bei  eitriger  Peritonitis. 
Centbl  f.  Gyoäc,  No.  45  S.  742,  (Peritypblitiscber 
Abscess,  im  2.  Fall  geplatzter  Pyosalpinx.)  — 20) 
Uoward  Kelly,  Operation  upoii  a laceralion  of 
the  cervii  and  perineum:  Peritonitis,  abdominal 

section.  Death.  Pbilad.  Rep  April  21.  (Berstung  eines 
am  Nabel  befindlichen,  mit  kiter  gefüllten  fötalen 
Ganges  in  Folge  schlechter  Narcose  [?].  Bcs-tcrung  der 
Peritonitis  nach  Auswaschen  der  Peritonealhöhle.  Tod 
durch  kmbolie[?].)  ~ 21)  Hin ters toisser.  Ein  Fall 
von  Hydroccle  cyatica  b.  Weibe.  W'iencr  kl.  W.  No.  12. 

— 22)  Leopold,  Ueber  die  operative  Behandlung 
heftiger  Darmbesebwerden  in  Folge  von  peritonealen 
Adhäsionen.  Centbl.  f.  Gynäc.  No.  47.  (Laparotomie 
in  3 Fällep  und  Trennung  der  Adhä.sionen.  ln  2 der 
Fälle  bandelte  es  sich  um  eine  wiederholte  Laparotomie; 
günstiger  Erfolg)  — 23)  Martin,  Ueber  die  an  dcr> 
selben  Person  wiederholte  Laparotomie.  Zoiischr.  für 
Gynäc.  15.  Bd.  — 24)  Merrill,  Laparotomy  vs.  ex- 
pectant  treatment  in  cascs  of  hematocele.  Am.  J.  of 
obst.  p.  1173.  — 25)  Pozzi,  Du  drainage  capillaire 
et  du  tamponnement  antiseptique  du  päritoine  ä Paide 
de  la  gaze  jodoform6e.  Anna),  de  Gyn.  Avril.  — 26) 
Savage,  On  purulent  Peritonitis,  Brit.  gyn.  J.  p.  66. 

— 27)  Winogradow,  Eine  Laparotomie  aus  seltener 
Ursache.  Centbl  f.  Gynäc.  No.  Öl.  — 28)  Wiedow, 
Ueber  Bauchfellerscblaffung.  V.  d.  deutsch.  G.  f.  Gyn. 

Martin  (23)  machte  an  der  Hand  von  24  wieder- 
holten Laparotomien  bei  23  Kranken  dies  Thema 
zum  Gegenstand  einer  interessanten  Erörterung.  Es 
handelte  sich  7 mal  um  erneute  Tuben-,  10  mal  um 
ebensolcbeOvarialerkrankungen,  4 mal  um  neue  Myom- 
bildungen,  je  1 mal  um  ein  Hämatom,  eine  Fistel,  einen 
Ileus.  Im  Princip  erhält  M.  bei  Erkrankung  der  Ad- 
nexe die  eine  Seile,  selbst  w'enn  auf  derselben  auch 
schon  geringe  pathologische  Veränderungen  vorhanden 
sind,  wie  z.  B.  massige  Induration  des  interfolticularen 
Gewebes  oder  chronische  Salpingitis  Man  kann  sich 


bei  Ovarislerkrankung  oft  auf  eino  partielle  Resection 
beschranken  und  damit  die  Möglichkeit  der  ConceptioD 
offon  hallen  und  die  Beschwerden  des  plötzlichen  Cli- 
uiax  hintanbalten. 

Hd'nten  hallen  .sich  unter  22  Fällen  8 mal  ent- 
wickelt. 4 mal  Fisteln,  die  eine  feste  Verbindung  der 
Eingeweide  mit  der  Bauchwand  hervorgebraebt  batten. 
Nach  M.’s  Ueberzeugung  kommt  NarbendehnuDg  bei 
jeder  An . der  Vernäbung  vor.  Die  Fisteln  werden 
sich  durch  Anwendung  eines  resorbirbaren  Materials 
vermeiden  lassen.  Die  schwerste  Complication  nach 
Laparotomie  bilden  wohl  die  Darmfisteln.  Nor  2mal 
fanden  sich  keine  Verwachsungen  mit  der  Narbe  und 
der  Därme  unter  einander.  Es  wurde  deswegen  immer 
seitlich  von  der  Narbe  eingeschnitlen.  Die  alte  Narbe 
wurde,  wenn  sie  herniös  war,  exoidirt.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Polgeznstände  der  Laparotomie,  die  Verwach- 
sungen mit  der  Gefahr  des  Heus,  die  Fisteln,  ist  die 
Operation  als  eine  ernste  zu  betrachten,  die  nur  auf 
begründete  Indioation  bin  vorgenommen  werden  soll. 
Die  wiederholte  Laparotomie  ist  in  den  meisten  Fälleo 
sehr  schwierig. 

Olshausen  (Discussion)  hat  unter  750^800 
Laparotomien  20  mal.  d.  b.  also  in  3 pOl.,  eise 
zweite  Laparotomie  gemacht,  meistens  wegen  Erkran 
kung  des  zweiten  Ovariums  oder  Recidiv  von  dem- 
selben. unvolls'ändig  exslirpirten  Ovariuro  aus.  Bei 
einer  Pat.  war  die  von  0.  gemachte  Laparotomie  die 
fünfte.  Veit  bat  4 mal,  Gusserow  14  mal  die 
wiederholte  Laparotomie  ausgeföhrt.  G.  hat  dabei 
keinen  Todesfall  gehabt.  Die  blosse  Scbwierigkeii 
der  zweiten  Operation  darf  nach  0.  den  Operateur  da 
her  nicht  veranlassen,  die  Adnexe  der  anderen  Seile 
ohne  Weiteres  bei  der  ersten  Operation  zu  exslirpireo. 

Winogradow  (27)  entfernte  im  Wochenbett  per 
laparotomiam  ein  23cm  langes  Stuck  eines  Meß- 
instrumentes, welche.s  der  Hann  der  Pat  ihr  in  die 
Vagina  gestossen  hatte,  und  zwar  aus  Wutb  darübrr, 
dass  sie  ihm  den  Coitus  nicht  gestatten  wollte.  Es  trat 
Frühgeburt  ein,  das  Wochenbett  verlief  normal.  Des 
eine  Ende  des  Instruments  war  mit  Fäees  besudelt. 
Heilung. 

Wiedow  (28)  schildert  einen  Symptomencomplei, 
den  er  als  ^Bauchfellerscblaffung**  bezeicboei. 
Derselbe  findet  sich  bei  schwächlichen,  maogelb&fi 
ernährten  Individuen,  besonders  nach  zahlreichen  Ge- 
burten. Man  constatirt  dabei  oft  Tiefstand  und  ab- 
norme Beweglichkeit  von  Niere  und  Leber,  Dilatation 
des  Magens,  die  Klagen  beziehen  sich  bauptsaeblirb 
auf  Zerrungsschmerzen.  Beschränkt  sich  die  Erschlaf- 
fung auf  das  Beckenbauchfell,  so  kommt  es  zu  Retro- 
versio-flexio  oder  zu  Antepositio  uteri. 

Tait  orktäfle  in  der  englischen  gynäkologiscbrc 
Gesellschaft  (Savage  26),  man  müsse  bei  jeder 
Peritonitis  die  Laparotomie  machen. 

IV.  Bauchdecken. 

29)  Barrau  d,  Des  turaeurs  fibreuses  päripclvieno« 
chez  la  femme  .Annal.  de  gyn^c.  Janv  (2  Fibroof 
der  vorderen  Rauchwand. ) — 30)  Fürst,  Livius,  7m 
Casuistik  der  Bauchdeckentumoren.  Zeitsebr.  f.  Geb- 
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u.  Gyn.  XIV.  Bd.  S.  413.  (Fall  von  Fibrosarcom  — 
Deamoid  nach  Sänt^er  — der  Aponeurose  des  Obli* 
quus  eit  und  der  Rectuascbeidc ; Heilung  durch  Ki- 
stirpation«)  — 31)  H Omans,  ^-moval  of  a larg.; 
fibroma  from  the  right  transversatis  fascia  and  perito* 
neom  by  laparotomy.  Recovery.  Am.  J.  of  obst.  — 
32)  Martinetti,  Uauchbruch  nach  Laparotomie.  Con- 
tralbl.  f.  Gyn.  No  39.  — 33)  Sn^guireff,  Sur  rm- 
cision  eiploratric«  des  paroia  abdominales.  Arcb.  de 
tocol.  p.  686  u.  727. 

Martinetti  (32)  behauptet,  daas  ein  Bauch* 
brach  nicht  entsteht,  wenn  der  Schnitt  4 cm  von  der 
Symphyse  entfernt  bleibt.  Im  anderen  Falle  kommt 
derselbe  leicht  durch  Zerrung  zu  Stande,  welche  die 
gefüllte  Blase  auf  das  Peritoneum  parietale  ausiibt. 
Daher  entsprechende  Anlegung  des  Schnittes  und 
häufige  Entleerung  der  Blase. 


D.  Ctcmi. 

I.  Physiologie  und  Pathologie  der 
Menstruation. 

1)  Börner,  E.,  Ueber  nervö.se  Hautschwcllungen 
als  Begleiterscheinung  der  Menstruation  und  dt*s  Klimax. 
S.  klio.  Vortr.  No.  812.  2)  Diamant,  Frühzeitige 

Menstruation.  Internat,  klin  Rundschau  No.  40. 
(Mit  2 Jahren  die  erste  Menstruation,  im  6.  Jahre 
CeasatiOD,  statt  dessen  epileptiforme  Anfälle.  Gewicht 
des  6jährigen  Mädchens  79  Pfd.)  — 3)  Gehrung, 
Repression  of  menstruation  as  a curative  agent  in 
gynäcology.  Am.  J.  of  obst.  p.  1138.  — 4)  Höfling, 
Zur  Frage  Qber  den  Zusammenhang  von  Ovulation  und 
Menstruation.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 5)  Korn- 
feld, Menstruation  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk.  No.  19  — 6)  Parsons,  A case 
bearing  on  vicarious  menstruation.  Brit  gyn.  Journ. 
p.  347.  (Periodisches  Nasenbluten  ohne  Menstruation.) 
— 7)  Roh 4.  Di.saeses  of  the  skin  associated  witb 
sexual  disorders  in  the  female.  Am.  J.  of  obst. 
p.  1094.  — 8)  Roller,  Üeber  das  Verhalten  der 
Menstruation  bei  Anwendung  von  Morphium  und  Opium. 
Berl.  Woebensebr.  No.  48.  (Cessiren  der  Menses,  Ver- 
minderung profuser  Menstruation.)  — 9)Lawson, 
Tait,  A researeb  into  the  coincidence  of  oculation  and 
menstruation.  Brit.  gyn  J.  p.  89.  — 10)  Vickery, 
Vicarious  menstruation.  Boston  Journ.  Dec.  20.  (Be- 
stehend in  Nasenbluten.)  — 11)  Wecs,  Amenorrhoea 
and  its  treatment.  Pbiladelpb.  Rep.  Jun.  30.  (Em- 
pfehlung von  Kalium  hypermang.) 

Börner  (1)  beschreibt  das  Auftreten  eines  um- 
sebriebeoen  acuten  Hautödems  zur  Zeit  der  Men- 
struation und  im  Climax.  In  maneben  Fällen 
waren  als  vermittelndes  Zwischenglied  bestimmte 
Neuralgien  vorhanden,  bei  welchen  man  früher  schon 
diese  Schwellungen  der  Haut  beschrieben  bat,  in  an- 
deren aber  fehlten  diese  Neuralgien  vollständig.  Die 
Gef^se  der  Haut  stehen  nach  6.  in  einer  Correlation 
mit  dem  Gefassbezirk  des  weiblichen  Genitaltractus 
(vermehrter  Turgor,  unreine  Haut  zur  Zeit  der  Men- 
struationen). Von  diosem  aus  kommt  es  neben  ande- 
ren mannigfachen  Innervationsstörungen  auf  reflec- 
torisebem  Wege  zu  einer  Erweiterung  der  Mautgefässe 
und  vermehrter  Transsudation. 

Kobö  (7)  bestätigt  die  Erfahrungen  von  Börner 
und  fuhrt  noch  andere  Ilautaffectionen  als  Be- 


gleiterscheinungen von  Sexualleiden  an.  Gegen  die 
..nervösen  Hautachwellungen “ warxite  K.  mit  Erfolg 
Eisen  an. 

Tait  (0)  fand  bei  der  Untersuchung  von 

28  Fallen  von  Exstirpation  der  Uterusadnexe  nur 

3 Fälle,  *ous  denen  man  schliessen  konnte,  dass  bei 
ihnen  Menstruation  und  Ovulation  zusammon- 
gefallen  waren. 

II.  Allgemeines.  EntzOndungen. 

1)  Bell,  Intrauterine  medication.  Brit.  gyn  J. 
p.  189.  (Als  Actzmittel  Jodpbcnol  empfohlen.)  — 2) 
Boureau,  Du  curage  dans  l'endomötrite  Nouv.  arcb. 
d’obst.  ~ 3)  Bröse,  Die  intrauterine  Cblorzink- 

ätxung.  Deutsche  Woebensebr.  No.  42.  — 4)  Cornil, 
Kystes  s^bacös  et  muqueus  du  col  de  Puterus.  Suppl. 
des  med.  arcb.  d’obst  5 Aoül.  — 5)  DÖderlein, 
Ueber  die  Uistiogenese  der  Erosionen  der  Port.  vag. 
C^ntraibl.  f.  Gyn.  No.  6.  — • 6)  Dolöris  et  Mangin, 
De  la  metrite  ccrvicale.  Nouv.  arch.  d’obst.  — 7) 
Dolöris,  ConsidÖrations  cliniques  sur  la  metrite  du 
col.  Ibid.  — 8)  Dutremblay,  Contribution  ä l'ötude 
de  la  dysm^norrhee  membraneuse  par  le  microscope. 
Th^e  de  Paris.  1887.  — 9)  Flicek,  Die  Therapie 
der  Uterusbtutungen.  Iniug.-Diss.  Würzburg,  — 10) 
Frankel,  E.,  Ueber  Chlorzinkätzungen  bei  sog.  inope- 
rablem Uteruscarcinom  und  bei  chronischer  Endome- 
tritis. Centraibl.  f.  Gyn.  No.  37.  — 11)  Fritsch, 
Üeber  plastische  Operationen  in  der  Scheide.  Ibid. 
No.  49  — 12)  Goelet,  Dilatation  of  the  cervii  uteri 
versus  divulsion  New-York  Rec.  No.  17.  — 13) 
Grasset,  Lei;ons  sur  l’hystärotraumatisme*  8 — 14) 
Haas,  Ueber  Curvicalcatarrbc  Inaug.-Dtss.  Wurzburg. 
— 15)  Hardon,  Superinvulution  of  the  uterus  follo- 
wing  tracbelorrhaphy.  Am.  J.  of  obst  p.  1009. 
(9  Fälle,  Heilung  durch  tonisircnde  Behandlung.)  — 
16)  Herrick,  Some  of  the  simple  methods  of  per- 
forming  hy.slcro  trachclorraphy.  New-York  Rtcord. 
May  26.  — 17)  Kalt  mann,  Ueber  Erosionen  und 
Ectropium  im  Muttermund.  Inaug.-Diss.  Wurzburg. 
1887. — 18)  Lumpe,  Ueber  Therapie  der  chronischen 
Emmetritis.  Wien.  kl.  Wochenschr.  No.  34.  — 19) 
Hanton,  Itlustrations  of  bloody  di.schargcs  from  the 
Uterus  other  tban  normal  menstrual  and  the  impor- 
tance  of  physical  examination  in  their  differentiation. 
Am.  News.  May  26.  — 20)  Melnert,  Eine  sichere 
Catgutnaht  für  die  Emmet’sche  Operation.  Arcb.  f. 
Gyn.  ?3.  Bd.  S.  2.  (Plattennaht.)  — 21)  Noegge- 
rath, Cervixrisse  und  Gebärmutterkrankheiten.  Berl. 
Wochenschr.  No.  40,  — 22)  Pajot,  De  la  cautörisa- 
tion  et  du  curage  daos  le  traitement  des  endomötrites. 
Annal.  de  gyn.  Juin.  — 23)  Polk,  Tbc  treatment  of 
chronic  endometritis  by  drainage  with  jodoformgaze. 
Am.  News.  Sept.  29.  (Empfehlung  des  Verfahrens  an 
Stelle  des  Curettement.)  — 24)  Poullet,  De  Pinter- 
vention  iotrautörine  dans  les  mätrites,  paramötrites  et 
döviationa  utörines.  Lyon  med.  No.  8 u.  10.  — 25) 
Rapin,  Du  raciagc  on  curettage  de  Putörus.  Rcv. 
Suisse.  No.  8.  — 26)  Reverdin,  Dilatateur  ponr  Irri- 
gation intra-utörine.  Ibid.  Mai.  — 27)  Kheinstäd ter. 
Die  intrauterine  CblorzlnkäUucg.  Centraibl.  f.  Gyn. 
No.  34.  — 28)  Sänger,  Ueber  die  klinische  Bedeu- 
tung der  Cervixrisse.  Centraibl.  f.  Gyn  No.  27.  — 
29)  Smith,  On  cystic  di.sease  of  the  cerxiz  and  endo- 
metriam.  Brit.  gyn.  J.  p.  248.  — - 30)  Solowis, 
Zur  Behandlung  chronischer  Gebärmutterbalscatarrhe. 
Centraibl.  f.  Gyn,  No.  14  — 31)  Schürmann,  Ueber 
die  Bedeutung  der  Auteflexion  für  die  Gesundheit  des 
weiblichen  Organismus.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 32) 
Schüsslcr,  Chronische  Metritis  und  ihre  Behandlung. 
Inaug.-Diaa.  Wünburg.  — 83)  Stark,  Membranous 
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sysmenorrhoca.  Glasgow  Joum.  May.  — 34)  Vrod* 
leski,  HystÄralgio  rcbelle.  AntiÖeiion.  fl^morrbagies 
r6p4t4es  (durant  depuis  sii  roois).  Hyst6rectomie  va- 
ginale. Gu^rison.  Union  m6d.  No.  127.  (Nach  der 
Anamnese  muss  man  eher  eine  maligne  Erkrankung 
der  Corpusschleimhaut  annchmen.  Dieselbe  wurde 
aber  weder  vor  noch  nach  der  Operation  untersucht. 
Ohne  diese  Annahme  erscheint  die  Vornahme  der  Ope- 
ration absolut  nicht  indieirt.)  — 35)  Walton,  Con- 
sid^rations  sur  la  muqueuse  uterine.  Änn.  de  Gand. 
Avril.  — 36)  Wells,  The  ctiological  relation  of  cer- 
vical  laceration  to  uterine  disease.  Am.  J.  of  obst. 
(Abfällige  Kritik  der  Nocggerath*schen  Arbeit.)  — 37) 
Zweifel,  Ueber  periodische  Haemato- Physoroetra  bes. 
Icborrhometra.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  29 

Bröse  (3)  tritt  sehr  warm  für  die  Chlorzink- 
ätzungen  bei  Endomeiritis,  speciell  bei  der 
gonorrhoischen  Foru),  ein,  wie  sie  von  Rliei nsläd ler 
empfoblen  worden  sind. 

Rbeinstädter  (27)  hat  bei  11640  intraute- 
rinen Aetzongen  mit  Chlorzink  und  Wasser  aa 
niemals  eine  Stenose  eintreten  sehen.  Conception  er- 
folgte in  4 Fällen  vor  Ablauf  eines  Jahres.  Oer  Er- 
folg ist  sicherer  als  durch  Curettement,  da  das  Chlor- 
zink als  vorzügliches  Coiitraciionsmittel  auch  die  chro- 
nische Metritis  günstig  beeinllusst. 

Frankel  (10)  ist  ebenfalls  mit  den  Erfolgen 
der  intrauterinen  Cblorzinkätzung  sehr  zufrie- 
den. Er  bat  übrigens  das  Cnrettement  öfter  voraus- 
geschickt.  (Diese  ModiScaiion  bat  Ref.  auch  mehr- 
mals angewendet;  sie  scheint  ihm  die  sicherste  Ga- 
rantie für  eine  üauerbeilung  zu  bieten.)  Auch  die 
von  Fritsch  empfohlenen  vaginalen  Cblorxinkinjec- 
tionen  gegen  Sclieidengenorrhoe  lobt  Frankel. 

Tbeiiweise  geht  man  in  Frankreich  Jetzt  aus  der 
Reserve  gegenüber  der  Curettement  heraus.  Po u 1- 
let  (4)  empfiehlt  dasselbe  auch  bei  bestehender  Para 
metritis.  falls  dieselbe  nicht  in  Eiterung  übergegangen 
ist.  Ebenso  curettirt  und  reponirt  er  den  retroflectir- 
ten  Uterus,  mag  derselbe  durch  alte  oder  durch  frische 
Parametritis  verlagert  sein,  Die  Reposition  erscheint 
dem  Verf.  sehr  erleichtert  darob  die  in  Folge  der  vor- 
ausgescbickten  Dilatation  sich  ausbildende  Weichheit 
des  Uterus  und  sogar  seiner  Umgebung.  Bei  seinem 
Verfahren  gebt  Pouilel  von  dem  Grundsatz  aus, 
dass  der  primäre  Krankheitsherd  mit  seinen  Infections- 
keimen  entfernt  werden  müsse.  Gewiss  hat  jeder  Gy- 
näkologe Fälle  gesehen  — ich  erinnere  besonders  an 
septische  Aborte  ^ wo  das  Curettement  trotz  der  vor- 
handenen Parametritis  einen  günstigen  Erfolg  liatte, 
allein  eine  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  wäre 
doch  sehr  bedenklich:  Wie  mancher  Tubarsack,  den 
man  irrthümlich  für  ein  Exsudat  gehalten,  würde  da- 
bei platzen.  Pajot  und  Poullet  — les  extremes 
se  touchent! 

Sänger  (43)  erwähnte,  dass  inan  das  Princip  der 
Lappenspaltung  auch  auf  die  Emme t’ sehe  Ope- 
ration übertragen  könne. 

Fritsch  (11)  berichtet  darauf,  dass  er  vor  Jah- 
ren bereits  4 Fälle  in  der  von  Sänger  skizzirten 
Weise  mit  Erfolg  operirt  habe.  (Ref.  bat  ebenfalls 


diese  Operation,  und  zwar  genau  nach  der  Andeo- 
tung  von  Sänger,  zweimal  mit  Erfolg  aosgefübrt.) 

Sänger  (28)  polemisirt  in  einem  in  der  Leip- 
ziger Gesellsobaft  gehaltenen  Vortrage  gegen  die  vor- 
jährige Arbeit  NÖggeratb*s,  welcher  den  Cerrix- 
rissen  jede  pathologische  Bedeutung  abspriebt.  Viel« 
Fälle  von  N.,  welche  er  als  Fälle  ohne  Rias  bezeichnet, 
waren  nach  S.  sicher  Rissfalle.  Endometritis  fand 
auch  N.  d ppelt  so  häufig  bei  F&llen.mit  Riss.  Hobt 
Beweiskraft  als  die  Zahlen  Nöggerath’s  bat  die 
klinische  Erfahrung. 

Noeggerath  (21)  hält  seine  Behauptungen  Sin- 
ger gegenüber  aufrecht. 

Zweifel  (37)  beschreibt  3 Palle,  wo  es  dorch 
periodischen  V'erschluss  des  Huttesmundes 
zu  einer  Haemato-  Pbysometra  kam.  Heilung  durch 
kegelmanlelförmige  Ezcision. 

Döderleio  (5)  hat  Untersuchungen  über  die 
Histiogenese  der  Erosionen  angestellt.  Dabei 
hat  er  sowohl  die  von  Rüge  und  Veit  besohriebenon 
Formen  vorgefunden,  bei  denen  das  Plattenepitbel 
der  Portio  sich  durch  Cylinderepithel  ersetzte,  als 
auch  die  Deutung  von  C.  Mayer  und  Fisobel  in 
manchen  Fällen  bestätigen  können,  wonach  es  sieb 
um  wahre  Uloerationen,  Granulationen  bandelt. 

[1)  Heinrioius,  G.,  Bidrag  tili  käonedom  om  eodo- 
metriums  mikroskopiska  anatomi.  Finska  läkaretälljk 
bandl.  Bd.  28.  p-  283  (med  5 taflor).  — 2)  Krage- 
lund, Om  Anwendelsen  of  skarp  Ske  i Uterus.  Hosp 
Tid.  R.  8.  Bd.  5.  p.  385.  — 3)  Meyer,  Uopold. 
Bidrag  tit  Kundskaben  om  den  kroniske  Endometritu 
patologiake  anatomi.  Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XX.  No.  &■ 

ln  einigen  Fällen  von  chronischer  hyper- 
plastischer  Endometritis  hat  Heinrieiui  (U 
microscopiiche  Untersuobungeo  von  den  durch  die 
Curette  entfernten  Theilen  der  Ulerinscblcimhaot  ge- 
macht. Er  unterscheidet  zwischen  einer  interstitwllen 
und  einer  glandulären  Form  der  genannten  Endonetnta 
und  beschreibt  näher  das  miorosoopisebe  Aossebeo  der 
Schleimhaut.  Nach  seiner  Auffassung  ist  die  Utene- 
Schleimhaut  eine  grosse  verbreitete  LymphdrSse,  d^e 
keine  eigentlichen  Lymphgefässe  besitzt,  die  aber  wi 
mit  Endothel  bekleideten  Lymphsinos  besteht  Zaa 
Schluss  stellt  Verf  eine  Differentialdiagnose  in  kliniwher 
und  microscopiseber  Beziehung  zwischen  bypoplastwchcf 
Endometritis  und  Abortresten,  Polypen,  FibroBct, 
Cancer  und  Sarcom  in  Uterus  auf. 

Kragelund  (2)  ist  der  Meinung,  dass  die  Behand- 
lung des  Uterus  mit  scharfem  Löffel  eine  Operation 
sei,  zu  welcher  der  praclicirende  Arzt  weil  mehr  Ge- 
legenheit habe,  als  der  Specialist,  und  dass  die  Gorette 
einen  ebenso  berechtigten  Platz  in  unserem  Armiorfj- 
tarium,  als  t B.  das  Bistourie  haben  solle.  Er  te 
schreibt  näher  die  Technik  der  Operation  und  ihre  lodi- 
calionen  und  theilt  kurz  18  Krankengeschichten  oit 

Meyer  (3)  beschäftigt  sich  besonders  mit  deo 
in terglan d u lärc  n Gewebe  und  mit  dem  Epithel  dw 
Oberfläche  der  Uterinschleirohaut.  Das  inter- 
glanduläre Gewebe  wird  von  Zellen,  die  am  ehestec 
embryonalen  Zellen  gleichen,  gebildet.  Wie  diese,  «fi'' 
sie  im  Stande  manche  Umbildungen  tu  erleiden,  ipiodel- 
förmig  zu  werden  etc.;  besonders  aber  scheinco  di«* 
Zellen  geneigt  durch  Einwirkung  irritativer  Proces«" 
normaler,  wie  Menstruation,  Gravidität  oder  p»t»* 
logischer,  wie  Entzündung  — Veränderungen  zu  erleidjt 
deren  Endstadium  die  deutliche  Decidualzelle  Ut« 
Epithelium  der  Oberfläche  der  Scbklmhaut  r.iraol  it 
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hohem  Gr&de  &n  den  krankhaften  Verändergngen , die 
die  Sohleimhant  bei  chronischer  Kntzundung  erleidet, 
Theil.  Die  Veränderungen  werden  näher  beschrieben, 
F.  Nyrtp  (Kopenhagen) } 

UL  Normale  und  pathologische  Lagen  des 
Uterus. 

1)  Barnes,  A case  of  comptet  chronic  Inversion  of 
tbe  Uterus.  Brit.  gyn.  J.  p.  25S.  (Reposition  mit 
Aveling’s  Repositor.)  — 2)  Battlebner,  lieber  Gebär* 
mutteromstulpung.  V.  d.  deut6cb.  G.  f.  Gjnäk.  — 
3)  Beurnier,  Etüde  sur  les  ligaments  ronds  de 
I'ut^rus  et  sur  leur  raccourcissement.  Gaz  dos  hopitaux. 
No.  27  — 4)  BockemChle,  lieber  die  Flexionen  des 
Uterus.  In.-Diss.  Würiburg,  — 5)  Brown,  Stow, 
On  tbe  application  of  Alexander*»  Operation  to  proci- 
dentia  uteri;  with  report  of  two  cases  New  York 
Record.  March  S (2  Fälle  — in  dem  einen  wurde  der 
Vorfall  noch  elenfalla  nach  gemachter  PerincopUstik 
durch  einen  Ring  xurockgehalten,  in  dem  anderen  ohne 
Perineoplastik  nicht;  Literaturaogabeo.)  — 6)Caroll, 
Tbe  value  of  bysterorrhaphie  in  tbe  treatmont  of 
retroflexioDS  of  tbe  womb.  Amer.  Journal  of  obstet», 
p«  1249.  (6  Falle;  1 Misserfolg,  da  die  Adhäsionen 
nicht  gelöst  werden  konnten.)  — 7)Croom,  Ualliday, 
The  management  of  anterior  ^nd  posterior  displace 
ments  of  tbe  Uterus.  Brit  Journal.  Febr  11.  — 
S)  Cozzi,  SulP  ssione  roecanica  dei  pessari.  Morgagni 
Octob.  (Ausführliche  Besprechung  der  Pessarbehand* 
lang;  xahlreiohe  Abbildungen;  Empfehlung  des  Frit* 
sehen  Pessars  milQuerbug^l ) ~ 9)  DoUris,  Pathogenie 
et  traitement  des  flexions  de  i’utörus.  Oaz.  drs  hop. 
No  3.  — 10)  Freund,  Ueber  die  normalen  Druck- 
Terbättnisse  ira  Hecken  und  die  pathologiNcbcn  Ver- 
änderungen derselben  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung 
des  Prolaps.  In.*Oiss.  Würzburg.  (Prolaps  bedingt 
durch  andauernden  heftigen  Gebrauch  der  Haucbpressc 
seitens  eines GeisU »kranken.)  — 11)  Graff,  Die  moderne 
Therapie  der  üterusinversion.  ln.*Diss  Würzburg  1887. 

— 12)  Uerman,  Inversion  of  uterus  by  a gangrenous 
tibrutd.  Obstetr.  Tr  — 13)  Hewitt,  Grasly,  Patency 
of  the  uterine  canal  as  aflfected  by  üexion  of  the  uterus. 
Brit.  J.  3.  Marcb.  — 14)  Borrock.t,  Irrcduoible 
inverted  uterus  with  a flbromyoma  removed  by  ampu- 
tation.  Obstetr.  Tr.  — 15)  Jacobi,  Notes  on  uterine 
versiona  and  flexions.  Am.J.ofobst  — IG)  K ei  iy , A.  H., 
Bysterorrhaphie.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc  May.  — 
17)  Klotz,  Neues  Operationsverfahren  bei  Retroflexio 
Uteri  fixati,  Berl.  W.  No.  4.  — 18)  Derselbe,  Die 
operative  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  flxati.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk  No.  5.  — 19)  Lee,  Inversion  of  the 
non-parturient  uterus  and  ita  treatment,  with  notes  of 
two  cases.  Am.J.ofobst.  p.  GIG.  (Ursache:  Fibrom.) 

— 20)  Derselbe,  The  value  of  bysteroraphy  as  a 
primary  or  oonsecutive  Operation  in  utt*rine  displace* 

^ ments.  New  York  Reoord.  Nov  10.  — 21)  Leopold, 
Lieber  die  Annähuog  der  retroflectirten  Gebärmutter  an 
der  vorderen  Baachwand  Ceotralbl.  f Gynäk.  No.  11. 

— 22)  Derselbe,  Ueber  Ventrofliatio  uteri  Ebend. 
No.  48  (8  geheilte  Fälle.)  — 23)  Derselbe,  Dasselbe. 
Ebendas.  1889.  No.  10.  — * 24)  Leprdvost,  Inversion 
Uterine  irreductible.  Amputation  de  l’ut4rus  par  la 
ligature  ä traetion  elastique.  Gu4rison.  Bull,  de  Chir. 
20.  Juni.  — 26)  Moulin,  St.  et  Stoequart,  Ablation 

i de  la  matrice  invers4e.  Gu4rison.  Journ.  de  Brui. 
No.  5.  — 26)  Mund4,  Forcible  and  complete  prolapse 
of  tbe  uterus  in  a Virgin.  Am.  J.  of  obst.  p.  70.  — 
27)  Derselbe,  Laparotomy  for  reduction  of  an  inverted 
Uterus.  Ebendas,  p.  1279  — 28)  Derselbe.  Tbe 
value  of  tbe  Operation  of  shortcniiig  tbc  round  liga- 
ments of  the  Uterus.  New  York  Record.  Uct  27.  — 
29)  Nammack,  Ctimplete  procidentia  — Alexander'» 
Operation  — Cure.  Nuw  York  Record.  March.  17. 

JahrMbariehi  d*r  ISSS.  Bd.  11. 


(Ausserdem  noch  Portioamputation  und  Perincoplastik.) 

— 30)  Newroan  . P,  Alexander’»  Operation  with  report 
of  cases.  Med  News.  Nov.  24.  — 31)  Phillipps, 
On  ventral  flxation  ofthe  uterus  for  intractable  prolapse. 
Lancet.  Oct  20.  (1  günstiger  Fall.)  — 32)Pi’cquet, 
Rctroflexion  uterine  irreductible.  Operation  d*OI»bausen. 
Guörison.  Supp),  der  nouv.  areb.  d’obst.  5,  F6vr. 
1889.  — 33)  Polk,  Death  from  acute  salpingitis,  peri* 
tonitis,  and  endometritis,  due  to  the  use  of  tbe  sound. 
Am.  J of  Obst.  p.  847.  — 34)  Pozzi,  De  la  ventro- 
fiiation  de  l'utörus  ou  bystöropexie,  oontre  )a  retro* 
flexion  et  le  prnlapsu.s.  Gaz.  de  Paris.  No.  50  u.  49. 
(1  Fall)  — 86)  Profanier,  P.,  Die  manuelle  Be- 
handlung d Prolapsus  uteri.  M.  4 Abb.  gr.  8.  VTien. 

36)  Roux,  Sur  l'op^ration  d’Alexander- Adams. 
Rev.  Suisse.  No.  11.  — 37)  Sänger,  Ueber  operative 
Behandlung  der  Retroversio*flexio  uteri.  Gentralbl.  f. 
Gynäk.  No.  2.  — 38)  Derselbe,  Zur  Ventroflxation 
dcH  retroflectirten  Uterus  Ebendaselbst  No.  7.  — 
89)  Sebauta,  Ueber  die  Behandlung,  des  Retroversio- 
fleiio  uteri  Prager  Wochensebr.  No.  29  u.  30.  — 
40)  Soh  ück  ing,  Eine  neue  Methode  der  Radicalheilung 
der  Retroflexio  uteri.  Gentralbl.  f.  Gynäk  No.  12. 

— 41)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  totalem  Prolapsus 
Uteri  geheilt  durch  die  Anwendung  der  vaginalen  Uterus- 
ligatur Ebendas.  No.  36.  — 42)  Derselbe,  Die 
vaginale  Ligatur  des  Uterus  und  ihre  Anwendung  bei 
Retroflexio  und  Prolapsus  uteri.  Deutsche  W.  No.  40. 

— 43)  Skutsch,  Zur  Therapie  der  R-.trofleiio  uteri. 
Verh.  d.  deutsch.  G.  f,  Gynäk.  — 44)  Smith,  Some 
general  considerations  on  tbe  causes  of  uterine  dis* 
placements  and  their  rational  treatment  by  electricity 
Am.  J.  of.  obst.  — 45)  Strong,  Six  oases  of  uterine 
displaccments  treated  by  shorteniiig  of  the  round  liga- 
ments. with  remote  rcsults.  Boston.  J.  16.  Fcbr.  — 
46)  Suszetynski,  Auteflexio  uteri,  ihre  Ursache  und 
ihre  Behandl.  ln.-I)iss.  Würzburg. — 47)T8rrasch, 
Die  Aetiologie  des  Utcrusprolapscs.  In.-Diss.  Wuri- 
burg.  — 48)  Ter-Grigorianlz,  Diagnose  und  Be- 
handlung periloueater  Adhäsionen  des  verlagerten 
Uterus.  Gentralbl.  f.  Gynäk.  No.  13.  — 49)  Thomas, 
Gaillard,  Tbo  etiology,  pathology,  and  treatment  of 
anteflexioD  of  thu  uterus.  Am.  News.  SepL.  29.  — 
5ü)  Zeiss,  Zur  manuellen  Lösung  des  durch  peri- 
toniliscbe  Adhäsionen  fliirten  retroflectirten  Uterus  nach 
B.  S.  Scbultze  Gentralbl.  f.  Gynäk  No.  60.  (2  er- 
folgreiche Fälle.) 

Graily  Hewitt  (13)  beschreibt  ein  Präparat  von 
Anteflexio  uteri,  bet  welchem  der  Cervicalcanal  in 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  in  der  Sagittal- 
ebene  vollständig  comprimirt  war. 

Doleris  (9)  legt  bei  den  Flexionen  besonderen 
Werth  auf  die  Texturveränderungen  des  Uterus.  Die- 
selben werden  nach  ihm  durch  eine  allniälige  Uterus- 
dilalatioD.  als  eine  Art  Gymnastik,  sehr  günstig  be 
einflusst.  Diese  schickt  er  auch  der  Alexander'schen 
Operation  voraus. 

Nach  Schaula  (39)  kommt  die  Kelroversio- 
Flexio  meistens  durch  das  Wochenbett  und  zwar 
durch  das  mit  Para-  und  Perimetritis  verbundene  zu 
Stande.  Bei  Nulliparen  nennt  Sch.  als  Ursachen: 
Plötzliche  starke  Erschütterung.  Congestionen  (bei 
Onanie  und  Coitus  reservatus).  Die  Therapie  anlan- 
gend kummt  zunächst  die  Reposition  in  Betracht,  bei 
Fixationen  durch  die  Scbultze'sche  Methode,  bei  fester 
flächenbafler  Fixation  durch  Massage.  Die  Retention 
erreicht  man  durch  die  Brandt'scbe  Uiernsbebung  nur, 
wenn  noch  ein  gewisser  Tonus  der  Ligg.  sacro  uterina 
besteht.  Fehlt  dieser,  so  sind  Pessariett  anzuwenden. 
Die  Ketroflexion  mit  starrem  Knickungswinkel  ist 
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manchmal  durch  Massage  lu  beseitigen,  gelingt  dies 
nicht,  so  ist  die  Älexander'sche  Operation  oder  die 
Ventrofixatio  voriunehmen.  Letztere  bat  Sch.  ini 
Berichtsjahr  4 mal  gemacht. 

Skutsob  (43)  siebt  in  der  Massage  bei  Re* 
troflexio  uteri  wesentlich  eine  Vorbereitungscur 
für  die  Pessarhehandlung.  Man  erzielt  durch  dieselbe 
einerseits  die  Möglichkeit  der  Reposition,  andererseits 
die  der  Retention.  In  letzterem  Fall  bat  die  Massage 
hauptsächlich  in  der  Dehnung  der  Stränge  zu  bestehen. 
Skutsch  erwähnt  ferner  die  Möglichkeit,  den  Becken- 
boden  durch  combinirte  Untersuchung  von  der  Scheide 
undvomOefass  aus  abzntasten.  Für  die  Retention  liegt 
mancbmal  die  Schwierigkeit  in  angeborener  Kürze  der 
vorderen  Vagioalwand  Dieselbe  Messe  sieb  vielleicht 
durch  quere  locision  und  Vernäbung  in  Längsrichtung 
verlängern.  Die  Ventrofixatio  soll  erst  nach  vergeb- 
licher Anwendnog  der  übrigen  weniger  eingreifenden 
Methoden  versucht  werden. 

In  der  Discussion  bemerkt  Schwarz,  dass  er  im 
Priocip  nur  eine  Bebandlang  der  Complicationen  für 
nölhig  halte.  Die  gewaltsame  Lösung  der  Adhäsionen 
nach  Scbultze  hat  ihm  schlechte  Resultate  gegeben. 

Werth  hat  9 mal  mit  Erfolg  die  Alexander'sche 
Operation  gemacht,  lu  2 Fällen  dauert  die  Heilung, 
ohne  dass  noch  ein  Pessar  getragen  wurde,  bereits  ein 
Jahr  an. 

Wiedow  hat  durch  das  Pessar  peritoneale  Ver- 
dickungen im  Douglas  entstehen  sehen. 

Pritsch  glaubt,  dass  das  Pessar  in  solchem  Fall 
eben  nicht  richtig  gewählt  war.  Es  ist  viel  leichter, 
manche  Laparotomie  zu  machen,  als  einen  Fall  von 
Retroflexio  richtig  zu  behandeln 

Winckel  ist  derselben  Ansicht  und  bemerkt  noch, 
dass  man  bei  der  AlexandePseben  Operation  die  Li- 
gamente mancbmal  nicht  findet. 

Scbultze  betont,  dass  die  wirksamste  Behand- 
lung der  Complicationen  bei  Ketroflexion  eben  in  der 
Beseitigung  der  Retroflexion  besteht.  Sonst  kommt 
es  immer  wieder  zum  Recidiv. 

Einen  sehr  breiten  Raum  in  der  gynäkologischen 
Publicislik  nehmen  in  diesem  Jahre  die  operativen 
Maassnahmen  gegen  die  Retroflexio  uteri  ein.  Von  die- 
sen stehen  die  Aiexander^sebe  Operation  und 
die  Ventrofixatio  im  Vordergrund  des  Interesses. 

Aus  den  zahlreichen  Publicationen  über  die  Alex- 
ander'scbe  Operation  scheinen  nunmehr  folgende 
Schlüsse  gerechtfertigt  zu  sein.  1)  Die  Auffindung 
der  Ligamente  muss  in  der  Regel  gelingen  2)  Die 
Operation  ist  indicirt  bei  Kelrorersio-flexio , wo  der 
Uterus  repooirt,  aber  uicbt  in  der  richtigen  Lage  zu- 
rückgebalten  werden  kann,  resp.  eine  längere  Behand- 
lung mit  Massage,  Ringen  etc.  verweigert  wird.  3)  Bei 
Scheiden-  und  l’terusvorfall  kann  die  Operation  nur 
etwas  leisten  in  Verbindung  mit  der  ColporrUapbia  ant. 
und  post.,  um  den  meist  retrovertirten  Uterus  in  die 
richtige  Lage  zu  bringen.  4)  Einer  conseoutiven  Lei- 
stenhernie beugt  man  vor  durch  feste  Vernäbung  des 
Ligaments  mit  dem  Leistenring,  resp.  durch  Aus- 
stopfung desselben  mit  dem  überschüssigen  Stück  des 


Ligaments  (Strong  4ü).  5)  Wenn  es  auch  zweck- 

mässig ist  zunächst  nach  der  Operation  noch  eio  Pm. 
sar  tragen  7U  lassen,  so  ist  es  nicht  unbedingt  noth- 
wendig  (Roux  36).  6)  Die  Verkürzung  der  Lig.  rot. 
und  die  Ventrofixatio  uteri  schliessen  sich  gegensetti| 
aus.  Letztere  sollte  für  sich  allein  nur  vorgeuomowi 
werden,  wenn  die  Reposition  des  Uterus  wegen  fester 
und  besondere  flächenhafter  Adhäsionen  nicht  gelingt. 
Eine  sehr  unangenehme  Beigabe  der  Operation  bildet 
die  Nolhwendigkeit.  4 Wochen  lang  das  Bett  tu  büieo. 

Burnier  (3)  hat  an  Leichen  Untersuchungen  an- 
gestellt,  auf  Grund  deren  er  detaillirte  Vorschriften 
zur  Auffindung  der  runden  Ül  u tterbäoder 
giebl.  die  dem  Operateur  stets  gelingen  muss.  Der 
Arbeit  ist  eine  Statistik  über  die  Erfolge  der  Aiexan- 
der'scben  Operation  beigefugt. 

Roux  (36)  erzielte  7 mal  bei  Retroversio- 
flexio  ohne  weitere  Beihilfe  von  Hingen  durch  die 
Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  die  Retention  des 
Uterus  in  seiner  normalen  Lage.  Manche  Misserfolge 
schiebt  er  auf  die  Anlegung  eines  zu  kleinen  Haut- 
sebuiUes.  R.  macht  denselben  6 — 7 cm  lang.  Das 
Ende  des  Ligaments  vernäht  R.  mit  zahlreichen  Su- 
lurea,  um  eine  feste  Verwachsung  herbeizufübreo,  di« 
H.  noch  in  einem  fall  6 Monate  nach  der  Operation 
durch  die  Autopsie  constatiren  konnte. 

Newman  (30)  schlägt  an  der  Hand  von  7 PällcQ 
vor  das  Li g.  rotundum  an  der  Stelle  zu  isolireo. 
wo  die  oberflächliche  Vena  epigaslrica  verläuft  Cd- 
terbalb  derselben  liegt  noch  die  Aponeurose  des  Obii- 
qos  ext.,  und  nach  Durchsebneidung  desselben  trifft 
man  neben  dem  Nervus  ileoinguinalis  das  ziemlicb 
freie  Ligament. 

In  der  Discussion  bemerkt  Byford,  dass  er  diese 
Operation  nicht  mehr  >o  oft  macht,  wie  früher,  sie  riel- 
mehr  auf  die  wenigen  Fälle  beschränkt,  wo  die  Lage- 
Veränderung  Symptome  macht,  und  wo  der  Uterus 
reponirt  aber  nicht  durch  andere  Mittel  in  der  neb- 
ligen Lage  gehalten  werden  kann. 

Polk  (33)  verlor  unter  50  (!)  Alexander’schefi 
Operationen  1 Fall  an  Geisteskrankheit,  eineodoreb 
Aether,  einen  dritten  durch  Sondirung  3 Wochen  oacb 
der  Operation  in  Folge  septischer  Peritonitis.  A<l 
äusseren  Leistenring  waren  die  Adhäsionen  mit  des 
Lig.  rotundum  so  fest,  dass  sie  nur  mit  Mühe  zer- 
rissen werden  konnten. 

Mundä  (28)  bat  23mal  die  Alexander*scbe 
Operation  ausgefübrt.  2mal  bat  er  die  Lig.  rot 
nicht  gefunden,  2 mal  sie  zerrissen.  Io  den  übrigen 
19  Fällen,  welche  bis  zu  3V3  Jetbr  beobachtet  sioi 
wurde  dauernder  Erfolg  erzielt.  .M.  ist  Jetzt  der  Ad* 
sicht,  dass  es  stets  gelingen  muss,  das  Ligament  aof- 
zufinden. 

Sänger  (37)  batte  einen  Misserfolg  bei  der 
Alexander^scben  Operation.  Freilich  batte  er 
nur  das  eine  Ligament  verkürzt,  das  andere  überbaopr 
nicht  gefunden.  Der  Fall  wurde  durch  Ventrofiiation 
geheilt. 

Da  die  Annähung  des  Uterus  oder  des 
Ovarialstiels  nach  der  Castration  an  die  Baueb- 
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Wftnd  öft«>r  keine  dauernde  Anteflexion.  ?ietmebr 
einige  Male  Hernien  der  l>aparotoniienarbe  berbei- 
führte,  so  hat  Klotz  (17)  ausser  der  Annahung  dem 
Uterus  noch  dadurch  eine  Stütze  gegeben,  dass  er 
hinter  ihm  ein  Qlasdrain  bis  in  den  Douglas  hinab> 
fahrt  und  dasselbe  2 — 4 Wochen  liegen  lasst.  Das 
Drain  giebt  ausserdem  noch  Veranlassung  zur  Bildung 
eines  bindegewebigen  Stranges,  welcher  den  Uterus 
ebenfalls  an  die  Bauchwand  fixirt.  ln  17  Fällen  von 
Hetrodexion,  die  allerdings  erst  4 — 16  Monate  alt 
sind,  erzielte  K.  auf  diese  Weise  Anteflexion  und  völlige 
Heilung. 

Sänger  (37}  giebt  einen  historischen  Ueberblick 
über  die  ver.^rbiedenen  operativen  Behandlungs- 
methoden der  Retrodeviationen.  Im  Anschluss 
an  5 von  ihm  mit  Erfolg  operirte  Falle  räth  er,  nach 
einer  Castration  die  „ Ventro-6xatio  uteri  retroflexi* 
stets  aaszufübren.  Bei  2 weiteren  Fällen  wurde  die 
Laparotomie  und  Annähung  der  Lig  rotunda  und  lata 
mit  je  3 Silkwormsuturen  an  die  Rauchwand  (Ols- 
hausen*sobe  Methode)  nur  wegen  einer  mobilen  Retro- 
flexio  vorgenommen.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein 
Idealer.  Misserfolge,  wie  Klotz  sie  erlebt  bat.  be- 
ruhen auf  mangelhafter  Naht. 

Den  Ausstellungen  von  Sänger  gegenüber  be- 
hauptet Klotz  (18).  dass  bei  fixirter  Ketroflexio  seine 
Methode  mit  grösserer  Sicherheit  den  Uterus  in  Ante- 
version  erhält. 

Leopold  (21)  veröffentlicht  ebenfalls  3 Fälle, 
in  welchen  er  einmal  bei  reiner  Ketroflexio  uteri 
mobilis.  zweimal  bei  fixirter  Relroflexion.  nach  Ent- 
fernung der  Adnexe  mit  dem  besten  Erfolge  nicht  die 
Uterusbörner,  sondern  den  Fundus  selbst  derart 
mit  der  Bauchwand  vereinigte,  dass  die  betref- 
fenden 3 Nähte  mit  zum  Schluss  der  Rauchwände  ver- 
wandt wurden  Die  Verklebung  wurde  durch  Ab- 
schaben des  Epithels  vom  Uterusfundus  befördert. 
Noch  nach  1 Jahre  konnte  L.  einen  Dauererfolg  con- 
staliren.  Der  Uterus  Ug  in  seiner  normalen  Lage, 
war  dabei  aber  doch  beweglich.  Beschwerden,  etwa 
von  Seiten  der  Blase,  waren  nie  vorgekommen. 

Nach  einer  späteren  Publication  hat  Leopold(23) 
9 Fälle  erfolgreich  durch  Venlrofixatio  uteri  re- 
troflexi  behandelt.  In  der  Discussion  berichtet 
Schramm  über  6 geheilte  Fälle.  Bode  bringt, 
falls  er  bei  Laparotomien  den  Uterus  retroflectirt 
findet,  denselben  in  Anteflexion  durch  Verkürzung  der 
Lig.  rot.  von  der  Bauchhöhle  aus,  erwähnt  3 hierdurch 
geheilte  Fälle. 

Kelly  (16)  giebt  eine  Zusammenstellung  dieser 
Operation.  Die  meisten  Fälle  siammen  von  deutschen 
Gynäkologen  und  sind  theilweise  noch  nicht  veröfTent- 
licbt.  Auch  K.  hat  einen  Fall  mit  Erfolg  operirt. 

In  der  Discussion  zu  dein  Vortrage  von  Lee  (20), 
welcher  über  5 geheilte  Fälle  berichtet,  erwähnt 
Kelly,  dass  er  einen  Fall  von  llysterorrhapbie 
an  Ileus  verloren  habe.  Es  ist  dies  unter  den  90 
ihm  bekannten  Fällen  der  erste  Todesfall. 

Schücking  (40—42)  hat  in  II  Fällen  die 
Ketroflexio  uteri  dadurch  geheilt,  dass  er  vom 


Uterus  aus  mit  einer  Nadel,  die  mit  einem  Faden 
armirt  war,  zunächst  die  Uteruswarid.  dann  das  vor- 
dere Scheidengewöibe  durcb.stiess,  den  Faden  knotete 
und  denselben  14  Tage  liegen  Hess.  In  2 Fällen  soll 
auch  bei  Uterusvorfall  durch  diese  Methode  Heilung 
(auf  wie  lange?  Kef.)  eingetreten  sein. 

Smith  (44)  empfiehlt  die  Electricität  auch 
bei  Uterusprolaps.  Dieselbe  erzeugt  durch  den 
faradiscben  Strom  Uteruscontractionen  und  damit  eine 
Herabsetzung  der  Hyperämie. 

Munde  (27)  versuchte  in  einem  Falle  von  Ute- 
rusinversion ohne  Erfolg  die  Reduction  per  La- 
parotomiam  durch  manuelle  und  instrumentelle  Er- 
weiterung des  einschnürenden  Ringes  von  oben  her. 
Infolgedessen  entfernte  er  die  Uierusanhänge  und 
machte  die  Amputation  des  Uterus  von  der  Scheide 
aus  vermittelst  der  elastischen  Ligatur.  Heilung. 

IV.  Neubildungen  dea  Uterus. 

1.  Fibromyome. 

1)  Albert,  Laparotomien  wegen  Uterusmyomen 
(20  Fälle,  darunter  1 Todesfall).  Wiener  Presse.  No.  18, 
16,  17.  — 2)  Ara  an  n,  Bin  Fall  von  Cervixmyom. 
München.  Wochenschr.  No.  61.  — 8)  Antal,  Ueber 
eine  cnmplieirte  Laparotomie.  Ref.  im  Centbl.  1BS9. 
No.  12.  (Ovarialtumor  und  Uterusmyom,  extraperi- 
toneale Stielbehandlung;  Heilung.)  — 4)  Apostoli, 
Electrical  treatment  of  uterine  Öbroids,  with  answers 
io  objections  and  citation  of  novritiea.  NewYork  Record. 
Sept.  8.  — 5)  Bidder,  Fall  von  Myomotomie  an  einer 
Schwangeren.  Ctrbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  18.  S.  817. 

— 6)  Blackweil,  Submucous  and  subserous  tibroids 
of  the  uteruA,  and  booy  degeneration  of  the  right 
ovary.  Keoession  of  the  intramural  tumor  during 
treatment  Death  by  obstruotion  of  the  beweis,  from 
preasure  and  peritoneal  infiammatioo.  Philad  Report. 
Maroh  17.  — 7)  Breisky,  Dcmonstralion  eines  durch 
Laparotomie  gewonnenen  grossen  Collummyoms,  welches 
durch  Compression  der  Vagina  zu  einer  eitrigen  Endo* 
metritis  mit  zeitweiliger  Sccrelretention  geführt  hatte. 
Wiener  Blätter.  No,  21.  — 8)  Coe,  Henry,  The  usc 
of  the  curette  for  the  relief  of  hemorrbage  due  to  ute- 
rine fibroids.  New  York  Record.  Jan.  28  — 9)Cohn, 
K.,  Demonstration  eines  12  Pfund  schweren  Myoms, 
intraperitoneale  Methode.  Heilung.  — 10)  Del4tang, 
Du  traitement  drs  fibromes  uförins  par  la  mdlbode 
d'Apostoli.  Nouv.  arch.  d'obst.  — 11)  Derselbe, 
Traitement  de.i  öbroraes  uterins.  Gaz.  dea  bdp  No.  139. 

— 12)  Dirner,  Zur  Frage  der  Stielversorgung  bei  der 

Hysterotomie,  ’im  An.scbluss  an  31  Fälle.  Fester  Pr. 
No.  12,  (S.  voriges  Jahr.)  — 13)  Dudley,  Multiple 

fibroid  of  the  uterus;  suprapubic  hystereotomy.  Am. 
J.  of  Obst,  p 843.  — 14)  Duncan,  Matthews,  On 
locking,  retroversion  and  Strangulation  of  uterine 
flbroids  in  the  pelvio  excavation.  Obstetr.  Tr.  — 15) 
Estrada,  Traitement  de  fibromyomes  utdrins.  These. 
Kef.  im  Suppl.  der  nouv.  arch.  d'obst.  5.  Oct.  — 16) 
Frankel,  E,  Ueber  die  Enucleation  submucöser  oder 
intraparietaler  Myome  von  drr  Hauebhöbte  aus  (Martin- 
sebe  Operation),  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Diagnose  und  operativen  Behandlung  verjauchter  Uterus- 
myome. Arch.  f Gyn.  33  Bd  8.  H.  — 17)  Freund, 
H.  W.,  Zur  Entfernung  submucöser  Myome  durch  die 
Laparotomie.  Ctrbl.  f.  Gyn  No  49  (Enucleation 
[nach  Martin]  zweier  verjauchter  Myome,  Drainage 
mit  Jodoformdoebt  durch  den  Curvicalcanal  in  die 
Scheide  hinein;  Heilung.)  — 18)  Fnlscb,  Ueber 
Myomotomie.  Verb.  d.  deutsch.  G.  f.  Gyn.  Halle.  — 
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19)  Gehrongy  RIentrolysis;  its  valuo  in  diagnosis  as 
well  in  treatment  ol  intra-sbdnininal  and  intrapelvic 
tumors  by  the  aid  öf  a new  instrument.  Am.  J.of  ob»t. 
p.  8*20.  — 20)  Gelli,  lUtroverso-flexion  de  l’ut^rus 
par  librume  uterin.  Annai.  di  ostet.  No.  3.  (Aus< 
stobsung  des  Myoms  bewirkt  durch  die  Apostoli’scbe 
Methode.)  •—  21)  Gersuny.  Beitrag  zur  Technik  der 
supravaginalcn  Amputation  des  Uterus  und  zur  Statistik 
dieser  Operation.  Wien.  Wochenschr.  No.  7.  — 22) 
Gey  ly  Obaervations  et  remarques  sur  deux  cas  do  dila> 
tation  complete  de  l*uterus  seien  le  proe^d6  de  Vulliet. 
Nouv.  arch.  d’obst.  — 28)  Goffe,  Report  of  a case  of 
hysterectomy  for  hbroid  tumor,  witb  specimen.  New 
York  Record.  Dec.  15.  (lotraperitoneale  Stielbehand- 
lung, Drainage  durch  den  Cervicalcanal,  Heilung)  — 
24)  Gutmann,  Ueber  die  Ursachen  des  raschen  Wachs- 
thums  von  Fibromyomen  des  Uterus.  Dissert.  Halle. 
(1  Fall  von  Peritonealsarcomatose  nach  KisUrpation 
eines  klinisch  verdächtigen,  anatomisch  scheinbar  gut- 
artigen Fibromyoms.)  — 25)  Hansen,  Die  Behand- 
lung der  Myoms.  Dissert.  Würaburg.  1887.  — 26) 
Hofius,  Ueber  Exstirpation  von  Uterusmyomen.  In.- 
Diss.  Bonn.  (10  Myomotomien,  darunter  6 supra- 
vaginale  Amputationen  mit  intraperitonealor  Stielver- 
sorgung und  8 Todcafälten.)  — 27)  Holland,  Knu‘ 
cl4ation  par  ölectroiyse  d'un  gros  fibrome  uUrin  Ref. 
im  Süppl.  der  noov.  arch.  d’obst.  15.  Juill.  — 28) 
Hunter,  Demonstration  eines  140  Pfund  schweren 
Fibroids.  Am.  J.  of.  obst.  — 29)  Jacobi,  Case  of 
uterine  fibroid  treated  by  ApostoiPs  raethod.  Knu- 
cleation  of  the  tumor.  Ibid.  80)  Jones,  Dixon, 
Removal  of  uterine  myoroa  by  combined  abdominal 
and  vaginal  hysterectomy.  Ibid.  p 604.  (Anwendung 
der  blutstillenden  Zangen.)  ~ 31)  Kaltenbach, 

Stumpfe  Dehnung  des  Collum  bei  Myomblutungen 
Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  45.  — 3*2)  Keith,  Tbc  treatment 
of  fibroids  tumours  of  Iho  uterus  by  electricity.  Edinb 
Journ.  Febr.  — 33)  Klotz,  Demonstration  eines  mit 
Erfolg  exstirpirten  Cystofibroms  von  38  Pfund.  Durch 
Massage  war  es  zu  einer  Thrombose  der  Tumurvenen 
und  der  V.  iliaca  sin.  mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
gekommen  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  29.  S.  473.  — 84) 
Koch,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Uterusfibrome. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (1  Fall  von  supravaginaler 
Amputation,  extraperitoneale  Stielbehandlung;  Heilung  ) 

— 35)  Koebcrle,  Operation  eines  Uteruspolypen  von 
aussergewöbnlicher  Dimension.  Wiener  Ztg.  No.  14. 
(Abdrehung  des  Stiels  durch  Torsion,  Extraction  nach 
Verkleinerung  durch  Spiraisebnitte ) — 36)  Kollock, 
Differential  diagnosis  between  fibrocystic  myoroa  and 
ovarian  cystoma.  Trans,  of  the  americ.  gyn.  soc.  — 
37)  Kuroar,  Zur  Casuistik  der  Uterusmyome.  Wien. 
Blätter.  No.  8.  (Blasenvertetzung.  +.)  — 88)  Le  Fort, 
Myome  utörin  pädiculä,  ayanl  ebemine  daus  ia  doison 
recto-vaginale  et  Simulant  unc  rectocMe  Bull,  de  Cbir. 
4.  Juill,  — 39)  Leopold,  Totalexstirpation  des  Uterus 
wegen  eines  Hvoms  von  Höhnereigrösse.  Heilung. 
Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  29.  S.  472.  — 40)  Lohlein.  Die 
IndicatioD  der  Ovanotomie  und  der  Myomotomie.  Berl. 
Klinik.  No.  2.  — 41)  Long,  A new  stitch.  Amer. 
J.  of  obst.  p.  133.  — 42)  Mann,  8 Laparotemien. 
Ref  im  Ctrbl.  f.  Gyn.  1883.  No  11.  (2  Fälle  von 
Myom,  supravaginale  Amputation,  Heilung  in  dem  Fall 
von  extraperitonealer,  Tod  in  dem  von  intraperitonealer 
Stielbchandlung.)  — 43)  Martin,  Ä.,  Ueber  Myome. 
Verh.  d.  deutsch.  G.  f.  Gynäkol.  — 44)  Maydl,  Emo 
neue  Methode  der  Stielversorgung  nach  supravaginaler 
Amputation  des  Uterus.  Wiener  klin.  W.  No.  9.  — 
45)  Mayo-Kobson,  Eleetrolysis  in  tho  treatment  of 
uterine  and  otber  pelvic  diseases  Lanoet.  Aug.  25. 

— 46)  Mercdith,  A case  of  locked  fibroid  treated 
by  sopravaginal  hysterectomy.  übatetr.  Tr.  — 47) 
Mixter,  A case  of  Porro's  Operation,  performed  on 
account  of  multiple  myomata,  saving  fc^th  mother  and 
child.  Boston  Journ.  Nov.  8.  — 48)  Mc  Mordio, 


Removal  of  an  eniarged  fibroid  uterus  by  abdomioil 
section;  recovery  Lancet.  March  31  (Extraperitoneale 
Stielbchandlung.)  — 49)  Morris,  Tbrec  cases  of  hr- 
stereotomy;  remarks  Lancet.  May  19.  (Supravagitiale 
Amputation,  extraperitoneale  Sticlbebandlurig,  To4  ac 
Scharlach  ) — 50)  Munde,  Uysterecloroy  for  fibroids. 
Amer.  J.  of  obst.  (Extraperitoneale  Stielbebandlong 
Heilung.)  — 51)  Nathan,  Ist  bei  Myomen  während 
der  Gravidität  die  supravaginale  Uterosamputation  ic 
dicirtV  In.  Diss.  Würzburg.  — 52)  Nim  sch,  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Geschwülste  an  der  Portio  vaginalii 
Uteri.  In.-Diss,  Greifswald.  (1  Fall  von  Fibromyxom 

58)  Odebreebt,  Verjauchtes  submucöses  Myom 
von  Mannskopfgrösse,  Myomotomie,  extraperitoneale  Stiel- 
wrsorgung.  Genesung.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  8 — S4' 
Derselbe,  Beitrag  zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung verjauchter  Üterustumoren.  Zeitsebr  f.  Gyn. 
15.  Bd.  U.  1.  — 55)  V.  Ott,  Kurze  Notiz  über  einen 
Fall  von  Infarct  im  Parenchym  eines  Ulcrusmyoms. 
Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  17.  (An  der  Stelle  des  lofarcu 
batte  Pat.  starke  Schmerzen  gehabt)  — 56)  Parsoni, 
On  the  action  of  the  constant  current  on  fibroid  tu- 
morus  Brit.  gyn.  J.  p.  71.  ~ 57)  Rein,  Bericht 
über  seine  16  Myomotomien  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  51. 
S.  852  (10  supravaginate  Amputationen  mit  2 Todes- 

fällen. 6 Enucleationen  mit  einem  Todesfall.  Nur  ic 
einem  Fall  extraperitoneale  Stielbehandlung)  — 59) 
Ricbeiot,  Fibromes  utärins.  Hysterectomie  vaginale. 
Coma  urdmique.  L*Un.  m61.  No  23.  (Verletzung  der 
Blase;  die  tödtlicbe  Uraemie  war  bedingt  durch  hoch- 
gradige doppelseitige  Niereiiatrophie.)  — 59)  Derselbe, 
Sur  le  traitement  des  fibromes  utärins.  Ibid.  No.  69. 

60)  Rutberfoord,  Notes  of  a case  of  uten&e 
fibroid  treated  by  electricily.  Brit.  gyn.  J.  p.  323. 

— 61)  Derselbe,  The  treatment  of  baemorrbage  ib 

fibromyomata  by  Uydrastis  canadensis.  Brit.  Joom. 
.luty  21.  (5  günstige  i^'alle.)  ~ 62)  Sänger,  Znr 

Operation  von  Cervixmvomen  durch  die  Laparotomie 
Ctrbl.  f.  Gyn  1889.  No.  12  — 63)  Schmidt,  Bia 
Beitrag  zur  Frage  der  intraperitouealen  Stielveraorguog 
narb  Myomotomien.  Arch.  f,  Gyn.  38  Bd,  2.  H.  — 
€4)  Scott,  Treatment  of  fibroid  tumors  by  olectricity. 
Am.  J.  ofobst.  (Günstige  Erfolge.)  — 65)  Secheyroa. 
De  rbystdrotomie  vaginale.  Thwe  de  Paris.  — 66.' 
Derselbe,  Du  traitement  chirurgical  des  myomci  de 
l’ut^rus.  Gaz.  des  böp.  No.  121.  — 67)  Shaw,  Th»- 
constant  current  in  the  tberapeutics  of  gynaeeology. 
Obstetr.  Tr.  — 68)  Sippel,  Zur  operativen  Behänd 
luug  Verjauchter  Uterusmyome.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No  G 

— 69)  Smith,  Demonstration  eines  Fibroms,  welche» 
vergeblich  mit  einem  Strom  von  800  Milliamperes  be- 
handelt war.  Brit.  gyn.  J.  p.  69.  — 70)  South. 
Samuel,  Subperitoneal  fibromyoma  of  uterus  no  distinct 
pedicle  supravaginal  removal  of  uterus  and  appeodagc^: 
rocovery.  Austral.  Journ.  Febr,  15.  (Extraperitoneale 
Stielbehandlung.)  — 71)  Steavenson,  The  olcclro- 
lysis  of  fibroids.  Brit.  Journ  May  12  — 72)  Der- 
selbe, Note  on  the  use  of  eleetrolysis  io  gynaecologiea! 
practice.  Obstetr.  Tr.  — 78)Stirton,  Notes  on  forty 
cases  treated  by  Apostoli’s  method.  Glasgow  J.  Jon- 

— 74)  Terrillon,  Seize  hystärcctomies  abdominales. 
R^flexions  ä propos  de  60  autres  cas  de  fibrome«  a<^ 
rins.  Annai.  de  gyn.  Mai.  — 75)  Derselbe,  Fibrcme 
volumineuz  de  l’uterus;  ablation  par  la  mdtbode  dite 
du  morcellement;  guörison.  Gaz.  des  höp  No  133- 
76)  Villa,  Angel,  Tberapeutique  comparative  des 
fibromes  utdrins  Nouv.  arch  d'obst  — 77)  Van  de 
Warker,  The  dangers  of  galvauo-puncture  in  pelr; 
tumors.  Am.  raed.  News.  Sept.  29  u.  Trans,  of  ti< 
americ.  gyn.  soc.  — 78)  Wells,  Spencer,  Remarks  t* 
the  electrica!  treatment  of  diseases  of  the  uterus  Brit 
Journ  May  12.  — 79)  Werner,  Electricity  in  tb< 
treatment  of  fibroids  of  the  uterus.  Amer.  J-  of  ohit 
(5  günstige  Fälle.)  — 80)  Zweifel,  Eine  per  vaginia 
ausgefübrte  Fibromenucleation.  Ctrbl.  f.  Gyn  No.  23- 
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S.  403.  — 81)  Derselbe,  Die  Sticlbeh&ndlQDg  bei 
der  Myomectomie  Stottg&rt  — 82)  Derselbe,  Ueber 
die  Stielbeb&ndlung  bei  Myi^mectomie.  Yerbandl.  der 
Gesellsob.  f.  Gyn. 

Martin  (43)  berichtete  auf  dem  Congress  in 
Halle  über  205  Corpusmyome  zunächst  vom  ana* 
tomischen  Standpunkte  aus.  der  jedoch  auch  allerlei 
wichtige  Beziehungen  für  die  Indicatioosstellung  her- 
vortreten  iiess.  7 mal  fanden  sich  ausgedehnte  Ver* 
fettungs-,  3mal  Verkalkurgsprocesse.  In  den  3 letz* 
teren  Pallen  batten  Oruckerscheinungen  die  Operation 
indicirt.  10  mal  war  eine  Vereiterung  des  Myoms 
vorhanden  tbeilweise  selbst  bei  gestielten  subserosen 
Tumoren  I mal  war  es  dabei  ziim  Durchbruch  des 
Abscesses  in  das  Becken  hinein  gekommen.  1 1 mal 
fand  M.,  und  zwar  gerade  nach  vorausgegangenen 
sehr  schweren  Blntungen.  ausgedehnte  Oedembitdung, 
8 mal  cystische  Myome,  bei  welchen  sich  stellenweise 
verfettetes  Plattenepithel  nachweisen  Hess.  3 Myome 
waren  leleangiectatischer  Natur;  in  einem  derselben 
starb  die  Frau  26  Tage  nach  der  Operation  an  einer 
Bmbolie  8 mal  war  Sarcomblldung  vorhanden,  in  4 
von  diesen  Fällen  konnte  man  die  sarcomatöse  Ent- 
artung des  Myoms  direct  nachweisen,  in  2 war  die 
Kapsel  durchbrochen  und  es  batten  sich  Metastasen 
entwickelt  In  allen  diesen  6 Fällen  war  Ergotin  aus- 
gedehnt zur  Anwendung  gekommen.  9 mal  war  Com 
plication  von  Myomen  mit  Carcinom  vorhanden;  von 
diesen  9 Fällen  abgesehen,  zeigten  demnach  38  von 
186,  d h.  20,4  pCt , Veränderungen,  welche  als  das 
Gegentheil  von  „gutartig*  zu  bezeichnen  sind 

Zwei  fei  (81  — 82)  hat  sich  ein  grosses  Verdienst 
durch  die  Zusammenstellung  von  712  Fällen  von 
My  omeclomie,  durch  die  kritische  Sichtung  der 
verschiedenen  Operationsmethoden  und  durch  Angabe 
einer  neuen  Motbode  erworben.  Zunächst  constatirt 
Z.,  dass  der  Deutsche  Chelius  1830  die  erste  Myom- 
ectomie.  d.  h die  Entfernung  eines  Myoms  durch 
die  Laparotomie,  ausgeführt  hat.  allerdings  auf  die 
Diagnose  eines  Ovarialtumors  hin.  Der  Er.sle,  welcher 
Dach  gestellter  Diagnose  diese  Operation  ausführte, 
war  Kimbal).  Z.  unterscheidet  3 Operalionspbasen : 
] . die  Technik  bis  zur  Einführung  der  Drahtschnürer 
und  Klammern.  2 die  Periode  von  da  bis  zur  allge 
meinen  Anwendung  der  Antisepsis,  3.  die  jüngste 
Periode  des  Weltkampfes  zwischen  der  extra-  und  der 
intraperitonealen  Behandlung  des  Stiels. 

Z.  selbst  ist  Anhänger  der  intraperitonealen  Stiel- 
behandlung. Er  drainirt  nur  in  aussergewöbnlicben 
Fällen,  und  dann  nur  nach  der  Scheide  bin.  Bei  der 
Drainage  von  oben  sah  er  Einwaebsen  von  Netz-  und 
Darmparlien  in  die  Oeffnungen  des  Drain.  Der  extra 
peritonealen  Methode  wirft  Z.  das  Vorhandensein  der 
heftigen,  zerrenden  Schmerzen  und  die  Gefahr  der 
SpätinfectioR  vor.  Dabei  ist  die  Mortalität  der  intra- 
perilonealen  .Methode  nicht  grösser.  Man  darf  dabei 
freilich  nur  die  Resultate  der  principiellen  Anhänger 
der  Slielversenkung  berücksichtigen,  dann  kommen 
auf  345  Fälle  88  Todesfälle  = 25,5  pCt.,  gegen- 
über 03  Todesfällen  unter  262  extraptrnioneal  behan- 


delten Fällen  = 24pCt.  Berücksichtigt  man  die  Ge 
sammtzahl  der  Fälle,  so  starben  von  469  extraperi- 
toneal Behandelten  nur  103  oder  22pCt.,  von  243 
intraperitoneal  Behandelten  dagegen  84  = 34.5 pCt. 
Gegen  die  Scbröder'ache  intraperitoneale  Stielversor- 
gong  erbebt  Z.  den  Vorwurf  der  unsicheren  Blut- 
stillung, welche  er  durch  seine  allmälig  immer  mehr 
ausgebiidete  Methode  der  fortlaufenden  Partienunter- 
bindung zu  einer  absolut  sicheren  macht.  Dieselbe 
wird  mit  einer  Bruns’schen  Scbiebernadel  partienweise 
mit  Seide  ausgefübrt  und  zonäcb.st  die  Ligamente 
unterbunden,  darauf  der  Uterusstumpf  partienweise 
zusammengesebnürt.  Auf  der  sicheren  Blutstillung 
beruht  nach  Z.  vorzüglich  der  Erfolg  der  Operation, 
die  Keime  im  Cervicalcanal  erzeugen  nur  einen  abge- 
sackten Abscess,  allgemeine  Peritonitis  entsteht  nur, 
wenn  die  septischen  Keime  oder  das  Näbrmaterial  für 
dieselben  — also  Blutserum  — sich  in  der  ganzen 
Bauchhöhle  verbreiten  kann.  Bei  10  nach  seiner  Me- 
thode operirlen  Kranken  hatte  Z.  nur  im  Anfang  einen 
Todesfall.  Er  siebt  in  seiner  Methode  die  Methode  der 
Zukunft,  welche  die  Gleichartigkeit  der  Technik  bei 
der  Ovariotomie  und  .Myomectomie  wiederherslellt. 

Long  (41)  beschreibt  eine  der  fortlaufenden 
Pariienligatur  ähnliche  Ligatur,  welche  mit  so  viel 
auf  einen  Faden  aufgereihien  Nadeln  ausgefübrl  wird, 
als  man  Parlialumscbnürungen  machen  will. 

Auch  in  der  englischen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft kam  im  Anschluss  an  eine  Demonstralion  von 
Smith  (s.  Ovarien  85)  die  Rode  auf  die  Häufigkeit 
des  Einwaebsens  von  Netz  in  das  Drainrohr 
und  die  damit  verbundenen  beltigen  Schmerzen. 

Fritsch  (18)  bat  die  verschiedenen  Operations- 
melhoden  bei  Myomotomie  alle  dnrebprobirt,  ist 
aber,  von  allen  unbefriedigt,  zu  einer  neuen  überge- 
gangen.  Nach  Unterbindung  der  Ligamente  und  Um- 
legung des  Scblaucbs  wird  der  Uterus  sammt  ätyom  so 
ausgeschnitten,  dass  die  Längsrichtung  der  Wunde 
mit  derBauchwunde  öbereinslimmt,  so  dass  dieUterus- 
wunde  von  rechts  nach  links  vereinigt  wird.  Mit  der- 
selben werden  die  Stümpfe  der  Lig.  lata  vernäht  und 
das  Peritoneum  parietale  rings  herum  unlerlialb  der 
Stumpfnähte  mit  dem  Stumpf  vereinigt.  Die  Stumpf- 
näbte  dienen  langgelassen  als  Drainage,  der  W'und- 
triebter,  in  welchem  sie  liegen,  wird  ausserdem  noch 
mit  Gaze  uusgeslopft.  Oberhalb  des  Stumpfes  wird 
die  Bauehwundein  der  gewöhnlichen  W’eise  geschlossen. 
19  erfolgreiche  Fälle.  Späteste  Entlassung  nach 
einigen  30  Tagen.  Nach  Enucleaiion  eines  Myoms 
aus  dem  Lig.  lalum  näht  Fritsch  die  entstandene 
Wundhöhle  an  den  unteren  Baucbwinkel  an.  Bei  Enuc- 
leation  aus  dem  Uterus  selbst  bat  T.  manchmal  die 
Uteruswunde  mit  der  Bauchwunde  zusammen  vernäht. 

ln  der  Discussion  erwähnt  Olshausen  zunächst, 
dass  der  versenkte  Gummischlaucb  keine  Necrose  ber- 
vorbringt,  falls  er  genügend  desinficirt  ist,  eine  Er- 
fahrung. die  Dohm  bestätigt.  Weiter  macht  01s- 
hausen  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der 
Schröder*schen  Methode  eine  gro.sse  Sicherheit  gegen 
NachbluiUDgen  hat,  falls  man  die  Uteiina  durch  eine 
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seitliob  &n  denCerrix  aogelegtB  Ligatur  siohart.  die  bia 
in  den  Uierua  hineingeht.  Bei  der  Zweifel’schen  Me- 
thode befürchtet  0.,  dass  bei  der  Durchstechung  des 
Stumpfes  die  Nadel  Keime  aus  dem  Cerricalkanal  auf 
das  Peritoneum  bringen  und  somit  Sepsis  iiervorrufon 
kann.  0.  schneidet,  um  dies  2u  vermeiden,  die 
Schleimhaut  breit  aus,  nachdem  er  den  Canal  vorher 
mit  dem  Faquelin  ausgebrannt,  und  naht  den  Canal 
für  sich  mit  Calgut.  dann  den  Stumpf  und  zuletzt  das 
Peritoneum. 

Wiedow  bat  3mal  nach  versenkter  elastischer 
Ligatur  Vereiterung  des  Stumpfes  gesehen,  i Fall 
ging  an  Sepsis  zu  Grunde.  Kr  ist  noch  immer  An* 
hänger  der  Castration  bei  Fibromen.  Die  Möglichkeit, 
io  allen  Fällen  die  Ligg.  lata  nach  Zweifel  partien- 
weise zu  unterbinden,  zweifelt  W.  an. 

Hofmeier  bat  in  einem  Fall  müKrfolg  diellterus- 
höhle  mit  dem  Platinbrenner  erölTnet,  die  Blutung  ans 
dem  Stumpf  durch  Umstechung  der  Arterien  und  (Jm- 
näbuDg  des  Stumpfes  gestillt,  den  Stumpf  dann  nicht 
vernäht,  sondern  nur  das  Peritoneum  durch  eine  fort- 
laufende Catgutnaht  über  demselben  zusammengezogen. 
Die  Wunde  lag  also  ohne  Jede  Spannung  der  Wund- 
flachen  extraperitoneal,  die  Secrete  flössen  nach  der 
Scheide  hin  ab. 

Frommei  hat  hei  der  intraperitonealen  Methode 
von  16  Fällen  nur  einen  an  Darmocclusion  verloren. 
Eine  Nachblutung  hat  er  niemals  gesehen.  Auch  nach 
Enucleation  interligaraentös  entwickelter  Myome  ver- 
senkt er  die  vernähte  Wundhöble. 

Fehling  hat  unter  17  extraperitoneal  behandel- 
ten Fällen  nur  einen  verloren.  Er  bst  in  einem  Falle 
die  lange  Dauer  der  Behandlung  durch  die  secundäre 
Wuodnabt  nach  Kocher  abgekürzt. 

Breisky  erwähnt,  dass  die  Methode  von  Martin 
und  Fritsch  schon  früher  von  Gersuny  angewandt 
ist.  B.  drainirt  ebensowenig,  wie  Fromm el,  nur  bei 
Coruplicationen  mit  Abscessen,  und  dann  mit  Jodo- 
formdocht. Er  ist  Anhänger  der  extraperitonealen  Me- 
thode. 

Kaltenbach  erwähnt  mit  Bezug  auf  den  Martin- 
schen  Vortrag  einen  Fall  von  Myom,  wo  die  klinischen 
Erscheinungen  den  Verdacht  einer  malignen  Degene 
ration  nahe  legten,  der  Anatom  aber  nichts  derartiges 
fand,  b Monate  später  ging  die  Frau  an  einer  diffusen 
Sarcomatose  der  Bauchorgane  zu  Grunde. 

Bezüglich  der  ZweifePseben  Methode  theilt  K.  die 
Bedenken  von  Olsbausen  und  Wiedow  Die  beste 
Sicherung  gegen  Infection  vomCervicalcaoalaus  scheint 
ihm  die  Schröder’solie  Etagennabt  zu  bieten.  Die  Ca- 
stration und  nicht  die  Enucleation  macht  K.  bei  jenen 
kleinen  und  mittelgrossen  Tumoren,  die  schlecht  von 
ihrer  Umgebung  differenzirt  sind.  Martin  ist  unbe- 
dingter Anhänger  der  intraperitonealen  Methode.  Er 
näht  jetzt  ausschliesslich  mit  Juniperuscatgui. 

In  einem  anregend  geschriebenen  Vortrag  bespricht 
Löhlein  (40)  die  indientionen  der  Ovariotomie 
und  Myomotomie  Einen  Ovarialtumor  operire 
man  mit  Kück.sicbt  auf  seine  häufige  maligne  Degene- 
ration sobald  man  ihn  erkannt  bat.  Bei  der  Myomo- 


tomie dagegen  geht  die  Indioation  zur  Operation  nur 
von  den  Symptomen  aus.  Als  absolute  IndicatiooeD 
sind  die  Blutungen  und  die  Schmerzen  nicht  antuer 
kennen  Ob  man  hier  symptomatisch  verfährt  oder 
operirt,  bängt  von  der  voraussiobtlicben  Schwierigkeit 
der  Operation,  dem  Alter  und  besonders  der  socialen 
Stellung  der  Pat.  ab. 

Frankel  (16)  bat  2mal  verjauchte,  submocos- 
intraparietale,  Ibeilweise  in  die  Scheide  geboreoe, 
grosse  Myome  durch  die  Enucleatien  von  der 
Bauchhöhle  aus  entfernt.  In  dem  günstig  ver- 
laufenen Fall  wurde  nach  der  Enucleation  der  Uterus 
in  der  Weise,  wie  Bef.  es  für  den  conservativen  Kaiser- 
schnitt  empfohlen,  mit  einem  Jodoformgazesireifen  aus- 
gefüllt  und  darüber  die  Uteruswunde  durch  tiefeSeiten- 
und  oberflächliche  Catgulknopfnähte  geschlossen.  Im 
2.,  schon  septisch  zur  Operation  gekommenen  Fall, 
wurde  die  Uteruswunde  nicht  vereinigt,  sondern  mit 
der  Bauebwunde  vernäht.  Für  Fälle  dieser  Art  zieht 
Frankel  imPrincip  die  supravaginale  Amputation  mit 
extraperitonealer  Stielbehandlung  vor.  Für  die  nicht 
verjauchten  Myome  plaidirt  er  für  eine  ausgedehntere 
Anwendung  derMarlin^schenEnucleation,  deren  Mor- 
talität kaum  höher  ist  als  die  viel  schwierigere  und 
uusicherere  vaginale  Enucleation.  Des  weiteren  macht 
F auf  die  Verschiedenheit  dar  kliniscben  Bilder  bei 
Verjauchung  der  Myome  aufmerksam  und  giebl  diffe- 
rentialdiagnostische Punkte  gegenüber  der  sarcoma 
tosen  Entartung  an.  ' 

H.  W.  Freund  (17)  publicirt  2 analoge,  mit  Er- 
folg in  derselben  Weise  wie  in  dem  ersten  Fall  von 
Fränkel,  operirte  Fälle. 

Nach  Sippel  (68)  soll  man  nicht  aussobliess 
lieber  Anhänger  der  intrs-  resp.  der  extraperitonealen 
Stielbebandlung  bei  Myomen  sein,  sondern  to- 
dividualisiren.  Bei  verjauchtem  Myom  (2  günstige 
Fälle)  empfehlen  S.  u.  Odebrecht  (54)  die  letztere 
Methode. 

Sänger  (62)  bat  3 Fälle  von  Collummyomen 
per  laperotomiam  operirt.  ln  dem  einen  machte 
er  die  Casiration.  Der  Tumor  verkleinerte  sich,  die 
Compressionsersebeinungen  schwanden.  Im  2.  spaltete 
er  den  Douglas,  schälte  die  Geschwulst  aus  und  ver- 
senkte den  mit  einer  Gummisebnur  ligirten  Stiel. 
Heilung.  Bei  dem  8..  ebenfalls  retrooervicalen  Myom 
Spaltung  des  Douglas  und  der  Gescbwulslkapsel. 
Enucleation.  Amputation  des  Uteruskörpers,  Vernäbuog 
nach  Zweifel  Nahtachluss  des  Douglas,  Drainage 
Anfüllung  der  Kapselböhle  mit  Blut,  daher  Eröffnung 
derselben  von  der  Scheide  und  Tamponade.  Diese 
combinirte  Laparo-Golpocnyoniotomie  empfiehlt  S.  ab 
das  geeignetste  Verfahren  bei  sopraraginalen  Orvix 
myomen.  (Kef.  erscheint  es  einfacher,  von  oben  her 
eine  Communicaiion  mit  der  Scheide  herzusteilen.  von 
oben  her  die  Kapselhöhie  auszutamponiren  und  über 
dem  Tampon  das  Peritoneum  zu  vernähen.  Auf  diese 
Weise  beugt  man  dem  vor,  dass  sich  die  Kapselböhle 
überhaupt  mit  Blut  füllt,  dessen  .Menge  in  dem  Fall 
von  Sänger  ca.  1 l betrug.)  2 Eigenthumlicbkeiten 
der  retrocervicalen  Myome  hebt  S.  besonders  hervor: 
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d*as  sie  eine  Kapsel  besitzen  können  and  dass  sie  das 
Peritoneum  des  Donglas  ober  sich  haben. 

Albert  (1)  macht  principieil  bei  jeder  Myomo* 
tomie  zunächst  die  Enucleation  des  Myoms.  Die  Ligg. 
lata  bleiben  dabei  ganz  unverletzt  und  man  kann  .sich 
aus  dem  restirendAn  Uterus  einen  bequemen  Stampf 
bilden. 

Bidder  (6)  entfernte  bei  einer  Sch  wa tigeren  im 
4.  Monat  ein  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllendes  sub* 
seröses,  gestieltes  Myom  von  20  Pfund.  Tod  nach 
7 Tagen.  Soction;  Fibrinös*adbaesive  Peritonitis,  Er- 
weiterung der  Nierenbecken  und  Atrophie  der  Nieren, 
Fetlentartung  von  Leber  und  Herz,  im  DouglasNcben 
Raum  ein  Löffel  voll  blutigen  Serums  und  ein  Stück 
Jodoformmarty.  Letzteres  hat  nach  B.*s  Ansicht 
den  ungünstigen  Ausgang  nicht  bedingt. 

Te  rr  i Hon(74)  bat  zweimal  mit  Erfolg  die  intra- 
pe r i to n e a I e Methode,  I dmaldie  extraperitoneale 
angewandt.  Von  diesen  14  Fällen  starben  5.  darunter 
einer  an  Sepsis,  einer  an  Spätinfection  vom  Stumpf 
aus  6 mal  machte  T.  wegen  blutender  Myome  die 
Castration  mit  einem  Todesfall. 

Unter  den  Medicamenten  sah  T.  besonders  von 
der  Tinct.  cannabis  ind.  gute  Erfolge  bei  der  durch 
ein  Myom  bedingten  Menorrhagie.  Unter  76  Fällen 
von  Myomen,  die  er  insgesammt  beobachtet,  trat  6 mal 
der  Tod  ohne  Operation  ein,  und  zwar  2 mal  durch 
Verblutung  resp.  durch  Anämie.  1 mal  durch  Com- 
pression  der  Beckenorgane.  2 mal  durch  Becken- 
pblebitis  mit  Embolie,  I mal  durch  Verjauchung  des 
Tumors. 

Qersuny  (21)  beschreibt  ein  der  Fritsch’schen 
Methode  ganz  ähnliches  Verfahren,  wetobes  er 
in  7 Fällen  (1  Todesfall)  angewandt  bat  Er  bedient 
sich  statt  des  Schwamms  der  Sublimatcompressen. 

Schmidt  (63)  hat  in  2 Fällen  ähnlich  wie 
Fritsch  operirt.  ln  derUiscussionbemerktFreuDd. 
pass  er  bei  der  intraperitonealen  Stdversorgung  neuer- 
pings  eine  Sebnurnaht  mit  gutem  Erfolg  anwende,  die 
zunächst  die  Muskelsubstanz.  sodann  das  Peritoneum 
zusaminenfaltct  und  letzteres  inveitirt,  Vorzüge  sind: 
Sichere  Blutstillung  wenig  Nahtmaterial  in  dem  wenig 
verletzten  Stumpf. 

Aach  Maydl  (44)  vernäht  den  Stampf  und 
befestigt  ihn  ohne  Schlauch,  um  die  Necrose  des 
Schnürstüoks  zu  vermeiden,  nicht  durch  Annähung 
an  das  Peritoneum  parietale,  sondern  nur  durch  eine 
lange  Nadel  im  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  (ein 
günstiger  Fall,  Heilung  nach  3 Wochen). 

Polk  (s.  Mundä  50)  oporirte  2 Myomfalie  mit 
Erfolg  in  der  Weise,  dass  er  nach  Umlegung  des 
Scblaucbs  das  Peritoneum  von  hoch  oben  an  in  Form 
einer  Manchette  herunterpräpärirte.  In  diesem  Sack 
Würde  der  Tumor  amputirt,  die  Qefässe  unterbunden 
und  der  Stumpf  caulerisirt.  Nach  Abnahme  des 
Scblaucbs  wurde  der  Sack  mit  der  Bauchwunde  durch 
Nabt  vereinigt. 

Dudley  (13)  beschreibt  eine  Myomo tomie  mit 
extraperitoneale  rSti  elbebar.  diung,  bei  welcher 
ein  unter  dem  Peritoneum  liegender,  vom  Cervix  aus 


gehender  Tumor  zurüokgelassen  werden  musste.  Die 
Pat  starb  durch  Verblutung  in  diesen  Tumor  hinein, 
welcher  sich  nach  Heitzmann’s  Untersuchung  als  ein 
cystisches  Myom  erwies,  dessen  Wand  die  Cbaractere 
eines  cavernösen  Angioms  cepräsentirle. 

Aus  der  Discussion  über  einen  Vortrag  von  Mat- 
thews Duncan  (14)  und  einen  von  Meredith  (46) 
demonstrirten  hbroiden  Tumor  geht  hervor,  dass  man 
in  England  bei  im  Becken  eingekeilten  Ftbroi- 
den  zunächst  sehr  energische  Versuche  macht,  den 
Tumor  aus  dem  Becken  berauszudrängen. 

Kaltenbach  (31)  hat  ein  in  Vergessenheit  ge- 
rathenes  Verfahren  bei  Myomblutungen,  complicirt 
mit  Cervicaistenose.  nämlich  die  Dilatation,  inSFällen 
mit  sehr  günstigem  Erfolg  wieder  angewandt.  Das 
Verfahren  eignet  sich  für  massig  grosse  Myome  bei 
dem  Climax  nahestehenden  Frauen,  wo  keine  rechte 
Indicalion  für  die  Castration  noch  Exstirpation  des 
Tumors  vorhanden  ist.  Die  Stenose  bewirkt  eine  Ver- 
stärkung der  Blutung  durch  die  Anstauung  des  Blutes. 

Diese  rällt  nach  der  (instrumentellen)  Dilatation  weg. 

Geyl  (22)  erreichte  in  einem  Fall  von  intrarouralem 
Myom  eine  solche  Dilatation  des  Uterus  mittelst 
des  Vulliet'soben  Verfahrens,  das.s  er  fa.st  die  ganze 
Uand  in  den  Uterus  einfuhten  und  das  Myom  in 
2 Sitzungen  enucleiren  konnte. 

Zweifel  (80)  berichtet  im  Anschluss  an  eine 
Fibromenucleation  per  vaginam  über  eine  starke 
Blutung  nach  Entleerung  des  Uterus,  die  selbst  nach 
festester  Jodoformgazetamponade  nicht  stand,  wohl 
aber  nach  Einführung  von  in  Liquor  ferri  getauchten 
WattetHinpons.  Wegen  der  Jauchung  will  Zweifel 
in  Zukunft  Aluminium  acelicom  verwenden.  Der 
Collaps  in  dem  betreffenden  Fall  wurde  durch  Hectum 
iofusion  mit  alkalischer  Kochsalzlösung  gehoben.  Län- 
derer (Discussion)  zieht  die  intravenöse  jeder  anderen 
Art  der  Infusion  vor.  Zweifel  macht  auf  die  Schwie- 
rigkeit derselben  bei  fetten  Personen  aufmerksam. 

(Kef.  empfiehlt  in  derartigen  Fällen,  nach  der 
Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze  die  Vagina 
mit  der  weniger  durchlässigen  Salicylwatte  auszu- 
stopfen ) 

Die  These  von  Secheyron  (65)  befürwortet  die 
Methode  von  Pöan,  für  die  Entfernung  aller  unter 
Mannskopf  grossen  und  nicht  multiplen  Myome  von 
der  Scheide  aus  zu  operiren.  Im  Gegensatz  zu  den 
deutschen  Operateuren  operirtPöan  ja  von  der  Scheide 
aus  auch  bei  völlig  geschlossenem  Cervicalcanal,  indem 
er  das  Collum  rings  herum  ablöst  und  dasselbe  und 
ev.  auch  das  untere  Segment  des  Uterus  bilateral  in- 
cidirt.  Das  „Morcellement**  gestattet  dann  die  Entfer- 
nung von  über  Kindkopfsgrossen  Myomen.  Pean 
halte  unter  40  Fällen  nur  8 Todesfälle,  was  um  so 
werlhvoller  erscheint,  da  diese  Operation  die  Frau 
nicht  verstümmelt.  Die  Arbeit  enthält  eine  reiche 
Casuistik  von  theilweise  noch  nicht  publioirten  Fällen 
Pean’s  und  anderer  französischer  Gynäkologen. 

Ricbelol  (58  u.  59)  berichtet  über  3 vaginale 
Totalexstirpationen  wegen  kleiner  Fibrome.  Da 
es  sich  um  Frauen  im  Climacterium  handelte  und  die 
Fibrome  nahezu  gar  keine  Symptome  machten,  so  ist 
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Ref.  der  Ansicht,  dsse  die  Beschwerden  der  Pat.  durch 
einfache  Reposition  des  retroflectirten  Uterus  gehoben 
worden  wären.  Gin  Versuch  dazu  hätte  jedenfalls 
gemacht  werden  müssen,  zumal  da  doch  eine  Pat.  an 
den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde  ging. 

Ueber  die  Caslration  bei  Myomen  s.  Orarien 
Electriscbe  Behandlung  der  Myome.  Spencer 
W ei  ls(78)ist ein  entschiedener  Anbängerdes  Aposto« 
liscben  Verfahrens,  dessen  Werth  er  durch  einen 
Besuch  bei  Apostoli  kennen  gelernt  bat  Gr  propbe> 
zeit  für  die  Zukunft  eine  bedeutende  Einschränkung 
der  chirurgischen  Operationen  bei  Myom,  zumal  wenn 
dieselben,  wie  die  Castration,  zunächst  nur  gegen  die 
Blutungen  gerichtet  sind.  Auch  die  chronische  Metritis 
sowie  Erkrankungen  der  Uterusanhänge  sind  nach 
\V.  ein  dankbares  Heilobjeot  für  den  eleclriscben  Strom. 

Apostoli  (4)  yertheidigt  seine  Methode  gegen  die 
Angriffe  der  Gegner.  Seine  Erfolge  seien  Dauererfolge. 
Rückrälle  sehr  selten.  Falls  Andere  schlechtere  Er- 
folge  sehen,  so  liege  das  an  gewissen  Fehlern,  die  A. 
ausführlich  erörtert.  Einige  inzwischen  von  A.  ge- 
machten  Verbesserungen,  die  Anwendung  von  Kohle* 
und  Gelosineelectroden  erhöben  noch  die  Wirk- 
samkeit des  Verfahrens.  Gegen  die  durch  compli- 
cirende  Perimetritis  bedingten  Schmerzen  ist  die 
intrauterine  Anwendung  des  inducirten  Stroms  sehr 
erfolgreich. 

Sbaw  (67)  theilt  der  Londoner  geburtsbülflioheD 
Gesellschaft  Versuche  mit,  welche  er  über  die  Wirkung 
der  Electrioität  an  exstirpirten  Fibromen  an- 
gestellt. ln  der  Discussion  sprach  llorrocks  der 
Electricität  nur  die  Wirkung  eines  Stimulans,  Causti- 
cum  und  Canterium  zu.  W.  Duncan  dagegen  er- 
wähnte mehrere  Falle  von  Myomen,  wo  infolge  der 
electrischen  Behandlung  die  erschöpfenden  Blutungen 
aufgehört  und  die  Tumoren  sich  verkleinert  hatten. 
Auch  Playfair  hat  dieselben  günstigen  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Blutungen  gemacht,  auch  bei  einem 
Fall  von  Bluterkrankheit  ohne  Myom.  Durch  negative 
Electropunctur  bat  er  einen  Tumor  ganz  beseitigt, 
einen  zweiten  bedeutend  verkleinert.  Bei  schwerer 
Dysmenorrhoe,  Dysmenorrboea  membranacea  und 
schwerem  Uteruscatarrb  hatte  er  durchweg  gute  Er- 
folge. Weiterhin  sprechen  sich  Bantock.  Cham* 
pneys  Williams  gegen,  Routb  und  Heywood 
Smith  für  die  Electricität  bei  gynäkologischen  Affec- 
tionen  aus. 

Rutberfoord  (60)  berichtete  später  über  einen 
Fall  von  weichem  bis  zum  Nabel  reichenden  Myom 
mit  profusen  Blutungen,  welches  nach  3 maliger  Appli- 
cation des  electrischen  Stromes  unter  den  Sym- 
ptomen einer  septischen  Allgemeininfection  völlig  ver- 
schwand. Die  Frau  genas  aber  scbliesücb. 

Auch  in  der  englischen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft entspann  sich  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
von  Parsons  (56)  eine  lebhafte  Debatte  über  den 
Werth  der  Electricität  in  der  Gynäkologie. 
Burford  wies  dabei  einen  Tumor  vor,  welcher  zuerst 
mit  Electricität  behandelt  war.  Durch  dieselbe  war 
eine  Peritonitis  entstanden,  welche  die  Myomotomie 
erforderte.  Der  Tumor  war  so  mit  Blut  überladen, 


dass  er  einer  Milz  ähnelte.  Barnes  berichtete  über 
2 Fälle,  bei  denen  die  Pat.  dem  Tode  durch  die  eleo- 
trisebe  Behandlung  nahegebraebt  waren.  In  dem  eineo 
verschwand  übrigens  der  bis  zum  Nabel  reichende  Tu- 
mor vollständig. 

Keith  (32)  führt  6 Fälle  von  grossen  Myomen, 
die  theilweise  mit  Inoarcerationserscbeinungen  ver 
bunden  waren,  an,  welche  durch  Electrioität  (durch- 
schnittlich 20  Sitzungen)  bedeutend  verkleinert  wurden. 

Del^tang(10u  11)  hat  97  Fälle  von  inter- 
stitiellem Myom  nach  Apostoli  in  1 100  Sitzungen 
behandelt.  Im  Beginn  steigerten  sich  manchmal  die 
Blutungen  und  die  erttzündlichen  Erscheinungen,  um 
dann  zu  verschwinden.  Auf  der  Resorption  der  Gnt- 
zündungsproducte  beruht  zunächst  die  scheinbare  Ver 
kleinerung  das  Myoms.  Der  Effect  der  Retraction  des 
Fibroms  selbst  ist  nicht  constant.  Die  aogewaadt« 
Stromstärke  betrog  meistens  100  Milliamperes. 

Ders  elbe  (10)  be<.*bachtete  dass  dieEleclrici- 
tat  die  Enucleation  interstitieller  Myome  be- 
schleunigte. Auffallender  Weise  gebrauchte  D.  intrau- 
terin meistens  den  positiven  Pol.  Mehrmals  beobachtete 
er  infolge  der  Electrolyse  Stenosen  des  Cervicalcanals. 
Leider  giebt  er  nicht  bestimmt  an  ob  in  diesen  Fällen 
der  negative  oder  der  positive  Pol  In  den  Uterus  ein- 
geführt  war.  Nach  Anwendung  des  negativen  Pols  sah 
Ref.  wenigstens  immer  nur  eine  Erweiterung  des  Cer- 
vicalcanals. 

Warker  (77)  bat  infolge  von  Galvanopunctur 
bei  Beckentumoren  2 mal  Vereiterung,  1 mal 
cystische  Degeneration  beobachtet.  In  letzterem  Pall 
trat  Fieber  ein,  welches  nach  57  Tagen  den  Tod  her- 
beifnbrte.  Das  Fieber  erklärt  W. durch  Bildung  uodRe- 
sorptton  von  Piomainen.  In  der  Discussion  erklärt P.H. 
Marlin,  die  Gefahren  seien  bei  Anwendung  passender 
Ströme  und  anti.septischer  Maassregeln,  bei  Vermei- 
dung der  abdominalen  Punction  zu  umgehen.  M.  bat 
5 Fälle  von  kleinen  Myomen  radical,  5 andere  sym- 
ptomatisch geheilt;  unter  70  Fälleu  hat  er  keinen  ein- 
zigen Todesfall  erlebt. 

Engelmann  (s.  A.  Allgemeines  18  u.  19)  sucht 
die  Electropunction  möglichst  zu  vermeiden  and 
warnt  gleichfalls  vor  der  electrischen  Behandlung  cysti 
scher  Tumoren. 

Gehrung  (19)  befürchtet  die  Bildung 
cystiseber  Tumoren  durch  die  Electrolyse, 
da  diese  an  der  negativen  Electrode  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung  zur  Folge  bat.  Statt  mit  einer  Nadel 
schlägt  er  daher  vor.  die  Electropunctur  mit  einem 
Trocart  zu  machen. 

DoUris  (Angel  Villa  76)  bat  bei  20  Myom- 
fällen  niemals  eine  Verkleinerung  durch  die  ele<^* 
Irische  Behandlung  eintreten  sehen.  Auch  die 
Blutungen  kehrten  stets  mit  dem  Nachlass  der  Be 
Handlung  wieder.  Nur  das  Allgemeinbeündeo  wurde 
günstig  beeinflus.st. 

Zweifel  (81)  hat  ebenfalls  die  Beobachtung  ge* 
macht,  dass  bei  der  electrischen  Bebandloog  der 
Myome  nach  einem  Stadium  der  Abnahme  ein 
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rtpides  WtobsthatD  »intrat,  daa  bald  zor  ladicatio 
vitaJis  warde. 

Benedict  (a.  A.  Allgemeines  5)  empfieblt  für 
die  eiectriscbe  Behandlung  der  Myome  die 
TOD  den  meisten  Gynäkologen  perborrescirlo  Acu* 
poootur. 

[1)  SveDsson,  Irar,  Gynekologiskc  operationsfall« 
Hygiea.  1886.  Sr.  täkaresällsk.  lörb.  p.  248.  (Verf, 
rcferirt  einen  Fall  von  supravaginaler  Amputation  bei 
einem  royomatös  degcnerirten  Uterus  mit  Versenkung 
der  elastischen  Ligatur.  Tod  nach  5 Tagen  an  Peri- 
tonitis. Demnächst  wird  ein  Fall  von  Ovariotomie 
relerirt,  wo  die  Cyste  ungefähr  2 Stunden  vor  der  Ope- 
ration geborsten  war.  Genesung.  Verf.  sieht  es  für 
uoentscbicdcn  an,  ob  man  bei  einem  solchen  Falle 
eingreifen  oder  sich  exspedativ  verhalten  soll.)  — 2) 
Bölling,  Uyoma  uteh;  Operation;  bälsa.  Ibid.  1887. 
p.  757.  (Die  grosse  Geschwulst  wurde  mittelst  einer 
Geburtszange  hervorgezogen  und  mit  einer  Schuere  ab- 
gescbnitten.  Sehr  wenig  Blutung  Schnelle  Genesung.) 
— 8)  Wettergren.  C.,  Enukleation  af  ett  mer  än 
Knytnäfvestort,  bredbasigt,  submuköst  myofibroma 
Uteri  hos  en  virgo.  Ibid.  1886.  p.  783.  — 4)  Eng- 
ström, O. , Spontan  gkngren  hos  uterus  • fibroider. 
Finska  läkaresallsk  handl  Bd.  28.  p.  357.  (Zwei 
Fälle  von  spontaner  Gangrän  eines  Utennfibroids.  In 
beiden  Fällen  wurde  das  neorotisebe  Fibroid  mit  glück- 
lichem Erfolge  künstlich  entfernt)  — 5)  Karström,  W., 
Tvi  myomatomier.  Hygiea.  1887.  p.  216.  (Verf. 
tbeilt  zwei  Fälle  von  Myomotomie  mit.  In  dem  ersten 
Falle  war  die  Frau  gravid  und  die  Geschwulst  füllte 
die  ganze  Bauobböble  aus.  Nachdem  sie  ausgesebält 
war,  wurde  eine  elastische  Ligatur  um  den  Cervix  uteri 
angelegt  und  der  Uterus  Ober  derselben  weggesohnitten ; 
der  Eisack  wurde  hierdurch  geöffnet  und  der  Liq.  amnii 
fioss  in  die  Baucbhöbic  aus.  Die  Geschwulst  war  IS  k 
schwer.  Genesung.  Der  zweite  Fall  genas  ebenfalls.) 
~ 6)  Pippingskold,  Om  aflägsnaudet  af  en  full- 
ständig!  intrauterin  tumör  samt  hemostasen  därvid. 
Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  28.  p.  265.  (Bericht 
über  die  Exstirpation  eines  vollständig  intrauterinen 
Myoms  und  über  die  Hämostase  bei  dieser  Operation.) 

— 7)  Derselbe,  Blödningar  vid  interstitiela  uterus- 
myomer.  Ibid.  Hd.  28.  p.  461.  (Starke  Blutungen 
bei  interstitiellen  Uterusmyomen  werden  oft  nicht  von 
diesen  verursacht,  sondern  von  kleinen,  polyparlig  in 
die  Uterushöhle  prominircndcn  submucösen  Tumoren; 
wenn  diese  entfernt  werden,  stockt  die  Blutung.)  — 
8)  Derselbe,  Tvänne  Fall  af  utcrusfibroider.  Ibid. 
Bd.  28.  p.  407. 

Pippingskold  (8).  In  dem  ersten  Falle  wurden 
bei  einer  Ovario  tomie  mehrere  kleine,  nicht  gestielte 
Fibrüide  ziemlich  weit  vom  Uterus  entfernt  gefunden; 
wabrscbeinlich  sind  die  Stiele  dieser  Geschwülste  nach 
Eintritt  des  olimacteriscben  Alters  resorbirt  worden, 
wie  auch  die  Geschwülste  selbst  geschrumpft  waren. 

— In  dem  zweiten  Falle  wurde  eine  von  der  hinteren 

Wand  des  Corpus  und  des  Cervix  uteri  ausgehende 
Geschwulst  per  vaginam  durch  den  Fornix  posterior 
ohne  Beschädigung  des  Peritoneums  enucleirt.  Die 
nach  der  Ausschälung  der  Ge.scbwulst  entstandene 
Höhle  wurde  mit  Jodoformwatte  gefüllt.  Die  Geschwulst 
war  1 k schwor.  P.  Njrep  (Kopenhagen).] 

2.  Carcinome. 

83)  Abel,  Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut 
des  Uteruskurpers  bei  Carcinom  der  Portio.  Arch.  f. 
Gyn.  32.  Bd.  H.  2.  — 84)  Albertin,  Die  versebie- 
denen  Methoden  zur  radicaleii  Operation  des  Uterus- 
krebses. Province  m^d.  No.  46.  — 85)  Baldy,  Hy.ste- 
rectomy,  foUowed  in  four  roontbs  by  ovariotomy  and 
again  in  six  weeks  by  abdominal  sectioo  for  purulent 


peritonitis.  Phil.  Rep  June  2.  (Tod.)  — 86)  Baum- 
gartner, Zur  Operation  des  Cerviicaroinoms.  Verb, 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  — 87)  Berns,  Ueber  Exstir- 
pationen und  Amputationen  wegen  Carcinoma  uteri. 
Zeitsebr.  f.  Chir.  27.  Bd.  (Schon  pro  1887  referirtl 

— 88)  Binder,  TotalexstirpaGon  des  Uterus  bei 
Schleimbautcarcinom  des  Cervix.  Inaug.-Diss.  Würz« 
burg.  — 89)  Byford,  Two  uteri  removed  per  vaginam 
for  übrosarkoma  and  carcinoma  respectively.  Am.  J. 
of  obst,  p 642.  (Heilung  von  der  Operation.)  — 90) 
Currierand  Porter,  Some  considerations  conoerning 
Ihe  Operation  of  vaginal  bysterectoroy  for  carcinoma. 
especially  certain  obscure  contraindicetions.  American 
News.  Aug  4 — 91)  Demons,  Hyst4rectomio  vagi- 
nale, Gaz.  des  hop  No.  38.  — 921  Döderlein,  Zur 
Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Uteruscbleimhaut. 
Ctbl.  f Gyn.  1889.  No,  10.  — 93)  Dubuisson, 
Anurie  calcuteuse;  atropbie  du  rein  gauebe,  conse- 
cutive  ä Poblitöration  de  Turetere;  cancer  utärin  chez 
une  maniaque  ebromque  dont  le  döüre  erotique  coin- 
cidait  avec  unc  l4sion  utärine.  Gaz.  des  hop.  No.  35. 

— 94)  Dudley,  The  technique  of  vaginal  hystereo- 
tomy.  Trans,  of  the  amer.  g>  n.  soc. --  95)  Eckardt, 
Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri 
bei  Carcinom  der  Portio.  Verband),  d.  Deutsch.  Ges. 
f Gyn  Halle.  — 96)  Ehlers,  Ueber  Chlonink- 
ätzung  bei  Carcinom  der  Portio  und  der  Vagina.  Zcit- 
schr.  f.  Gyn.  16.  Bd  S 151.  — 97)  Etheridge) 
Vaginal  bysterectomy ; report  of  three  cases  Amer. 
Journ.  of  obstr.  p.  81.  (l  Todesfall  in  Folge  Ver- 
letzung von  Blase  und  Mastdarm  ) — 98)  Frän  kel,  E., 
Ueber  die  Veränderungen  des  Endometrium  bei  Carci- 
noma cervicia  uteri.  Arch.  f.  Gyn.  83.  Bd.  H.  1 — 
99)  Frankf  Totaluterusexstirpation  bei  nicht  carci- 
nomatösen  Fällen  mit  Demonstration.  Ebendas.  33.  Bd. 
H.  2 und  Centralbl.  f.  Gyn  S.  764  — l(X))  Fürst, 
Livius,  Ueber  suspectes  und  malignes  Cervixadenom. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  Bd.  S.  352.  — 101) 
Ganghofner,  Ein  Pall  von  Carcinoma  uteri  bei  einem 
8jährigen  Mädchen  Frager  Zeitschr.  f.  Heük.  IX.  — 
102)  V.  Grünewaldt,  Die  Klythrobysterotomie.  Pet, 
Wochenschr.  No.  5 u 6. — 103)  Guttraann,  Ueber 
den  Einfluss  der  Erblichkeit  auf  die  Entstehung  des 
Uterusoaroinoms.  Inaug -Dissert.  Wurzburg.  (Corpus- 
carcinom  bei  3 Schwestern.)  — 104)  Herzfeld,  Ueber 
die  Anwendung  des  Krasko*scben  Verfahrens  in  der 
Gynäcologie.  Wien  Ztg.  No  84. — 105)  Hoebenegg, 
VorläuÜge  Mitlheilung.  Wiener  kl.  Woebensohr.  No.  19. 

— 106)  Klotz,  Centralbl  f.  Gyn.  No.  29.  S 473. 

(Hat  von  8G  Totalexstirpationcn  2 Fälle,  einen  durch 
Jodoformintoxication  und  einen  durch  Sepsis  und  Ureter- 
unterbindung verloren.)  — 107)  Kümmel,  Totalexstir- 
patiOD  des  Uterus  und  ihre  Endresultate,  Ebendas. 
1889.  No.  14.  (8  Fälle,  l Todesfall  infolge  der  Ope- 
ration.)— lO.S)  Landau,  L,  Zur  Behandlung  des  Ge- 
bärmutterkrebi-es.  Berl.  Wochensebr.  No.  10.  — 109) 
Landau,  Tb.,  Carcinoma  uteri  und  Coma  diabeticum, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Vornahme  grosser  Opo- 
xationen  bei  gleichzeitig  bestehender  Zuckerbarnruhr. 
Ebendas  No.  *43.  — 110)  Le  Bec,  Hysterectomie 
vaginale;  double  pyosalpingite;  pöritonite  septique; 
mort.  Gaz.  des  höp.  No.  4 — lll)  Lewers,  On 

the  supravaginal  amputation  of  tbo  cervix  uteri  for 
malignant  disea.se.  Lancet.  March  10.  (10  Fälle, 

kein  Todesfall,  1 unvollständige  Operation,  3 Uecidive.) 

— 112)  Löhlein,  Demonstration  eines  Corpusoarci- 
nems  combinirt  mit  Fibromyoma  intramurale.  Ztschr. 
f.  Gyn.  16.  Bd.  S.  150.  — 113)  Lomer,  Demonstra- 
tion von  2 durch  Totalexstirpation  gewoununeti  carci- 
nomatösen  Uteri.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20.  — 114) 
Hacan.  Case  of  vaginal  exstirpation  of  the  uterus. 
Dublin  Journ.  June.  — 115)  Meyer,  Enu  Fall  von 
zerstörender  Wucherung  zurückgebliebener  myiomatoser 
Chorionzotteu  (Epithelioma  papillaie  corporis  uteri?). 
Arch.  f.  Gyn.  33.  Bd.  H.  1.  — 116)  Derselbe, 
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lieber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  des  Ge- 
bärmutterkrebses. Schweiler  Correspbl  No.  24.  (Zwei 
Totalexstirpationen.  seit  2 und  4 Jahren  ohne  Reoidir.) 

117)  Müller,  Fall  von  vaginaler  Totalexstirpalion 
des  Uterus  mit  nachfolgendem  Ileus.  Ctbl.  f.  Gyn 
1889.  No  18.  S 317  - 118)  Nicberding,  De- 

monstration eines  durch  die  Totaleistirpation  entfernten 
Uterus.  Wdrzburg  Sitsungsber.  No.  1.  (Heilung  bis 
auf  eine  Blasenscheidenfistel.)  — 119)  Olshausen, 
Demonstration  zweier  Fälle,  in  welchen  vor  7 bezw. 
5 Jahren  wegen  Carcinom  die  Totalexstirpation  vor* 
genommen  war.  Verh.  d.  dtsch.  Gc.s  f.  Gyn.  — 120) 
Pichevin,  De  l’hysUrfctomie  vaginale  Gaz.  des  hdp. 
No.  139.  — 121)  Poxzi,  Indications  et  teehnique  de 
l’hystereotomie  vaginale  pour  cancer.  Ann.  de  Gyn. 
Aodt.  — 122)  Derselbe,  Sept  observations  d’hystä* 
rectomie  vaginale  dont  une  pour  corps  fibroma  et  six 
pour  cancer.  Ann.  de  Gyn.  Sept  — 123)  Pregal- 
dino,  Note  sur  les  r4sulUts  actueU  du  traitement 
radical  du  carcinome  ut4rin  Ann.  de  Gand.  Mai.  — 
1 24)  Purcell,  Tbc  sisth  case  of  kolpob} sterectoroy. 
Brit.  gyn. .Journ  p 213.  (Heilung)  — 125)  Derselbe, 
A recent  case  of  kolpohysterectomy.  Lancet.  Nov.  10 
(Heilung)  — 126)  Raetber.  Demonstration  eines 

carcinomatösen  Uterus,  Anwendung  der  Hiohelot’scben 
Zangen  Heilung.  Ctbl.  f Gyn.  1889  No.  15.  — 
127)  Reamy,  Amputation  of  the  cervix  in  fifty*five 
case»  of  cancer.  Aroer  med.  News  Sept.  29  u.  Trans, 
of  tbe  amer.  gyn.  «oc.  — 128)  Reed.  Vaginal  hystc- 
rectomy  for  medullary  cancer  of  tbe  Uterus  compli* 
cated  wilb  extrauterine  myoroa,  pelvie  abscess  and 
pyosalpinx;  recovery.  Araer  Journ.  of  obst.  p.  884. 
(ln  der  Discussioo  wurde  die  Diagnose  .Krebs“  stark 
angezweifelt.)  ~ 129)  Reiche) , Ueber  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Carcinom  des  Uteruskörpers  und  des 
Kierstocks  Ztschr.  f.  Geb.  15.  Hd  8.  H.  — 130) 
Derselbe,  Ileus  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Ebendas.  15.  Bd.  H 1.  — IBI)  Riobolot, 
De  l’arnputatiun  sus-vaginaie  irröguliäre.  L’Union  med. 
22.  Janv.  — 132)  Saurenhaus,  Das  Verhalten  des 
Endometrium  bei  Portio-  und  Cervixcareinom.  Ztschr. 
f Gyn.  16.  Bd.  S.  175.  — 138)  Schramm,  Ueber 
die  Behandlung  inoperabler  Uteruscarcinome.  Ctbl.  f. 
Gyn.  No.  13. — 184)  Secheyron,  L-,  Trait4  d’bystä- 
rotomie  et  d'bysterectomie.  Avec  fig.  et  tabl.  8.  Paris. 

— 135)  Derselbe,  Resultats  41oigu6s  de  Pbystdrec* 
tomie  vaginale  totale  Arcb.  de  toool.  p.  596  ~ 186) 
Senger,  K.,  Studien  zur  Aetiologie  des  Carcinoms. 
Berliner  Woehenschr.  No.  10  — 137)  Stralz,  Eine 
Modification  der  Uterusexstirpation  per  vaginam.  Cen> 
traibl.  f.  Gyn.  No.  50  — 138)  Thiem,  Beiträge  zur 
Indication  Imi  der  vaginalen  Totaleistirpation  des  Uterus 
und  zum  Verlauf  nach  derselben,  sowie  Mittheilungen 
über  das  Verhalten  der  Körperschleimbaui  bei  Krebs 
des  Scheidentbeii.s.  Arcb.  f.  Gyn.  82  Bd.  H 2 und 
Centralbl.  S.  762.  — 139)  Thompson,  Uterine  cancer, 
Amer.  Journ  of  obst  (l  Fall  von  Totalexstirpati'n, 
einer  von  hoher  Amputation  Heilung.)—  140)Valut, 
De  l'6pitb4)ioma  primitif  du  corps  de  Put4rus.  These 
de  Paris.  (84  halle,  durchschnittliche  Dauer  der  Er- 
krankung 33  Monate)  — 141)  Vernouil,  De  Tarn- 
putation  partielle  du  col  dans  le  traitement  du  cancer 
do  )*Qtärus.  Bull  dechir  Seance  du  17.  oct.  bis  7 nov 

— 142)  Williams,  J.,  On  CAncer  of  the  utcrus.  8. 
London.  — 143)  Wells,  Spencer,  On  canwr  and  can- 
cerous  diseases  Hrit  Journ.  Dcc.  8.  — 144)  Wend- 
land, Ueber  die  Totalexstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus.  Inaug -Dissert.  Greifswald.  1887.  (3  günstig 
verlaufene  Fälle;  Anwendung  der  blutstillenden  Zangen ) 

— 145)  Zaloziecki.  Totalexstirpation  eines  caretno 
matösen  Uterus  per  vaginam.  Heilung  in  15.  Tagen. 
Wiener  Blätter.  N«.  30  u.  31.  (Empfehlung  der  Me- 
thode von  Fritsch.) 

Abel  (83)  hat  zu  vielfachen  Untersuchungen  über 


die  Uternsschleimhaiit  bei  Portiooaroi  nom 
durch  seine  Behauptung  Veranlassung  gegeben,  dass 
die  Corpusschleirohaut  bei  Portiocaroinom  häufig  sarco- 
Qiatös  entarte.  Dio  untersuchten  Uteri  waren  von 
L.  Landau  durch  Totalex-slirpation  gewonnen. 

Eckhardt  (95)  bestätigt  die  Befunde  Abel/s. 
deutet  sie  aber  ganz  anders,  nämlich  als  chronische 
Entzündung  der  Schleimhaut,  vornehmlich  des  Drüsen- 
apparate.s. 

Franke!  (98)  ist  derselben  Ansicht  wie  E. 

Saurenhaus  (132)  erklärt  ebenfalls  io  einem 
Vortrag  in  der  Berliner  getortshiiflicben  Gesellschaft 
die  Befunde  AbeFs.  die  er  an  der  Hand  eines  grossen 
Materials  bestätigt,  als  durch  entzündliche  Verän- 
derungen bedingt.  Orthmaon  und  Rüge  sind  der- 
selben Ansicht.  Kuge  betont,  dass  es  kein  diffuses 
Sarcom  der  Uterusschleinibaut  glebt,  bei  welchem  die 
Mpcosa  tnacroscopiscb  nicht  erkrankt  scheint.  Ols- 
hausen kennt  keinen  Fall  von  Sarcom  des  Corpus  bei 
Collumcarcinom.  Veit  hat  nach  einer  Porüoamputa- 
tion  wegen  Carcinom  eine  Endometritis  gefunden  und 
durch  Auskratzung  gebeit. 

Reichel  (129)  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Carcinom  des  Uleruskörpers  und  des  Eierstocks 
combinirt  gefunden  Er  empfiehlt  daher  auf  Grund 
dieses  höchst  beaebteeswerthen  Befundes  bei  der  To- 
lalexstirpalion  die  Ovarien  stets  mitzuentfernen  und 
bei  malignen  Ovarialtumoren  eine  microscopische  Un- 
tersuchung der  Uterusschleimhaut  vorzunehmeu. 

Currier  und  Porter  (90)  machen  an  der  Haut 
eines  letal  verlaufenen  Palls  von  vaginaler  Hysterec- 
tomie  wegen  Carcinom  darauf  aufmerksam,  dass 
schon  vor  der  Operation  vorhandene  Kettleber  und 
Fettherz,  die  Entstehung  einer  fettigen  Degeneration 
der  Leber  und  besonders  der  Nieren  nach  der  Opera- 
tion begünstigen.  Man  erkennt  diese  Affectioo  der 
Leber  und  des  Herzens  an  der  geringen  Menge  des 
Urins,  der  stark  gefärbt,  von  hohem  specifisohen  Ge- 
wicht, stark  saurer  Keaction.  mit  Harnsäure,  harn-  und 
Oxalsäuren  Salzen  überladen  ist.  Eiweiss  kann  ganz 
fehlen.  Diese  Fälle  vertragen  schon  die  Narcose  und 
chirurgische  Eingriffe  schlecht.  Sie  bilden  daher 
eine  Contraindication  für  die  Operation.  (Nach  des 
Kef  Ansicht  ist  trotz  dieser  Complication  die  Opera- 
tion bei  Carcinom  indicirt.  in  jedem  anderen  Fall  aber, 
z.  B.  bei  Vorhandensein  kleiner  Myome,  contralndiciri.) 

Löblein  (112)  bat  bereits  in  einem  zweiten  Fall  vor. 
Corpuscarcinom  regelmässig  täglich  wiederkebreude 
Scbmerzanfälle  beobachtet.  Er  deutet  dieselben  mit 
Simpson  als  Webenbchmerzcn.  bedingt  durch  Lange 
und  Enge  des  Ccrvicalcanals. 

Lomer  (113)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  beweglichem  Uterus  das  Carcinom  doch  schon 
au/  die  Blase  übergegangeo  Svio  kann.  Cursch- 
mann  rälh  in  der  Discus&ion  zur  Entscheidung  dieser 
Frage,  die  Blase  nach  Erweiterung  der  Urethra  mH 
dem  Finger  auszutasten,  um  die  Verschieblichkeit  der 
Blasenschleimhaut  über  dem  Carcinom  festzustellea. 
Räther  präparirt  bei  der  Totalexstirpation  zuerst  di« 
Blase  frei;  ist  dieselbe  von  Carcinom  ergriffen,  so  steht 
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er  ror  EröfTnang  des  Peritoneums  von  der  Opera- 
tion ab. 

Aach  ausserhalb  Deutschlands  gewinnt  die  To 
talexstirpation  bei  Carcinom  gegenüber  der 
hoben  Amputation  immer  neue  Anhänger,  obgleich  die 
Mortalität  der  Totalexstirpation  im  Ausland  noch  eine 
überraschend  hohe  ist.  In  technischer  Beziehung 
nimmt  die  Anwendung  der  blutstillenden  Zangen 
grosses  und  verdientes  Interesse  in  Anspruch.  Auf- 
sehen erregte  auch  der  Vorschlag,  für  die  Totalexstir- 
pation die  Resoction  des  Steiss  Kreuzbeins  zur  Ilulfo 
zu  nehmen. 

Spencer  Wells  (143)  giebt  in  seiner  Vorlesung 
einen  historischen  Ueberblick  über  die  Behandlung 
des  Uteruscarcinoms.  In  derselben  erwähnt  er 
nebenbei  die  interessante  Thatsache.  dass  neuerdings 
in  Brussel  aber  auch  in  England  y,cancer  eurer**  auf 
treten,  welche  Krebs  mittelst  Electricilät  zu  heilen 
vorgeben.  Weiterhin  wirft  sich  Sp.  W.  zum  Verthei- 
diger  der  in  England  erst  wenig  geübten  Toialexstir- 
pation  auf,  die  er  für  alle  Palle,  ausgenommen  die- 
jenigen, wo  die  Erkrankung  auf  das  Osexteriium  be- 
schränkt ist.  empfiehlt. 

L.  Fürst  (100)  dringt  gleichfalls  auf  frühe 
Totalexstirpation,  da  die  Untersuchung  kleiner 
Partikel  der  gewucherten  Cervixscbleimhaut  schon  die 
Anfangsstadien  des  Carcinoms  mit  Sicherheit  erkennen 
lässt.  Als  Kriterien  des  beginnenden  Cervixcarcinoms. 
des  „Adenoma  uteri  suspeotum**  nennt  F.  die  Neubil- 
dung atypischer  oystischer  Drüsenschläucbe  mit  ver- 
mehrtem Drüsenepithel  und  Tendenz  zur  Sprossung  in 
die  Tiefe  sowie  die  Einlagerung  dieser  Schläuche  in 
zellenreicberes  Bindegewebe. 

Nach  einer  Aufzählung  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Operationsresulte  bei  vaginaler  Total- 
ezstirpation  wegen  Carcinom  spricht  sich 
▼.  Qrünewaldt  (102)  dabin  aus.  dass  bei  richtiger 
Auswahl  der  Fälle,  also  bei  voraussichtlich  noch  auf 
den  Uterus  beschränkter  Erkrankung  die  Totatexstir- 
pation  keinen  gefährlicheren  Eingriff  darstellt  als  eine 
gewöhnliche  Ovarioiomie.  Seine  Anschauung  erläu- 
tert er  an  4 Fällen,  von  denen  2 wegen  zu  späten 
Operirens  ungünstig  verliefen. 

Secheyron  (135)  stellt  105  Fälle  von  Total- 
exstirpation aus  der  französischen , 394  aus  der 
übrigen  Literatur  zusammen  mit  einer  Operationsmor- 
talität von  23.6  pCt.  resp.  15,47  pOt.  mit  einer 
Heilungsdaner  über  2 Jahre  von  3,75  pCt.  resp. 
10,48  pCt. 

Albertin  (84)  giebt  eine  analoge  Statistik,  die 
in  ihren  Resultaten,  nämlich  einer  durchschnittlichen 
Mortalitälsziffer  von  21,1  pCi.  mit  der  von  Seyche- 
pOD  für  die  Gesamrotzabl  .seiner  Fälle  gefundenen  von 
19,5  ziemlich  übereinsiimmt.  Albertin  berichtet 
aber  ausserdem  noch  über  331  Fälle  von  hoher  Am- 
rutation  aus  der  französischen  und  deutschen  Lite- 
ratur mit  einer  Mortalität  von  28  Fällen  = 8.4  pCl. 
Ref.  glaubt,  dass  heutzutage  in  Deutschland  auch  bei 
der  Totalexstirpation  die  Mortalitätsziffer  keine  höhere 
ist,  als  bei  der  partiellen  Exstirpation  und  ca.  8 pOt. 


nicht  übersteigt.  Ist  diese  günstige  Ziffer  erst  in 
Frankreich  erreicht,  so  werden  auch  dort  die  meisten 
Einwände  gegen  die  Totalexstirpation  fortfallen  Ceber 
diese  Frage  fand  in  der  Pariser  chirurgischen  liesel) 
Schaft  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Verneuil 
(141)  eine  längere  Debatte  statt,  in  welcher  Ver- 
neuil und  Andere  für  die  hohe  Amputation  eintrateii, 
während  Bouilly,  RIchelot,  Pozzi,  Terrier  und 
Trölat  die  Totalexstirpation  befürworteten,  und  nur 
Desprös  dafür  war.  bei  lUeruscardnom  jede  chirur- 
gische Operation  zu  unterlassen.  In  der  Debatte 
wurde  viel  casuistisches  Material  zusammengelragen. 

Poiaillon  z.  B hatte  unter  6 Totalexstirpa- 
tionen  2 Todesfälle  Die  übrigen  4 bekamen  rasch 
ein  Kecidiv.  P hat  dagegen  nach  einfacher  Portio- 
amputation manche  Heilungen  gesehen.  Richelot 
vorlor  von  1 3 Patientinnen  6 an  Recidiv.  Maroband 
sah  nach  1 8 Collumexstirpationen  2 Dauerbeilungen 
von  7 und  5 Jahren;  seine  7 Totalexslirpalionen  ge- 
ben eine  hohe  Mortalität  (4  Todesfälle!).  Einmal 
wurde  die  Blase,  einmal  das  Rectum  eröffnet. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Demons  (91) 
in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  entstand 
eine  Disoussion  über  die  Vor-  bezw.  Nacbtbeile  der 
blutstillenden  Zangen  bei  der  vaginalen  To- 
talexstirpation. Während  Pöan,  Richelot  und 
Terrier  die  PInces  ausschliesslich  anwenden,  befür 
worteten  Demons  und  Pozzi  die  Ligatur,  da  die 
Pinces  nicht  vor  Nachblutungen  schützen  und  sich 
nur  schwer  aniegen  lassen,  wenn  das  Herunterziohen 
des  Uterus  schwierig  ist. 

Terrier  giebt  ausserdem  noch  an,  dass  von  sei- 
nen 1 I Fällen  7 rasch  ein  Recidiv  bekamen. 

Pozzi  (121)  sab  einen  Todesfall  an  Verblu- 
tung bei  Anwendung  der  Forcipressur,  erwähnt 
Fälle  von  Verletzungen  derBlase.  der  Ureteren  und  des 
Mastdarms  durch  dieselbe  und  befürchtet,  dass  die 
Forcipressur  die  Zahl  der  unberufenen  Operateure  be- 
deutend vermehren  wird. 

Dudtey  (94)  dagegen  empfiehlt  die  Totalex- 
stirpation mit  Hilfe  der  blutstillenden  Zangen. 
Ihren  Gebrauch  schlägt  er  auch  bei  der  Freund’schen 
Operation  vor.  Hunter  bat  mit  den  Zangen  4 mal, 
3 mal  mit  Erfolg  operirt. 

In  der  Discussion  ergiebt  sich  weiter,  dass  in 
Amerika  18  Falle  von  Anwendung  der  blutstillen- 
den Zangen  bekannt  geworden  sind  mit  nur  einem 
Todesfall. 

Lan  e hat  seit  1877  14  vaginale  Totalexstir- 
pationen gemacht.  3 davon  sind  dauernd  geheilt. 

Reamy  (1 27)hat55  mal  wegen  Portiocarcinom 
die  Portio  amputirt  und  zwar,  falls  es  nötbig, 
supravagioa'.  Infolge  der  Operation  starben  2,  an 
Recidiv  29  in  einem  Zeitraum  von  mehreren  Monaten 
bis  3 Jahren.  Der  Rest  wurde  geheilt,  ln  der  Disens- 
Sion  fuhrt  Baker  10  Fälle  von  supravaginaler  Ampu- 
tation an,  von  denen  5 noch  jetzt.  6 — 10  Jahre  narb 
der  Operation  leben,  einer  innerhalb  eines  Jahres,  aber 
nicht  an  Carcinom  gestorben  ist. 

Nachdem  von  deutschen  Operateuren  Müller  und 
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Fern  IC  e bereits  >tn  Torigen  Jahr  die  blafstillenden 
Zangen  empfohlen,  sind  in  diesem  Jahr  von  deutschen 
Operateuren  Landau  (108)  und  Thiem  (1  38)  sehr 
warm  für  ihre  Anwendung  eingetreten  (Auch  Kef. 
hat  in  einem  Fall  von  Totalexstirpalion  wegen  Portio 
carcinom  bei  grossem  und  fixirten  Uterus  die  Ricbelot 
solle  Methode  mit  Erfolg  angewandt  und  ist  gleich- 
falls  der  Ansicht,  dass  sie  manche  Vorzüge  vor  der 
Abbindung  der  Ligamente  besitzt.  Gegen  Darmdecu- 
bitus  (s.  u.)  schölzU  sich  Ref,  <ladurch,  dass  er  die 
Spitzen  der  Zanger  mit  Jodoformgaze  umhüllte  welche 
hoch  hinauf  in  den  Douglas  geführt  wurde.) 

L.  hat  8 Tolaiexstirpötlonen  mit  Hülfe  der- 
selben ausgefuhrt.  Landau  benutzt  die  Zangen  nicht 
nur  zur  Compression  der  Lig.  lata,  sondern  zur  Stil- 
lung Jeder  Blutung  aus  dem  hinten  und  vorn  gelegenen 
Beckenbindegewebe.  Auf  diese  Weise  bangen  nach 
Schluss  der  Operation  oft  mehr  als  20  Zangen  zur 
Scheide  heraus.  Die  Vortheile  der  Methode  liegen 
besonders  in  der  kürzeren  Zeitdauer  der  Operation 
(ca.  * ^ St.),  in  ihrer  Durchführbarkeit  selbst  bei 
fiiirtem,  grossen  Uterus,  in  dem  geringeren  Blutver- 
lust, in  der  Sicherung  gegen  Nachblutung  und  in  der 
Vermeidung  von  Ureterverletzungen.  Ein  Nacbtheil 
besteht  in  den  durch  die  Compression  bedingten  starken 
Schmerzen. 

Zum  Schluss  betont  Landau  die  Nothwendigkeit, 
für  die  Diagnose  auf  beginnendes  « Utertiscarcinom'^ 
nicht  nur  den  microscopiscben  Befund,  sondern  auch 
den  klinischen  zu  berücksichtigen,  bezw.  nur,  wenn 
beide  übereinstimmen,  die  Totalex&tirpation  zu  machen. 

In  der  Discussion  berichtet  Küster  von  einem 
Pall  von  Anwendung  der  Pinces,  wo  die  Kranke  an 
den  Folgen  eines  Darmdecubitus  zu  Grunde  ging. 
Die  Bedenken,  nur  aus  ausgeschabien  Partikeln  die 
Diagnose  auf  Corpuscarcinom  zu  stellen,  ibeilt  auch 
Küster  und  macht  daher  in  allen  solchen  Fällen  die 
digitale  Austastung  der  Uterusboble. 

D öd  erlein  (92)  dagegen  steht  mit  Bezug  auf 
den  Werth  der  diagnostischen  Ausschabung 
ganz  auf  dem  Standpunkt  von  Kuge  und  Veit  und 
führt  entsprechende  Fälle  an.  die  klinisch  ganz  die- 
selben Bilder,  microacopiscb  aber  der  eine  ein  Endo- 
metritis, der  andere  ein  Corpuscarcinom  ergaben.  I» 
der  Discussion  betont  Sänger  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  einer  Endometritis  in  Sarcom  und 
Carcinom,  welche  öftere  Ausschabungen  notbwendig 
mache. 

Id  einer  späteren  Publicaiion  Iheill  dann  Tb. 
Landau  (109)  mit,  dass  L.  Landau  die  Kicbelot- 
sche  Methode  27  mal  (mit  3 Todesfällen)  ausgeführt 
hat  Der  mitgelbeilte  Fall  war  ein  solcher  von  iiUer- 
Diittirendoui  Diabetes , wo  vor  der  Operation  kein 
Zucker  im  Urin  vorhanden  war.  L.  wird  in  einem 
künftigen  Kail  durch  Kohlehydrate  Znckerausschet- 
dung  hervorzubringeu  suchen. 

Thiem  (138)  will  die  Total exstirpation  auch 
bei  sogenariiiten  inoperablen  Fällen  bis  zur  Grenze 
der  technischen  Durchführbarkeit  machen,  da  man 
den  Frauen  durch  Fortfall  der  Jauchung  die  beste 


palliative  Hülfe  gewährt  und  da  man  andererseits 
nicht  immer  im  Stande  ist,  alle  parametritiscbe  Ver- 
dickungen von  krebsigen  Infiltrationen  zu  unterscheiden. 
Die  Grenze  der  Durchführbarkeit  scheint  Tb.  durch 
die  Erfindung  der  blutslilleriden  Zangen  weiter  heraus* 
gerückt  zu  sein. 

Einmal  machte  Tb.  die  Totalexstirpation,  weil  es 
ihm  nicht  gelang,  die  Blutung  ex  utero  zu  stillea. 
Dies  ist  nach  seiner  Ansicht  eine  neue  Indicalion  zur 
Totalexstirpation.  Die  nachträgliche  Untersuobung 
des  Falles  ergab  ein  Angiosarcom. 

Frank  (99)  demonstririe  nach  seiner  Methode 
operirte  und  geheilte  Kranke  (s.  vor.  Ber.).  Er  hat 
unter  25  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt. 

tm  Anschluss  an  2 Fälle  von  Darmverscbluss,  be- 
dingt durch  Verwachsung  einer  Darmschlinge  mit  dem 
Wundtrichter, empfiehlt  Reichel  (1  30)  nach  vaginaler 
Totalexstirpalion  das  Peritonealoavum  durch 
Naht  abzuscbliessen.  nachdem  vorher  die  Serosa  mit 
dem  Scheidenwundrand  vernäht  worden.  Bei  Ileus 
sind  die  Magenausspülungen  unmittelbar  vor  der 
Operation  sehr  nützlich  um  den  Meteorismus  zu  ver- 
mindern 

Müller  (117)  wirft  dagegen  Reichel  ganz 
richtig  ein,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen,  wie  auch  lu 
dem  von  Müller,  um  septische  Perimetritis  resp. 
Peritonitis  gehandelt  habe.  Bei  Vermeidung  dieser 
durch  sichere  Desinfection  komme  es  beim  Offen 
bleibender  Perilonealwunde  nicht  zu  Darm 
occlusion. 

Nachdem  Hochenegg  (105)  bemerkt,  dass  mau 
durch  Kosection  des  Steiss-  und  Kreazbeios 
sich  den  weiblichen  Genitallractus  besser  als  bisher 
zugänglich  machen  kann,  beschreibt  Horzfeld  (1Ü7 
eine  von  ihm  mit  Zuhülfenahme  dieser  Kesectioo  an 
der  Leiche  vorgenommone  Totalexstirpalion  des 
Uterus  Die  von  H.  aufgezäbllen  Vortbeile  seiner 
Methode  sind  sehr  einleuchtend.  Entscheidendes  wird 
erst  die  Operation  an  der  Lebenden  bringen. 

Macan  (114)  berichtet  Ober  einen  Fall,  wo  24 
Jahre  nach  der  Menopause  Blutung  mit  nacbfolgendeca 
übelriechenden  fetzigen  Ausfluss  auftrat.  Diagnose; 
Maligne  Erkrankung  des  Uterus.  Exstirpation.  Die 
nachträgliche  Untersuchung  ergab  nur  eine  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut. 

M.  hatte  ausserdem  beide  Ureteren  unterbufl* 
den.  ln  Folge  dessen  eröffnele  er  24  Std.  später  dir 
Blase  von  der  Vagina  aus,  führte  in  beide  Ureteren 
eine  ^onde  ein  und  konnte  nun  die  Ligaturen  ISseo. 
wdohe  die  Ureteren  mitgefasst  batten.  Dabei  kein« 
Nachblutung.  Es  entwickelte  sich  späterhin  «in« 
Ureter*  Vaginatfistel,  die  aber  sieb  spontan  wieder  scblosi. 
Eine  Verengerung  beider  Ureteren  blieb  bestehen. 

Bei  der  Behandlung  der  inoperablen  lUeruj- 
carcinome  hat  man  vielfach  mit  Vorliebe  Chlorx'nk 
angew-andt. 

Die  Chlorzinkälziing  hat  nach  Frsnksl 
(s.  Uterus  II.  10)  nicht  Ely  van  de  Waker.  sondert* 
Marion  Sims  zuerst  angegeben.  Ihre  Erfolge 
sehr  zufriedenstellend.  Frankel  hat  danach  in  6 
inoperablen  Fällen  — die  Diagnose  , Carcinom* 
vom  Breslauer  pathologischen  Institut  bestäiigt  worden 
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— Radicalbeilung  eintreten  sehen.  Dieselbe  besiehl 
in  dem  ältesten  Fall  seit  7 Jahren.  Die  Aeizung 
nimmt  F.  erst  nach  voraiisgegangeneiu  Curettement 
und  Verkühlung  vor,  nachdem  der  Brandsohorf  sich 
losgestossen  bat.  Die  Conceniralion  nimmt  F.  gewöhn- 
lich 2 : 3 und  lässt  den  Aetztampon  12—24  Stunden 
liegen. 

Nach  Ehlers  (9G)  und  Lob  lein  hat  das  Chlor* 
zink  vor  den  anderen  Cauterien  keine  Vorzüge  vor- 
aus. L.  hat  dasselbe  bei  inoperaMem  Carcinom  ange* 
wandt  Die  oiicroscopiscbe  Untersuchung  der  ausge- 
stossenen  Stücke  zeigte  am  Rande  die  Krebsnester  in 
der  Mitte  durebgerissen  Uefter  wirkte  auch  die 
Aetz.ung  hauptsächlich  auf  des  hintere  >*cbeldenge- 
wölbe.  Vowinckel  bebt  demgegenüber  in  der  Uis- 
cussion  bervoFf  dass  dies  nicht  pa.ssiren  kann,  wenn 
man  sich  einer  Aetzpasle  bedient  Das  Chlorzink  er- 
zeugt kräftige  Granulationen  mit  grosser  Tendenz  zur 
Bildung  eines  festen  Narbengewebes. 

Auch  Odebrechthatdurch  köin  anderesCautorium 
einen  so  schönen  Aetzseborf  bekommen.  Martin  hat 
durch  Chlorzink  die  Entstehung  von  Fisteln  und 
einen  Todesfall  an  Verblutung  beobachtet. 

Bel  inoperablem  üteruscarcinom  empfiehlt  Sc  h r a mm 
2 — 3 ms]  wöchentlich  2 g einer  O,5proc.  Su- 
blimat* und  5 proc.  Kochsalzlösung  direct  in  das 
Carcinom  einzuspritzen.  Die  desinficirende  Wirkung 
ist  ausgezeichnet.  Intozlcation  wegen  der  herabgesetzten 
Resorptionsfähigkeit  des  carcinomaiösen  Gewebes  nicht 
zu  furchten.  Die  Ernährung  ist  dabei  zweckmässig 
eine  vorzugsweise  vegetabilische. 

Baumgärtner  (86)  eokpfiehlt  bei  inoperablem 
Cervixcarcinom  diebeiderseilige  Unterbindung  der 
Art.  uterina.  Sie  stillt  die  Blutungen  und  ver- 
mindert den  Ausfluss.  Eine  Frau  ist  sogar  seit 
2 Jahren  scheinbar  gehellt.  (Es  war  bei  ihr  auch 
Chlorzink  angewandt.  Kef.) 

Kichelot  (I  31)  betont,  dass  bei  inoperablem 
Portiocarcinom  die  Wegnahme  der  Carcinom- 
massen,  soweit  es  angebt,  nicht  mir  die  Blutungen 
und  den  stinkenden  Ausfiuss  herabmindert.  sondern 
auch  den  Kranken  bis  zum  letzten  Atbemzug  den 
Glauben  an  ihre  Heilung  erhält. 

[1)  Kngstrom,  Tvanne  fall  af  vaginala  uterus 
eistirpationer  Finska  läkaresällsk.  handl  Bd.  28 
p.  486.  (Zwei  Fälle  \cn  vaginalen  Utcrusexstirpatiooen 
wegen  Carcinoma  ccrvicis  uteri.)  — 2)  Bollittg.  Tvä 
fall  af  Carcinoma  Uteri;  hysterektomi;  er.  tillfrisknad 
cn  dod.  Hygiea  1886.  p,  754.  (Zwei  Fälle  von  Hy- 
sterectomie  wegen  Carcinoma  uteri;  in  dem  einen  Fall 
Tod  5 Tage  nach  der  Operation,  in  dem  zweiten 
schnelle  und  fieberfreie  Genesung.)  — 3)  Pipping- 
sköld,  Tvanne  tumorer,  ezstirperade  medelat  laparo- 
tomi.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd,  29.  p.  223).  — 
4)  Derselbe,  Ett  fall  af  carcinoma  uteri,  bebandladt 
med  brännjäm.  Ibid.  Bd.  28.  (1886.)  p.  357.  (In 
('allen,  wo  die  carcinomatöse  Degeneration  im  Innern 
des  Uterus  angefangen  und  sich  nicht  sehr  verbreitet 
bat,  empfiehlt  Verf.  Auslöffelung  mit  scharfem  Löffel 
und  gleich  darauf  Anwendung  des  Brenneisens.)  — 5) 
Derselbe,  Galvanokaustik  wid  Operation  af  cancer 
uteri.  Ibid.  Bd.  28.  p.  426.  (Verf.  bat  in  zwei  Källen 
von  Caucer  cervicis  uteri  vor  resp.  10  und  7 Jahren 


mittelst  der  galvanocaustischen  Schlinge  hohe  Ampu- 
tation gemacht;  bisher  kein  Rccidiv  In  ein«  m späte- 
ren Fall,  wo  auf  dieselbe  W^eise  operirt  wurde,  war 
nach  8 Monaten  noch  kein  Recidiv  gekommen) 

r.  Njr.,  (Kopenhagen).] 

3.  Verschiedene  Neubildungen. 

Adenome,  Polypen,  Sarcome.  Tuberculose,  Syphilis. 

146)  Byford,  A casc  of  vaginal  hystereotomy. 
Am.  J.  of  obst  (Wogen  Sarcom  der  Cervixscbleim- 
baut.  Heilung.  Anwendung  der  blutstillenden  Zangen.) 

— 147)  Derselbe,  Fibrosarcoma  of  the  uterus  and 
broad  ligament.  Ibid.  (Extraperitoneale  Stielbeband- 
lung.  f.)  — 148)  Byrne.  Laparohy.sterecloroy,  Sar- 
coma  uteri.  RccoverT,-.  Uterine  Fibroids.  Death  Ibid. 
p.  178.  (Intraperitoneale  Stielbcbandlung  Die  Fäden 
wurden  durch  den  Ceivicalcanal  nach  aussen  geleitet; 
im  zweiten  Fall  durch  den  Douglas  in  die  Vagina.)  — 
149)  Dudley,  A ca.se  of  vaginal  hyslcrectoray  for 
sarcoma  uteri.  Ibid.  (Anwendung  der  bluUtillendeD 
Zangen.  Heilung.)  ~ 150)  Dujardin - Beau  metz, 
Tumeur  fibreuse  intra-utörinc  trös  volumineuse,  ä 
large  pädieule.  Exstirpation  incoroplöte.  Bull,  de 
th^rap.  15.  Jan.  (^Heilung.)  — 151)  Lomer,  Sy- 
philitisches Ulcus  der  Portio,  das  einem  beginnenden 
Carcinom  täuschend  ähnlich  sab.  Heilung  durch  eine 
Qoecksilbercur.  Centralbl  f.  Gyn.  No.  15.  — 152) 
P6an,  Des  erstes  muHiples  de  rapparcii  genital 
interne  et  du  bassin,  en  particulier  des  kystes  sarco- 
mateux.  Gaz.  des  hop.  No.  33  1887.  (Supravaginale 
Amputation.  4 Monate  dauert  die  Heilung  an;  die 
dünnen  Wände  der  Cyste  bestanden  nach  Cornil  aus 
Sarcomgewebe.)  — 153)  Ritter,  Ueber  ein  Myosarcom 
des  Uteruii.  Inaug.-Diss  Berlin.  1887.  (Sarcomatöse 
Degeneration  eines  Myoms,  supravaginale  Amputation 
von  Martin  ausgeführt;  Tod  an  Reoidiv.)  — 154) 
Rüge,  Ueber  Adenoma  uteri.  Die  benigne  und  die 
maligne  Form.  Verb,  der  deutsch.  Gcsellsch  f.  Oyn. 

— 155)  La  Torre,  Elimination  spontanee  des  polypes 
utArins  sous  Taction  de  Pölectrolyse.  Arch  de  tocol. 
p.  739. 

Rüge  (1  54)  will  statt  des  Ausdrucks  Adenoma 
malignum  den  Ausdruck  Adenocaroinoma  oder 
Carcinoma  glanduläre  setzen.  Dieses  Adenom  ist  Krebs 
und  macht  Zerstörungen  bis  auf  die  Sero.sa,  macht 
ferner  Metastasen.  Solide  Krebszapfen  brauchen  dabei 
nicht  vorhanden  zu  sein,  der  drüsige  Typus  kann  völlig 
erhalten  bleiben.  Das  Stülzgerüst  verschwindet,  durch 
Ein-  und  Ausbuchtungen  der  zahllosen  Drüsengebilde 
kommt  es  zu  dem  unentwirrbaren  Drüsenknäuelbild. 
Das  Adenoma  benignum  ist  nichts  weiter  als  eine 
Endometrit  s glandularis.  Man  sollte  auch  diesen  Aus- 
druck fallen  lassen. 

La  Torre  (155)  beschreibt  7 Fälle,  in  welchen 
durch  die  Klectricität  die  Ausstossung  bis  zu  20U  g 
.schwerer  Uteruspolypen  in  die  Scheide  bewirkt 
wurde.  Die  starke  Blutung  wurde  zunächst  durch  die 
intrauterine  Anwendung  des  positiven  Pols  gestillt  und 
dann  die  negative  Electrode  in  den  Tumor  selbst  ein- 
gestossen.  In  einigen  Tagen  bis  Wochen  zog  sich 
dann  das  Collum  ohne  nennenswerthe  Blutung  aus- 
einander und  der  Tumor  trat  tiefer. 


E.  Vtgiia,  Vilva,  laravrgaae. 

I.  Vagina. 

1)  Barthel,  Bin  Fall  von  profuser  Vaginalblutung 
nach  Sebeideoruptur  beim  Coitus.  Centralbl.  f.  Gynäo. 
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No.  48.  — 2)  Hierfrciind,  Ein  Fall  von  Tuberculose 
der  Vagina  ohne  gleichzeitige  Tuberculose  der  übrigen 
Beckenorgane.  ZeltHohr.  f.  Heb.  15.  Bd.  2.  U.  — 
3)  Cohn,  E.,  Ueber  die  primä*en  tnd  definitiven  Re- 
sultate der  Prolapsoperation.  Ebendas.  14.  Hd  H 2. 

— 4)  Fantl,  Ein  Pessarium.  30  Jahre  getragen. 

Wien.  Pr.  No.  52  — 5)  Firnig,  Ueber  eine  neue 

ProlapsoperatioD  mit  Demonstrationen.  Arch.  f.  Gj’n. 
33.  Hd.  2.  H.  — 6)  Fiscbel,  Beiträge  zur  patholo- 
gischen Histologie  der  weiblichen  Genitalien  II.  Casu- 
istischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Scheidencysten. 
{Entstehung  aus  erweiterten  Lymphgefässen.)  Ebend 
83.  Bd.  U.  1.  — 7)  Fraenkel,  E.,  Ueber  manuelle 
Behandlung  des  Scbcidengcbärmuttervorfaiis.  Bresl. 
Zeitschr.  No.  10.  (1  Fall,  vorläufige  Heilung  nach 

4 Sitzungen)  — 8)  Derselbe,  Erfahrungen  über 
Breisky’s  Kipessarien.  Contralbl.  f.  Gyn.  No.  18  — 
9)  Freudentbal,  Ueber  Colporrapbie  bei  Prolapsus 
Uteri.  Inaug-Diss.  Würzburg.  1887.  (Unter  15  Fällen 
13  UeiluDgen,  2 Fälle  vor  vollständiger  Heilung  aus- 
getreten) — 10)  Fritfch,  Ueber  pia.stische  Operatio- 
nen in  der  Scheide.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  49.  — 
11)  Gillette,  The  radical  eure  of  rectooelu  and  cysto- 
cele  by  ligation.  Amer.  Journ.  of  obst.  — 12)  Habit, 
Ueber  die  Entfernung  eines  eingewachsenen  Pessariuros 
mittelst  der  Glühsoblinge.  Wien  Bl.  No  47  — 13) 
Jacobs,  Priapevek  kes  poznäni  Icyst  ve  vagine.  Böhm. 
Ann.  de  Med.  II  Faso  3.  — 14)  Kellogg,  New  form 
of  posterior  colporrbaphy.  Boston  Journ.  4.  Octob. 
(Das  obere  Ende  der  Anfrischung  reicht  bis  ins  Scheiden- 
gewölbe und  gabelt  sich  in  2 Schenkel.)  — 15)  Mei- 
ner t.  Demonstration  eines  Vaginalpolypen  (Elephan- 
tiasis mollis).  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  31.  — 16) 
Pierin g,  Zur  Casuistik  der  Gascysten  der  Scheide. 
Prag.  Z.  f.  Heitk.  IX.  Heft.  — 17)  Piskacek,  Zur 
Behandlung  der  Scheiden-  und  (^barmultervorfälle 
mittelst  Eipe.ssarien  bei  bestehender  Gravidität  und 
Hypertrophie  mit  Elongation  des  Collum.  Centralbl. 
f.  Gynäc  No.  45.  — 18)  Pott,  Zur  Aetiologie  der 
Vuivofaginitis  des  Kindesalters.  Verb.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gynäc.  — 19)  v,  Preuschen,  Die  Heilung  des 
Vorfalls  der  Gebärmutter  durch  Gymnastik  der  Becken- 
mu.sculatur  und  methodische  Uterusbebung.  Centribl. 
f.  Gynäc  No.  18.  — 20)  Derselbe,  Weitere  3 Fälle 
von  Heilung  des  Vorfalls  der  Gebärmutter  durch  Gym- 
nastik der  Beckenmusculatur  und  methodische  Uterus- 
hebung.  Ebendas.  No.  30.  — 21)  Richelot,  Cyste 
du  vagin.  Union  mäd.  No.  126.  (Nach  U.  sollen 
diese  Cysten  aus  den  Gärtner'schcn  Canälen  entstehen.) 

— 22)  Sabolotsky,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper 
in  der  Scheide.  Ref.  im  Centralbl.  für  Gynäc.  1889. 
No.  5.  (Gezähnter  Gummiring,  .Damensporen**  genannt.) 

— 28)  Sch  uchardt,  Ueber  die  papillären  Scheiden- 
sarcome  kleirier  Kinder.  Verh,  d deutsch.  Oes.  f Gyn. 
^ 24)  Takahasi,  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  Cysten  der  Scheide.  Deutsche  Woeb.  No.  23.  — 
25)  Trälat,  Prolapaus  g6mtauz.  Gaz.  d.  hop.  No.  2. 

— 26)  Derselbe,  Le^ons  sur  les  prolapsus  des  or* 
gares  g4uitaux  de  la  femmo.  Ann.  de  gyn.  Mai.  — 
27)  Winiwarter,  Ueber  die  f*ciineorrhaphie  nach 
Lawsou  Tait.  Wien  klin.  Woeb  No.  81—33.  (8  ge- 
heilte Fälle,  darunter  6 complete  Risse.)  “ 28)  Zweig- 
baum, Ein  Fall  von  tubercoloser  Ulceration  der  Vulva, 
Vagina  und  der  Portio  vaginalis  uteri.  Berl.  Woeb. 
No  22. 

Pott  (18)  hält  dieVulvovaginitisder  Kinder 
stets  für  eine  gonorrhoische  Erkrankung.  Er,  wie 
andere,  haben  im  b'eoret  der  Vagina  und  Urethra 
Oonococcen  nachge wiesen.  Proebownik  und  Sänger 
sind  derselben  Ansicht.  Sänger  macht  darauf  auf- 
merksam. dass  diese  Erkrankung  auch  zu  Pelvipcri- 
tonitis  führen  kann,  deren  Residuen  man  dann  bei 
junger.  Personen  von  15  bis  20  Jahren  vorfindel. 


Bier  freund  (2)  beschreibt  aus  der  Dobni'scheo 
Klinik  einen  einzig  dastchen'*co  Fall  von  Tobereo- 
losc  der  Vagina  ohne  gleichzeitige  Tuberculose  der 
eiterigen  Heckenorgane  bei  einer  58  jäbr.  Virgo  mit 
tuberculÖser  Lungen-  und  Kniegelenksaffection. 

Auch  Zweigbaum  (28)  nimmt  für  seinen  Fall 
eine  primäre  tuberculose  Erkrankung  der  Vulva, 
Vagina  und  der  Portio  an. 

Piering  (16)  schliesst  aus  der  histologischen 
Untersuchung  eines  Falles  von  Gascysten  der 
Scheide,  dass  dieselben  aus  Lymphfoilikeln  und 
Lymphräumen  entstanden  waren.  Die  partielle  Bzcision 
derselben  während  der  Schwangerschaft  brachte  alle 
Cysten  zum  Verschwinden.  Diese  Annahme  von  Pie- 
ring wird  durch  die  Untersuchungen  von  Fiscbel 
(6)  und  Takahasi  (24)  unterstützt.  2 seiner  Cysten 
erklärt  T.  durch  Verwachsungen  der  Scheidenscbleim 
haut  entstanden. 

Jacobs  (13)  lässt  dagegen  diese  Vaginai- 
cysten  aus  kleinen  Venen  entstehen. 

Trälat  (25.  26)  hat  bei  einer  22  jäbr.  Frau,  die  nur 
einmal  einen  Abort  im  3.  Monat  halte,  eine  Cysto-  und 
Hectooele  beobachtet.  Ausserdem  fiel  bei  jedem 
Stuhlgang  die  Mastdarmscbleimbaut  vor.  T.  führt 
den  Prolaps  auf  eine  Erschlaffung  des  Beckenbodens 
zurück. 

Fränkel(8)  hebt  hervor,  dass  die  Breisky- 
sehen  Eipessarien  den  Prolaps  gut  zur  ickhalieo, 
da  s sie  aber  nach  längerem  Liegen  in  der  Vagina  oft 
nur  sehr  schwer  zu  entfernen  sind.  Deswegen  soll 
man  die  kleinste  Nummer  wählen,  die  gerade  noch 
herausgepressi  wird,  und  zur  Retention  derselben  eine 
T. -Binde  tragen  lassen. 

Piskacek  (17)  rühmt  von  den  Eipessarieo, 
dass  sie  (wenigstens  in  der  Schwangerschaft)  sogar 
die  elopgirte  und  hypertrophische  Portio  zur  Norm 
zurückbringen. 

Im  Anschluss  an  einen  durch  die  Brandt’sche 
.Methode  geheilten  Fall  von  Prolaps  erklärt 
V.  Preuschen  (19.  20)  die  Wirkungsweise  derselbeo 
folgendermaas.sen : Die  Widerstandsbewegungen  der 
Oberschenkel  stellen  den  Tonus  des  bei  Prolapsus  oleri 
er-sebiafften  Levator  ani  wieder  her,  schaffen  hier 
durch  für  die  Portio  eine  Stütze  und  verengere  die 
Durchtrittsöffnung  der  Vagina  im  Diaphragma  pelvis; 
die  methodischen  Uterushebungen  lösen  die  abnonneD 
Fixationen  zwischen  Uterus  und  Blase  und  ermöglichen 
die  Wiederbersielluog  der  normalen  Antefiexioas- 
Steilung 

Fritsch  (10)  heilt  die  Mastdarmscheiden- 
fisteln durch  eine  Anfrischung,  wie  bei  der  ProUps- 
Operation.  Schauia  hat  diese  Methode  später  wie 
Fritsch  empfohlen.  Zur  Schliessung  der  Anoresii- 
bularfisteln  frischt  F.  unter  der  Fistel  an  und  siebt 
über  diese  Anfrischung  einen  oberhalb  der  Fiste!  los- 
gelösten Schoidenlappen  herüber. 

FürdieProIapsopera  tionen  empfiehlt  Ff  useb 
die  Methode  von  Franck.  Nach  dieser  Methode  »'t 
Erfolg  operirte  Fälle  stellte  Firnig  (5)  auf  der  Colnw 
Nalurforseherversammlung  vor. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  E Cohn  (3)  i» 
seiner  schon  im  vorigen  Jahr  referirien  Arbeit  liebt. 


DOhbsskh,  QtnÄcoi.ooir. 


713 


sprechen  für  die  Lawson  Tait’sche  Operation  auch 
bei  Prolapsen,  indem  Cobn  hierbei  einen  inögliclist 
hoben  Damm  als  besonders  wünschenswerth  bezeich' 
net.  Die  Erfolge  der  Hegar'schen  Methode  sind  nach 
E.  Cobn  viel  besser  in  der  Privat-  als  klinischen 
Praxis 

Sehucbardt  (23)  beschreibt  ein  Falt  von  papiüä- 
rem  Scheidensarcom  bei  einem  2';, jähr.  Kind,  das 
nach  Exstirpation  des  ursprünglichen  Tumors  und  eines 
örtlichen  Recidivs  dauernd  geheilt  wurde.  In  der 
Papillarwucherung  der  fötalen  Scheide  scheint  die  Prä 
disposition  fQr  die  Entwickelung  dieser  einer  Hlasen- 
mole  ähnelnden  Sarcome  zu  liegen.  Dieselben  sind 
vielleicht  angeboren. 

[1)  Andersson,  A.«  Ruptur  i bakre  fornix  vagina 
1 foljd  af  coitos.  Hygiea.  1887.  Sv.  läkaresällsk 
f5rhandl.  p.  152,  (Fall  von  einer  nicht  penetrirenden 
Ruptur  in  den  hinteren  Fornix  der  Vagina  nach  Coitus. 
Starke  Blutung.  Schnelle  Genesung.)  — 2)  Joseph* 
son,  C.  D.,  Ureter-g  nitalfistlar  bos  kvinnan.  Ibidem. 
18S7.  p.  279.  (Verf  bespricht  die  Uretergunitalhsteln; 
er  sammelt  23  Fälle  von  solchen  Fisteln  aus  der  Lite* 
ratur  und  legt  Rechenschaft  von  einem  neuen  Falle 
ab,  der  von  Netzei  operirt  worden  ist.)  — 3)  Hein* 
rioius,  G.f  Ett  fall,  dar  menstrualbludet  passerar 
urinblisen  i stallet  för  slidan.  Finska  läkaresäilsk. 
bandl.  Bd  28.  p.  357.  (ln  einem  Falle,  wo  nach 
Geburt  ein  grosser  Defect  des  Septum  vesico  ■ vaginale 
mit  ZerstSrung  der  vorderen  Lippe  der  Portio  vaginalis 
entstanden  war,  batte  Verf.  den  Uterus  und  die  Vesica 
so  zusammengenäbt,  dass  der  C-ervicalcanal  in  die  Blase 
naündete.  Das  Henstrualblut  floss  durch  Blase  und 
Urethra  ohne  Beschwerden.) 

P.  Njrsp  (Kopenhagen).] 


II.  Vulva. 

29)  ßallantyne,  The  labia  minora  and  bymen 
Kdinburg  Journ.  Nov.  (Die  Lab.  ro.  sind  Baut,  das 
Hymen  stammt  von  dersel^n  ab)  ~ 30)  Balls-  Bead* 
ley,  Casc  of  lipoma  of  the  labium  and  adjacent  parts. 
Austral.  Journ  August  15.  — 31)  Bonnet,  Des 

kystes  et  absc^s  des  glandes  vulvo-vaginales  Gaz  des 
hop.  No.  69.  — 32)  Dudley,  A new  metbod  lor 
restoration  of  lacerated  perineum.  New  York  Record. 
Dec.  15.  — 33)  Derselbe,  Dasselbe.  Aroer  Journ.  of 
obst.  p.  1233.  — 34)  Haeckel,  üeber  melanotische 
Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f.  Gyn. 
32.  Bd  Heft  3.  (1  Fall  von  roelanotischem  Rund* 

zellensarcom  der  Vulva:  Exstirpation  mitsammt  den 
Leistendrü.sen ; Recidiv.)  — 36)  Uimmelfarb,  Zur 
Casuistik  des  Haematoma  vulvae  ausserhalb  des  Puer- 
periums. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  (Mannsfaustgrosses 
H.  Entstehung:  Der  Liebhaber  biss  nach  dem  Coitus 
die  Frau  in  die  Sebamlippe  und  zwar  «aus  Liebe"!)  — 
36)  Janovaky,  Ueber  Craurosis  vulvae.  Monatshefte 
f.  Dermatologie.  No.  19.  37)  Landau.  Th.,  Zur 

Casuistik  der  chronischen  Uloerationen  an  der  Vulva. 
Arch.  f.  Gp.  33.  Bd.  Heft  1.  — 38)  Maas,  üeber 
die  Malignität  der  Carciuome  und  Sarcome  an  den 
äusseren  weiblichen  Genitalien.  Diss.  Halle.  — 39) 
Meiner t.  Ueber  Perineorrhaphie  nach  Lawson  Tait. 
Arch.  f.  (3yn.  33.  Bd.  Heft  2.  — 40)  Neumann, 

Ueber  Erkrankungen  der  BartholinPschen  Drüse  und 
ihres  Ausfübningsganges.  Wiener  Blätter.  No.  19  u.  20. 
— 41)  Nordmann,  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Ge- 
nitalien eines  kleinen  Mädeboos.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  46.  — 42)  Riedinger,  4 Fälle  von  Lawson  Tait's 
Perineorrhaphie.  Wiener  klin  Woebensebr.  No.  26.  — • 
43)  Sänger,  Einige  geschichtliche  und  technische  Be- 
merkungen zur  Lappenperineorrbaphie.  Centralbl.  i. 


Gyn.  No.  47.  — 44)  Sebrammy  Blephantia.sis  prae* 
putii  clitoridis  et  nyropharum.  Ebeiid.  No.  7.  — 
45}  Schubert,  6 Fälle  von  Episio-Perineorrhaphie 
nach  Sänger  (Lawson  Tait).  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(Kein  Misserfolg.)  — 46)  Taylor,  Fibroid  tumor  of 
the  Vestibüle.  Amer.  Journ,  of  obst.  p 434  — 47)  Walz* 
berg,  Ueber  Dammbildung  vermittelst  Spaltung  des 
Septum  bei  durchgcb*-^nder  ZerreUsung  des  Damms. 
Langenbeck*s  Arch.  Bd  37.  (Empfehlung  der  Fritsch- 
schen  Methode;  2 günstige  Fälle.)  — 48)  Zweifel, 
Ueber  Perineoplastik.  Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  — 49)  Derselbe,  Dasselbe.  Deutsche  Woeben- 
sohrift.  No.  31.  — 50)  Zinsstag,  Ein  Fall  von  Con- 
ception  bei  Hymen  ocolusum.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14. 
(Die  Conception  muss  durch  eine  früher  vorhanden  ge- 
wesene feine  Oeffnung  erfolgt  sein;  die  Urethra  war 
dnreb  die  Cohabitation  auf  Fingerdicke  erweitert.) 

Janovsky  (36)  berichtet  über  6 neue  Fälle  von 
Craurosis  vulvae,  jener  eigenthümlichen . von 
Breisky  beschriebenen  Atrophie  der  Haut  und  der 
Schleimhaut  der  äusseren  Genitalien.  Von  den  6 
neuen  Fällen  schloss  sieb  einmal  die  Affection  an  ein 
scierotisches  Oedein  an. 

Landau  (37)  beschreibt  eine  Geschwürsform 
der  Vulva,  dio  orst  nach  sehr  kräftiger  Gauterisa- 
tion  mittelst  Milchsäure  undThermocauter  verschwand. 
Er  hält  das  Geschwür  für  ein  Geschwür  sui  generis, 
welches  in  keine  der  bekannten  Formen  hineinpasst. 

Schramm  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Ele- 
phantiasis vulvae,  bei  welchem  er  die  Elephan- 
tiasis als  unabhängig  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
alten  Syphilis  betrachtet. 

Maas  (38)  behauptet  auf  Grund  eines  grösseren 
.Materials,  dass  die  .Malignität  des  Carcinoma  vul- 
vae nicht  so  gross  sei,  wie  bisher  angenommen.  Er 
rechnet  11  pCi.  definitive  Heilungen  heraus.  Unter 
4 Fällen  findet  man  nur  einmal  die  Drüsen  gesund; 
Verf.  rätb  daher,  dieselben  stets  mit  zu  entfernen. 
Die  Neigung  zu  Metastasen  ist  nach  M.  sehr  gering. 
Auch  bei  Sarcom  der  Vulva  ist  die  Therapie  durchaus 
nicht  aussichtslos. 

Sänger  (43)  halt  Tait  gegenüber  daran  fest, 
dass  Voss,  der  Erfinder  der  I.appenperiiieor- 
rhapbie,  und  dass  Blasius  und  nicht  der  Engländer 
Collis,  wie  Tait  meint,  der  Erfinder  der  Lappen- 
spakung  bei  Blasenscheidenfislein  war.  Weiler  be- 
richtet S.  über  50,  sämmllich  geheilte  Fälle  von 
Lappendammbildung,  darunter  6 mit  voüständigem 
Dammriss,  1 mit  Mastdarmscbeidenfistel.  Für  das 
Gelingen  der  Operation  scheint  S.  die  Anwendung  des 
weichen,  nicht  legirten  Silberdrabts  für  die  tiefen 
Nähte  von  höchster  Bedeutung.  Bei  ihrer  Anlegung 
stiebt  S.  Jetzt  1 mm  vomWundranda  ein  und  aus  und 
legt  sie  etwas  dichter  (5 — 6 Nähte). 

Auch  auf  der  Nalorforscberversammlung  in  Cöln 
wurde  die  La wsonTait’scheOperation  besprochen. 
Freund  und  Meinerl  (39)  halten  sie  bei  complelen 
Dammrissen  für  unzweckmässig.  Frank  gab  noch- 
mals eine  Beschreibung  seiner  Methode  der  Prolaps- 
operation (s.  Bericht  1887). 

Riedinger  (42)  hat  mit  der  Tait’schen  Ope- 
ration einen  Fall  von  Incontinentia  alvi  bei  in^actem 
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Damm  (subcutane  Zerreissun^  des  Spbincter  ani) 
gabeilt. 

Zweifel  (48 — 49)  hat  ein  anderes,  ebenfalls  fon 
Tait.  aber  früher,  befolgtes  Kahtverfahren 
weiter  ausgebildet.  Dasselbe  scheint  etwas  eompli 
cirter  zu  sein. 

III.  Harnorgane. 

61)  Alexander,  A metbod  of  treating  inconti- 
nenoe  of  urine  in  tbc  fcmale,  in  cases  hitherto  oonsi 
dered  to  be  beyond  the  Resources  of  surgery.  Brit. 
gyn.  J.  p.  215  — 53)  Bandl,  Ucher  eine  räthsel- 
hafte  Zerreissung  der  weiblichen  Üarnröbre  Verbuch 
der  Heilung  der  dadurch  verur^aebten  Inconlinenz 
durch  allmäligo  Wiederherstellung  der  normaKn  ana- 
tomischen Verhallniese.  Wiener  Blätter.  No.  47.  — 
53)  Bergmann,  Harnsteinbildung  in  der  Vesicovagi- 
nalhöble  nach  künstlicher  ObiitcratioD  der  Vagina. 
Centbl.  f,  Oynäo.  No.  50.  — 54)  Champneys,  De 
scription  of  a new  Operation  for  vcsico- uterine  fistula. 
Übstetr.  Tr  — 55)  Doldris,  Suture  cn  ccbeilu  ou 
en  claie  ä poinb  sdparAs  Nour.  areb  d*ubst  — 56) 
Kmmet,  The  oause  and  treatment  of  uretbrocele. 
Trans,  of  the  amer.  gyn  aoc.  — 57)  Kuringcr,  Zur 
Aetiologie  der  Hlasenscbcidenfisteln.  In.^Diss.  Würz- 
burg. 1887.  • — 58)  Fritscb,  üeb«r  plastische  Opera 
tiooen  in  der  Scheide  Centbl.  f.  Gyiiac.  No.  49.  — 
59)  Uergott,  Sur  un  ca.s  de  ü.stule  T6sico-ut4ro-v'agi- 
nale,  suirie  de  la  mortification  d’une  portiori  de  I*ur4 
tere  gauebe;  Operation;  guörison.  Bull,  de  TAcad. 
No.  21.  (Der  linke  Ureter  musste  vor  der  Anfrischung 
von  dem  Narbengewebe  der  Fistel  losgelöst  werden.) 

— 60)  liouzel,  Fistule  väsico  vaginale  op4r4e  selon 
la  m6tbode  am^ricaine  et  fistuie  v4sjoo-ur6tbro  vaginale 
op^r^e  par  autoplastie.  Gu4risoo.  Gaz.  de  Paris.  No.  2. 

— 61)  Jacob,  De  rutilit4  du  catb4t4rismc  des  ur6- 
teres  dans  los  fistales  urogenitales.  Nouv.  areb.  d*obst. 

— 62)  Kelly,  Howard,  Palpation  of  tbe  ureters  in 
tbe  female.  Trans,  of  tbe  amer. .gyn.  soc.  — 63)  Lan- 
dau, U..  Ueber  intermitlirende  Hydronephroae.  Beri. 
Woch.  No.  47  ü.  48.  — 64)  Lawrence,  Vesical  cal- 
culi  frora  a case  of  procedentia  Obstetr.  Tr.  — 65) 
Lindner,  Geber  die  War.dernierc  Mer  Frauen.  Neu- 
wied. — 66)  Münzer,  Ueber  Vorfall  der  Sebieimbaut 
der  weiblichen  Harnröhre.  luaug.  Diss.  tiriangen.  (IFall, 
gebeilt  durch  Abtragung  des  Vorfalls  nach  Einführung 
eines  Catbeters  und  Veriiäbung  der  Wandränder;  Lite- 
ratur.) — 67)  Neugebauer,  F.,  Casuistik  von  140 
Vesico-Üterinfisteln,  nebst  Mitlheilung  von  20  ein 
schlägigen  Fällen  au.s  der  Harnfist  Icasuistik  der  War- 
schauer gyniatrischeii  Uiiiveraitätsklimk  des  Dooenten 
Dr.  Ludwig  Adolf  Neugebauer.  Areb.  f.  Gynäc.  33.  Bd 
Heft  2.  (Furlsetzung  folgt;  der  vorliegende  Theil  ent 
hält  die  Casuistik.)  — 68)  Piedpremier,  Conthbu 
tion  k r^tude  des  maladies  de  Purethre  cbez  la  feinme; 
ur6tbrocetes  vaginales.  Archiv,  g^när.  Avril  et  Mai.  — 
69)  Radcliffe,  A rare  c.asc  of  pamless  distention  and 
prolapse  of  tbe  btadder  two  months  after  confinement. 
New  York  News.  Febr.  4.  (Die  Blase  enthielt  64  Unzen 
Urin.)  — 70)  Sänget,  Ueber  Blasenvcrletzung  bei 
Laparotomien.  Verb,  d deutsch  G.  f.  Gynäc.  — 71) 
Schatz,  Demonstration  eines  Harnröhrensteins  von 
besonderer  CirSsse.  Kbendas.  — 72)  Schultze,  B.  S., 
Ueber  operative  Heilung  der  urethralen  Incontinenz 
beim  Weibe.  Wiener  Blätter.  No.  18  u.  19.  — 73) 
Sil bern agel,  Geber  Blasensebeidenfistelii.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  — 74)  Zinsroeister,  Geber  Blasun- 
gescbwürc.  Wiener  med  Blätter.  No.  28.  — 75)  Zwei- 
fel, UaematO'Hydronepbrose,  bedingt  durch  Wander- 
niere, vor  der  Operation  durch  Catbeterisation  des 
rechten  Uretbers  diagnosticirt.  Laparotomie,  Exstir- 


pation Fortlaufende  Partienligatur.  Heilung.  Centbl 
f.  Gyn.  No  27. 

Emmet(56)  lässt  die  Uretbrocele  durch  Zer- 
reissungen  der  Uretbralschleimbaut  bei  der  Geburt  su 
Stande  kommen.  Die  Operationsmethode  hat  er  be- 
reits in  seinem  Werk:  «Die  Principien  etc  der  Gynä 
kologie“  beschrieben. 

Die  Affection  besteht  in  einer  tasebenartigeo  Er- 
weiterung der  Harnröhre  hinter  der  Urethralmundung. 
welche  man  mit  dem  Catheter  erst  aoffindet,  wenn 
man  ihn  nach  der  Scheidenwand  bindrückt.  Nstur- 
gemäss  sind  mit  dieser  Affection  allerlei  Harnbesebwer 
den  verbunden.  E.  heilt  dieselben  dareb  seine  Knopf- 
locboporation.  d h er  spaltet  die  ganze  Harnröhre 
von  unten  her,  excidirl  das  überschüssige  Gewebe  und 
vernäht  die  Ränder  bis  auf  eine  Oeffnung  für  den 
Dauercalheier. 

Piedpremier  (68;  behandelt  in  einer  Qeissig«n. 
übersichtlichen  Arbeit  d assel  be  Thema.  Ais  haupt- 
sächlichstes ätiologisches  Moment  zieht  auch  er  die 
Geburt  heran.  Seme  Ausführungen  sind  deswcge;i 
lehrreicher,  weil  er  ihnen  20  Fälle  der  geoanaien 
Affection  beifügt.  Von  erfolgreichen  Operations 
nivtboden  führt  er  noch  die  einfache  Spaltung  der 
Harnröhre  bis  zuui  Ende  des  Sackes  an,  und  zwar  mit 
dem  Messer  oder  mit  der  galvanocaustiscben  Soblinge 
resp.  dem  Thermocauter  Durch  die  Narbenbilduug 
kam  es  in  den  betreffenden  Fällen  zur  Obliteration 
des  Sackes,  Durch  einen  Dauercatbeter  wurde  der 
Urin  von  der  Wunde  ferngelialten. 

Kelly  (62)  berichtet  über  mehrere  Fälle,  wo  er 
durch  Palpation  derUreteren  constatirle,  dass 
es  sich  nicht  um  Bia,senerkrankungen,  sondern  um  eine 
einfache  Ureterilis  bandelte.  Der  Ureter  war  dabei 
auf  Druck  sehr  empfindlich;  der  Druck  erzeugte  einen 
solchen  Harndrang,  dass  derselbe  sofort  befriedigt 
werden  musste.  Einmal  legte  K.  wegen  der  Gmeritis 
eine  Blasenscheidenfistel  an,  das  andere  Mai  machte 
er  wegen  Kelropositioti  des  Uterus  die  Hyslerorrapbie 
Be.s.serung  in  beiden  Fällen 

Schatz  (71)  zeigte  in  Halle  einen  100  g sebveree 
Harnrdbrensteio,  der  durch  eine  beim  OoaDirrn 
in  die  Harnröhre  eoUchlQpfto  Haarnadel  eotstander. 
war.  Der  Stein  war  spoutan  geboren  worden.  Es 
dabei  zu  starken  Zerrcissungen  der  Harnröhre  und  io 
Folge  dessen  zu  Incontinenz  gekommen,  die  durch  eio 
Triebterpessar  beseitigt  wurde. 

Schultze  (72)  veröffentlicht  einen  zweiten,  nach 
seiner  .Methode  operativ  geheilten  Fall  von  urethra- 
ler Incontinentia  urinae.  Seine  Operation  be- 
steht in  der  Excision  eines  Ovals  aus  der  Scheide  ood 
dem  Blasenhals  wodurch  der  Spbincter  verengt  wird 
Dieselbe  ist  der  blossen  Excision  eines  Stückes  der 
Scheide  vorzuzieben,  wie  sie  nach  ihm  vorgesebfa- 
gen  ist. 

Alexander  (51)  hat  in  einem  Palle  von  unbeil 
barer  Incontinentia  urinae  die  Urethra  vom  Art“* 
pubis  lospräparirt,  ihre  Mündung  in  das  Rectum  ver 
ptlanzt  und,  um  sie  io  dieser  Lage  zu  fixiren.  unter 
ihr  die  Obliteration  des  Sebeideneinganges  vorgeoom 
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men.  Die  Betreffende  kann  jetzt  der.  Urio  4 Stunden 
zurückhallen. 

Fritsch  (58)  wendet  bei  Blasenscbeiden 
fisteln  die  Lappenbildung  sehr  häufig  an.  Rr 
schneidet  über  die  Fistel  hinweg  einen  Längsschnitt 
und  präparirt  nach  beiden  Seiten  einen  Lappen  ^ ^ cm 
los.  Das  Verfahren  ist,  als  Anfrischung  auf  der  einen 
und  Lappenspaltong  auf  der  anderen  beweglichen 
Seite,  rortreffiich  bei  fest  an  den  Knochen  angewacb- 
Serien  Fisteln.  Auch  bei  der  Colpocleisis  bedient 
sich  F.  der  Lappenbildung. 

Bei  einer  grossen  Biasenscheidenfistcl  legte 
Dol^ris  (55),  ausser  den  horizontalen,  die  Anfrisebungs- 
wunden  vereinigenden  Nähten,  verticale  auf  der  Seite 
an,  welche  in  die  Schlinge  der  horizontalen  hinein^ 
griffen.  Auf  diese  Weise  wurde  trotz  der  grossen 
Spannung  ein  Durchschneiden  der  ho  izontalen  Nähte 
vermieden  und  Heilung  erzielt. 

Cbampoeys  (54)  bat  eine  Vesioo*  Uterin  fiste I 
dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass  er  das  vordere 
Scbeidengfwölbe  bis  über  die  Fistel  hinaus  öffnete,  das 
Loch  in  der  Blase,  sodann  das  im  Cervix  vernähte  und 
dann  die  Wunde  im  Scheidengewölbe  wieder  schloss. 
Neu  ist  diese  Operation,  wie  Cb  meint,  allerdings  nicht. 

Sänger  (70)  schnitt  bei  einer  Ovariotomie  in  der 
Meinung  den  Stiel  des  Tumors  vor  sich  zu  haben,  ein 
balhbandtolier  grosses  Stück  des  Blasengrundesab, 
nachdem  er  darunter  3 Partienligaiuren  angelegt  batte 
Oer  gebildete  Stiel,  aus  dom  die  Blasenschleimhaut 
sieb  berausgezogen,  wurde  ictraperitoneal  und  intra- 
parietal  abgekapselt  und  die  Hauchwunde  bis  auf  eine 
Draiüüffnung  darüber  geschlossen.  Dreistündliche  Ca* 
tberisation  in  den  ersten  zwei  Tagen.  Heilung,  ohne 
dass  ein  Tropfen  aas  der  Bauchwunde  gedrungen  wäre. 
Leopold  vernähte  in  einem  äbnlicbcn  Fall  die  Blasen- 
wunde  mit  fortlaufender  Catgutnabt  in  2 Etagen. 
Dau-  rcatlieter.  ffeilong. 

Euringer  (57)  kommt  durch  da.s  Studium  von 
263  Fällen  von  Blasenscbeidenfisteln  zu  dem 


Schluss,  dass  unter  den  Ursachen  derselben  instro- 
mentelle  Hülfeleistungen  eine  grössere  Rolle  spielen, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Dies  gilt  besonders 
für  die  complicirteren  Fisteln. 

Nach  L. Landau(63)  gebt  die  permanente  Hydro- 
nephrose  meistens  aus  einer  intermittirenden  hervor. 
Letztere  entsteht  durch  Abknlckung,  Torsion  and 
spitzwinklige  Insertion  des  Harnleiters.  Die  Therapie 
besteht  nach  L.  am  zweckmassigsten  in  der  Anlegung 
einer  Nierenbeckenbaucbfistel.  wodurch  man  völlige 
Heilung  erzielen  kann. 

[Engstrdm,0.,  Till  fragan  om  operativa  beband- 
lingen  af  dilatatio  urethrae  bos  kvinuan.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  p.  245. 

Nach  einer  Kritik  über  die  von  Rutenberg,  B. 
Schnitze  und  Pawlik  vorgcschlagenen  Methoden 
mittelst  einer  Operation  der  nach  Dilatatio  urethrae 
entstandenen  Incontinenz  abzubdfen  citirt  Verf. 
einen  Fall,  wo  er  nach  der  von  Frank  undWinckel 
angegebenen  Methode  mit  gutem  Resultat  operirt  hat. 
ln  zwei  anderen  Fällen  hat  er  diese  Operation  etwas 
modificirt,  indem  er  statt  das  keilförmige  Stück  durch 
das  ganze  Septam  urethro>vaginale  zu  excidiren,  sich 
darauf  beschränkt  bat,  die  Escision  nur  bis  auf  die 
SebK-imhaut  der  Urethra  zu  machen.  Die  Excision 
umfasst  also  ausser  der  Vaginalschleimhaul  nur  den 
Theil  der  hinteren  Wand  der  Urethra,  welcher  die  raus- 
culären  und  elastischen  Schichten  derselben  enthält. 

F.  Biyrep  (Kopenhagen).] 
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.instituto  ostetrioio  di  Pisa.  Gazz.  med.  ital.  No.  52. 
(331  Gcburtslälle.) — 13)  ilorrocks,  P.,  Report  of  ihe 
Guy’s  hospital  lying-in  ebarity.  Octbr  1875 — 1885. 
Guy’a  rep.  XXX.  (25  777  Geburten,  0,84  pCt,  Morlial- 
tät.)  — 14)  Maldox,  R.  H.,  Report  of  the  royal  ma- 
ternity  and  Simpson  mcmorial  hospital  July-Oetbr. 
1887,  Kdinb.  journ.  Septbr.  (67  Geburten  obno  Todes- 
fall, auswärt»  198  mit  3 Todesfällen.)  15)  Ander- 
son, E.,  The  midwifery  praclice  of  the  womcn’s 
hospital  wilh  analyses  of  and  reports  on  500  consecu- 
tive  cascs.  Austral,  journ  May  15  (Mortalität  1 pCt.) 

— 16)  Guinier,  R6äum6  statistique  du  mouvement 
de  la  ciinique  obatätricale  de  Montpellier.  Monlpell. 
ro6d.  15.  Juin.  (98  Geburten,  kein  Todesfall.)  — 17) 
Frederioq,  S.,  Nourelle  statistique  de  5022  accouche* 
ments  faits  ä Gand.  Annal.  de  la  soe.  de  Gand.  Mai. 

— 18)  Board  man,  W.  E,  Report  of  cases  cooflned 
io  the  Boston  ]ying-in  hospital  Jaouaiy-April  1888. 
(107  Geburten,  kein  Todesfall.) — 19)  Gautier,  Rap- 
ports sur  le  Service  d’accouchement  ä dotnicile  du  dis- 
pensaire  dos  mädicins  de  Gen^ve  (1885—1887).  Rev. 
Suisse.  No.  10. 

[Heinricius,  G.,  Bruk  och  ätqärder  vid  lörloss- 
ningar,  utöfvado  i vissa  trakter  af  Ryssland.  Finska 
Iäkare<iällsk  bandl.  Bd.  28  (1886).  p.  179.  (Verf.  hat 
Gelegenheit  gehabt,  das  Verfahren  und  die  Gelräucbe  der 
Hebammen  in  dem  Gouvernement  Kursk,  ungefähr  600 
Werst  südlich  von  Hoskva  belegen,  kennen  zu  lernen.) 

— 2)  Pippingsköld,  Om  arten  af  de  olika  förloss- 
ningsred&kap,  hoilka  ingä  i den  instrumentclt  bofogade 
finska  barnmorskans  armamentarium,  jämte  antydan  om 
vilkoren  for  och  framgängen  af  deras  användning.  Ibid. 
Bd.  29.  p.  84 

Pippingsköld  (2).  Dem  Uebammenreglement  von 
1879  gemäss  ist  jetzt  der  Unterricht  der  finnländi- 
sehen  Hebammen  so  umfassend  geworden,  dass  ihnen 
der  Gebrauch  von  obstelriscben  Instrumenten  im  Noth- 
falle  anvertraut  werden  kann.  Zum  Armamentarium 
der  6nnländischen  Hebammen  gehört:  eine  kurze  Zange, 
ein  stumpfer  grösserer  Haken,  ein  balbstumpfer  klei- 
nerer Haken,  die  Decapitationssebeere  von  Dubois, 
eine  Knoebenzange  und  Silberealbeter,  21  cm  lang  und 
5 mm  in  Diameter  mit  einer  moderaten  und  langge- 
streckten Biegung.  Der  Unterricht  in  der  iustrumen- 
teilen  Kntbindungskunde  neb.st  Uebungen  erstreckt  sich 
über  einen  Zeitraum  von  1 Monat  mit  6 wöcbeiitlicben 
Stundon.  Dem  Reglement  zufolge  darf  eine  Hebamme 
nur  die  Zange  anlegen,  wenn  kein  Arzt  berbeigesebafTt 
«erden  kann,  und  die  Kmbryotomie  darf  sie  nur  in 
Gegenwart  von  Zeugen  unternehmen.  Ueber  jede  in- 
strumentdlle  Entbindung  soll  Bericht  erstattet  werden. 

P«  Kyrap  (Kopenhagen).] 


B.  Sehwaagcrtchafl. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und.  Diagnostik. 

1)  Krukenborg,  Ueber  die  Durchlässigkeit  der 
Kibäute.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  33.  H.  3.  — 2)  Ahl- 
feld,  F.,  ln  wie  weit  ist  das  Fruchtwasser  ein  Nab* 
rung.smittel  für  die  Frucht?  Zdtschr.  f.  GcburtshQlfe. 
Bd.  14.  H.  2 3)  Luguet,  A , Contribution  ä 

Pätude  des  corps  jaunes.  These  de  Pans.  — 4)  Be- 
rn elin,  L.  A.,  Documents  pour  servir  ä l’bistoire  ana 


tomique  et  ciinique  du  Segment  inf^rieur  de  l'uUrus. 
These  de  Paris.  — 5)Jones,  M.  Handfield,  On  the  uteru« 
in  tbe  early  montbs  of  pregnancy.  Edinb.  med  joom. 
March.  — 6)  Varnier,  U.,  De  la  transmission  intrs- 
placcntaire  des  roierobes  pathogenes  de  la  roire  su 
foetus.  Vunion  ra^d.  No.  109  — 7)  Glüsing,  U., 
Zur  Frage  der  Schwanger  schaftsdauer.  Diss.  inaug. 
Wörzburg.  (Verf.  findet  nach  300  Fällen  der  Würz- 
burger Anstaltsjoumale  die  mittlere  Dauer  zu  279 
Tagen.)  — 8)VandeLoo,  L,  Das  Verhalten  des 
Cerv  X Uteri  während  der  Schwangorschaft  und  Geburt. 
Dias,  inaug.  WUrzburg  — 9)  Böhm,  M.,  Die  Theo 
rien  über  die  Endursache  und  den  zeitlichen  Eintritt 
des  Gebäractes  Diss.  inaug  Wurzburg  fVerf  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Zeit  der  Reifung  des  EU 
von  vererbten  Fähigkeiten  abbängt.)  — 10)NieraanQ, 
C . Zur  Frage  der  Scbwangersobafisdauer.  Diss.  inaug 
Wurzburg  — 11)  Dührssen,  A.,  Ueber  Stoffauatauseb 
zwischen  Mutier  und  Frucht.  Verbdlgn  d dcutsebfn 
Gesellscb,  f.  Gyn.  Bd.  II.  — 12)  Derselbe,  Ueber 
Ernährung  und  Stoffwechsel  der  menschlichen  Frucht. 
Arch.  f.  (iyn.  Bd.  32.  H.  3.  — 13)  Uicks,  J Brai 
ton,  Contractions  of  tbe  uterus  during  the  whole  of 
pregnancy.  Lanoet  Jan.  21  — 14)  Blake,  J.  G. 
Protracted  gestation.  Boston  journ.  16.  Febr.  — 16) 
Blanc,  E,  Recberches  faistologiqucs  sur  la  structure 
du  Segment  införieur  de  Tut^rus  ä la  Hn  de  la  gro&sesse 
Arch.  de  physiol.  4.  Sörie.  — 16)  Hicks,  Braxtoo, 
Contractions  of  the  uterus  during  tbe  wbole  of  preg- 
nancy. Lancet.  Jan.  14  — 17)  Weber,  H.,  Ueber 
physiologische  Alhmungsbewegungen  des  Kindes  im 
Uterus.  Dissertat  inaug.  Marburg.  4.  — 18)  McKee, 
E.  S.,  The  diagnosis  of  pregnancy  by  external  resourccs. 
Pittsb.  rev.  Decbr. 

Ahlfeld  (2)  bespricht  die  Einwendungen,  welche 
gegen  seine  Darstellung  von  der  Bedeutung  des 
Fruchtwassers  als  Nährmittel  für  dieFrucbi 
gemachr  worden  sind.  Er  hält  aufrecht,  dass  die 
Frucht  regelmässig  Fruchtwasser  schlucke  und  dass 
das  Wasser  im  Darm  resorbirt  werde,  dass  ferner  die 
Eiweissmenge  des  Fruchtwassers  nicht  immer  so  ge* 
ring  sei,  wie  man  früher  angenommen.  Dass  die  Er 
nährung  durch  die  Nabelschnur  die  Hauptrolle  spiele, 
erkennt  er  ausdrücklich  an. 

Weber  (17)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  ge- 
naue Darstellung  der  interessanten  Beobachtung  Ahl- 
feld’s  über  rytbroische  Bewegungen  des  Kin- 
des im  Uterus,  welche,  wie  es  scheint,  als  Atbcm- 
bewegungen  aufgefasst  werden  müssen. 

D u brsse  n ( 1 1)  berichtete  auf  dem  Gyuäkologeo- 
Congress  zu  Halle  über  Versuche,  welche  er  zur  Er 
miUelutig  der  fötalen  Nierecsecrotlon  und  drr 
Herkunft  des  Fruchtwassers  angestellt  batte. 
Er  gab  Schwängern  und  Kroissenden  Benzoesäuro  und 
Qlycocboll  und  prüfte  nun,  ob  in  der  Placenta.  dca 
relroplacentaren  Hämatom,  dem  Nabelvenenblut  und 
dem  Fruchtwasser  sich  diese  Stoffe  unverändert  w» 
derfanden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  nur  im  Frucht- 
wasser Hippursäure,  an  den  andern  untersuchten 
Stellen  aber  nur  unveränderte  Benzoesäure  zu  finden 
war.  Bei  der  Untersuchung  des  Fruchtwassers  »iß^t 
macerirlen  Frucht  fehlte  die  Hippursäure.  Damit  war 
also  der  Beweis  geliefert,  das.s  die  Benzoesäure 
solche  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  übergehl,  d»^ 
sie  in  der  fötalen  Niere  in  Hlppursaure  umgesetzt 
von  der  Frucht  mit  dem  Urin  in  das  Fruchiwessf*’ 
entleert  wird. 
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Krokenberg  (1)  triU  den  Schlassfolgerungen 
^on  Dübrssen  entgegen  und  ist  der  Ansicht,  dass 
eine  Tra nssu d ati  on  durch  die  menschlichen 
Eihäate  hindurch  bei  reifer  Frucht  noch  keineswegs 
widerlegt  sei.  Br  weist  darauf  hin.  dass  Benzoesäure 
und  Hippursäure  in  kleinen  Mengen  schwer  nachweis- 
bar sind  und  dass  ihr  Fehlen  nicht  als  Beweis  gegen 
Durchlässigkeit  der  Bihaute  angeführt  werden  kann. 
Als  geeigneter  zur  Prüfung  dieser  Frage  erwies  sich 
K.  dagegen  Jodkalium  und  mit  Anwendung  dieses 
Stoffes  kam  Verf.  zu  anderen  Resultaten.  So  fand  er 
bei  einer  Ovariotomie,  nachdem  der  belr.  Kranke  drei 
Stunden  vor  der  Operation  beozoesaures  Natron.  Gly- 
kokoll  und  Jodkalium  gegeben  war,  in  dem  herausge- 
nommenen Cystenturoor  wohl  das  Jodkalium  deutlich 
wieder,  nicht  aber  etwBS  der  anderen  Stoffe. 

II.  Pathologie, 

a)  Complioationen. 

1)  Hart,  Berry.  Hilral  Stenosis  and  the  third  atage 
of  labour.  Kdinb.  Journ.  Fehr.  — 2)  Deppi^ch,  A., 
Ueber  die  Complication  von  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt mit  Gebärmuttcrkrebs.  Inaug.-Diss.  Wurzburg. 

— 3)  Ahlfeld,  F.,  Acutes  Lungenödem  in  der 
Schwangerschaft  b.  bestehender  Mtiralstenosc.  berichte 
und  Arbeiten.  Bd.  3.  — 4)  Derselbe,  l Acute 
gelbe  Leberatropbie.  Erkrankung  unter  den  Brsebei- 
TiuDgen  der  Kclampsie.  Tod.  2.  [nfection  durch  Milz- 
brand vor  der  Geburt.  3.  Lungenembolie  im  Wochen- 
bette. Heilung.  Ebendas.  ~ 5)  Cohnstein,  Die 
Behandlung  bei  Incarceration  des  retrofleotirten  gra- 
viden Uterus.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  33.  U 1.  (Be- 
kanntes) ~ 6;  Sänger,  M..  Ueber  Leukämie  bei 
Schwängern  und  angeborene  Leukämie.  Kbendaselbst. 
Bd.  33.  U 2.  — 7)  Girdlestone,  T.  H.,  Suppurating 
bydalid  of  the  abdomen  in  a pregnant  wuman  treated 
by  free  inciston  of  the  cyst.  Austral,  lourn.  Dec  15. 

— 8)  Hewitt,  Gr,  Severe  voroiting  in  pregnanoy. 
Amer.  new.«.  Septbr.  29. — 9)  Hunter,  J.  ß,,  Preg- 
nancy  as  a complication  in  pclvic  diseases.  Ibid. 

— IO)  Pagensteeber,  E.,  Ueber  den  Einfluss  der 

Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts 
auf  chronische  Klappenfehler  des  Herzens.  loaug.- 
Dias.  Berlin.  — 11)  Ballantync,  J.  W,  Mitral  Ste- 
nosis in  labour  and  the  puerperium  witb  sphygmo- 
graphic.  tracings.  Edinb.  Journ.  March.  — 12)  Phi- 
lipps, J.,  On  the  management  of  fibromyomata  com- 
plicating  pregnancy.  Brit.  Journ.  June  23.  ~ 13) 
Adams,  C.  Tb  , Elongatio  colli  supravaginalis,  an 
unusual  condition  in  the  early  month.s  of  pregnancy. 
Ebinb.  Journ  Aug.  14)  Lake,  R.,  Fibroid  of 

Uterus,  witb  labour  at  term.  Lancet.  F«br  4.  — 
15)  Cam  e ron,  J.  C.,  The  iniluence  of  leukaemia  upon 
pregnancy  and  labor.  Amer.  Journ.  January.  — 16) 
Le  Gendre,  P.,  Les  purpuras  infectieuz  primitifs 
pendant  la  grossesse  et  Paccoucbemcnt.  L*union  med. 
No.  56.  — 17)  Wetberell,  J.  A.,  Conception  after 
ovariotomy.  Lancet.  28.  .April  18)  Pinard,  A., 
Kystes  bydatiques  multiples  compliquant  Paccouebe- 
ment.  Ann.  de  gyneo.  .Avril.  — 19)  Levy,  Perni- 
eiöses  Erbrechen  mit  und  ohne  Schwangerschaft. 
Frauenarzt.  H.  1.  — 20)  Rose,  A.,  Rectal  injections 
of  carbonic  acid  in  the  trealment  of  vomitii  g of  preg- 
nancy  New  York  rtc.  Aug.  18.  — 21)  Berger, 
Trauroatisme  et  grossesse.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
Fevr.  1.  — 22)  Gün  ther,  Zur  Behandlung  der  Hyper- 
emesis  gravidarum.  Centralbl.  f Gyn.  No.  29.  (Verf. 
empdcblt  den  galvanischen  Strom.)  — 23)  Pupp,  J., 
Ueber  logluvin  ab  Ueilmittei  bei  Hypi.remesis  gravi- 


darum. Fester  Presse.  No.  40.  (Verf.  giebt  3 mal 
täglich  0,5  g und  dann  2 Esslöffel  von  1 proc.  Salz- 
säure und  rühmt  den  Erfolg.)  — 24)  Loebel,  Der 
Curgebrauch  mit  Mineralwässern  während  der  Gravi- 
dität Frauenarzt.  H.  6.  — 25)  Jaffö,  Th.,  Ueber 
Hyperemesis  gravidarum.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  305. 

— 26)  Sippel,  A.,  Laparotomie  am  zweiten  Wochen- 
bettstage.  Gangränescirende  Ovariateyste  nach  Stiel- 
drebung.  Diffuse  Peritonitis.  Glatte  Heilung.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  14.  — 27)  Günther,  Zur  Be- 
handlung der  Hyperemesis  gravidarum.  Ebendaselbst. 
No.  29.  (Verf.  empfiehlt  Electricität.)  — *28)  Lewers, 
A.  U.  N.,  Carcinoroatons  Service  removed  by  supra- 
vaginal  amputation  trom  a patient  in  wbom  abortion 
bad  been  induced  at  the  fourth  month  a fortnigbt 
previousley.  Obstetr.  transact.  Vol  30.  — 29) 
Asbton,  Ueber  drei  Fälle  von  Gravidität,  complicirt 
durch  Ovarialcystome.  Mönch.  Wocbenschr.  No.  21. 

— 30)  Brieger,  L.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Be- 
ziehungen von  hämorrhagischer  Diatbese  und  Schwan- 
gerschaft. Cbaritö-.Ann.  Jahrg.  13.  — 31)  Koett- 
nitz,  A.,  Ueber  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft. 
Deutsche  Wocbenschr.  No.  30.  — 32)  Pinard,  A., 
Kystes  bydatiques  multiples  compliq^uant  Paccouche- 
roent.  L’union  mäd.  No.  109.  — 33)  Monod,  Ova- 
riotomie pendant  la  grosscsse.  Bull  de  la  soc  de 
chir.  8.  Fevr.  — 2H1)  Jeaunel«  Contribution  a la 
question  de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossrsse. 
Ibid.  25.  Janv  — 35)  Shoemaker,  S.  K.,  Reflex 
cough  from  pregnancy.  Philad.  rep.  June.  9.  — 36) 
Phillips,  J,  Fibro  myoroata  complicating  pregnancy 
and  labour.  Lancet.  April  28.  **  37)  Blackader, 
Four  CO.SCS  of  peritonitis  occurring  during  gestation. 
Philad.  news,  Novbr.  17.  — 38)  Tacchi,  G.,  Caso 
di  utero  gravido  retroflesso  ed  incarcerato.  Anna!, 
univ.  Novbr.  — 39)  Fehling,  Ueber  Complication 
von  Schwangerschaft  uod  Geburt  mit  Tumoren  der 
Beckenorgane.  Deutsche  Wochi-nscbr.  No.  49. 

Sänger  (6)  bringt  einen  auslübrltcben  Aufsatz 
über  Leukämie  bei  Schwangeren  und  ange- 
borene Leukämie.  Nach  eigrer  wie  fremder  Beob- 
achtung kommt  er  zu  dem  Resultat,  das.s  Leukämie 
der  Hutter  sich  nicht  auf  die  Frucht  und  Leukämie 
der  Frucht  sich  nicht  auf  die  Mutter  überträgt. 

Koetlnilz  (31)  hat  die  interessante  Thatsnehe 
gefunden,  dass  bei  Schwängern,  welche  eine 
abgestorbene  Frucht  bei  sich  tragen,  der 
Urin  peptonhaltig  ist.  Bestätigt  sich  die  Angabe 
weiterhin,  so  wurde  in  dem  Befund  von  Pepton  ein 
diagnostisches  Zeichen  für  das  Absterben  der  Frucht 
zu  erblicken  sein.  Auch  würden  manche  Erscheinun- 
gen welche  nach  dem  Absterben  der  Frucht  in  dem 
Befinden  der  Schwangeren  hervorlreten.  in  der  aufire- 
tenden  Peptonurie  eine  plausible  Erklärung  finden 
können. 

b)  Abortus.  Erkrankungen  der  Bihäuie. 

1)  .Metzges,  J.,  Ueber  Bla.senmo!e  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  (Zusammenstellung  einiger  Literaturangaben 
nebst  2 eigenen  Beobachtungen.)  — 2)  Schlesinger, 
E.,  Ueber  das  Myxom  des  Cborion.  Inaug  -Diss.  Würz- 
bürg.  — 3)  Meyer,  II.,  Ein  Fall  von  lerstörender 
Wucherung  zurückgebliebener  rayxoniatd.ser  Cborioii- 
zotten  (Epithelioma  papillare  corporis  uteri).  Arch 
f.  Gyn.  Bd.  33.  H.  l — 4)  Parish,  W.  H.,  The 
management  of  delivery  prior  to  tfau  seventh  lunar 
month.  Amer.  news.  July  14.  — 5)  Nijhoff,  G.  C., 
De  behandeling  van  den  abortus.  Nederl.  Wcckbl 
Nc.  7.  — 6)  Murdoch  Cameron,  The  palhulogy  of 
abortion  in  relation  to  treatment.  Brit  jouio.  March  31 
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— 7)  Ward,  St.  M.,  The  management  of  cases  of 
abortion.  Philad.  rep.  July  *28.  — 8)  Parrot.  T.  G , 
Tetanus  after  miscarriage.  Brit,  journ.  May  5.  — 
9)  Colclougb-Uoeg,  Mole  pregnancy  and  foetus 
compressus.  Lancet.  April  28.  — 10)  Polacco,  R., 
Allo  Studio  dell*  aborto  interne.  Morgagni.  1887. 
Decbr.  — 11)  Poole,  C.  M.  Abortion,  some  rare 
cause.s  and  treatment.  Philad.  time.s  July  2.  — 
12)  Miarachi,  A propos  du  traitement  de  1‘avorle- 
ment  par  la  quinine.  Ann  de  gyn.  Aoijt.  — 13) 
Singer,  M.,  Ein  Abortus  am  Kode  des  10.  Lunar 
roonats.  Allg.  Wiener  med  Zeit.  S.  87.  (5  monat- 
liche Retention  eines  abgestorbenen  Kies.)  — 14) 

Dubbers,  W , Ueber  Prophylaxe  und  Behandlung 
bei  Fehlgeburten.  Inaug.- Dissert  Würzburg.  — 15) 
Wi.sard,  A,  De  Pintervention  chirurgicale  dans  les 
r6tentions  placentaires  apres  l’avortement.  These  de 
Paris.  (Bekanntes.)  — 16)  More  Madden,  Th., 
On  myxoma  of  the  choriomc  vilii  or  vesiouiar  mole. 
Dubl.  journ.  sc  July  — * 17)  Griffilh,  W.,  Hyper* 
plasia  of  cborion  sterns  witb  partial  cystic  degeneratiort. 
Obst,  transact.  Vol.  30.  — 18)  Win  ekel,  F.,  Geber 
den  Verlauf  und  die  Behandlung  des  Abortus  und 
Partus  immaturus.  Münch.  Wochenschr.  No.  28.  — 
19)  Martini,  Geber  das  Zurückbleiben  von  Kihaut- 
und  Placentarresteo  bei  vor*  und  rechtzeitigen  Ge- 
burten. Ebendas.  Sept.  18. 

Meyer  (3)  beschreibt  den  Sectionsbefund  einer 
55jäbrigen  Frau,  welche  nach  der  vor  6 Monaten  er* 
folgten  Ausstossung  einer  Hlasenmole  unter  blutigen 
und  jauchigen  Ausscheidungen  aus  dem  Uterus  starb. 
Ks  fand  sich  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  ihrer 
Schleimhaut  beraubt  und  mit  Exeresoenzen  besetzt, 
welche  sieb  bei  der  microscopiscbcn  Gotcrsuchung  als 
aus  der  Muscularis  aufsitzenden,  degenerirUn  Zotten- 
resten bestehend  erwiesen. 

Winckel  (18)  wendet  sich  sehr  entschieden  gegen 
das  active  Verfahren  bei  Abortus  und  Partus 
immaturus,  speciell  gegen  die  von  Dührssen  zu 
Gunsten  dieses  Verfahrens  gegebenen  Ratbsebläge. 

[Kngstrdm,  0.,  Fall  af  blasmola.  Finska  läka* 
rcsällsk.  bandl.  Bd.  28.  p.  415.  (Bin  Fall  von 
Mola  bydatidosa  und  ihre  glückliche  Entfernung  wird 
beschrieben.)  F«  Njrt|i  (Kopenhagen).] 


c)  Extranterinsch wangersebaft. 

1)  Oppel,  A.,  Geber  einen  Fall  von  Lithopaedion. 
Inaug. -Diss.  München  — 2)  Giahn,  J.  v.,  Geber 
Kitrauterinscbwangerscbaft.  Inaug. -Dissert.  Berlin  — 
3)  Annaeker  E.,  Zur  Behandlung  der  Extrauterin- 
schwangerschaft. loaug.-Diss.  Berlin.  4)  Lederer, 
E.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Tubarsebwangersebaft. 
lnaug*Diss.  Berlin,  ■—  5)  Janvrin,  J.  E-,  The  pri* 
mary  rcmoval  of  ibe  tube  and  its  contained  foetus  in 
cases,  in  whicb  pregnancy  has  been  diagnosticated 
before  rupture  of  any  portion  of  the  tube  bas  occurred. 
Boston  journ.  May  10  — 6)  Zajaotsky,  S.,  Ope- 
ration einer  Extrauterinschwangerschaft.  Todte  Frucht 
mit  Entfernung  des  ganzen  Sacks.  Genesung.  Centr.-Bl. 
f.  Gyn.  No.  40.  — 7)  Tai  t,  Lawson,  A casein  which  rup- 
tured  tubal  pregnancy  occurred  twice  in  the  same  patient 
Brit.  journ.  12.  May.  — 8)  Derselbe,  Case  of  ruptured 
lubal  pregnancy.  Lancet.  Sept.  1.  — 9)  Jacobs, 
Quelques  cas  de  gmssesso  exlra-ut6rine.  Journ.  de 
Bruxell.  Aoüt  10.  — 10)  Penrose,  C.  B.  Two  cases 
of  extra-uterine  pregnancy,  laparotoroy  and  recovery. 
Amer  news.  Sept.  8.  ~ 11)  Slocuro  H.  A.,  Diagnosis 
of  extra-uterine  pregnancy  in  tbe  early  stage.  Ibid. 

— 12)  Erich,  A F . Casc  of  extra-uterine  (epi-ovarian) 
pregnancy,  delivery  of  tbe  foetus  through  an  opening 
in  the  abdominal  wall.  Death.  Philad.  times.  Jan.  16. 

— 13)  Pocock,  A.  G.,  Case  of  extra-uterine  gestatioQ. 


Lancet.  March  3.  — 14)  Sinclair,  W.  J.,  Ruptorc 
of  the  sac  in  tbe  carlier  sUges  of  tubal  pregnaerj 
witb  nofes  of  two  cases.  Brit.  journ.  Jan  25.  — 

15)  Mc  Naught,  J.,  Ruptured  extra-uterine  gesiativo 
succc.ssfully  treated  by  abdominal  section.  Ibid.  — 

16)  Taylor,  J.  W.,  Case  of  extra-uterine  pregnancj 
atteiided  witb  copious  albuminuria,  Operation  at  tbr 
fourlh  month  of  pregnancy,  recovery.  Ibid.  Dec.  — 

17)  Annaeker,  E.,  On  Martinas  method  of  deaiing 
with  the  placenta  and  sac  in  laparotomy  for  extra 
uterine  pregnancy  Ibid  Febr.  11.  — 18)  Morison, 
A.  E.  Case  of  extra-uterine  gestation.  Bdinb.  joom. 
Septb.  — 19)  Hofmann,  E,  Acht  Fälle  von  Tubar* 
Schwangerschaft  mit  letalem  Ausgang  durch  Beratung. 
Wiener  med  Bl  No.  24.  — ■ *20)  Morison,  R.,  Eitra- 
uterine pregnancy,  abdominal  section,  removal  of  foetus. 
recovery.  Edinb  journ.  Äug.  — 21)  Hammer,  H . 
Geber  Litbopädionbildung  im  Eileiter.  Prag.  Wochen- 
sehr.  No  17.  — 22)  Buckmaster,  A.  H.,  A case 
of  extra  uterine  foetatioo,  destructloo  of  tbe  foetus  br 
the  galvanio  current  witbout  interruptions.  New-York 

reo.  July  14.  — 23)  Hermann,  Erne&t  Q.,  Oo  tbe 
treatment  of  early  extra-uterine  gestatten.  Lancet. 
June  2 — *24)  Aveling,  J.,  The  diagnosis  and  elee- 
trical  treatment  of  early  extra  uterine  gestation.  Brit. 
journ.  March  10.  — 25)  Tait,  Lawson,  Oo  eitra- 
utcrine  gestation.  Edinb.  journ  Febr.  — 26)  Buck- 
master,  A.  H.,  A case  of  extrauterioe  pregnancy, 
destroyed  by  electricity.  Amer.  news.  July  21.  (Die 
Diagnose  des  Falls  ist  nicht  vollkommen  sicher)  ~ 
27)  Taft,  Ch  B.,  Report  of  a case  of  tubal  pregnancy 
advancing  to  full  term  witbout  rupture.  New-York 

rep.  Febr.  25.  — 28)  Rumpff,  C,  Ein  Fall  von 
Ovarialgravidität  mit  consecutiver  Haematooele  retro* 
uterina.  Ir.aug.-Diss.  Würzburg.  — *29)  Ahlfeld, 
F.,  Intrauterine  Schwangerschaft  neben  eitrauterioer. 
Berichte  und  Arbeiten.  Hd.  III.  — 30)  Koehne,  W., 
Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Intra-  und  Extrauterin* 
sebwagersebaft.  Inaug.- Diss  Marburg.  1887.  — 31) 
Gdtb,  E.,  Ein  Fall  von  Aussetzen  der  Geburtstbätig* 
keit  praissed  labour'*,  nebst  Bemerkungen  über  d>e 
Äetiologie  dieser  seltenen  Erscheinung.  Arcb.  f.  Gyn 
Bd.  32.  H.  2.  (Der  verjauchte  Fötus  wurde  zum 
Theil  durch  den  Mastdarm  ausgestossen.)  — 3*2)  Meyer, 
L..  Zur  operativen  Behandlung  der  EztrauteriuscbvsD- 
gerscbafl  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  Bd.  15.  H.  1.  — 
38)  Treub.  H.,  Zwei  Fälle  von  extrauteriner  Schwan- 
gerschaft. Ebendas.  H.  2.  — > 34)  Meinertf  Ueber 
Tubarsebwangersebaft.  Corresp.-BI.  des  säohs.  Bez- 
Vereins.  No.  10.  — 85)  Harris,  B.  P.,  Extrauterine 
pregnancy.  Amer.  journ.  Septbr  — 36)  Goodell. 
W.,  Extra-uterine  gestation.  Med.  news.  Decbr.  29. 

— 37)  Richardson,  M.  H.,  Two  cases  of  laparotomy 
for  extra- uterine  pregnancy.  Boston  journ.  No.  2S 

— 38)  Janvrin,  J.  F,  The  treatment  of  extra-uterine 
pregnancy  Amer.  news.  Septbr.  29.  — 39)  Hanks, 
n.  T.,  Tbe  early  diagnosis  of  tubal  pregnancy  and 
its  treatment  by  electricity.  Ibid.  ~ 40)  Zocker,  2., 
Ein  Fall  von  frühzeitig  geplatzter  Tubensebwanger- 
sebaft.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  15.  (Das  Ei  war  2 
bis  3 Wochen  alt.)  — 41)  Zajaitsky,  S,  Operation 
einer  Extrauterinschwangerschaft.  Todte  Frucht  mit 
Entfernung  des  ganzen  Sacks.  Genesung.  Ebendas. 
No.  40.  — 42)  Derselbe,  Noch  ein  Fall  von  Opera 
tion  einer  Extrauterinschwangerschaft.  Todte  Frucht. 
Genesung  Ebendas.  No.  51.  — 43)  Oi  dt  mann  H., 
Ein  Fall  von  Tubensebwangersebaft.  Frauenarzt.  H.  1- 
(Tödtlicher  Ausgang  ohne  Operation.)  — 44) Schwarz, 
F.,  Exlrauterinschwangerschaft.  Elimination  des  Fotoa 
durch  den  Uterus.  Ebendas.  H.  4.  (Heilung.) 

45)  Gooding,  C.  E.,  Case  of  extra-uterine  gestation 
Lancet.  Feb.  11.  — 46)  Braun,  K.  v,  Fall  von 
Graviditas  extrauterina.  Laparotomie.  Wiener  med- 
BL  No.  52.  (Tod  an  Placentarblutung  gleich  nach 
der  Operation.)  — 47)  Lawrence,  A.,  Extra-uterine 
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^UtioD.  Obst  tr*09&et.  Vol  80.  ~ 48)  Her  man, 
(i  E.,  Foetus  and  placenta  suecpsfally  removed  in  a 
case  of'tubal  pregnancy.  Ibid.  — 49}  Penrose, 
F*  G.,  Tobo  • abdominal  pregnancy.  Ibid.  — 50) 
Culiiogworth,  C.  J.,  fiitra>uterine  foetation,  abdo- 
minal sectioD  8 months  after  death  of  foetus,  sac  for- 
med  bj  left  Fallopian  tube  and  left  broad  iigament. 
Ibid.  51)  Plimmer,  H.  G.,  A case  of  eotopio 

^estation  Abdominal  section.  Reoover>*.  Lancet. 
Oecbr.  2 — 52}  Uerman,  K,  A case  of  extra-uterine 
(lestation  cured  by  abdominal  section  two  bours  and 
a half  after  rupture.  Brit.  journ.  June  2.  — 53} 
Himmclfarb,  G.,  üeber  Nebenhornscbwangerscbaft 
Müncb  WochcDschr.  No.  17.  — 54)  Gossmann,  J., 
Extrauterinschwangerschaft,  behandelt  mit  Morphium- 
lojection  in  den  Frucbtsack.  Genesung.  Rl^nda.s. 
11  Septbr.  — 55)  Wölfler,  A,  Gravidität  im  rudi- 
mentären Horn.  Laparotomie  5 Monate  nach  erfolgtem 
Tode  der  Frucht  Heilung.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  28.  — 56)  NoMstein,  C.,  üeber  Laparotomie  bei 
Tubeograviditat,  besonders  nach  Uuplur  des  Frucht- 
!»4ck9  Deutsche  Woebensehr,  27.  Sept. 

DieCasuistik  der  Fxtrauterinsebwanger- 
schaft  hat  einen  Ümfaiig  angenommen,  das.s  man  er- 
staunen muss,  eine  wie  grosso  Anzahl  derartiger 
Fälle  jetzt  zur  ärztlichen  KennUiiss  und  Behandlung 
kommen.  Ohne  Zweifel  wirkt  dabei  nicht  allein  die 
grossere  Sicherheit  in  der  Diagnose  mit,  soridem  we- 
sentlich auch  das  zunehmende  Vertrauen  in  die  Erfolge 
der  gynäkologischen  Operationen ; dass  diese  bis  jetzt 
auf  das  Maass  des  Erreichbaren  gesteigert  seien,  wird 
gewiss  nicht  behauptet  werden  dürfen,  aber  erhebliche 
Fortschritte  liegen  bereits  vor  und  so  lange  an  der 
Besserung  unserer  Resultate  noch  zu  arbeiten  ist.  muss 
eine  jede  EiLzelmitiheilung.  welche  den  Verlauf  und 
die  Behandlung  der  Extraaterinscbwangerschafi  klärt, 
als  willkommen  gelten. 

Taft  (27)  operirtc  mit  Glück  eine  Tubarsebwan- 
gersebaft,  bei  welcher  «io  macerirter  ausgetragener 
Fötus  in  der  onzerrissenenTube  gefunden  wurde,  Meyer 
(82)  eine  Tubo- Abdominalscbwangerscbaft  mit  völlig 
(rischem  20  cm  langem  Fötus.  Treub  (33)  berichtet 
über  2 Fälle,  in  deren  erslerem  er  mit  Glück  für  Mutter 
und  Kind  die  Laparotomie  machte,  ln  dem  anderen 
Falle  srarb  die  Operirte,  welche  schon  vorher  nach  Ab- 
Sterben  der  Frucht  in  ihrem  Allgemeinbtfindtn  erheb- 
lich gelitten  hatte.  Glücklich  endeten  weiter  die  Ope- 
rationen von  Riebardson  (37),  Morison  (20). 

Eine  lehrreiche  Discussion  über  die  Extrauterin- 
schwangerschaft, insbesondere  deren  Aetiologie, 
wurde  von  Lawson  Tait  (25)  in  der  Minburger  ge- 
burtsh.  Gesellschaft  eingeleitet  Die  Resultate,  welche 
derselbe  durch  seine  Operationen  erreichte,  stehet),  wie 
bekannt,  bis  Jetzt  unübertrofTen  da. 

il  am  mer  (21)  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Schauta- 
.sehen  Klinik,  in  welchem  es  .sich  um  eine  nabetu  aus- 
getragene Tubengravidität  und  Litbopädion- 
bildung  handelte.  Der  Fall  kam  zur  S'Ction. 

I 

[1)  Pippingsköld.  Tvänne  fall  af  extrauterint 
1 bafvandeskap,  graviditas  „xaF  extrauterina  et 

' tubo-ovaria  Finska  läkaresällsk  bandl.  Bd.  29.  p.  143. 
— 2)  Wallmark,  Graviditas  extrauterina.  Hygiea. 
IF87.  p.  744.  (Ein  Fall  von  txlrauleriner  Schwanger- 
schaft bei  einer  zum  5.  Male  Schwangeren.  Keine  Be- 
schwerden während  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft; 
I bei  dem  normalen  Ende  derselben  starb  das  Kind. 
j Üngetäbr  3 Monate  später  Perforation  durch  die  Bauch* 
. wand.  I Monat  darauf  extrahirte  Verf.  durch  das  spon- 
tan gebildete  Loch  das  macerirte  Kind.  Lisicr*s  Ver- 


band. Fäces  geben  fortwährend  durch  die  Absci-as- 
Öffnung  ab.  Vollständige  Genesung.) 

f.  Njrtp  (Kopenhagen).] 


€.  (iebirt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik, 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Gehrke,  W.,  Beiträge  zur  Aotiologie,  Therapie 
und  Prognose  der  Stirnlagen.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

— 2)  Barbour,  A.  11.  F.,  The  tbird  stage  of  labour. 

Edinb.  Juurn.  Aug.  — 3)  Hart,  Berry,  An  improved 
method  of  managing  tbe  tbird  stage  of  labour,  witb  a 
critieisro  of  tbe  tbeory  that  tbe  placenta  is  then  se- 
parated  by  tbe  uterine  pains.  Ibid.  Oct.  — 4)  Säxin- 
ger,  Gefrierdurebsebnitt  einer  Kreissenden.  3 färb. 

Tafeln  mit  Text.  — 5)  Göhlert,  V.,  Die  Schwankun- 
gen der  Geburtenzahl  nach  den  verschiedenen  Tages- 
zeiten. Biolog  Centralbl.  No  29  — 6)  Green,  C. 

M.,  The  treatment  of  occipito-posterior  positions.  Boston 
Journ.  April  19  — 7)  Hardcastle,  J.,  Jahorandi 
in  obstetric  praotice.  Pbiladclph  Rep.  April  7.  — 8) 

Abifeld,  F.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Nachgeburtsperiode.  Berichte  und  Arbeiten.  Bd. 

Ilf.  — 9)  Simpson,  G.  B.,  Usc  of  ethyl  bromide  in 
lahor.  Philad  Rep  Sept  8.  — 10)  Foulis,  J., 

Tbe  cause  of  the  bead  downward  presentation.  Kdinb. 

Journ.  Oct.  — 11)  Tournay,  G.,  Du  mecanisme  de 
la  dälivrance  et  de  Tintervention  du  practicien  dans 
cette  Periode  de  Paccouebement.  Bull,  de  la  Soc.  de 
med  de  Gand.  Mai.  — 12)  Dujardin  Beaumetz, 

De  l’eroploi  des  injectioos  sous-cutanöes  d’antipyrine 
et  de  cocaVne  dans  les  arcouebements  Bull.  gön.  de 
ther.  30.  Juli.  — 13)  Smith,  Treatment  of  third 
stage  of  labour.  Glasgow  Journ  June.  — 14)  Stoll, 

H , Beiträge  zur  Lehre  und  Behandlung  der  zweiten 
Geburtsperiode,  specicll  über  die  Anwendung  des  Ge- 
burtastubles.  Inaug.-Diss.  Marburg.  1887. — 15)  Wi- 
gand, 0.,  üeber  Schwangerschaften,  GebuTten  und 
Wochenbetten  derselben  Frauen.  Inaug.-Oiss.  Mar- 
burg. 16)  Schau blin,  H.,  üeber  die  Con.stanz  der 
Kindeslagen  bei  wiederholten  Geburten  Arcb.  f.  Gyn. 

32.  Bd  Heft  2.  — 17)  Lah.s,  H..  Die  Erklärung  des 
Geburtsmechanismus  unter  Wirkung  des  allgemeinen 
Inhaltsdrucks.  Zeitschr  f.  Geb.  Bd.  14.  Heft  2 — 

1 8)  Lange,  A.,  Üeber  eine  besondere  Art  von  Pia- 
eentarreteition.  Kbend.  Hd.  15.  Heft  1 — 19)  Wie- 
dow,  W.,  Beitrag  zum  Mechanismus  partus.  Ebend. 

Heft  2 — 20)  Hoffheinz,  Der  Höhenstand  des  Fun- 
du.s  oteri  bei  der  Geburt.  Ebend.  — 21)  Felletär, 

B.,  Drei  Fälle  von  Partus  post  mortem.  Pester  Presse. 

No.  4 (In  allen  3 Fällen  wurde  die  Frucht  eine  Zeit 
lang  nach  dem  Tod  durch  Fäulnissgase  ausgetrieben.) 

— 22)  Lud  low,  J.  R.,  Dcatb  after  administration  of 
cbloral  in  lahor;  firm  contraction  of  the  uterus  Pbilad. 

Rep.  May  12  — 23)  Walther,  H.,  üeber  GeburU- 
mcchanismus.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Bekanntes.) 

— 24)  Dobrn,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Nach- 
geburtszeit mit  Demonstration  von  Abbildungen  Ver- 
bandl.  d deutschen  Gesellschaft  f.  Gyn.  Bd.  11.  *— 

25)  Fehling,  üeber  Mechanismus  der  Placentarlösung. 

Ebend.-—  26)  Credö,  Die  Behandlung  der  Nachgeburt 
bei  regelmässigen  Geburten.  Arch.  f.  Gyn  Bd.  32. 

Heft  1.  — 27)  Fehling,  H.,  Üeber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Leitung  der  physiologischen  und  patholog. 
Nacbgeburiszeit  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  308.  — 

28)  Sutugin,  W.,  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Ge- 
burt bei  Scbädcilaget).  Ebend.  No.  310.  — 29)  Phil- 
lipps,  J.,  On  tbe  value  of  pilocarpine  in  pregnancy, 
labour  and  tbe  lying-in  state.  Obstetr.  transact.  Voi. 

30.  — 30)  Frömei,  A.,  Spontaner  üebergang  einer 
Gesicbtslage  in  Hinterbauptslage.  Wiener  Presse.  No.  7. 
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- 81)  Y.  Swi  eoloki,  üstilago  Maidis  in  der  Geburti» 
bilfe.  Tberap  Moneteb.  H(*ft  4.  (Verf.  eropdeblt  das 
Eitrsctum  fluidum  sie  Webenmittel.)  32)  Barbonr, 
Freeland  A.  U.,  The  tbird  etage  of  labour.  Brit,  Jouro. 
Febr.  11.  — 33)  Derselbe,  Early  contributions  of 
anatomy  to  obstetrics.  Edinb.  Joarn.  Septbr,  — 84) 

T.  Swieoicki,  Zur  Stiokoxydol-Sauerstoffanästbesie  in 
der  Geburtebilfe.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  43.  (Empfeb* 
luDg  eines  vereinfachten  Apparats.)  — > 35)  Sallis,  Der 
Uypnotisnas  in  der  (ieburtshQlfe.  Frauenarzt.  Heft  1. 

GShlert  (5)  fand  bei  Durchsicht  von  86000  in  der 
Schweiz  vorgekommenen  Geburtsfallen,  dass  die  meisten 
Geburten  in  die  Nacbmitternaebtstunden  von 
12 — 2 Uhr,  die  wenigsten  in  die  Nachmitlagsstunden 
von  12 — 2 Ubr  fielen.  Auf  die  3 ersten  Jabresmonato 
fiel  das  Maximum  der  Geburten,  das  Minimum  auf  die 
Monate  Juni  und  .luli. 

Stoll  (14)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  die 
Resultate,  welche  anf  der  Ahlfeld*schen  Klinik  durch 
die  Verwendung  desGeburtsstubls  in  der  2.  Ge- 
burtsperiode  zur  Verstärkung  der  Brauebpresse  erzielt 
worden  sind. 

Ueber  den  Einfluss  wiederholter  Schwanger- 
schaft bei  derselben  Frau  fand  Wigand  (15)  nach 
514  Fallen  der  Marburger  Klinik:  1)  Mit  fortschreitender 
Zahl  dei  Schwangerschaften  wird  der  Zwischenraum 
zwischen  den  einzelnen  Schwangerschaften  immer  kleiner, 
2)  die  Zahl  der  Frühgeburten  geringer,  3)  nimmt  die 
Scbwangerschaftsdauer,  nach  der  letzten  Menstruation 
und  ersten  Kindsbewegung  berechnet,  zu,  4)  wird  die 
Dauer  der  ganzen  Geburt  sowie  die  Austreibungszeit 
kürzer,  5)  in  der  3.  Geburt  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse für  Mutter  und  Kind  am  günstigsten,  6)  die 
Höbe  der  Blutungen  in  der  Placenlarperiode  wächst 
entsprechend  der  zunehmenden  Grosse  der  Placenta  und 
der  Kinder,  dagegen  wird  die  Zahl  der  complicirten 
Placentarperiodeii  geringer,  7)  die  Zahl  der  fieberhaften 
Wochenbetten  erreicht  beiZweitgcbärenden  ihr  Minimum, 
um  von  da  an  wieder  langsam  anzusteigen. 

Labs  (17)  erörterte  in  einem  Vortrag  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Geburtsbülfe  seine  Anschauungen 
über  die  Bedeutung  des  allgemeinen  Inhalts- 
drucks  für  den  Geburtsmeebaniamus  in  klarer 
Weise.  Da  die  ausführliche  Begründung  seiner  An- 
sichten bereits  in  früheren  Arbeiten  des  Verf.  nieder- 
gelegt ist,  so  darf  zu  weiterem  Verständniss  der  Sache 
auf  diese  verwiesen  werden. 

Wiedow  (19)  erläutert  den  Geburtsmeebanis- 
muB  bei  Schädel-,  Stirn-  und  Gesicbtslagen  unter  An- 
lehnung an  den  Uodge^seben  Gypsabgüssen  entnommene 
Zeichnungen. 

Hoflbeioz  (20)  unternahm  auf  der  K5nigsberger 
Klink,  im  Anschluss  an  die  von  Schröder  über  das 
Uinaufstreifen  des  Uterus  bei  der  Geburt  gemachten 
Angaben,  bei  100  Kreissenden  Messungen  über  den 
Hohestand  des  Fundus  uteri.  Er  kam  zu  dem 
Resultat:  1)  Bei  allen  regelmässigen  Geburten  bat  der 
Uterus  während  der  Austreibungszeit  das  Bestreben  in 
die  Höbe  zu  steigen,  2)  da  die  Bauebpresse  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  wirkt,  so  resultirt  ein  sich  gleich- 
bleibender Stand  des  Muttergrundes  bis  auf  zwei  Zeit- 
punkte: a)  bei  jeder  Webe  steigt  der  Fundus  um  1 bis 
2 cm  nach  oben,  um  in  der  Webenpause  auf  den  alten 
Stand  zutückzusinken,  b)  er  nimmt  permanent,  d b. 
also  auch  in  der  W^ehenpause  eine  uro  0,8  cm  höhere 
Stellung  ein  beim  Kinsebneiden  und  Durchschneiden 
des  Kopfes. 

Tou  niay  (1 1)  fand  nach  Untersuchung  an  200  Frauen 
den  Stand  des  Fundus  uteri  gleich  nach  Austritt 
des  Kindes  14  cm  oberhalb  der  Schamfuge,  seine  Breite 
IS,-*)  cm.  Sobald  die  Placenta  durch  den  Contractions- 
ring  binabgetreten  war,  stand  der  Fundus  5 cm  höher, 
seine  Breite  dagegen  betrug  dann  10  cm.  Sehr  auf- 
fällig und  den  deutseben  Beobachtungen  widersprechend 


ist  die  weitere  Angabe  des  Verf.,  dau  unmittelbar  nach 
Geburt  des  Kinde«  man  mit  der  bei  narcotisirter  Bot- 
bundenen  eingefübrten  Hand  die  Placenta  noch  völlig 
adbärent  an  der  Uterinwand  finde. 

Sutugin  (28)  weist  darauf  bin,  dass  bei  den 
Scbädellagen  der  Rucken  des  Kindes  nicht  so 
häufig  nach  vom  gerichtet  ist,  als  man  gemeiniglich 
annimmt,  und  dass  die  Drehung  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  vorn  wesentlich  durob  die  spätere  Drehung  des 
Rückens  nach  vorn  bedingt  wird,  nicht  dagegen  um- 
gekehrt. ... 

Zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Nacb- 
geburtsperiode  bringt  Abifeld  (8)  neues  und 
instruciives  Material.  Er  zeigt  zunächst,  dass  Feh- 
ling und  Römer  einen  wesentlichen  Punkt  des 
Cred6*schen  Handgriffs  gänzlich  verschoben  haben, 
indem  sie  diese  Manipulaiion  spater  ausfäbren,  als 
Crede  es  selbst  vorsebrieb  und  somit  hierin  gerade 
im  Sinne  derer  handeln,  von  welchen  der  Angriff 
gegen  das  Credö'sche  Verfahren  ausging.  Er  weist 
sodann  nach,  dass  die  Angaben  von  Sebauta. 
Römer,  Fischer  und  Cohn  über  die  Höhe  des  Blut- 
verlustes bei  den  verschiedenen  Methoden  wegen  ein- 
zelner Fehlerquellen  als  beweiskräftig  nicht  zu 
betrachten  sind.  A.  fand  bei  105  auf  einander 
folgenden  Geburten,  die  streng  nach  der  abwartendeo 
Methode  behandelt  wurden,  den  gesammten  Blutver- 
lust in  den  ersten  4 — 5 Stunden  nach  Geburt  des 
Kindes  zu  457  g.  während  Sebauta  bei  Crede'schem 
Handgriff,  der  durobsohnitriieh  21  Minuten  post  par- 
tum gemacht  wurde,  574  g gefunden  hat.  Bei  Erst- 
gebärenden erwies  sich  die  Blutmenge  etwas  höher  als 
bei  Hehrgebärenden,  bei  ersteren  besonders  dann, 
wenn  die  Anstreibungsieit  ungewöhnlicb  lange  ge 
dauert  batte  und  wenn  es  sich  um  verzögerten  Blasen- 
sprang  bandelte. 

Weitere  Untersuchungen  des  Vf.  betreffen  sodann 
den  Einfluss  verschiedener  Eiozelumstände  auf  dw 
Höhe  des  Blutverlustes,  sowie  den  Blutverlust  bei  ab 
uormen  Geburten.  Das  Endresultat,  zu  welchem  A 
gelangt,  ist  der  dringende  Rathscblag,  dass  man,  obnt 
den  Uterus  anzurühren,  die  spontane  Ausstossung  dar 
Nachgeburt  bis  unter  den  Contractionsring  abwartei 
solle.  ' 

Der  gleiche  Gegenstand  beschäftigte  auch 
den  Oynäkologencongress  zu  Halle.  Von  Dohrn  (24) 
wurde  dort  unter  Demonstration  von  Abbildungen  eine 
DarsUilung  über  die  Ablösung  der  Nachgeburt  gege- 
ben, wie  wir  dieselbe  uns  nach  dem  Seb altze'soben 
und  Duncan'schen  Mechanismus  vorzustelleo  pflegen. 
D.  knüpfte  daran  die  Bemerkung,  dass  er  die  exspec- 
tative  Behandlung  für  die  Methode  der  Zukunft  balle 
und  den  Credö’schen  Handgriff  für  die  Fälle  von 
längerer  Zögerung  der  Ausstossung  der  Nachgeburt 
Vorbehalten  wissen  wolle.  Fehling  (25)  gab  oarh 
seinen  Untersuchungen  an.  dass  er  den  Duncan’schen 
Mechanismus  sowohl  für  den  häufigeren  als  auch  für 
den  halle,  welcher  den  Verhältnissen  am  meisten 
Rechnung  trage.  Er  ist  der  Meinung,  dass  für  das 
Zustandekommen  des  Schultze*srhen  Mecbanisnias 
einem  spontan  oder  künstlich  ausgeübten  Zug  an  der 
Nabelschnur  ein  wesentlicher  Antheil  zukomme. 

’.K 


Dourk,  Qrbcrtsrilps. 
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Nach  Crede’s  (26)  Hainang  haben  die  neueren 
Besprechungen  seines  Handgriffs  in  keinerlei  Weise 
irgend  einen  Portschriu  erbracht,  vielmehr  glaubt  er 
die  von  ihm  angegebenen  Vorschriften  in  allen  ihren 
Einzelheiten  noch  unersciiütlert.  Der  verdienst- 
volle Autor  steht  wohl  mit  dieser  Meinung  nahezu 
allein. 

Lange  (1$)  beobachtete  2 Fälle  von  Placentar* 
retention,  in  welchen  es  trots  kunstgerechter  ausser* 
lieber  Manipulationen  nicht  gelang,  die  Placenta  aus 
dem  Uterus  bervorzudrücken . in  welchen  dann  aber, 
als  mit  innerlich  eingehender  Hand  der  Rand  der 
Placenta  gelüftet  wurde,  unter  schlurfendem  Geräusch 
der  eindringenden  Luft  die  Placenta  in  die  Hand  glitt 
Hi  ist  diese  Booba  btung  wohl  nur  so  zu  erklären, 
dass  es  sich  früher  um  einen  negativen  Druck  inner- 
halb des  Genitalscblaucb.s  bandelte,  welcher  durch  den 
bewirkten  Zutritt  drr  atmosphärischen  Luft  ausgeglichen 
wurde. 

Eine  eingehende  Kritik  der  Arbeiten  von  Cohn. 
Champneys  und  Berry  Hart  über  die  Vorgänge 
der  N ach  ge  bu  rts  Periode  giebl  der  Aufsatz  von 
Barbour  (2).  Berry  Hart  erwiedert  darauf  in  einem 
weitern  Artikel  (3)  Seine  Darlegung  über  den  Mecha- 
nismus der  Ablösung  der  Placenta  kommt  auf  die  Vor 
Stellung  hinaus,  dass,  so  lange  noch  die  fötale  Circu* 
lation  besteht,  das  Placentargewebe  durch  wechselnde 
Füllung  und  Verkleinerung  seiner  Gefässe  den  Verän- 
derungen in  der  Grösse  seiner  Haftfläcbe  folgen  kann. 
Nach  Ausstossung  der  Frucht  dagegen,  meint  B.  H.« 
kann  die  Placenta  den  Veränderungen  ihrer  Haflfläcbe 
nicht  mehr  nachgeben  und  sie  roissl  dann  von  ihrer 
Unterlage  ab.  sobald  die  Uterinfläcbe  sich  in  der  der 
Contraction  folgenden  Wehenpause  erheblich  ver 
grössert. 

Der  Vortrag  von  Fehling  (27)  ergiebt  eine  über- 
sichtliche Zusammenstellung  über  den  jetzigen 
Stand  der  Leitung  der  physiologischen  und 
pathologischen  Hachgeburtszeit. 

[RodOiEmil,  De  endun  efter  involutionsperiodens 
slutning  roärkbare  tegn  (ä  en  forudgäet  fodsel  og 
betydniDgen  af  samme  ved  retn  medicinske  undersogelser. 
(Die  noch  nach  dum  Sch!u.ss  der  Involuiionspenode 
eyistirenden  Zeichen  einer  vorausgegargenen  Geburt 
und  die  Bedeutung  derselben  mit  Rücksicht  auf  die 
legalmedicinischen  Untersuchungen.)  Nord,  med  arkiv. 
Brl.  XX.  No.  2. 

(Diese  Abhandlung  ist  auf  die  Journale  des  Gebär- 
haoses  zu  Cbristiania,  auf  die  Untersuchungen  von 
6J8  Weibern  und  auf  mt-hrcre  Autopsien  basirt.  Mit 
der  Arbeit  folgen  5 Tafeln,  4 mit  Abbildungen  von  Ab- 
güssen von  91  colla  Uteri,  die  5 enthält  Photographien 
von  den  (22)  durch  Section  herausgenommcoen  Portiones 
vaginales.)  f,  Njrtp  (Kopenhagen).] 


b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Vassalli.  F.,  Cmo  di  gravidanza  sesquigemel- 
iarc.  Gaz.  ital.  No,  22  — 2)  Levy,  C,,  Ueber  Ur- 
üzehen  und  Verlauf  der  Zwillingsschwangerscbaft.  Diss. 
inaug.  Würzburg.  — 3)  Green,  Cb.  de,  A fatal  case 
cf  pulmonary  blood-embolism  occurring  during  labor 
with  twins.  Boston  journ.  March  8.  — 4)  Gautier, 
V.,  Deuz  observations  d’oeuf  secondaire.  Rev.  mcd. 
de  la  Suisse  Rom.  No.  8.  — 5)  Fuchs,  A.,  Zur  Ca- 
suistik  der  Zwiltingsgeburten.  Prager  W'ocbenschr. 


No.  43.  6)  Balin,  J.,  Drillingsgeburt.  Mangel  von 

Fruchtwas-ser.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  16.  (Nach  den 
Angaben  des  Verf 's  sollte  es  richtiger  .geringe  Menge 
von  Fruchtwasser*  heissen.)  — 7)  Steffeck,  Eine 
Vierlingsgeburt.  Ebendas.  No.  51. 

Green  (3)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Krei.ssende  nach  Geburt  des  1.  Zwiltingskindes  unter 
Erscheinungen  zu  Grunde  ging,  welche  eine  Embolie 
der  Art  pulmonalis  wahrscheinlich  machten.  Die 
Gebärende  halte  starke  Varicen. 

[l)  Cederkreutz,  Fall  af  trillingsförlossning. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  Hd.  29.  p 337.  (Die  Frau 
starb  an  Eclampsie  gleich  nach  der  Extraction  des 
ersten  Drillings.  Placenta  gemeinschaftlich  für  alle 
drei  Kinder.)  — 2)  Pippingsköld,  Eon  trillingsfor- 
lossning.  Ibid.  Hd  29.  p.  545.  (Die  Drillings;  waren 
von  verschiedenem  (rescblecht,  ein  Mädchen  und  zwei 
Knaben  und  wurden  in  einer  Couveuse  ausgebrütet. 
Sie  staiben  alle  drei  3—4  Wochen  post  partum.  Ge- 
wicht unmittelbar  nach  der  Geburt  5,1  kg.) 

f.  Njrsp  (Kopenhagen)  ] 


II.  Pathologie 

a)  Becken. 

I)  Betz,  0,  beckengelcnkverletzuDg  durch  ma- 
nuelle Hilfeleistung  bei  einer  Geburt.  Memorab.  VIII. 
No.  1.  — 2)  Fleisohmann,  C.,  Zur  Kenntuiss  des 
Tricbterbeckens.  (Mit  Abbildung.)  Prager  Zeitsebr.  f. 
Heilk  IX  4.  — 3)  Roth,  0.,  Der  Querdurchmesser 
de.s  Heckeneingangs  und  eine  einfache  Methode  zur 
Bestimmung  seiner  Grösse.  Frauenarzt.  H.  5.  — 4) 
Braun,  G.«  .Schräge  Verschiebung  des  Beckens  in 
Folge  veralteter  Luxation  des  rechten  Oberschenkels. 
Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  27,  — 5)  Bandl,  Ueber 
die  He.stimmung  der  Coojugata  vera  von  den  Bauch- 
decken aus.  Wiener  med.  Bl.  No.  43.  — 6)  Braun, 
G„  Ueber  das  kypholische  Becken.  Wiener  kl.  Woch- 
sehr.  No.  34.  — 7)  Budin,  M.  T.,  Du  bassin  cypho- 
tique.  R^tröcissement  portant  principalement  sur  le 
diamötre  bisciatique.  Progres  m^d.  15.  Decbr.  — 8) 
Brewis,  N.  T.,  Note  of  a case  of  labour  in  a ky- 
pbolic  pelvis.  kMinb.  joum.  Febr.  — 9)  Dietz,  H., 
Zur  Casuistik  des  scoliotisch-rbachitischen  Beckens. 
Dias,  inaog.  Würzburg.  — 10)  Swietlik,  A,,  Ueber 
das  osteomalacische  Hecken.  Diss.  inaug.  Würzburg. 
(Maassangaben  von  22  osteomalacischen  Hecken.)  — 
11)  Kobn,  K,  Zur  Kenntoiss  der  extramedianen  Kopf- 
einstellung.  Prager  Zeitsebr.  No.  6 (Casuistisebe  Mit* 
tbeilung.)  — 12)  Aschen bach,  R.,  Ein  Fall  von 
Ruptur  der  Symphysis  pubis.  Dias,  inaug.  Berlin.  — 
13)  Richter,  A.,  Allgemein  verengtes  Becken  mit 
narbiger  Stenose  des  Muttermundes.  Dias,  inang.  Ber- 
lin. — ' 14}  Milne  Murray,  R.,  On  tbe  effecis  of 
compressiOD  of  tbe  foetal  skull  with  special  reference 
to  delivery  io  minor  degrees  of  flat  pelvis.  Edinb 
journ.  Novbr. 

Betz  (1)  beschreibt  eine  Durch tren n ung  der 
Symphyse  und  des  rechten  Ileosacralgelenks, 
welche  durch  manuelle  Hülfeleistung  einer  Hebeamme 
zu  Stande  gebracht  war.  Diese  hatte  nach  Geburt  des 
Kopfes,  an  letzteren  anfassend,  das  Kind  mit  Gewalt 
herausgezogen. 

Roth  (3)  stellt  znr  Berechnung  des  Quer- 
durebmessers  des  Heekeneingangs  eine  Formel 
auf,  bei  der  er  den  Beckeneingang  als  Ellipse  betrachtet 
und  die  Conjugata  vera  als  bekannt  zu  Grunde  legt. 

b)  Mutterliebe  Weichtheile. 

1)  Krämer,  SU,  Ueber  ScheideDverengerung  als 
CoropUcation  der  Geburt.  Diss.  inaug.  Würzburg  — 
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Dobrn,  Gbbcrtssilfe. 


2)  Kruken berg,  G.,  Ueber  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  bei  peritonealen  Narbensträngen  und 
Kiterherdon.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  33.  U.  1.  — 3) 
Wisch,  A.,  Ueber  gänzliche  oder  theilweise  Verdop- 
pelung des  Uterus  mit  Bezug  auf  GeburtsbQlfe.  Diss. 
inaug.  Berlin  — 4)  Knoeb,  W.,  Ueber  die  Barecbti- 
gütig  der  seitlichen  Incisionen  der  Cerrix  bei  unroll- 
kommen  erdfTnetem  Muttermund.  Dies,  inaug.  Berlin. 

— 5)  Keda,  J.,  Ein  incompletea  Uterovaginalseptum 
als  prädisponirendes  Moment  zu  einer  Concuption. 
Cenlralbl.  f.  Gynäc  No.  10.  — * 6)  Zinsstag,  W..  Ein 
Fall  7on  Conception  bei  Hymen  occIuhus.  Ebendas. 
No.  14.  — - 7)  Tauffer,  Durch  einen  Uterus  didelphys 
erschwerte  Geburt.  Ebendas.  No.  15.  — 8)  Varnier, 
H.f  Du  d4troit  infärieur  musculaire  du  bassin  obstälri- 
cal  These  de  Paris.  (Fleissige  anatomisch«  Arbeit.) 

— 9)  Tauffer,  K.,  Ein  Fall  von  durch  Uterus  didel- 
phys  bebinderter  Geburt.  Fester  Presse  ^No.  41,  — 
10)  Gulpin,  M.,  Gase  of  Ubour  witb  double  Uterus 
and  Vagina.  Brit.  journ.  May  5.  — 11)  Donald,  A., 
Abortioo  in  double  uteru.s.  Ibid.  June  9.  — 12)  Male, 
H 0.,  ObstructioD  during  labuur  from  roalformation  of 
Vagina.  Ibid.  — 13)  Beaver,  D.  B.  D.,  Gase  of  roar- 
ked  uedema  of  the  labia  Uteri  durmg  parturitioQ. 
Amer.  news  Oetbr.  6.  — 14)  Skutsch,  F.,  Ueber 
Incisionen  und  Blutungen  des  Cervix  uteri  bei  Gehur- 
ten. Allg  Wiener  med.  Zeitung.  S.  4.  — 15)  Piska- 
cek,  L.,  Zur  Behandlung  der  Scheiden*  und  Gebar* 
muttervorfälle  mittelst  Kipessarien  bei  bestehender  Gra- 
vidität und  Hypertrophie  mit  Elongation  des  Collum. 
Wiener  kl.  Wochensohr.  No.  8. 

Krukenberg  (2)  stellt  eine  Ucbcrsicht  der  Literatur- 
angaben über  die  Fälle  zusammen,  in  welchen  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  mit  peri- 
tonealen Narbensträngen  und  Eiterherden 
complioirt  war. 

[1)  Andersson,  A , Spontan  afgang  af  ett  uterus- 
myom  pä  3die  dygnet  eftcr  fbrlossningen  utan  blöd* 
ning.  Uygiea.  1887.  Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p 149. 
(Die  31jäbr.  Primipara  batte  eine  leichte  und  spontane 
Geburt  durcbgcmacht.  3 Tage  später  kam  ohne  Schmer- 
zen und  ohne  Blutung  eine  eigrosse  Geschwulst  durch 
die  Vulva  hervor.  Die  Geschwulst  bestand  aus  glatten 
Muskelfasern  und  war  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  die 
2 cm  lang  und  1 cm  breit  war,  von  Deoiduagewebe  be- 
kleidet. Das  Puerperium  verlief  normal.)  — 2)  Larsen, 
A.,  Prolapsus  uteri  inversi.  Hosp.-Tid.  E 3,  Bd.  5. 
p.  1218.  (Der  Prolapsus  geschah  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes.  Die  Geburt  [H-para]  dauerte 
^ungefähr  12  Stunden;  die  Weben  waren  sehr  schwach, 
erst  V*  Stunden  vor  der  Geburt  wurden  sie  kräftig. 
Tod.)  — 8)  Engstrdm,  Om  forrlossning  vid  karcinom 
i lifmoderhalsen.  Finska  läkaresällsk.  bandi.  Bd.  29. 
p.  673.  (Ein  Fall  von  Geburt  bei  Carcinoma  colli  uteri 
mit  epikritischen  Bemerkungen.)  — 4)  Derselbe,  Bi- 
drag  tili  käouedomen  af  anomalietna  i de  koinliga 
bröslkörtlarnas  otveckling  och  funktion.  Ibid.  Bd.  29. 
p.  509.  (Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Defect  und 
unvollständiger  Entwickelung  der  Brustdrüse  und  einen 
Fall  von  überzähligen  Brustdrüsen.  Demnächst  referirt 
er  5 Fälle  von  Milchabsonderung  bei  Weibern  zwischen 
26  und  36  Jahren,  wo  keine  Schwangerschaft  jetzt  zu- 
gegen war  oder  früher  gewesen  war.)  — 5)  Derselbe, 
EU  fall  af  öfvertalig  brüstvarta.  Ibid.  Bd.  29.  p 669. 
(Beschreibung  eines  Falles  von  überzähliger  Brustwarze.) 

f,  Njrep  (Kopenhagen).} 


o)  Euptaren  und  Inversionen. 

1)  Jefferson,  A.,  Gase  of  complete  inversion  of 
the  Uterus.  Laiicet.  Decbr.  29.  (Reposition,  Genesung.) 
— 2)  Barbier,  M.  C.,  Un  cas  de  rupture  de  Tutärus. 
Lyon  m4d.  No.  27,  — 3)  Garfigues,  H.  J,  A case 


of  laparotomy  for  roptured  uterus.  Am.  News.  Msreb  3. 
(Operation  wenige  Stunden  nach  Eintritt  der  Ruptur. 

Tod  am  5.  Tag ) — 4)  Finger,  Ein  Fall  von  Ruptur» 
uUri.  Berl.  Woch.  No,  51.  (Enges  Becken  Spontan- 
Ruptur.  Craniociast.  Tod.)  — 5)  Watchen,  H W., 
Surgioal  treatment  for  lacerations  of  the  perineum  atui 
the  pelvic  floor  Lancet.  Novbr.  17.  — 6)  Teuffel, 

H.,  Inversio  uteri  complela.  Centbl  f.  Gyn.  No  2^. 

— 7)  MoArdle,  Die  primäre  Dammnaht.  Frauenarzt 
U.  5.  (Verf.  macht  Bedenken  gegen  die  sofortige  Ver- 
einigung von  Dammrissen  gellend.)  — 8)  Parascos, 

G.  T.,  Ueber  Dammrisse.  Inaug.-Diss.  Wünburg  — 

9)  Jacobson,  S..  Ueber  Prophylaxis  der  Dammruptur 
Inaug -Diss.  Wurzburg  — 10)  Pilcher,  J.  G.,  Rup- 
ture of  the  uteru.s  and  vagina  witb  esoape  of  the  foetus 
inte  the  abdominal  cavity.  Abdominal  sectioo.  Lanc 
Allg  11.  (Die  ca.  8 Stunden  nach  der  Ruptur  ge- 
machte Operation  endete  tödtlicb.)  — 11)  Munde, 

F.  F,  The  Operation  for  lacerated  perineum.  N-Y. 

Rec.  Febr.  25.  (Empfehlung  von  Lawson  TaiU« 
Operation.)  — 12)  Bircb,  C.  0 , Complete  rupture  of 
the  perineum  Lancet.  Febr.  4.  — 18)  Spobn,  A 
E.,  Treatment  of  rupture  of  the  perineum.  Philad. 

Rep-  Febr.  11.  — 14)  Dührssen,  A,  Fall  von  spon- 
taner perforirender  Sobeidenruptur  mit  partiellem  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Genesung.  Her). 
W'oebenseb.  No.  l.  — 15)  Uorrocks,  P.,  Irrcduoible 
inverted  Uterus  with  a fibromyoma  removed  by  am- 
putatioD.  Obst,  transact,  Vol.  30.  — 16)  Wioi- 
Wärter,  A.  v.,  Leber  die  Fetineorrbaphie  nach  Lawson 
Tait.  Wien.  klin.  Woch.  No.  81-33.  — 17)  Fer- 
guson,  J«,  Perforation  of  the  perineum  during  laboar. 

Brit,  Journ.  July  21.  — 18)  Braun,  St.,  Ein  Fall 
vun  spontaner  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt 
in  Folge  narbiger  Verengerung  des  Sebeideoeingangs. 
Sectio  caesarea  post  mortem  Wien.  med.  Pr.  No.  48. 

— 19)  Rokitansky,  C.  v.,  Erfahrungen  über  Lawson 
Tail’s  Perineorrhapbie.  Wien.  klin.  Woch.  No.  11  — 

20)  Pieriug,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  Uleru^ruptu^ 
bei  einem  Abortus  im  6.  Lunarmonate.  Prag.  Woeb 
No.  24  (Der  grosse  Querriss  fand  sich  in  der  Höbe 
des  inneren  Oriheiums.  Es  blieb  zweifelhaft,  io  wie 
weit  Tamponade  der  UterinhÖble  mit  Jodoformgaze  bei 
Entstehung  der  Ruptur  mitgewirkt  batte.) 

Teuffcl  (6)  gelang  es,  einen  invertirten  Ute- 
rus IVi  Stunden  post  partum  zu  reponiren,  indem  er 
mittelst  combinirtor  Handgriffe  zunächst  von  der  hin- 
teren Umschlagsfalte  des  Inveraionstrichtcrs  aus  d»s 
Organ  in  die  Höbe  schob  und  er  empfiehlt  dies  Ver- 
fahren für  solche  Fälle.  (Dem  Ref.  blieb  das  gleiche 
Verfahren  bei  einer  seit  6 Monaten  bestandenen  In- 
version trotz  wiederholter  energischer  Versuche  ganz 
erfolglos.) 

Dührssen  (14)  brachte  einen  Fall  von  Scheiden- 
ruptur  mit  partiellem  .Austritt  des  Kindes 
in  die  Bauchhöhle  durch  Tamponade  mit  Jodoform- 
gazo  zur  Heilung. 

[Rudberg,  Fr,  Ruptura  uteri  gravidi.  Hygic». 
1886.  p.  646.  (Bei  einer  43jähr.  Multipara  entstand  ».t 
Ruptura  uteri  einige  Stunden  nach  dem  Anfänge  der  ' E> 
Geburt.  Wendung.  Kind  todt.  Die  Mutter  starb  kurz  ( 9) 
nach  der  Wendung.)  P.  Kyrep  (Kopenhagen)]  «erp 

ti 

>rcb. 

d)  Blatungen. 

I)  Kötter,  X.,  Ueber  Störungen  in  der 
burtsperiode.  Inaug.-Diss.  Wurxburg.  — 2) 

W,  Puerperal  anemia  and  its  treatment  with 
Boston  Journ.  Novtr.  8 — 3)  Metzke,  H., 

Fälle  von  erfolgreicher  Uterustamponade  bei 
uteri  post  partum.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Erfolgreich  . 
Anwendung  de»  Dührssen’schen  Verfahrens.)  — w 
Hammersebmidt,  L.,  Ueber  Anwendung  der  Rocb4 
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MlzinfasioD  in  der  Gcburtsh&lfe.  Inaag.-Diss.  Berlin. 

— 5)  Anderson,  E.  W.,  Äccidental  baemorrbage 
with  illustrative  cases.  Austral.  Journ.  Septbr.  15. 

— 6)  Noble,  Cb.  P.,  Thrce  cases  uf  partial  retention 
of  tbe  plaornta  after  labor  atterm.  Pbilad.  Hcp. 
Aug.  25  — 7)  Derselbe,  Treatment  of  post-partum 
baemorrbage  io  the  Fbiladelphia  l^ring'in  obarity.  Ibid. 
July  14.  — “ 8)  Richards,  Blagdon,  Case  of  severe 
post'partum  baemorrbage  successfuliy  treat»*d  by  iiiira- 
venous  injection  of  saline  fluid.  Lancet,  Jan.  14.  — 
9)  Fraipont,  F,  Du  tamponnement  de  l’utöruH  par 
la  gaze  jodoformis^e  comme  moyen  hemostatique.  Bull. 

noed.  de  Gand,  p'^vr.  (Empfehlung  der 
Duhrssen*scben  Methode.)  — 10)  Hamon  de  P'resnay, 

L.  CoiisidArations  cliniques  »ur  l’beraorrhagie  ut4ro 
plactntaire.  Joum.deBrux,  No.  I. — ll)Scbücking, 
Zar  Behandlung  der  post  partum  Blutungen  bei  Atonie 
des  Uterus.  Herl.  Woch.  No.  38.  — 12)  Valenlino, 

M. ,  LVspressione  placentare  quäl  messo  coadiuveiite  il 
^econdamento  artiflciale  per  piacenta  incarcerala.  Rac- 
cogl.  mcd.  30  Novbr.  — 13)  Cbazan,  S.,  Zur  Bc 
bandlung  der  atoniseben  post-partum  Blutungen  mittel.st 
Tampottade  der  Uterushohto.  Centlbl.  f.  Gyn.  No.  36. 
(3  erfolgreiche  Fälle  nach  der  Methode  von  Dührssen.) 
“ 14)  Pe  r re  ym  ond  , Thrombus  puerperal  de  la  vulve 
et  du  vagin.  Ann.  de  gynec.  P'^vr.  — 15)  S4jour* 
net,  Traitement  des  b4morrhagies  post  partum  par  la 
compression  intra«ui6rine  de  l’aorte.  Ibid.  Novbr.  — 
16)  Schlesi  nger,  W,  Nachträgliche  Bemerkungen 
zu  meiner  Abhandlung  über  Hiatungen  post  partum. 
Wien,  raed  Bl.  No.  1.  ~ 17)  Bonnaire,  K.,  Des 
bemorrbagies  internes  de  Put^rus  gravide.  Progr.  raed. 
14.  Janv. 

Sebuoking  (11)  empfiehlt,  unter  Hinweis  auf 
früher  von  ihm  gemachte  entsprechende  Vorschläge, 
die  Tamponade  des  Uterus  bei  atoniseben  Blu- 
tungen nach  Dührssen,  will  aber  den  Tampon  nur 
als  Reiz  fQr  die  Contraction  angewandt  wissen,  nicht 
dagegen  in  P'orm  fester  Au&stopfung.  Chazan  (13) 
Umponirtc  mit  Carbolwatte  und  reiner  Demewand. 


e)  Coovulsioneo. 

1)  Meadows,  Wingfield,  N.,  A case  of  puerperal 
eclampsia  treated  by  induction  of  premature  labour. 
Lancet.  July  14.  (Erfolgreicher  P'all.)  —2)  Pooley, 
Th.  R.,  Tbe  induction  of  (.remature  labor  in  amau* 
rosis  and  amblyopia,  in  comiection  with  the  albumi* 
Buria  of  preguancy.  New  York  recuvery.  Januar. 
‘28.  — 3)  Johnson,  0.,  On  cyclic  or  pbysiolo- 
gical  alburainuria.  Lancet.  May  19.  — 4)  Maguire, 
R,  Puerperal  albuminuria.  Ibid.  — 5)  McGall,  R. 
B.,  Eclampsia  at  end  of  third  »tage  of  labor  and  com- 
plicated  by  post-partum  hemorrbage  Philad.  rep. 
Febr.  11.  — 6)  Prettyman,  J.  S.,  Veratrum  viride 
in  puerperal  cunvulsions.  New  York  rec  March  24. 
“*  7)  Will  the  induction  of  pre* 

sight  ir^4be  albuminuric  retinitis 
Ibid.  — 8)  Lantos,  Zur  Actiologie 
Eclampsie  und  Albuminurie.  Fester  Fr  No.  17. 
*^9)  Mamroth.R,  Ueber  die  Actiologie  der  Eclampsia 
uerpcralis.  Inaug -Diss.  Würzburg.  — 10)  Lantos, 
Beiträge  zur  Lehre  der  Eclampsie  und  Albuminurie, 
kfch.  f»  Gyn.  Bd.  32.  11.  3.  — 11)  W'iedow,  W., 
"ober  den  Zusammenhang  von  Albuminurie  und  Pia 
^entarerkrankung.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk 
^d.  14,  H.  2.  — 12)  Cohn,  E.,  Ueber  das  Absterben 
f des  Fötus  bei  Nephritis  der  Mutter.  Ebendas.  — 13} 
iFeuslell,  C„  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
Ller  puerperalen  Eclampsie.  Inaug.- Diss.  Berlin.  — 
^14)  Lympius,  M.,  Der  Nutzen  der  künstlichen  Früh 
’ gehurt  bei  Nephritis.  Inaug, -Diss  Halle.  — 15)  Ma- 
laspina,  E.,  Un  caso  di  eclampsia  puerperale.  Mor- 
* gagni.  June.  — 16}  Barker,  F.,  Remarks  on  the 


albuminuria  of  pregnanoy.  New  York  rec.  Febr.  11. 

— 17)  Lohlein,  H.,  Eclampsie  und  kunstliohe  Früh- 
geburt Central  bl.  f.  Gynäk  No.  48.  (Richtigstel- 
lung der  Ansichten  des  Verf.’s  gegenüber  Winckel.) 

— 18)  Herman,  E,  Seqiiel  to  a case  of  BrighUs 
disease  during  pregnancy  Obstetr.  transact.  Vol.  30. 

— 19)  Schmey,  Zur  Behandlung  der  Eclampsie. 
Therap  Monatsh.  H.  4.  (Verf.  empfiehlt  statt  Chloro- 
form Chloiaibydrat,  Aether  und  Amylnitrit.) 

Wiedow  (11)  bespricht  den  Zusammenhang 
zwischen  Albuminurie  und  Placontarerkran- 
kung.  Kr  fand  bei  der  Untersuchung  der  weissen 
Knoten  in  der  Piacenta . dass  dieselben  im  Wesent- 
lichen das  Product  einer  (Joagutationsnecrose  der 
Zottenepithelien  darslellten.  Ob  die  Albuminurie  als 
Ursache  dieser  Placentarveranderuogen  hinzustelleo 
sei,  ist  zweifelhaft.  Falle  von  ZwiliingHschwangerschaft, 
in  welchen  nur  die  eine  Piacenta  erkrankt  ist,  sprechen 
gewichtig  dagegen.  Vielleicht  kommt  Beides,  Albumin- 
urie und  Piacentarerkrankung  auf  eiue  gemeinschaft- 
liche. entfernter  liegende  Ursache  hinaus. 

Ueber  den  gleichen  Gegen.stand  liegt  auch  eine  Ab 
handlung  von  Cohn  (12)  vor.  C.  verfügte  über  15 
eigene  Beobachtungen  und  entnimmt  aus  diesen  sowie 
au.s  fremden  Fällen  das  Resultat,  dass  die  Nephritis 
in  der  Regel  zu  ausgedehnten  Erkrankungen  des  Pia- 
centargewebes  führt,  welche  in  den  meisten  Fälleu  das 
.Absterben  der  Frucht  zur  Folge  haben.  Kr  räth  bei 
der  schlechten  Prognose  iur  das  Kind  bei  den  Fällen 
Von  Nephritis,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft auftreten,  im  Interesse  der  Mutter  die  Schwan- 
gerschaft künstlich  zu  unterbrechen.  Tritt  die  Ne- 
phritis erst  später  auf,  so  ist  zunächst  abzuwarten, 
bis  etwa  die  Rücksicht  auf  da.s  Befinden  der  Mutter 
zum  Einschreiten  nothigt  4 kun.stlir.be  Frühgeburten, 
die  C unter  seinen  Fällen  mitfheilt,  ergaben  das 
trübe  Resultat,  dass  keines  der  Kinder  erhalten  Mieb 
und  von  den  Muttern  bei  3 der  Tod  nicht  aufgehalten 
wurde. 

[Sebönberg,  E.,  Bidrag  til  Kklampsieus  Belvsning 
Klinisk  2rhog  1886,  p.  263. 

Id  dem  Gebärhause  zu  Christiania  kamen  in  den 
Jahren  1876  — 1886  unter  3110  Gebärenden  44  Fälle 
(ss=  1,44  pCt)  von  Eclampsie  vor,  In  20  Fällen 
war  die  Krankheit  vor  der  Aufnahme  zum  Ausbruch 
gekommen;  werden  diese  Fälle  nicht  mitgerechnel,  so 
sinkt  die  Zahl  bis  auf  0.77  pCt.;  diese  Zahl  ist  jedoch 
grösser  als  in  früheren  Perioden.  Die  Krankheit  kam 
ungefähr  doppelt  so  häufig  bei  Primiparen  als  bei 
Mehrgebärenden  vor  (1,7  gegen  0,9- pCt).  Die  grösste 
Disposition  zeigte  sich  bei  jungen  Primiparen  (unter 
20  Jahren),  demnächst  bei  alten  Primiparen  (resp.. 
4,4  und  3,3  pOt ).  Sehr  aufTällig  war  die  Überwiegende 
Häufigkeit  bei  verbeiratbeten  Primiparen.  Eine  Reihe 
Untersuchungen  der  täglichen  Urinroenge  und  des  sp 
Gewichts  des  Harnes:  1.  bei  Nichtschwangeren,  2.  bei 
Schwangeren,  3.  bei  normalen  Wöchnerinnen,  4.  bei 
Wöchnerinnen  mit  Eclampsie  und  5.  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  mit  Albuminurie  und  Hydrops  ohne 
Eclampsie  wird  mitgetheilt  In  3 Fällen  entstand 
Eclampsie  ohne  vorhergehende  Albuminurie,  und  in 
dem  einen  von  diesen  Fallen  wurde  auch  nicht  nach 
dem  (einzelnen)  eclamptischen  Anfall  Atbumen  im  Urine 
gefunden.  Unter  verschiedenen  anderen  ätiologischen 
VcrbäUinssen  wird  Hefrigerium  wie  auch  pbyebisebe 
Emotionen  als  veranlassende  ü^.^achen  hervorgehoben. 
Die  Mortalität  war  25  pCt.  (unter  den  20  Fällen  mit 
Eclampsie  vor  der  Aufnahme  starben  8 oder  40  pCt.) 
unter  den  24  im  Gebärbause  entstandenen  Fällen  3 
oder  12.5  pCt.).  Die  grösste  Sterblichkeit  war  unter 
den  verheiratheten  Primiparen  (45,5  pCt.).  Vorf.  zeigt, 
dass  die  künstliche  Beendigung  oder  Beschleunigung 
der  Geburt  keinen  ent-sebiedeneo  oder  unbedingt  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  für 
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Mutter  und  Kind  hatte.  Die  Tetnperaturbeobaohtun(teD 
f(aben  ein  Resultat , das  wesentlich  mit  den  von 
Schroeder  mitgetheilten  übereinstimmend  war. 

r.  Njrap  (Kopenhagen).] 

f)  Placenta  praevia. 

1)  Heilbronti»  K.,  Ueber  Placcnta  praevia  mit 
besonderer  BerGcksiebtigang  der  Tamponade  als  thera- 
peutisches Verfahren.  Inaug.-Diss.  Marburg.  1887. 
— 2)  Obermann,  ßin  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia.  Arch.  f.  Gjrnäk.  Bd.  32.  H.  1 — 
3)  Nordmann,  A . Zur  Statistik  und  Therapie  der 
Placenta  praevia.  Kbendas.  — 4)  M ü nc  h m eyer , F., 
üe'.er  den  Vorfall  der  Nachgeburt  bei  regelmässigem 
Sitze  derselben.  Kbendas.  Bd.  33.  H.  3.  — 5)  Kra- 
mer, A-.  Ueber  den  Lufteinthtt  in  die  Venen  des 
Uterus  bei  Placenta  praevia  Zlschr.  f.  Geburtsh. 
Bd.  14.  11.  2—6)  Barnes,  R.,  Placenta  praevia. 
Brit.  Journ.  March  S,  -7)  Gautier,  L.,  Placenta 
cerrical  marginal.  Pri;sentation  de  la  face.  Foetus 
anencephale  avec  spina  bifida.  Hev.  med.  de  la  Suiase 
Rom.  No.  4.  — 8)  Pinard,  Treatment  of  placenta 
praevia.  Pbilad.  Times.  Oct.  15. 

Münchmeyer  (4)  stellt  die  Literaturangaben  zu- 
sammen, welche  über  Vorfall  der  Nachgeburt  bei 
rege] luäsaige m Sitze  derselben  vorliegen.  Zwei 
von  dem  Verf.  anschliessend  mitgethcilte  eigene  Beo- 
bachtungen können,  da  es  sich  nach  dem  Kibautriss 
am  tief  sitzende  Placenta  handelte,  nicht  als  dazu  ge- 
hörige Fälle  betrachtet  werden. 

Kramer  (5)  erzählt  einen  Fall  von  todtlicbcm 
Lufteintritt  in  die  Venen  desUterus  bei  Pla- 
centa praevia  und  scbliesst  daran  eine  Zusammen- 
stellung anderweitet  über  das  Vorkommntss  gemachter 
Beobachtungen. 

Obermann  (2)  veröffentlicht  die  Resultate,  welche 
'D  der  Leipziger  Klinik  bei  Behandlung  der  Placenta 
praevia  mit  dem  von  Hofmeier  empfohlenen  Ver- 
fahren, oombinirte  Wendung  und  langsame 
Ritraction,  erzielt  worden  sind.  Die  Ge.sammtzahl 
seiner  Beobachtungen  beträgt  64  Fälle,  von  denen  49, 
wie  angegeben,  behandelt  wurden.  Verf  empfiehlt 
frühzeitigen  Kingriff,  stetes  Festhalten  des  Steisses  auf 
dem  Muttermund  durch  gelinden  Zug,  Unterstützung 
der  Extraction  durch  Massage  des  Fundus,  Stillung 
der  Blutung  aus  Cervicalrissen  durch  die  Nabt. 

Nord  mann  (3)  zeigt  an  der  Hand  von  45  in  der 
Dre.sdener  Frauenklinik  behandelten  Fällen,  dass  trotz 
der  neuerdings  craielten  Erfolge  doch  die  älteren 
Behandlungsmethoden  noch  keineswegs  alle 
Berechtigung  verloren  haben 

[1)  Lindvall,  Placenta  praevia;  tvilüngsbörd ; 
vänding  och  cxtraction.  Uygiea.  18S6.  p.  639.  (Die 
Mutter,  eine  40jährige  Multipara,  starb  am  3.  Tage 
nach  der  Entbindung  an  Puerperalfieber.)  — 2)  Der- 
selbe, Placenta  praevia.  Accouchcment  forc4e.  Ibid. 
1886.  p.  640  (Das  Kind  starb,  die  Mutter  genas.)  — 
3)  Bergen  hol  tz,  Placenta  praevia.  Ibid.  1886.  p.64I. 
(Wendung  und  Extraction;  das  Kind  starb,  die  Mutter 
genas.)  P.  Njrop  (Kopenhagen).] 

g)  Foetus. 

I)  Dewees,  W.  B.,  A case  of  hydrocephalo.«!.  Phil, 
rep.  Aug.  25.  — 2)  Pec  k ham , tiracc.  Wormian  boncs 
in  fontauelles  and  their  etfect  in  chiidbirth  New  York 
rcc.  April  14  — 3)  Salomon,  R,  Zur  Aetiologie 

der  Drucknecrosen  am  Schädel  Neugeborener  Inaug.- 
Dies.  Wurzburg.  — 4)  Bacher,  C.  W.,  Die  Reife  der 
Neugeborenen.  Inaug.-Disa.  Würzburg.(8ekanntes.)  — 
5)  Zie  genspeck,  R.,  Fehlen  der  aufsteigenden  Aortt, 
fast  vollständiges  Fehlen  des  Septum  vcntriculorom 


und  des  linken  Ventrikels  bei  einem  Neageborec-ii, 
welcher  trotzdem  4 Tage  gelebt  bat  Arch.  f.  Gjl 
Bd.  32.  Hl.  — 6)  Derselbe,  Ueber  Cyiteo  « 
Uymen  Neugeborener.  Ebendas.  — 7)  Dobra,  E., 
Exeoriation  der  Stirnhaut  bei  einem  Neugeboreorc 
ZUebr.  f.  Geb  u.  Gyn  Bd.  14.  H 2 — 8)  Ecker- 
lein,  Ein  Fall  erfolgreich  operirter  Nabelscbmirher,? 
Ebendas.  Bd.  15.  H.  2.  — 9)  Simpson,  lotrodBctiiia 
to  a discussion  on  intra-uterine  deatb,  itz  patboIj^7 
and  präventive  treatment  Brit  Joum.  Oct  90.  ~ 
10)  Netchaieff,  N.  V.,  De  la  turaeur  sanguin-:  «• 
phalique  chez  Ics  nouveau  n4s.  Presse  mM.  Belje. 
No.  41.  — II)  Göth,  K.,  Ueber  Betraction  der  PnjcP. 
im  Uterus.  Pester  Pr.  No  26.  — 12)  Phillips, J. 
Obstetrics  of  dicephaiou«  raonsters.  Edinb.  Joum.  Jtc 
— 13)  Peckham,  Gr.,  Wormian  bonea  in  th-  footz- 
neiles  and  their  effects  in  chiidbirth.  New  York  rec. 
April  14.—  14)  Smith,  Curtis  T,  Foetal  oediatKL 
Philad.  rep.  Jan.  7.  — 15)  Härsony,J,  lUcer-v 
Frucht«  und  ihr  Einfiasn  auf  das  Woebeobett  Puter 
Presse.  No  19.  — 16)  Pestalozza,  E.,  Uo  ca»:  1 
amputazinne  congenita.  Morgagni.  Mai.  — 17)  Eil- 
tenbach,  R.,  Debnungsstreifen  in  der  Ualsbaot  4s 
Foetus.  Ctbl  f.  Gyn.  No.  81.  --  18)Mekoi,  H.. 
Eine  seltene  Missbildung.  Ebendas  No.  42.  (Verschias 
des  Oesophagus  und  Comrounication  desseibea  mit  dt: 
Trachea.  Das  Fruchtwasser  war  reieblicb.)  — IV 
Jesse,  G.,  Ueber  die  Bedeutung  des  Abgaa|;u  rot 
Kindspech  während  der  Geburt.  Diss  Marburg  — äO; 
McKee,  E S.,  Cepbalaematoma.  Medic.  register.  p.4l* 

Dohrn  (7)  beobachtete  bei  einem  Neugeborw-t- 
welches  ganz  leicht  in  unzerrissenen  Eibäotea  gehone 
war,  eine  mit  (tranulationen  bedeckte  Kiconatioi 
der  Stirnhaut.  Es  stellte  sich  heraus,  da»  dx 
betr.  Kreissende  2 Tage  vorher  von  einer  Aiiahl  m- 
geubter  KÜnicisten  untersucht  und  von  diesen  der  ob« 
dem  durchgängigen  Cervicaleanal  liegende  SchMn  te 
tastet  war.  Offenbar  war  dabei  mit  scharfem 
nagel  diese  Exeoriation  bewirkt  worden. 

Kokerlein  (8)  beschreibt  einen  Fall  eriolgreiri 
operirter  Nabelschnurbcrnie  aus  der  Oohrt 
sehen  Klinik  Als  nach  3 Monaten  das  Kind  »bl»** 
intercurrenter  Krankheit  starb,  bot  sich  die  Gek*^.- 
heit,  den  durch  die  Operation  gewonnenen  YencEi« 
zu  untersuchen 

Kaltenbach  (17)  maefct  daraul  aufmerksam,  dui 
sich  bei  Neugeborenen  bisweilen  in  der  Halibiit 
Dehnungsstreifen  vorfinden,  welche  wahrfod  te 
Geburt  durch  starke  Anspannung  der  Haut  lustui* 
kommen. 

[1)  Hossberg,  V.,  Hydrocepbalus  congeaitus.  Br; 
188G,  p.  645.  (Verf.  berichtet  über  eine 
binduog,  wo  ein  hydroccphaliscbes  lebendes  Kiftd  ® 
Welt  gebracht  wurde.  Puerperium  oormaU  - * 
Nctzel,  W.,  Fall  af  fortermissbildning  Ibid.  l^' 
Sv.  iäkaresällsk  förhandl.  p 253.  (Das  Rind. 
geboren  und  todt,  batte  eine  Eticepbsl'-'Mlt- 1-' 

dem  vorderen  rechten  Tbeile  der  Stirn  aitajjrrbrni, 
vollständig  geöffnet«  Bauchhöhle  mit  Bveolraii':!'- ^ I 
Eingeweide  und  eine  Winkelbiegung  rechts  der  be*'- 
UnteTeitreroitalcn.  Die  Nabelschnur,  2—3  cm 
hatte  eine  Arterie  und  eine  Vene.) 

f.  Njrtp  (Kopenhagen).] 


b)  Beckcnendclagen.  j 

I)  Ahlfeld,F.,  Zur  Methodik  des  Veil'scben Uw* 
griffe».  Berichte  und  Arbeiten.  Bd.  I!l. 
giebn,  J.,  Ueber  die  Aetiologie  der  BeckenesdlH'^^ 
Inaug.-  Diss.  Königsberg. 

Ahlfelü  (1)  hält  es  nicht  lür  iwcchniä«- j* 
Anwendung  des  Veit’schen  llandgnlfe»  die 
, Wickelung  des  Kopfes  diircla  Druck  von  au»«®  | 
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anterstüUen.  Kr  glaabt,  dass  dadurch  der  Umfaog 
des  Kopfes,  namentlich  der  quere  Darobmesser,  rer- 
grossen  und  leicht  Fissuren  des  Schädels  hervorgerufen 
werden.  Andererseits  lehrten  ihm  Versuche  an  Kindes- 
leiehen.  dsiss  ein  starker  Zug  an  den  Schultern,  ebne 
eine  Läsion  zu  veranlassen,  ausgefübrt  werden  konnte. 

[Törngren,  A.,  Studier  dfver  primära  oedredels- 
lägen  oeb  forlossninger.  Akademisk  afhandling.  Hel- 
singfors.  1887.  (Nach  einer  historischen  Uebcrsicht 
bespricht  Verf  das  Vorkommen  und  die  Ursachen  der 
der  L'nterend  lagen , demnächst  untersucht  er  den  Ver- 
lauf der  Geburt,  thut  Krwäbnung  der  Prognose  und 
verweilt  schliesslich  bei  der  Behandlung.  In  der  Ab- 
handlung findet  sich  eine  Ueberäiebt  aller  Fälle  vun 
Unterendgeburten,  die  in  den  Jahren  1877—1887  in 
dem  (Tcbärbause  zu  Helsingfors  vorgekommen  sind) 
F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 


i)  Fruohtanbänge. 

1)  Pinko,  K..  Das  Fruchtwasser  und  seine  Be- 
deutung für  die  Frucht.  Inaug.-Diss.  Würrburg.  — 2) 
.Ablfeld,  F.,  Placenta  dienidiata  seu  bipartita.  Her. 
und  Arbeiten.  Bd.  III.  — 3)  Derselbe,  Die  Ver- 
«aebsungen  des  Amnion  m<t  der  Oberfläche  der  Frucht. 
Kbendas.  — 4)  Rossier,  G..  Klinische  und  bisto* 
logische  Untersuchungen  über  die  Infarcte  der  Placenta. 
Ärch.  f,  Gyn.  Bd.  33.  H.  3.  — 5)  Heinz,  R.,  Unter- 
suchungen über  den  Hau  und  die  Kntwickeluog  der 
menschlichen  Placenta.  Ebendas  — 6)  Lembke,  W., 
Kine  Miscbgewulst  de^  Placenta.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

— 7)Harnack,E,  Ueber  die  Zusammensetzung  einer 
HydramnionKüssigkeit  und  den  relativen  Salzgehalt  in 
serösen  Flüssigkeiten.  Herl.  Worhensehr  No.  41.  — 
8)  Ingalls,  W.,  Hydramnion.  Boston  Journ.  Jan.  5. 
•—  9)  Napier,  Lcith  A.  D,  Hydramnioo  and  hy- 
drorrhoea  Lancet.  June  2.  — 10)  Üurozicz,  P., 
Placenta,  granulations  crätacAes,  adb4rence.  Angio- 
sclärosc.  Souffle  placentaire.  L’utiion  m4d.  No.  31. 

— 11)  Felkin,  R.  W.,  Two  cate^  of  labour  compli* 
cated  by  sbortness  of  tbe  cord.  Edinb.  Journ.  Fcbr. 

— 12)  Lepage,  G.,  De  la  ponctions  de  l’ut4rus  par 
la  paroi  abduminale  dans  l’bydropsie  de  l’amnion.  Ann. 
de  gyn.  Oct  — 13)  Ettinger,  Zur  Aetiologie  dos 
Nabelscbnurgeräascbes  Wiener  med.  Bl.  No.  4ß.  — 
14)  Gauthier,  0,  Thrombose  des  vaisseauz  du  cor- 
don  umbilical.  Ropture  spontande  du  cordon  au 
buitieme  roois  de  la  grossesse.  Adbdrence  et  retention 
du  placenta.  Progres  m4d,  7.  Avril.  — 15)  K ay  gr ier, 
Ch.,  Rupture  spontande  du  cordon  ombiiical.  Ibid. 
p.  41. 

Ah  Held  (2)  erklärt  sich  die  Entstehung  einer 
Placenta  bipartita  dadurch,  dass  die  Decidua  in 
der  Mitte  der  Placenta  keinen  geeigneten  Hoden  für 
die  Entwickelung  der  Zotten  dargeboten  bat.  Er  er- 
innert in  dieser  Rücksicht  daran,  dass  die  Seitenkanten 
der  Uterinhöble,  wie  .sich  aus  der  Betrachtung  von 
Abortiveiern  ergiebt,  häufig  von  einer  dünneren  Deci- 
doalschiebt  ausgekleidet  sind,  ai.s  die  übrige  Innenfläche 
des  Uterus. 

Rossier  (4)  stellte  Untersuchungen  an  über  die 
Infarcte  der  Placenta.  Er  fand  in  diesen  theils 
dicht  zusammengedrängte,  mehr  weniger  veränderte 
Zotten,  theils  Fibrinablagerungen,  bisweilen  Gemisch 
von  beiden  Befunden.  Der  Nachweis  einer  Periarteritis 
der  fötalen  Gefässe  gelang  ihm  dagegen  nicht. 

Sehr  instructiven  Auf.schluss  üter  die  Structur 
und  Entwickelung  der  menschlichen  Placenta, 
über  die  Drüsen  der  Serotina  und  die  intervillösen 
Baume  giebt  nebst  anschaulichen  .Abbildungen  die 
Arbeit  von  Heinz  (5). 

Harnack  (7)  untersuchte  eine  Uydramnion- 
fiüssigkeit  von  1007—1008  spec.  Gewicht  und  fand 


darin  hohen  Harnstoff'  und  Eiweissgehalt.  Die  grossere 
Menge  des  ieisteren  Stoffs  scheint  ihm  dagegen  zu 
sprechen,  dass  es  sich  beim  Fruchtwasser  wesentlich 
um  Nierenseoret  handele. 

Lepage  (12)  empfiehlt,  wenn  bei  Uydramnion  die 
Diagn  ose  erschwert  ist  oder  Gefahren  für  die  Mutter 
sich  zeigen,  die  Punction  des  Uterus  durch  die 
Baucbdecken  als  eine  bei  vorsichtiger  Ausführung 
ungefährliche  Operation. 

[Törn  mark,  Sv.,  Placenta  succenturiata,  prolnpsus 
funieuii  umbilicalis.  Tang  förtossning  af  barnmorska. 
Manuel  placentarlosning.  Anaemiaacuta  Dod.  Hygiea. 
1886.  p.  643  F.  Nyrtp  (Kopenhagen)] 


i.  debartshiiniche  ffpcntUnca. 
a)  Allgemeines. 

Kaschkaroff,  Des  opdrations  obstötricales  pratie 
qudes  SOUS  un  courant  d^eau  et  k Uabri  du  contact  dt 
l’air.  Ann.  de  gyndcol.  Mars.  (Verf.  gieht  eine  mi 
sterilisirtem  Wasser  zu  füllende  Badewanne  an,  in 
welche  die  Gebärende  bineingebracht  werden  soll.) 

[Beukiscr  (Carlsrube),  Ein  sterilisirtes  geburts- 
hilfliches Besteck.  Illustr.  Monatsschr.  f arztl  Poly- 
teebnik  S 155. 

Benkiser  trennt  in  .seinem  geburtshilflichen 
sterilisirbaren  Besteck  die  Medicamente  von  den  In- 
strumenten. Die.se  werden,  nachdem  sie  einfach  mit 
Seife  abgewaschen  und  trockengerieben,  in  einem  Kupfer- 
blechkasten  von  dem  Kehrer'schen  Cranioclasten  ent- 
sprechenden Dimensionen  untergebracht  und  letzterer 
in  einem  transportablem  Gasofen  mit  Hilfe  eines  grossen 
Hunsen’.scben  Brenners  1'/«  Stunden  trockener  Hitze 
ausgesetzt.  P.  Oftferhtck  (Berlin).] 


b)  KOnstliche  FrQhgeburt. 

l)  Vallender,  P.,  ücber  einen  Fall  von  künst- 
licher Frühgeburt.  Dissert.  inaug.  W'ürjburg.  — 2) 

Becker,  C.,  25  P'älle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei 
engem  Becken.  Dissert.  inaug.  Breslau.  (Aus  der 
Breslauer  Klinik)  — 3)  Abifeld,  F.,  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Berichte  und  Arbeiten.  Bd  III. 

(22  Fälle  aus  der  Marburger  Klinik.)  — 4)  Cbene- 
viöro,E.,  Accouebement  prömaturö  artificial  provoqu^ 
par  les  tampons  jodoformAs.  Rev.  Suisse.  No.  12.  — 

5)  Thompson,  J.  L.,  Is  it  ever  justiflable  to  provoke 
premature  labor  for  tbe  restoralion  of  sight  in  albu- 
minurio  retinitis?  New  York  rec.  March.  3.  — 6) 

Lefebur  ',  Note  sur  un  nouveau  ballen  pour  provo- 
quer  i’accouchement  prömaturö.  Gaz.  m6d.  de  Paris. 

28.  Juin  — 7)  Oeri,  Erfahrungen  über  künstliche 
Einleitung  der  Frühgeburt.  Correspdzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  8.  (Bericht  über  10  Fälle.)  — 8)  Hom- 
piani,  A.,  Contributo  alla  tectiica  della  provocazione 
del  parto  prematuro.  Bull,  delle  societ.  degii  osped. 
di  R>3ma.  Febr.  3.  — 9)  Oonshue,  F.  0.,  Induoiion 
of  premature  labor  in  the  albuminuria  of  pregnanoy 
with  extreme  general  dropsy.  Philad  timea.  March  15. 

— 10)  Braun,  St.,  Ein  Fall  künstlicher  Frühgeburt 
wegen  Oedema  pulmonum.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  41.  — 

11)  Plooh,  M.,  11  Fälle  künstlicher  Frühgeburt  bei 
Heckenenge.  Diss.  inaug.  Königsberg. 

Thompson  (5)  tritt  dafür  ein,  bei  Frauen  mit 
Retinitis  albuminurica  zur  Wiederhersteilung  des  Seh- 
vermögens die  Frühgeburt  künstlich  einzu- 
leiten. Auch  für  eine  längere  Lebensdauer  hält  Tb. 
die  Prognose  bei  dieser  Retinitis  für  schlecht.  Nur  l 
von  10  lebt  länger  als  2 Jahr 

i-.gdued  Oy  -^oogle 
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Plocb  (11)  veröffentliobt  11  Fälle  kflnstliober 
FrübKebart,  welche  aaf  der  Dobrn’scben  Klinik 
wegen  Be''ketienge  eingeleitct  wurde.  Der  Erfolg  war 
für  die  Mutter  in  allen  Fällen,  für  da»  Kind  9 mal 
günstig. 

c)  Forceps. 

1}  Sielroann,  R.,  Ist  bei  hoebstebendem  Kop(  und 
engem  Becken  der  Achsenzugtaoge  oder  der  Wendung 
mit  nachfolgender  Extraction  der  Vorzug  zu  geben'»’ 
Diss.  inaug.  Würzburg.  — 2)  Kcj-nolds,  K.,  On  axis* 
traction  forceps,  the  principlea  of  Ibeir  construction 
and  tbeir  ralue  in  practice  witb  h description  of  a 
new  model.  Boston  jourii.  17  May.  — 3)  Stephen- 
son,  W.,  A ciiticism  of  the  tnidvrifery  forceps  in 
general  use.  Brit.  Joiirn.  March  31.  — 4)  Hamon 
de  Fresnay.  L.,  Le  r4lroceps  (forceps  asyro^trique). 
Journ.  de  Bruxelle.s.  No  4.  — * 5)  Varnier,  U.,  De 
Fapplication  du  forcep.s  au  d4troit  sup4rieur  reträci. 
Gaz.  bebd.  No,  47.  — 6)  Uergott,  Les  Cbamberien, 
Jean  Paifyn»  le  forceps  Annal  de  g\n4c  Jan.  — 7) 
Freund,  H.,  Beschreibung  und  Kritik  über  Pouilet*s 
neu  erfundene  Zange.  Frauenarzt  B.5.  — H)Bumm, 
E,  Ueber  Achsenzugzangen.  Samml.  kl.  Vertr  No. 318. 
— 9)  Piskacek,  L,  Forceps  in  mortua  Extraction 
einer  asphyetischen  Frucht,  die  wiederbelcbt  wurde, 
jedoch  nach  38  Stunden  starb.  Wiener  kl  W'ochschr. 
No.  7. 

Eine  übersichtlicbe  Beschreibung  der  neueren  Achsen* 
zugzangen  und  eine  kritische  Besprechung  der  durch 
ihre  Anwendung  zu  erzielenden  Vortbeile  ergiebt  der 
Vortrag  von  Bumm  (8). 

[Kade,  Uermauu,  Instrument  zur  Ermöglichung 
achsengemässer  Tractionen.  lil.  Honatssebr.  d.  ärztl. 
Polytechnik.  S.  51.  (Oberer  und  unterer  Quergriff, 
welche  auf  die  hakenförmigen  Fortsätze  der  Zangen* 
griffe  passen.)  P.  tiAteiierk  (Berlin).] 

d)  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Langbeiueken,  F,  Eitractiun^^mctboden  am 
nachfolgenden  Kopfe  Diss.  inaug.  Wurzburg.  (Be- 
kanntes.) — 2)  Frankl,  C«,  Uel^r  die  verschiedenen 
Extractionsmetboden  bei  nachfolgendem  und  voran- 
gehendem Kopfe.  Diss.  inaug.  Würzburg.  — 3)  Win- 
ckel,  Zur  Beförderung  der  Geburt  des  nachfolgenden 
Kopfes  mit  Demonstration.  Verband!,  der  deutschen 
Gesellscb.  f.  Gynäcol.  Bd.  11.  — 4)  Scbultze,  K., 
Geber  die  Entstehung  von  Entbindungslähmungen. 
Arcb.  f.  Gynäc.  Bd,  82.  U.  8.  — 5)  Hinard,  A., 
Ä prupüs  de  la  mauoeuvre  de  Ribemont-Dessaignes. 
Annal  de  gynöc.  Mars. 

Winckel  (8)  empüeblt,  den  nachfolgenden 
Kopf  der  Art  zu  extrabiren,  dass  man  mit  der  einen 
liaud  in  den  Mund  eingebt  und  dann,  wenn  man  da- 
durch das  Kinn  gleicb.sam  als  Spitze  eines  Keils  in 
das  Hecken  emgefübrt  hat,  mit  der  anderen  iland 
äusserlich  den  Fundus  uteri  umfasst  und  auf  den  Kopf 
10  der  Richtung  nach  der  Stirn  bin  einen  gleicbmäs.si- 
gen  Druck  ausübt.  Kr  nennt  diesen  Uandgrifl  nach 
den  um  denselben  verdienten  Autoren  Wigand-Martin- 
sebe  Methode. 

Scbultze  (4)  beobachtete  ein  2jähriges  Kind,  wel* 
ches  in  Folge  Extraction  der  Schulter  eine  Läh- 
mung des  Deltoideus,  Infraspinatus,  Supinator  brevis 
und  der  Beuger  des  Unterarms  auf  der  einen  Körper- 
seite davongetragen  batte.  Nach  Schilderung  des  Ge- 
burtsbergaoges  hatte  es  sich  um  Steisslagc  gebandelt 
und  war  der  betreffende  Arm  in  den  Nacken  geschla- 
gen, so  dass  erst  nach  wiederholten  Versuchen  der 
Uebamme  die  Extraction  gelungen  war.  Fractur  oder 
Luxation  bestand  nicht  und  Verf.  glaubt  auch  deshalb 


eine  direote  Zerreiisung  des  Plexus  braobialia  Seitens 
der  Hebamme  ausscblieasen  zu  können.  Nun  bat  Erb 
naebgewiesen , dass  im  Plexus  bracbialis  oberhalb  der 
Clavicula  sieb  ein  Punkt  befindet,  durch  dessen  fau* 
dische  Reizung  man  die  vorhin  aufgefübrten  Muskeln 
gemeinsam  zur  Contraction  bringen  kann.  Verf.  glaubt, 
dass  dieser  Punkt  bei  dem  üinaufsoblagen  des  Arms 
zwischen  Schlüsselbein  und  Wirbeln  in  Druck  gekom. 
men  ist  und  er  weist  auf  di«  diese  Ansicht  unter- 
stützenden Beobachtungen  von  Hoedemaker  und 
Nonne  hin.  (Es  ist  möglich,  dass  diese  anatomische 
Erklärung  für  manche  Lähmungen  bei  eztrabirten  Kin- 
dern zutrifft,  die  man  bisher  nicht  zu  deuten  ver- 
mochte. Ref.) 


e)  Wendung. 

1)  Bierbacb,  J.,  Ueber  verschleppte  Querlagen' 
Diss.  inaug  Würzburg.  — 2)  Cramer,  W,  Ueber  di« 
Selbsteotwicklung  und  die  Geburt  mit  gedoppeltem 
Körper.  Diss.  inaug.  Halle  — 3)  Ayera,  E.  A,  Ver- 
sion before  labor  in  malposilions  of  tbe  foetui.  Nev 
York  reo  May  26.  — 4)  Dono  hu  e,  F 0.,  Arm  pre- 
sentation.  An  unusual  case  Pbilad.  times.  May  15. 
— 5)  Lomer.  Ueber  combinirte  Wendung  in  der  Be- 
handlung der  Piacenta  praevia  Herl.  Wochenschr. 
No  49,  — 6)  Boiinaire,  K.,  De  P4volution  spontan^« 
Präsentation  du  dos.  Progres  möd.  22.  Septbr 

Lomer  (5)  rühmt  die  Erfolge  der  combinirtCD 
Wendung  bei  Piacenta  praevia.  178  derartig 
behandelte  Fälle  ergaben  nur  4,5  pCt.  mütterliche  Mor- 
talität. Dia  kindliche  Mortalität  stellte  sich  auf  50  pCi. 
Verglichen  mit  den  früher  üblichen  Bebandluogtireiseo 
ergaben  diese  Zahlen  erfreulichen  Fortschritt. 


f)  ZerstOckelungBoperAtionen. 

l)  Wächter,  Einige  Bemerkungen  über  und  im 
Anschluss  an  die  Perforation  des  vorliegenden  Kopfes. 
Württemb  med.  Correspbl.  No.  24.  — 2)  BoDDairr, 
K.,  Dü  l’embryolomie.  Progres  m6d.  5 Mai.  — S) 
Säuberlich,  P.,  Ueber  die  Methoden  der  Decapiu- 
tion.  Diss.  inaug.  Würzburg.  — 4)  Stein,  R.,  A case 
of  erabryotoray  witb  Braun’s  hook.  New  York  ree. 
Dccbr.  22.  — 5)  Determann,  H.,  Die  Craniolonie 
an  der  Berliner  Frauenklinik.  Ztsebr.  f.  Geburtsh. 
Bd.  15.  H.  2.  — 6)  Starck,  A.  Ä.  ü.,  Dystocia  duc 
to  hydrocepbalus,  necessitating  craniotomy.  Med.  nev5. 
Harch  31.  — 7)  Iltgen,  A.,  Vergleichende  Betrach- 
tung der  gebräuchlichen  Instrument«  zur  Cramotooic 
Diss  inaug.  Berlin.  — 8)  Abrabamsohn,Ü,  Leber 
die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Diss.  ioaug. 
Berlin.  — 9)  Werner,  Zur  Casuistik  der  Perforation 
am  vorau.skoromenden  und  naebkommenden  Kopf  Würt- 
temb. Correspbl.  No.  30 

Determann  (5)  giebt  eine  Uebersiebt  über  839 
Fälle  von  Craniotomie,  welche  in  den  Jahren  1376 
bis  1887  auf  der  Berliner  Frauenklinik  zur  Ausführung 
kamen.  In  19pCt.  dieser  Falle  bandelte  es  sich  ua 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes,  während  die« 
Ziffer  für  die  HaUenser  Klinik  25pCt,  für  die 
ger  64  pCt,  beträgt.  Die  Mortalität  der  Mutter  stellt* 
sich  auf  10,8  pCt.,  eine  im  Vergleich  zu  den  Hallenser 
und  Leipziger  Resultaten  hohe  Ziffer,  welche  aber 
darin  ihre  Erklärung  findot,  da>j  in  Berlin  nicht  « 
leicht  zur  Perforation,  insbesondere  des  lebenden  Hin* 
des,  geschritten  wurde,  als  anderswo  und  besondefs  io 
Leipzig. 

Eli»  sehr  anschauliches  Bild  über  die  Indicx* 
tionen  und  die  Technik  der  Perforation  nseb 
Massgabe  der  heutigen  Anschauungen  giebt  der  Vortnc 
von  Wäc htcr  (1). 

DiyiiiZerJ  by  GoOQi»- 
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[Mossherg,  V.,  Tvärlage.  Kmbryotomi  Hygiea. 
1886.  p.  644.  (Kmbryotoniia  wegen  Querlage  des  raa- 
cenrten  Kindes.  (lenesung.) 

f.  Kjrap  (Kopenhagen).] 


g)  KaiBerflchnitt. 

1)  Wyder,  Tb.,  Perforation,  künstliche  Frühgeburt 
und  Sectio  caesarea  in  ihrer  Stellung  zur  Therapie 
beim  engen  Becken.  Arch.  f.  (iyn.  Hd  XXXU  H.  1. 

— 2)  Caruso,  F.,  Die  neuesten  Kigebnisse  des  conser- 
valiven  Kaisoiscbnittes  mit  Utcrusnabt  (nach  Sanger’s 
Methode  und  anderen  Nabtvertahren).  Rbend.  Bd.  33. 
H.  2.  — 3)  Beaucamp,  Km  Fall  von  Porro’scbcr 
Operation  mit  modificirter  Behandlung  des  Stiels. 
Kbeodas.  — 4)  Jay,  J.  G.,  Caesarean  section  with 
oopborectomy.  Amer.  journ.  Nvbr.  — 5)  Normen  t, 
R.  B.,  Sänger  caeaarean  Operation  neocasitated  by  a 
peculiar  cause  and  accompanied  hy  unusual  complica- 
tioni.  Amer.  news.  Febr.  11.  — 6 Lusk,  W.  T., 
Tfae  new  caesarean  section.  Ibidem.  Septbr.  20. 

<)  Schier,  J.,  Ueber  die  Indicationen  zum  Kaiserschnitt 
und  deren  Wertb.  Diss.  inaug.  Würzburg.  (Bekanntes.) 

— 8)  Schulte,  C,  Genaue  kritische  Krörtcrung  der 
Verschiedenen  Verfahren  beim  Kaiserschnitt.  Diasert. 
inaug.  Bonn.  9)  Ahlfeld,  P.,  Sectio  caesarea. 
Kind  lebend.  Tod  der  Mutter  am  3.  Tage.  Berichte  u. 
Arbeiten  Hd.  III  (Operation  nach  Sängcr’scber  Mc- 
lhi>de.  Tod  an  Sepsis)  — 10)  Reinhard,  G.,  Ein 
Fall  von  Kaiserschnitt  nach  alter  Methode.  Diss.  inaug. 
Marburg.  (Uterusnaht  Günstiger  Ausgang  für  Hutter 
und  Kind.)  — lU  Krassowski,  A..  Kurier  Bericht 
über  die  vom  16.  Oetbr.  1885  bis  1.  Jan.  1888  ausge- 
führten  KaiserschniUe  in  der  Petersburger  Gebäranstalt. 
Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  32.  U.  2.  — 12)  Arnott,  A suc- 
ressful  castt  of  caesarean  section.  Edinb  journ.  Aug. 

— 13)  Varian,  W.,  An  unpremeditated  caesarean 

section  Pbilad.  rep.  Oetbr,  13.  — 14)  Kelly,  H.  A., 
A case  of  caesarean  section.  Amer.  news  Septbr.  22. 
~ 15)  Hailey,  11.  F.,  Case  cf  caesarean  scetion  for 
impacted  fibroid.  Lancet.  May  12.  — 16)  Garri> 

gaes,  H.  J.,  The  improved  caesarean  section  with  the 
trpert  of  a successfui  case  Amer.  journ.  May.  — 
H)  Reeves,  H.  Ä.,  ilydramnion,  simulaling  ovarian 
tumour,  with  pregnancy,  abdominal  seetion,  delivery 
per  vias  naturales,  recovery.  Brit.  journ.  Jul>  21. 
~ 18)  Uoeven,  L.  van  der,  Ken  sectio  caesarea  naar 
de  methode  van  Purro.  Nederl.  Weekbl.  No.  19. 
(Tödtlieber  Ausgang.)  19)  Harris,  R P.,  Sii  seif* 
inflioted  caesarean  operations.  Amer.  journ.  Febr.  (5 
Genesungen.)  — 20)  Pin taud • D^sams , Opäration 
c^arienne.  Gudrison.  L’union  med.  No.  60.  — 21) 
Obage,  J.,  A case  of  Sänger  caesarean  section.  Amer. 
news.  June  23.  ~ 22)  Neale,  L.  E.,  A case  of 
Sanger-caeserean  section.  Ibidem.  Harcb  10.  — 28) 
Khäsan,  Contribution  a F^tude  de  Popäration  edsari* 
enne,  indication  conditionelle.  Presse  mdd.  Beige, 
No  18.  — 24)  Jaggard,  W.  W.,  A case  of  conser- 
vative  caesarean  section.  Amer.  news.  April  14.  — 
25)  Schauta,  Zwei  weitere  Sänger’scbe  Kaiserschnitte. 
Frager  Wochensebr.  No.  1.  — 26)  Braun,  K.  v., 
CoDservative  Sectio  caesarea.  Wiener  med.  Bl.  No.  50. 
(Krfolg  für  Mutter  und  Kind.)  — 27)  Wierciusky, 
M , Vor  dem  Hlasensprung  abgestorbene  Frucht.  Sectio 
caesarea  in  moribunda  Schnltse'scbe  Schwingungen. 
Ausgedehnter  Luftgebalt  beider  Lungen.  Centbl  f.  Gyn. 
No.  23  ~ 28)  Delassus,  Operation  cAsarienne.  Suc- 
c^  pour  la  mere  et  Penfant.  Annal.  de  gynAc.  Aoüt 
et  Septbr.  — 29)  Klingelhofer,  Kaiserschnitt  bei 
Uteruscarcinom.  Diss.  Marburg.  — 30)  Braun,  G., 
Sectio  caesarea  bei  relativer  Indication  nach  conserva* 
liver  Methode.  Sitzangsber.  d geburtsh.  Ges.  z.  Wien. 
No.  1,  (Heilung.)  — 81)  Reinhard,  G.,  Ein  Falt 
von  Kaiserschnitt  nach  alter  Methode.  Diss.  Marburg. 


(Heilung.)  — 32)  Skutsch.  F.,  Ein  Fall  von  Sectio 
caesarea  bei  relativer  Indication  nebst  Bemerkungen 
über  DarropuncLion.  Wiener  medicin.  Blätter.  No.  2. 
(Glatter  Verlauf.)  *-*  33)  Braun,  G.,  Beitrag  zum 
Kaiserschnitt  nach  conservativer  Methode.  Wien.  kl. 
Woeb.  No.  2.  — 34)  Derselbe,  KIn  weiterer  Fall  von 
Sectio  caesarea  nach  conservativer  Methode  mit  günsti- 
gem Ausgange  für  Mutter  und  Kind.  Ebends.  No.  13. 
— 85)  Derselbe,  Ueber  einen  3 und  4 Fall  von 
Sectio  caesarea  nach  conservativer  Methode.  (Beide  Mal 
Erfolg.)  — 36)  Veit,  J.,  Ueber  Sectio  caesarea.  Dtsebe. 
Wochensebr.  No.  17.  — 37)  Leopold,  G,  Der  Kaiser- 
schnitt und  seine  Stellung  zur  künstlichen  Frühgeburt, 
Wendung  und  Perforation  bei  engem  Becken.  Stutt- 
gart. 173  Ss. 

Wyder  (I)  entwickelt  in  ausführlicher  .Arbeit  seine 
bereits  im  vorigen  Jahresberichte  besprochene  Auf- 
fassung über  die  Stellung  der  Perforation,  künst- 
lichen Frü  hgeburt  und  Sectio  caesarea  bei 
der  Therapie  des  engen  Beckens.  Er  bringt  in 
umfassenden  Zahlausweison  den  Nachweis,  dass  es 
verfrüht  ist,  wenn  man  schon  jetzt  die  Perforation  le- 
bender Kinder  durch  den  Kaiserschnitt  ersetzen  zu  kön- 
nen glaubt  und  dass  der  Kaiserschnitt  aussohltesslicb 
geübten  Händen  und  gut  geleiteten  Klinikern  Vorbe- 
halten bleiben  muss.  Die  Craniolomie  wird  nach  wie 
vor  in  der  Privalpraxis  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Caruso  (2)  berechnet  die  Mortalität  nach  Perfora- 
tion noch  etwas  geringer  als  Wyder,  zu  6,6  (anstatt 
8.3  pCt  ) Er  giebt  eine  Uebersiebt  von  185  bis  jetzt 
bekannt  geworacnen  Kaiserschnitten  mitUterus- 
naht  Die  Mortalität  der  Operirten  stellte  sich  auf 
25,5  pCt.,  die  der  Kinder  auf  9,0  pCL 

Krassowski  (11)  giebt  eine  Uebersiebt  von  7 
Kaiserscbnittfällen  aus  der  Petersburger  Anstalt. 
5 mal  wurde  nach  Porro  operirt  mit  1 Todesfall,  2 
mal  nach  der  Methode  von  San ger- Leopold 

Beaucamp  (8)  wandte  das  Porro’sche  Verfah- 
ren an  mit  der  Modtbcation,  da«s  er  den  Uterus  stumpf 
nach  der  Vagina  zu  invertirte.  Die  Operirte  genas. 

In  einem  Falle,  den  Delassus  (2o)  mit  Glück  für 
Mutter  und  Kind  nach  Sänger’scber  Methode  ope- 
rirte,  kam  das  Beroerkenswertbe  vor,  dass  der  Uterus 
sich  nach  Absebälung  der  Placenta  invertirto  und  die 
Inversion  von  der  Vagina  aus  zorückgebraebt  werden 
musste. 

Eine  bedeutsame  Arbeit  bat  Leopold  (37)  in 
Gemeinschaft  mit  den  Assistenten  Korn,  Löbmann 
und  Träger  geliefert  über  den  Kaiserschnitt  und 
dessen  Stellung  zur  Perforation,  künstlicher 
Frühgeburt  und  Wendung.  Gerade  der  Verf.  war 
bei  seinem  reichen  Material  und  bei  den  guten  Erfol- 
gen seiner  Kaiserscbnitloperationen  vorzugsweise  be- 
rufen, über  den  bearbeiteten  Gegenstand  sein  Unheil 
abzugehen  und  es  darf  rühmend  hervorgehoben  wer- 
den. dass  er  trotz  seiner  glüoklicbon  operativen  Er- 
folge vor  der  Uebersobälzung  und  der  übermässigen 
Ausdehnung  der  Operationen  warnt.  Der  Leser  wird 
in  seiner  Schrift  für  eine  ganze  Reibe  practischer  Fra- 
gen reiche  Belehrung  finden. 

Varian  (12)  machte  in  dem  Glauben,  eine  Uvartai- 
oyatc  vor  sich  zu  haben,  bei  einer  Schwangeren  mit 
reichlichem  Fruchtwasser  Kaiserschnitt.  Er  eztra- 
hirte  eine  lebende  Frucht,  schloss  die  Uterinwunde  mit 
Seide  und  die  Operirte  genas 

In  einem  von  Reeves  (17)  berichteten  Fall  wurde, 
nachdem  die  Diagnose  zwischen  Sebwaugorsebaft  und 
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Ovarialcjrste  geschwankt  batte,  eine  Probein  oision 
des  Hauches  gemacht,  dabei  die  uterine  Schwanger- 
schaft festgestellt  und  nun  sofort  die  Scbwangeie  auf 
natürlichem  Wege  von  Zwillingen  entbunden.  D^s 
Wochenbett  verlief  normal. 

Glücklich  für  die  Mutter  endeten  die  Sänger'scben 
Operationen  von  Jay  (4),  Arnolt  (12)  Kelly  (14), 
Garrigues  (16).  P in  taud - D4sal  les  (20),  Jaggard 
(24),  Schauta  (25),  unglücklich  die  von  ßailey  (15). 
Obage  (21).  Neale  (22) 

Einen  sehr  tesenswerlben  Vortrag  über  Sectio 
caesarea,  über  die  Technik  der  Operation  sowie  über 
ihre  Indicationen  bringt  die  Arbeit  von  J.  Veit  (36). 
Verf.  giebt  sehr  praclische  Vursebläge  für  die  Ausfüh- 
rung der  Uterusnaht  nach  moditicirter  Sänger'scber 
Methode  und  ist  dor  Ansiciit.  dass  man  die  Operation, 
mindestens  die  Fälle  relal  vor  Indicationen.  auf  solche 
Geburtsfalle  beschränken  solle,  in  denen  der  Genital- 
canal noch  sicher  aseptiscli  sei. 


E.  PierferiRn. 

I.  Physiologie.  Fieberloee Aflfectionen.  Mastitis. 
AfTectionen  Neugeborener. 

1)  Steinheimer,  L,  lieber  Puerperalpsychosen. 
Inaag  Dias.  Wünburg.  — 2)  Trmcsvdry,  R,  und  J. 
Bäcker,  Studien  aus  dem  Gebiete  des  Wochenbettes. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33.  H.  3.  — 3)  Hansen,  Th.  B., 
U?ber  das  Verhältniss  zwischen  der  puerperalen  Geistes« 
krankbeit  und  der  puerperalen  Infection  Zeitschr.  f. 
Geb.  Bd.  15.  Heft  1 — 4)  Löhlein«  üeber  Wöchne- 
rinnenpöege  und  Pflegeslätten  für  unbemittelte  Wöch- 
nerinnen. Kbend.  — 5)  Ady,  A.,  Management  of  tho 
new  born  child.  Pbilad.  Rep.  July  28.  — 6)  Her- 
man,  G.  B.,  On  tbe  efTect  of  ergot  on  tbe  involution 
of  Ihe  Uterus  Brit.  Journ.  b'ebr.  11.  — 7)  Auvard, 
Inüuence  de  la  puerperalitd  sur  Pobesitä.  Gat.  des  hop. 
Nu  135.  — 8)  Dumas,  Leon,  L‘identitd  probable  de 
Toedeme  des  nouveau  näs  avec  la  pblegmasia  alba  do- 
lens. Ann.  de  gyn.  Janvicr.  — 9)  Roulland,  Des 
abces  multiples  chez  les  nourrissons  Ibid.  F6vr.  — 
10)  Hlanc,  K.,  Aetion  de  Pergoiine  sur  Pinvolution 
de  Puterus.  Ibid.  Mars.  — 11)  Smester,  Un  nouveau 
bout  de  sein.  Ibid.  — 12)  Mensinga,  Ueber  Stil- 
lungsnoth  und  ihre  Heilung.  Prauenartt  Heft  1.  — 
13)  Uerif,  0.  v.,  Beiträge  zur  Lehre  der  Galactorrboe. 
Kbend  Ueftd.  — 14)  Oocbel,  Die  Melaena  vera  neo- 
natorum. Kbend.  — 1.5)  Neumann,  B,  Zur  Kennt- 
niss  des  Icterus  neonatorum  Virch  Arcb.  Bd.  114  — 
16)  Putter,  R.,  Rin  Kall  von  Melaena  ri**otiatoruro. 
Inaug.  Diss.  Marburg.  1887.  — - 17)  Abifeld,  F,  Die 
Verhütung  der  infectiösen  Augenerkrankungen  in  der 
ersten  Lebenswoohe.  Zeitschr.  f Geb.  Bd.  14.  Heft  2. 

— 18)  Tross,  0.,  üeber  einen  Kall  von  Ompbalor- 
rbagia  neonatorum  spontanoa  Berl  Wochenschr.  No. 41. 

— 19)  Squires,  G.  W,  The  evacuation  of  raamuiary 
abscesses  tbruu^h  tbeir  natural  outlots.  New  York  Rec. 
June  2 — 20)  Oilroy,  J,  Two  cases  of  umbilical 
baemorrbage.  Lancct.  March31.~  21)  Clark.  Camp* 
bdl  A.,  Aetiolugy,  patbology  and  treatmeut  of  puer- 
peral insanity.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  — 22)  Her- 
man,  K.  und  C 0.  Fowler,  On  the  elTect  of  ergot  on 
tbe  involution  of  tbe  uterus.  Obstetr.  transact.  Vol.  30. 

— 23)  Parant,  V.,  La  foüe  puerperale,  sa  nature  et 
ses  origines  Ann.  m6d  psyeb.  Juillet.  — 24)  Tru- 
man,  K.  U.,  Tbe  colostruro  corpuscle  of  human  milk. 
Lancet  Sept.  1. — 25}  Luckinger,  U.,  Transitorische 
Aphasie  im  Spätwochenbett.  Münchener  Wocbotiscbr. 
No.  5.  — 26)  Auvard,  Quelques  considärations  pra- 


tiques  au  sujet  de  Pallaitement.  Gaa.  bebd.  No.  7 — 
27)  Olsbausen,R,  Ueber  puerperale  Mastitis.  Deutsebe 
Wochenschr.  No.  14 

Sehr  ausführliche  Beobachtungen,  beaüglich  deren 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  muu. 
haben  Temesv«4ry  und  Bäcker  (2)  an  dem  Materul 
der  Budapester  Klinik  über  Temperatur.  Puls  and 
Verkleinerung  des  Uterus  bei  Wöchnerinnen  an- 
gestellt. 

Hansen  (3)  bespricht  das  Verhältniss  zwischen 
puerperaler  Geisteskrankheit  und  puerpera- 
ler Infection.  Unter  49  seiner  in  den  Kopenbagener 
Kliniken  beobachteten  Fälle  konnten  bei  40  somatische 
Symptome  von  puerperaler  Infeetion  nachgewiesen  wer 
den.  Die  Psychose  verlief  in  der  Regel  unter  dem  Bilde 
acuter  ballucinatorischer  Verworrenheit 

Olshausen  (27)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Masti- 
tiden auf  Infection  beruhen,  und  dass  diese  Infection 
sowohl  durch  das  Lumen  der  Milcbcanäle  als  dnreh 
Schrunden  der  Warze  zustande  kommen  kann.  Stauong 
der  Milch  hält  0.  insofern  für  nacbtbeilig.  als  dadurch 
die  Zersetzung  derselben  beim  Eindringen  von  Micro 
Organismen  begünstigt  werden  kann.  Er  rath  zu  scbleo- 
nigem  Absetzen  des  Kindes  und  bei  mehrtägigem  Fieber 
zu  frühzeitiger  Incision. 

Abifeld  (17)  bat  io  der  Marburger  Anstalt  ausser- 
ordentlich günstige  Resultate  in  der  Verhütung  dtr 
Augenerkrankungen  von  Neugeborenen  erzielt 
und  erörtert,  weichem  Tbeil  der  Behandlung  die  gün- 
stige Wirkung  zuzusebreiben  sei.  Die  von  ihm  fröber 
geübten  propbylactiscben  Einträufelungen  von  Sablimat 
waren  es  offenbar  nicht,  denn  als  diese  im  Jahre  18S7 
unterlassen  wurden,  kam,  gleich  wie  vorhergehend,  doch 
keine  Augenerkrankung  vor.  A.  ist  geneigt,  den  Fr 
folg  von  der  Anwendung  präliminärer  Scheidendoueb«, 
sowie  sorgfältiger  Reinigung  der  Lider  gleich  nach  der 
Geburt  und  vorsorglichen  Massregeln  beim  Baden  des 
Kindes  abhängig  zu  machen. 

Tross  (18)  beschreibt  einen  lödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Nabelblutung  bei  einem  Gtägigen  icte- 
ri.schen  Kinde.  Compression  und  Umstechung  Ulf 
nichts,  es  blutete  wieder  aus  den  Sticbcanälen,  wobei 
das  Blut  nicht  gerann.  Auch  die  knopfförmige  Hervor- 
Ziehung  und  Umschnürung  de.s  ganzen  Nabels  stillte 
nur  vorübergehend  die  Blutung.  Section  wurde  nicht 
gestattet.  — Einen  ebenfalls  tödtlich  verlaufenen  Fall 
von  Nabelblutung  beschreibt  Oilroy  (20).  Das  Küid 
war  16  Tage  alt. 

Mensinga  (12)  besprach  auf  der  Naturforsebtr- 
Versammlung  tu  Wiesbaden  die  Stil  I un  gs  noth  usd 
ihre  Heilung.  Kr  schildert  die  schweren  Fehler, 
welche  mit  Anwendung  einer  die  Brüste  comprioiiren- 
den  Kleidung  gemacht  werden,  und  macht  Vorschläge 
zu  rationellerer  Bekleidung. 

Zur  Erklärung  dos  Icterus  neonatorum  eröffnet 
sich  eine  neue  Perspective  durch  die  Beobachtung  von 
Neumann  (15),  welcher  Bilirubinausscheiduogcn.  be- 
8ond»’ri  in  den  Feltzolleo  des  Netzes,  schon  l«f  Neu- 
geborenen fand,  welche  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Geburt  gestorben  waren.  Es  ist  hiernach  anzunfb- 
men,  dass  schon  zur  Zeit  der  Geburt  eine  geringe  Mengr 
von  üallenfarbstoff  in  gelöstem  Zuftande  im  Blut  and 
den  Gewebssäften  des  Fötus  sich  voründet.  die 
zu  wahrnehmbarer  icterisober  Färbung  zunächst  ooeb 
nicht  ausreicht. 


II.  Fieberhafte  Puerperalprocesäe. 

1)  Eich  ho  Iz,  Eit)  Beitrag  zur  Lösung  der  Bebaoinr' 
und  Kindbettßebör  • Frage.  Frauenarzt.  H.  3.  (7*^^ 
emptiehlt  die  BesebafTung  von  WochenpAegeriooen.)  " 
2)  Kleiscbmann.  K.,  Zur  Casuistik  des  Puerpef^ 
tiebers.  Wien,  mtd  Woch.  No  13  — 3)  Karlio»^*» 
J.,  Zur  Aetiulogie  der  Fuerperalinfectioo  der  .Netig^bc' 
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renen.  Kbcnd.  No,  28.  — 4)  Thorn,  W.,  Wider  die 
Lehre  ron  der  Selbstinfectinn.  Samml.  Üin.  Vortr. 
No.  327,  — 5)  Sommer,  üeber  Krfahrungen  bei  der 
VerveoduoK  de»  Sublimats  in  der  itebäranstalt  der 
Cbaritf  Charit^' Atin.  Jahr^.  13.  — 6^  Minopoulos. 
ii.  Cb.,  Zur  Würdigun){  des  Crcolins  in  der  Geburls* 
btllfe.  Münch.  Woch.  No.  45.  — 7)  Pausebinger, 
Wie  desinficireü  wir  unsere  Hände?  Munch.  Wochensch. 
No  51.  — 8)  Torggler,  F.,  Die  Wocbeiibettverhält- 
msse  an  der  Inusbrucker  geburtshülflicben  Klinik. 
Allg.  Wien,  med  Zeitg  S.  317.  — 9)  Gorhan,  A., 
Kßdometritia  et  peritonitis  puerperalis  acula  Ibidem. 
No.  86.  — 10)  Leopold,  Weiterer  Beitrag  tur  Ver* 

bütuog  des  Kiiidbcttflebers.  Deutsche  Woch  No.  20. 

— 11)  Fritsch,  U.,  Zur  Klärung  in  der  Puerperal- 
fifberfrage.  Kbeiidas  No  11  ff.  — 12)  Griffitb, 
W.  S A..  Parametritis  dextra  purulent  Obst,  transact. 
Vol.  30.  — 13)  Lewers,  A.  H.  N.,  Note  ou  Ihe  post 
mortem  appearenees  of  a phlegmon  of  tbe  broad  liga- 
ment  Ibid.  — 14)  Boxall,  Kf  Scarlatina  during 
pregnancy  and  in  tbe  puerperal  state  Ibid.  (16  Fälle.) 

15)  Scougal,  K.  F.,  Hemiptegia  occurring  nine 
afler  parturitioQ,  lealh.  Ibid.  — 16)  Box  all, 
H,  The  couditions,  wbicb  favour  mercurialism  in  lying- 
IQ  vomen  wilh  suggestiona  for  ils  prevention  ibidem. 
“ 17)  Wood,  .1.,  A oase  of  post* partum  pempbigus. 
lancet.  Febr.  II.  — 18)  Ebrendorfer,  E.,  Ein 
Mittel  tur  Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Wien.  klm. 
Woch.  No.  16.  — 19)  Ahlfeld,  F.,  Die  Erfolge  der 
Antiseptik  in  der  Oeburtsbulfe.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  46. 

— 20)  Tu  SS  an,  Note  sur  une  observation  de  fievre 
puerpäiale  traitäe  par  ies  bains  froids.  Lyon  medic. 
No.  37.  — 21)  Gardner,  W.  8.,  Puerperal  sapraemia. 
Vbilad.  timea.  Febr.  1.  *—  22)  Chappell,  Franklin, 
Suppurative  peritonitis  and  pleuritis  lollowing  parlu* 
rition.  drainage  and  recovery.  Ncw*York  Hec.  June  23. 

— 23)  Murray,  R.  A.,  Indicatioos  for  tbe  use  of  tbe 
iDlrauterioe  douobe  in  the  puerperal  state.  Ibidem. 
March  17.  — 24)  Müller,  F,  Antisepsis  in  der  Ge* 
liurtsbülfe.  Inaug.-Di.'i'*.  Würxburg.  (Bekanntes.)  — 
25)  Peeck,  A,  Die  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe 
und  Gynäcologie.  Inaug.-Disa.  Würzbg.  (Bekanntes.) 

— 26)  Gehrken,  W.,  Die  Antisepsis  in  der  Geburt«* 

bölfe.  loaug.-Diss.  Würzburg.  (Bekanntes.)  — 27) 
Fabian,  E.,  lieber  Puerperalfieber.  lnaug.*Diss.  Wurz- 
burg.  — 28)  Woinhoid,  F.,  Das  Sublimat  in  der 
rieburtshülfe.  Inaug.  Diss.  Breslau.  — 29)  Ablfeld, 
F.,  Untersuobungen  über  die  Ursachen  der  Temperatur- 
Steigerungen  im  Wochenbette.  Hericbte  und  Arbeiten, 
bd.  III.  — 30)  Sufiert,  E„  Der  Einfluss  der  Anti- 
septik  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Mastitis, 
Opbtbalmoblenoorrhoe,  Conjunctivitis  und  Nabelver* 
giftung.  Ioaug.*Diss.  Marburg  1887  — 31)  Runge, 
M.,  Die  Ällgemcinbehandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
Arch  f.  Gyn  Ud.  33  H.  1.  — 32)  Jacoub,  J., 
Heber  die  Erkrankungen  und  die  Sterblichkeit  in  den 
Gebäranstalton  des  europäischen  Russlands  während 
der  Zeit  1875 — I8ö5.  Zeitsch.  f.  Geburtsb.  Bd  14. 
Heft  2.  38)  Dumas,  L.,  Phlegmasia  alba  dolens. 

Montp.  mäd.  16.  Fevr.  — 34)  Blanc,  E.,  Que  doit* 
on  penser  des  accideuts  occasioniiAs  par  le  sublim^ 
dans  Ies  suites  des  couebes  Lyon  m^d  No.  SS.  *~ 
3>b)  Uerpain,  Septicämie  puerperale  et  atitisepsie  ob* 
sUtricale.  Journ.  de  Brux.  20.  Sept.  — 36)  Wäch- 
ter, Carbolsäure  oder  Sublimat?  WQrtemb.  Correspbl. 
No.  36.  *-  37)  Marino,  J.«  Etiologia  della  febbre 
puerperale.  Ballet,  della  soc.  degli  osped.  di  Roma. 
Febr.  4.  — 38)  Savago,  G.  H,,  Puerperal  insaoity  of 
septio  origin.  Lancet  Decb.  8 — 39)  Bedesebi,  G., 
Cura  della  pelvicellulite  puerperale.  Raccoglit.  med. 
10.  Deob.  — 40)  Uirst,  Six  cases  of  puerperal  insa- 
Dity.  Philad.  Rep.  Decb.  1 — 41)  Van  Buren, 

A case  of  phlegmasia  alba  dolens;  neoropsy.  Lancet. 
-April  14.  — 42)  Hackness,  U.  0.  C.,  On  scarlatini- 
form  rasbes  during  tbc  puerperium.  Edinb.  Journ. 


Aug.  — 43)  Goebel,  A.,  Die  Antisepsis  in  der  Oe* 
bortsbülfe  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Wurz* 
burger  geburUbüIflicben  Klinik.  Inaug.*DLss.  Würz* 
bürg.  — 44)  McBean,  S.,  Case  of  puerperal  sepli- 
eaemia  treated  by  local  or  uterine  medieatlon,  recovery. 
Lancet.  Oetb.  13.  — 45)  Herpain,  Septicemie  puer- 
perale et  antisepsie  obstetricale.  Journ  de  Bruxelles. 
No.  13.  — 46)  Doyen,  E.,  La  fievre  puerperale  et 
Ferysip^ie.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  No  22  — 47) 
Widal,  F.,  Note  sur  iMdeutite  des  differentes  formes 
de  l'infectioo  puerperale.  Ibid.  — 48)  Baumm,  Das 
Creolin  in  der  GeburUbüife.  Centbl.  f.  Gyn  No.  20. 

— 49)  Born,  Erfahrungen  über  das  Creolin.  Rbend. 

— 50)  Kngelmann,  Die  Essigsäure  als  Desinficiens 
in  der  Geburtshulfe.  Ebend.  No.  27.  — 51)  Fiscbel, 
W.,  Die  practiscben  Erfolge  der  modernen  Geburts- 
hülfe  Ebendas.  No  32.  — 52)  Pfannenstiel,  Ca- 
Buistiseber  Beitrag  zur  Aetioiogie  des  Puerperalfiebers. 
Ebendas.  No.  36  — 53)  Krevet,  Ein  aufgeschlossener 
doppelwandiger  Uteruscatheter.  Ebendas.  No.  S9.  ~ 
54)  Valenta,  A.,  Wie  soll  an  den  Uebammenschulco 
die  Antiseptik  gelehrt  und  deren  Anwendung  in  der 
Praxis  gefordert  werden  Ebendas  .No.  48.  — 55) 
Pajot,  De  la  caut^risation  et  du  ourage  dan.s  le  traite* 
ment  des  endometrites.  Ann.  de  gynec.  Join.  — 56) 
Klein,  <1.,  Die  Antiscptik  im  Hebammenwesen  Dtsch. 
Wöch.  No.  31—33.  — 57)  Lustig,  Contributo  all’ 
eziologia  del  processo  puerperale.  Morgagni.  Guigno. 

— 58)  Winternitx,  Ein  Wort  für  das  Sublimat  in 

der  Oeburtsbulfe  WürL  Correspdbl  No  28.  — 59) 
Smyly,  W J , Tbe  diagnosis  and  traitroenl  of  dUea.ses 
of  the  endomelrium.  Ürit.  Journ.  Febr  11.  — 6U) 
Gardner,  W.  S,  Puerperal  sapraemia.  Philad  times. 
Febr.  15.  — 61)  Steffeck,  Ein  Fall  von  Sublimat* 
iiitoxicatioD  mit  tödtliohem  Ausgang.  Centbl.  f.  Gyn. 
No.  5 — 62)  Kortüm,  M,  Das  Creolin,  ein  zweck- 

mässiges Desinfectionsmittel  für  die  Geburtsbütfe. 
Ebendaselbst.  No.  6.  — 63)  Derselbe,  Die  Creolin- 
tarnpotiade  bei  Atonir  des  Uterus  post  partum.  Ebend.  — 
64)  Meyer,  L.,  Ueber  Scharlach  bei  Wöchnerinnen. 
Ztsebr.  f.  Geburtsb.  u.  Gynäc.  Bd.  14.  H.  2.  — 65) 
Feige,  0.,  Die  Puerperalfieberepidemien  in  der  Charitö 
Seit  Gusserow  bis  1885.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 

66)  Szabö.  D.,  Die  geburtshilfliche  Asepsis  und  die 
Frage  der  Autoinfectioo.  Fester  Presse.  No.  15.  — 

67)  Auvard,  De  Pantipyrine  en  obstötrique.  Bull, 
gen  de  thÄr.  15.  Oetbr.  — 68)  Cbarpentier,  Du 
curage  et  de  l'Acouvillonnagc  de  Puterus,  dans  Pendo* 
roetrite  septique  puerp4rale.  Bull,  de  Pacad.  de  mäd. 
No.  38.  — 69)  Kirk,  R.,  Case  of  tetanic  spasms 
during  lactation  in  a cretinoid  woman.  Lanc.  June  16. 

— 70)  Schuylcr,  W.  D.,  Puerperal  fever  from  various 
causes  New  York  rec.  Jan.  7.  — 71)  Kroner,  Zur 
Frage  de.s  puerperalen  Ery.sipels.  Arch.  f.  Gynäc. 
Bd.  32.  H.  3.  — 72)  Fehling,  Einige  Bemerkungen 
über  die  nicht  auf  directer  Uebertragung  beruhenden 
Pucrperalerkrankungen.  Ebendas.  — 73)  Ott,  D.  v.. 
Zur  Bacteriologie  der  Lochien.  Ebenda-s.  — 74) 
Czerniäwski,  E.,  Zur  Frage  von  den  puerperalen  Er- 
krankungen. Eine  bacterioscopisebe  Studie.  Ebendas. 
Bd.  33-  H.  I.  — 75)  Woodward,  S.  B,  A case  of 
purulent  puerperal  peritonitis  successfully  treated  by 
incisioD  and  draiuage.  Boston  journ.  Juiy  12.  — 
76)  Noble,  Cb.  P.,  Autisepiic  midwift-ry  as  practiced 
in  the  Philadelphia  lying-  in  ebanty.  Phtlad.  rep. 
March  31.  — 77)  Boxall,  Scarlatina  during  preguaucy 
and  in  tbe  puerperal  state.  Brit.  journ.  March  17.  — 
78)  W’inter,  G.,  Die  Microorgauismen  im  Genital- 
canal  der  gesunden  Frau.  Ztsebr  f.  Geburtsb.  Bd.  14. 
11.  2.  — 79)  Steffeck,  P.,  Ueber  Desinfection  des 
weiblichen  OeniUlcauals.  Ebendas.  Bd.  15.  il.  2.  u. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  28.  — SO)  Balls-Ueadiey, 
W.,  Antiseptic  midwifery.  Auslr.  Journ.  July  15.  — 
81)  Blanc,  E.,  Du  sublim^  dans  les  accouebements. 
Lyon  med.  No.  32  u.  34.  — 82)  Cuilleret,  M.  J., 
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EnUroptose  puerpiralc  areo  prnlapsus  du  fote,  guerison; 
pleuresie  gauche  aigu^  ini«rcarrente,  troubles  dyspep- 
tiques  et  neurosiformcs.  Gaz.  des  hopit.  No.  38.  — 
88)  Cullingwortb.  Ch.  J.,  Puerperal  ferer  a pre- 
venlable  disease.  Brit.journ.  Oct.  8.  — 84)  Taylor, 
J.  W.,  A case  of  post«puerperaI  pcritonitis  with  sub 
peritoneal  abscess,  Operation,  recovery  Lanc.  Nov.  10. 
— 85)  Underbill,  Ch.  K.,  Some  cases  of  puerperal 
septicaemia  due  to  impure  atmospherc  Edinb.  journ. 
May,  — 86)  Oriffitb,  W.  S.  A.,  Some  antiseptic 
measures  in  midwjfer)’.  Hartboi.  hosp.  rep.  *23.  — 
87)  Loudon  Strain,  W.,  Paralysis  after  deliv.jry. 
Glasgow  journ.  June.  — 88)  Cbiarlconi,  G.,  Z&fio 
endouterino  con  garaa  jodoformica  ndla  endometrite 
puerperale.  Anna!  univ.  di  med.  Fcbr.  — 89)  Vin- 
cent, K.,  Des  injections  Intra  > uterines  sublim^es 
ebaudes  dans  ies  retards  et  les  accidents  de  la  d4Ii- 
vrance.  Lyon  m6d.  No.  13.  — 90)  Noel  Hai  14, 
Tb4rapoutique  *ut6rine  aiitiseptique.  Gaa  des  bopit. 
No.  18.  — 91)  Uarvey,  Tb.  P.»  A rare  case  of  puer 
peral  fever.  Lancet.  21.  April. 

Ablfeld  (29)  zeigt  an  der  Zusammenstellung 
von  Morbiditätsziffern  verschiedener  deutscher  Anstal- 
ten, dass  es  durch  strenge  Antiseptik  gelingt,  auch 
in  ünlerrichtsanstalteri  gegen  70  pCt.  fieberfreier 
Wochenbette  zu  erzielen,  ln  der  Innsbrucker  An- 
stalt ist  es  sogar  gelungen,  diese  Zahl  auf  93  pCt.  zu 
bringen.  Worin  dort  der  günstige  Erfolg  begründet 
ist,  gehl  aus  der  Vergleichung  mit  den  antiseptiseben 
Maassnabtuen  anderer  Kliniken  nicht  hervor.  — Einen 
weiteren  Beitrag  zur  Beurtbeiiung  dieser  Frage  bringt 
Verf.  in  Band  III.  seiner  Berichte  und  Arbeiten.  Es 
sei  daraus  hervorgeboben , dass  von  15  Scb»nogeren, 
welche  versuchsweise  ohne  jede  Untersuchung  nieder- 
kamen, nur  40  pCt.  ein  fieberloses  W'oebeobett  dureb- 
macblen. 

An  den  Zahlen  der  Marburger  Klinik  giebtSuffert 
(SO)  eine  Uebersiebt  darüber,  wie  die  Einführung  der 
Antiseptik  vortheilhaft  auf  die  Verringerung  der 
Fälle  von  Mastitis,  Ophthalmoblennorrhoe  und  Nabel- 
vergiftung eitigewirkt  hat. 

Jacoub  (32)  giebl  eine  lehrreiche  Zusammen- 
stellung über  die  Morbidität  und  Mortalität 
in  den  russischen  En tb  i nd  u n gs ansla Ite n 
während  der  Jahre  1875 — 1885.  Dieselbe  um- 
fasst 106,553  Geburtsrälle  mit  einer  Morbidität  von 
19,2  pCt.  und  einer  Mortalität  von  1,14  pCt.  Der 
segensreiche  Einfluss  der  Antiseptik  tritt  in  seiner  Zu- 
sammensiellung  deutlich  za  Tage.  Die  Mortalität, 
welche  1875  noch  1,78  pCt.  betragen  batte,  stellte 
sich  1885  auf  0,48  pCl. 

Cullingwortb  (83)  giebt  die  puerperale  Mor- 
talität in  England  und  Wales  während  der 
Jahre  1867  — 1869  auf  0.43  pCt , während  der  Jahre 
1884-1886  auf  0,46  pCt.  an. 

Runge  (31)  theill  weitere  Erfahrungen  mit  über 
den  günstigen  Einfluss  kühler  Bäder  und 
grosser  Alcoboldosen  bei  der  Behandlung 
puerperaler  Sepsis.  Die  Gesammtzahi  seiner  so 
beiiandelten  Fälle  beläuft  sich  auf  20,  von  denen 
5 iödilicb  endeten.  Auch  in  den  letzteren  Falten 
selbst  trat  ein  günstiger  Effect  der  eingeieiteteri  The- 
rapie zu  Tage.  Erfolglos  erwies  sich  die  Behandlung 
bei  vorhandenem  unstillbaren  Erbrechen. 

Minopoulos  (6)  berichtet  über  140  gcburubülf- 


iiehe  Fälle,  we  lche  in  München  auf  der  WinckelVb^D 
Klinik  roitCreolin  behandelt  wurden  und  kommt  m 
dem  Resultat,  dass  das  Creolin  mindestens  ebeivsr 
günstige  Resultate  liefere  als  wie  das  Sublimat. 

Auf  der  geburtshulflicfaen  Klinik  zu  loiubrutlr 
kamen  nach  Toregier  (8)  bei  2183  Geburten  wäbn<r.i 
der  Jahre  1881  — 1887  0,9*2  pCt.  Todesfälle  bei 
nehnnen  vor,  darunter  0,64  pCt.  an  Sepsis,  in  4« 
beiden  Jahren  1886  und  1887  unter  604  Gebürter 
kein  Todesfall 

Leopold  (10)  kann  aus  der  Dresdener  Frauen- 
klinik die  erfreuliche  Tbatsacbe  berichten,  dass  e$ 
dort  gelang,  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  1884  bis  Ende 
Juli  1885  und  vom  1.  Mai  1886  bis  1.  Mai  1387 
1686  resp.  1403  Geburtsfalle  zu  leiten,  ohne  dass  ein 
einziger  Infectionsfall  vorgekommen  wäre,  welcher  der 
Anstalt  zur  Last  fiele. 

Kroner(71)  bespricht  die  neueren  bacteriolofi- 
sehen  Arbeiten  über  den  Zusammenhang  zwisch*» 
Erysipel  und  Puerperalfieber  und  kommt  ru 
dem  Resultat,  dass  eine  Entscheidung  über  die  Frag? 
auch  jetzt  noch  nicht  zu  fällen  ist. 

Fehling  (72)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  neu- 
eren bacteriologischen  Arbeiten  nicht  genägeni 
auf  das  Eindringen  der  verderblichen  Keime  von  der 
in  den  Anstalten  vorhandenen  Luft  Rücksicht  geooa 
men  sei. 

V.  Ott  (73)  fand  bei  Untersuchung  von  10  Wöch- 
nerinnen, dass  bei  normal  verlaufendem  WoebenbtU 
in  der  Uterusbohle  und  seihst  im  ScbeidfDgMrötle 
keine  Microorganismen  vorhanden  waren.  Kttr  io 
einem  Pali  mit  putridem  Locbialsecret  fanden  sich 
die  für  putride  Zersetzung  cbaracleristiscben  Micro- 
organismen vor. 

Czerniäwski  (74)  gelangt  nach  am  fassen  den 
bei  Wöchnerinnen  angestellten  bacterioscopiseben 
Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten:  I.  Inden 

Lochien  gesunder  Wöchnerinnen  findet  man  io  der 
Utenishöble  Microorganismen  höchst  selten  und  oar 
ausnahmsweise,  daraus  folgt  2.  dass  die  Loebien 
gesunder  Wöchnerinnen  weder  pyogene  noch  phiogo 
gene  Eigenschaften  besitzen;  3.  in  den  meisteo  Fäl- 
len lassen  sich  in  den  Lochien  aus  der  Ulerosböbi« 
bei  leicht  erkrankten  Wöchnerinnen  Streptococcen  sacb- 
weisen,  was  sich  durch  Controlversucbe  und  Eio 
Spritzungen  von  Lochien  beweisen  lässt;  4.  bei  tedt- 
lich  verlaufenden  puerperalen  Fällen  entwickeln  sieb 
Streptococcen  in  den  Culturen  aus  den  Lochien.  aU 
aacb  nach  dem  Tode  aus  allen  Flüssigkeiten  and  Or- 
ganen; 5.  die  Streptococcen  bei  leichter,  and  bei 
lödilicb  verlaufenden  puerperalen  Erkrankungen  sind 
vollständig  dieselben;  G.  die  bei  puerperalen  Er- 
krankungen vorhandenen  Streptococcen  können  sowohl 
Abscesse  als  erysipelartige  Erkrankungen  io  der  Hau‘> 
hervorrufen;  7.  im  erkrankten  Organismus  fahret, 
die  Steptococcen  zu  einer  Entartung  der  parencfaymi 
tosen  Organe  und  zur  Hyperämie  der  Serosa  mit  Er 
sudaten. 

Engelroann  (50)  glaubt  die  Essigsänre  aH 
Desinfioiena  in  2 — 5proc.  Losung  empfehlen  rc 
können. 

Thorn  (4)  wendet  sich  mit  scharfen  Worteo 
die  Annahme  einer  Sclbstinfectios  Fr  tf»* 
nach,  das.5  eine  logisch  präcise  Definition  dieses  öe 
griflFs  überhaupt  unraögltcb  sei,  da  es  in  allen  F*‘leö 
dieser  Art  doch  auf  eine  von  aussen  stattgebable  l®’ 
fection  fainauskomme.  Aus  Utilitalsgründen  sei  ®htr 
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eben  so  wenig  die  Aufstellung  eines  scIcbcD  Begriffs 
zu  rechtfertigen,  da  weder  die  ermittelten  bactcriolo- 
gischen  Ergebnisse  dazu  hinreicbten , noch  auch  die 
practischen  Consequenzen  io  der  Ausdehnung,  wie  die 
Selbstinfectionisten  wollen,  durchführbar  sein  wurden 

Khrendorfer  (18)  schlagt  vor,  um  das  Puerpe* 
raUieber  zu  verhüten,  solle  man  den  Hebammen 
iis  Mutterrohr  verbieten. 

Karlinski  (3)  unternahm  die  bacteriologlscbe 
üntersucbung  der  Milch  einer  puerperalkranken 
Wöchnerin  und  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  welche 
der  in  seinem  Fall  gewonnene  positive  Befund  für  die 
Erklärung  der  Infeotion  des  Neugeborenen 
ergiebt. 

Ausfubrlicbeii  Bericht  über  Scharlachfälle  bei 
WSchoerinnen  giebt  Meyer  (64).  Er  beobachtete 
30  Fälle,  von  denen  18  Wöchnerinnen  betrafeu.  Die 
Erkrankungen  folgten  einander  in  Form  einer  Epi* 
demie. 

Woodward  (75)  heilte  einen  Fall  von  purulenter 
puerperaler  Peritonitis  durch  Inoision,  Auswa- 
schung der  Bauchhöhle  mit  Uydronaphthol 
(1:1100)  und  Drainage. 

Steffeok  (69)  veröffentlicht  einen  Fall  tddtlicber 
Sublimatinfection  einer  Wöchnerin  aus  der  Giessner 
Klinik.  Es  waren  nur  2 g in  einer  Verdünnung  von 
1 ; 3000  innerhalb  6 Tagen  zu  Scheidenausspülungcn 
und  0.4  g in  Verdünnung  von  1 : 5000  zu  2 ictra* 
uterinen  Ausspülungen  verwendet  worden. 

Kortü  m (63)  empfiehlt  das  Creolin  in  Vi — 2proo. 
Lösung  zur  Reinigung  von  Händen  und  Geburtstbeilen, 
sowie  zur  Uterustamponade  bei  atoniseben  Blutungen. 
Auch  Bautnm  (48)  spricht  sich  günstig  über  das 
Mittel  aus,  ebenso  Born  (49). 

Eine  dankenswerthe  Untersnehung  hat  Winter 
(78)  geliefert  über  die  Microorganismen  im  Ge- 
oitalcanal  der  gesunden  Frau.  Einen  grossen 
Thei)  des  Untersnchungsmalerials  entnahm  er  den 
durch  Laparotomie  in  der  Berliner  Klinik  gewonnenen 
Präparaten.  Seine  Ergebnisse  laufen  daraus  hinaus, 
dass  bei  der  gesiindon  Frau  Microorgani.smen  vorhan- 
den  sind  in  der  Vagina  und  Cervix,  während  Uterus 
und  Tuben  frei  sind  und  dass  der  innere  Muttermund 
die  ungefähre  Grenze  für  die  Microorganismen  bildet. 
Pur  die  letzteren  ergab  sich,  dass  die  Hälfte  derselben 
palbogen  war,  aber  in  eioeui  Zustande  abgeschwäcbtor 
Virulenz. 

Ueber  die  Art,  wie  diese  Mioroorganismen  aus 
dem  weiblichen  Genitalcanal  gründlich  zu  ent- 
fernen sind,  hat  Steffeck  (79;  auf  der  Giessener 
Klinik  mit  verschiedenen  Desinficientten  Versuche  an- 
gestelii.  Es  ergab  sich,  dass  einfache  Ausspülungen 
Dicht  hinreicbten,  sondern  dass  vielmehr  eine  gründ- 


liche Auswaschang  des  unteren  Cervicalabschnitts  und 
der  Vagif  a mit  Hülfe  von  2 Fingern  und  dann  nach- 
folgende gründliche  Ausspülungen  mit  3proc.  Carbol- 
wasser  oder  Sublimat  (1  : 3000)  erforderlich  waren, 
um  Sterilität  der  Geburtswege  berbeizuführen.  Das 
Creolio  siand  io  seiner  Wirkung  den  beiden  genannten 
Mitteln  weit  nach. 

Ueber  Antiseptik  im  Hebammenweseo  giebt 
der  Aufsatz  von  Klein  (55)  eine  zeitgemässe  Darstel- 
lung. Verf  übt  dabei  an  den  Vorschriften  der  neneren 
Hebammen  lebrbücber,  insbesondere  des  preussischen 
eine  strenge  Kritik. 

Fiscbel  (51)  bespricht  in  einem  sehr  leseos- 
werthen  Aufsätze  die  practischen  Erfolge  der 
mod  ernen  Geburtsbülfe.  Er  weist  darauf  bin, 
dass  man  auf  die  guten  neueren  Erfolge  nicht  zu  sehr 
pochen  dürfe,  sondern  vielmehr  berücksiobtigeu  müsse, 
dass  den  Anstalten  viele  Hülfsmiitel  zu  Gebote 
stehen,  welche  ausserhalb  derselben  fehlen,  eine  wei- 
tere Steigerung  der  Erfolge  sei  daher  wohl  noch  zu 
beanspruchen.  Für  die  Privatpraxis  berechnet  F., 
dass  3 — 4 mal  mehr  InfectiODeo  durch  die  Aerzte  be- 
wirkt seien  als  durch  die  Hebammen  Beide.  Aerzte 
wie  Hebammen,  haben  in  der  Antiseptik  noch  mehr 
zu  leisten  als  bisher. 

Valenta  (54)  weist  darauf  bin,  dass  in  den  Ueb- 
ammenschuien  die  Antisepsis  den  Scbülerinnon  io 
der  Form  cinzuprägen  sei,  wie  sie  später  in  der  Praxis 
für  dieselben  durchführbar  werde  und  beschreibt  die 
hierauf  abzielende  Lehrmethode  seiner  Anstalt. 

Sommer  (5)  theilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  in 
der  Entbindungsanstalt  der  Charitä  wahrend  der  Jahre 
1884—1887  mit  Anwendung  des  Sublimats  ge- 
macht worden  sind.  Es  wurde  das  Mittel  bei  5027 
Wöchnerinnen  zu  Berieselungen  und  Ausspülungen, 
atiHinglicb  in  stärkeren  Lösungen,  später  in  grosser 
Yerdünnung  angewandt.  In  der  Gesammlzahl  der 
Fälle  kamen  19  Intoxicationcn  und  1 Todesfall  vor. 

[Lüsberg,  To  Tilfaelde  af  tetanus  poerperalis. 
Uosp  Tid.  R-  8.  Bd  5.  p.  1057. 

Zwei  Fälle  von  Tetanus  puerpe ralis  werden 
sehr  genau  referirt  Die  Entstehung  der  Infeotion 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Frauen  wohu- 
tCD  weit  von  einander  entfernt  und  wurden  von  ver- 
schiedenen Aerzten  und  Hebammen  bedient.  Wahr- 
scheinlich spielt  in  diesen  Fällen  Resorption  von  eini- 
gen in  den  zurückgebliebenen  und  decomponirten  Pla- 
centarresten  gebildeten  Ptomainen  eine  grosse  Rolle. 
Für  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Krankheit  in  dem  einem  Falle  eine  kleine  Pause  nach 
der  Ausspülung  des  Uterus  machte. 

F.  Njrsp  (Kopenhagen).] 
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I.  Allf^eneiier  Thell. 

1.  Hand-  und  Lehrbücher,  Spitalberichte  etc. 

1)  Henoch,  K.,  VorlesuDgeo  ober  Kinderkrank- 
heiten. 4.  Äufi.  Berlin.  — 2)  v.  Hüttenbrenner, 
A.,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  Wien 
3)  Goodhart,  J F.,  The  diseases  of  cbiidren.  8 ed. 
London.  — 4)  Simon,  J.,  Conferences  th6rapeutiques 
et  olin.  sur  les  maladies  des  enfants.  2.  6d.  Tome  II 
Paris.  — 6)  Velliard,  A.,  Formulairo  olin.  et  tb4r. 
pour  les  maladies  des  enfants.  2.  öd.  Paris.  — 6) 
fiagenbacb,  E.,  Kinderspital  in  Basel.  Jahresbericht 
über  18S7.  Basel.  — 7)  Oemme,  R..  Mittheilungen 
au.s  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde.  XXV.  roed. 
Bericht  über  die  Tbätigkeit  des  JenneFseben  Kinder- 
spitales  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1887.  Bern.  — 
8)  XV  Bericht  über  das  Kinderspital  (Eleonoren  • Stif- 
tung) in  Uottingen  bei  Zürich,  Zürich.  — 9)  Jaku- 
bowski,  M.  L.,  XV.  Jahresbericht  des  St.  Ludwig 
Kinderspitals  in  Krakau  Hlr  das  Jahr  1887.  Krakau 
— 10)  Pfeiffer,  K.,  Verhandlungen  der  fünften  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  der 
pädiatrischen  Section  der  60.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden.  1887.  Dresden. 

Aus  dem  Berichte  ron  Hagenbach  (6)  gebt 
hervor,  dass  im  Laufe  des  Jahres  1887  328  kranke 
Kinder  in’s  Kinderspital  in  Basel  aufgenommen 
worden  sind.  Mit  den  4 2 vom  vorhergegangenen 
Jahre  zurückgebliebenen  Kindern  betrug  die  Gesammt- 
zahl  370.  Von  denselben  wurden  214  geheilt,  49  ge 
bessert,  16  nicht  geheilt.  50  Kinder  starben  (13.5 
Procent)  und  4 1 verblieben  am  Schlüsse  des  Jahres 
in  der  Anstalt.  Poliklinisch  wurden  635  (mit  1255 
Consultationen)  behandelt. 

Demme  (7)  bericbiei,  dass  im  Berner  Kinder- 
Hospitale  im  Jahre  1887  288  Patienten  verpflegt 
wurden.  32  Kinder  starben  (I  1 pCt.;.  In  der  poli- 
klinischen Behandlung  befanden  sich  4403  Kranke. 
Von  den  lelzleren  starben  103  (2,3  pCt.}.  Die  grösste 
Zahl  der  Todesfälle  lieferte  auch  in  diesem  Berichts 
Jahre  sowohl  im  SpiUle,  als  auch  in  der  Poliklinik  die 
Tuberculose. 

Nach  dem  Berichte  über  das  Kinderspital  in 
Uottingen  im  Jahre  1887  (8)  wurden  in  dieser 
Anstalt  264  Kinder  behandelt.  Davon  wurden  HO 
geheilt,  61  gebessert.  25  nicht  geheilt.  27  Kinder 


starben  and  41  verblieben  beim  Schluss  des  Jahres 
im  Spital.  Bei  den  meisten  Sterbefällen  (15)  war  die 
Ursache  des  Todes  die  Diphtherie.  Die  Zahl  der  poli- 
klinischen Patienten  betrug  433. 

Aus  dem  Jahresberichte  von  Jakubowski  (9) 
Überdas  St.  Ludwig  Kinderspital  in  Krakau 
ergiebt  sich,  dass  in  dieser  Anstalt  im  Jahre  1887 
829  Kinder  in  Behandlung  standen.  Es  wurden  ge- 
heilt 501,  nicht  geheilt  99.  60  Kinder  verblieben 

am  letzten  December  im  Spital  und  169  (20,4  p(X) 
starben.  Die  häufigste  Ursache  des  Todes  war  Croup  (26  . 

Im  Ambulatorium  wurden  2906  kranke  Kinder  be- 
handelt. 

Die  von  Pfeiffer  (10)  herausgegebenen  Ver- 
handlungen der  fünften  Versammlung  der  Geeeli- 
sebaft  für  Kinderheilkunde  in  der  paed.  Section  der 
Aerzte  und  Naturforsoberversammlung  in  Wiesbaden 
(1887)  enthalten  folgende  Vorträge  (zum  Tbeil  in 
Keferaien); 

Staffel  und  Dornblüth:  Ueber  die  Behandlaog 
der  Scoliose.  Epstein:  Uober  die  Indication  der 
Magenausspülung  bei  Magen-  und  Darmkraokbeiten  in 
Säugliogsalter.  Lorey:  Erfahrungen  und  Beobachtun- 
gen Ober  die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  ersten 
Kindesaltcrs  mittelst  Magenausspülungen.  Eacherich; 
Beiträge  zur  antiseptisohen  Behandlungsmethode  der 
Magen-Darmerkrankungen  des  Säuglings.  Ranke:  Zur 
Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  nomatösen 
Brandes.  Escherich  and  Biedert:  Die  normale 
Hilcbverdauung  des  Säuglings.  Demme:  Demonstration 
von  Präparaten  und  Abbildungen.  Sonnenberger: 
Beiträge  zum  Capitel  der  Kindersterblichkeit.  Pfeiffer 
und  Heubner:  Ueber  die  Verdauung  im  Slugliop* 
alter  bei  krankhaften  Zuständen.  Demme:  Zur  Kennt- 
niss  der  pbarmacologischeu  und  therapeutischen  Eigen- 
schaften der  Mfctbyltrihydrooxycbmolincarbonsaurf. 
Rebn:  Primäres  Sarcotn  der  Leber  und  des  gemeiß' 
scbaftlichen  Gallenganges  bei  einem  4jähngen  Koabec. 
Uoohsinger:  Ueber  pyämisch-septische  Infection  Neu- 
geborener. Uirschsprung:  Demonstration  von  Pli- 
paraten.  Lorey:  Ueber  Gewichte  und  Maasse  normsl 
entwickelter  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
Meinert:  Die  klinischen  Bilder  der  die  Kindersterb- 
lichkeit des  Hochsommers  beherrscheodeu  Kraokbeiti 
formen. 

[Schepeler,  Aarsberetning  for  1887  fra  Kjstbo- 
spilalet  paa  Refsnaes.  Ugeskrift  for  Lager.  4 R.  XVII 
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p.  575.  (Ausführliche  Uebersicht  über  die  im  Küsten- 
•tpiule  auf  Refsnaes  behandelten  Patienten,  über  die 
Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  und  über  die 
Gewichtsrcrbaltnisse  der  Kinder. 

%.  9.  Stege  (Kopenhagen).] 

2.  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Patho> 
logie,  Semiotik,  Diätetik,  Hygiene,  Therapie. 

1)  Starck,  W.  r..  Die  Lage  des  Spitxenstosses  und 
die  Percussion  des  Herzens  im  Kindesalter.  Arcb.  für 
Kioderh.  Bd  IX.  S.  241  — 2)  Lorey,  C.,  üeber 
‘iewicht  und  Maass  rtormal  entwickelter  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  XXVll. 
5.  539.  (Vorschlag  zu  Sammelbeobacbtungen  Die 
Schemata  für  die  tu  diesem  Zwecke  verwendbaren 
Tabellen  sind  im  Original  zu  ünderr.)  3)  Widowitz, 
J.,  Hämoglobingebalt  des  Blutes  ge^under  und  kranker 
Kinder.  Kbendas.  Bd.  XXVII.  S.  380  u.  Bd.  XXVIII. 
S.25.  — 4)  Bsobericb.  Tb  , üeber  die  Saugbewegung 
beim  Neugeborenen.  Munch.  Wochensebr.  No.  4!  — 
5)  Monti,  A.,  üeber  Dentition.  Wien.  Ztg.  No.  4$ 
bis  48.  (Kine  le.senswerthe  Arbeit  über  den  normalen 
Qnd  abnormen  Zabnungsprocess.)  — 6)  Comby,  J., 
La  premi^re  dentition,  son  ävolution  pbysiologique,  aes 
in&ladies.  Arcb.  g4n^r.  Fevr.  •—  7)  Herz,H.,  üeber 
die  täglichen  Hamquantitäten  bei  Kindern  und  ihre 
Abweichungen.  Wien.  Wochschr.  No.  44—50.  (Knt* 
hält  vorwiegend  eine  Zusammenstellung  der  Literatur 
und  2 Beobachtungen  von  Polyurie  und  Polydipsie ) 

— S)  Zeising.  K.,  üeber  das  Kniephanoroen,  mit 
specieller  Beruebsiebtigung  des  normalen  und  patho- 
logischen Verhaltens  desselben  im  Kindesaltcr.  luaug.- 
Diss.  Halle  a S.  1887.  — 9)  Raudnitz,  R.  W.,  Die 
Zeichen  der  Abartung  im  Kindesalter.  Prager  Woob. 
No.  16.  (Klinischer  Vortrag.)  — 10)  Simon,  J.,  Du 
proDOstio  chez  lea  enfants.  Gaz.  des  bop.  No.  110. 

— II)  Russow,  Zur  Statistik  der  Kindermorbidität 

nach  den  Allersperioden.  Jabrb.  f Kinderh  Bd  XXVll 
S.  284  u.  841.  — 12)  Meinert,  Die  klinischen  Bilder 
der  die  Kirdersterblicbkeit  des  Hochsommers  beherr- 
sebenden  Krankbeitsformen.  Kbenda'i  S.  280.  — 13) 
Grawitz,  P.,  üeber  plötzliche  Todesfälle  im  Säuglings* 
alter.  Deutsche  Wochenschr.  No.  22.  — 14)  Hoch* 
Singer,  C.,  üeber  einige  Besonderheiten  der  Ausrulta- 
tionserscheinongeii  am  Herzen  und  den  grossen  Gelassen 
bei  Kindern  im  frühesten  Lebensalter.  Wien.  Zeitung. 
No.  40  u.  41  — 15)  Zaleski,  St  Szcz.,  Üeber  die 

Einvirkuug  der  Nahrung  auf  die  Zusammensetzung  und 
Nahrhaftigkeit  der  Frauenmilch.  Bcrl.  Woeb  No.  4 
u.  5.  — 16)Richter,  Ziegenmilch  als  Kindernabrungs- 
mittel.  Ebendas.  No.  18.  — 17)  Jeffries,  J.  A-, 
SterilizatioD  of  milk  and  foods  for  infants  Am.  journ. 
May  — 18)  Rotch,  Apparatus  for  the  sterilization  of 
infant  food.  Bost  journ.  Sept.  20.  — 19)  Hoeb- 
singer,  C.,  Neues  über  Physiologie  und  Pathologie 
der  Verdauung  im  Säuglingsalter.  Wien  Ztg.  No.  15 
bis  18.  (Zusammenst- liung  und  Besprechung  der  in 
den  letzten  Jahren  über  dieses  Thema  erschienenen 
Arheiteo.)  — 20)  Bud  in . M.  0.,  DifficulUs  de  l’allaite- 
ment  Des  Uterelles  Progres  m^d.  No.  36.  (Be- 
schreibung und  Abbildung  des  Auvard'scben  und 
Smester’schen  Saughütchens.  Modiücalion  des  ersteren 
durch  den  Verf.)  — 21)  K&cberich,  Th.,  Die  normale 
Uilchverdauung  des  Säuglings.  Jahrb.  f.  Kinderheük. 
Hd.  XXVU.  S.  100.  — 22)  Pfeiffer.  E,  üeber  die 
Verdauung  im  Säugling.salter  bei  krankhaften  Zuständen. 
Ebendas.  Bd.  XXVIII.  S.  164.  — 23)  Tschernoff, 
W.  K.,  Untersuchungen  der  Trockensubstanz  des  Kothes 
auf  seinen  Gebalt  an  Stickstoff  und  dessen  Schwankuri- 
gen  in  den  Kicrementen  im  Zusammenhang  mit  der 
Nahrung  und  den  verschiedenen  Krankheiten  das  kind- 
lichen Organismus.  Ebendas.  S.  1.  — 24)  Biedert, 
Casein  und  Fett  im  Säuglingsdarm  Bemerkungen  zu 


vorstehendem  Aufsatz  des  Herrn  Tschernoff.  Ebend. 

S.  21.  — 25)  Hagenbach-Burckhardt,  K,,  üeber 
Ernährung  und  Dyspepsie  im  Säuglingsalter.  Schweizer 
Correspdzbl.  No.  7.  — 26)  Gräbner,  F.,  Zur  Frage 
der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  33  u.  34.  — 27)  Engel,  G.  v.,  Zur 
Prophylaxis  einiger  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der 
Neugeborenen.  Wiener  Presse.  No.  8 u.  9 (Soor, 
Bednar’&che  Aphthen,  Blennorrhoca  neonatorum.  Nichts 
Neues!)  — 28)  Epstein,  A.,  üeber  aotiseptisobe  Maass- 
nahmen in  der  Hygieue  des  neugeborenen  Kindes. 
Prager  Wochenschr.  No,  41  u,  f.  — 29)  Pärier,  E., 
La  prämiere  enfance.  Guide  bygi4n.  des  mhres  et  des 
nourrices  Paris.  3.  6d.  — 30)  Tarnier,  Chan- 
treuil  et  Budin,  Allaitcment  et  hygiene  de  U pro 
mi^re  enfance.  2 Ad.  Paris  — 31)  Miller,  N.  Th., 
Die  Antiseptik  bei  Neugeborenen  Jabrb.  f.  Kinderb. 
Bd  XXVIII.  S.  IfiS  — 82)  Lowry,  J.,  The  thera- 
peutical  value  of  mineral  waters  in  the  diseases  of 
cbildbood.  New  York  Ree.  Aug.  11.  — 33)  Car- 
penter,  G A,  Olwervations  on  tho  use  of  glycerine 
eiicmata  in  cbildren.  Lancet.  Nov.  10.  — 34)Demme, 
R.,  Üeber  die  Anwendung  von  Strophantus  im  Kindes- 
alter, XXV.  Bericht  über  das  Jenner’sche  Kinderspital 
in  Bern.  Bern. 

V.  Starck  (1)  nahm  an  300  gesunden  und  wohl 
gebauten  Kindern  im  Alter  von  1 2 Tagen  bis  14  Jahren 
Untersuchungen  vor.  um  die  Lage  des  Spitzen- 
stosses  und  die  percutorischen  Verhältnisse  des 
H erzens  im  Kindesalter  zu  bestimmen.  Er  fand  dabei, 
dass  der  Ort  des  Spitzenstosses  in  den  ersten  Jahren 
bäußg  nicht  festzustellen  ist.  Derselbe  liegt  in  der 
Mamillariinie  während  des  ersten  Lebensjahres  selten, 
dann  bis  zum  7 Lebensjahre  immer  häufiger,  von  da 
an  wieder  seltener,  obwohl  er  dort  auch  noch  bei  14- 
jährigen  Kindern  angetrofTeu  wird.  Ausserhalb  der 
Mamillariinie  findet  sich  der  Spilzenstoss  bis  zum 
4.  Lebensjahre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  später 
in'.mer  seltener  und  vom  13.  Lebensjahre  gar  nicht. 
Innerhalb  der  Mamillariinie  kommt  der  Spilzenstoss 
bis  zum  2 Jahre  nicht  vor,  bis  zum  7.  selten,  vom 
9 in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  vom  13.  ab  fast 
ausschliessiicb.  Weiter  liegt  der  Spilzenstoss  im 

4.  Intercostalraume  während  des  1.  Lebensjahres 
fast  immer,  später  nimmt  der  Befund  an  Häufigkeit 
immer  mehr  ab.  Im  4.  und  5.  Intercostalraum  findet 
sieb  der  Spilzenstoss  im  3.  bis  6.  Lebensjahre  häufig, 
vorher  und  nachher  selten.  Im  5.  Intercostalraume 
liegt  derselbe  während  der  zwei  ersten  Lebensjahre 
sehr  selten,  später  häufiger,  vom  7.  Jahre  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  und  vom  1.3.  ab  fast  ausscbliess 
lieb.  Im  6 Intercostalraume  wird  der  Spilzenstoss 
überhaupt  äusserst  seilen  constatirt.  Es  ergiebt  sieb 
demnach  aus  diesen  Unlersucbungen,  dass  der  Spitzen* 
stoss  im  Kindesaller  im  Verhaltniss  zum  Thorax  weiter 
nach  aussen  als  beim  Erwachsenen,  liegt  und  zwar 
wird  derselbe  im  ersten  Kindesaller  meist  ausserhalb 
der  linken  Mamillariinie.  Im  mittleren  in  derselben 
und  im  späteren  innerhalb  derselben  angetroffen.  Er 
findet  sich  ausserdem  höher  als  bei  Erwachsenen  in 
der  Weise,  dass  er  in  der  ersten  Kindheit  im  4.  oder 
iin  4.  und  5.  Intercostalraume.  später  vorwiegend  im 

5.  iiachgewiesen  wird.  — Was  die  gefundenen  Formen 
der  Herzdämpfung  anlangt.  so  sind  diesolLcn  den  von 
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Weil  angegebenen  am  meisten  ahnlicb,  doch  bemerkt 
der  Verf.,  dass  die  Dämpfungsfiguren  sowohl  in  den 
verschiedenen,  als  auch  in  den  einzelnen  Altersklassen 
kein  ganz  gleicbmässiges  Verhalten  darbielen.  Der 
Verf.  führt  3 T>'pen  der  relativen  ilerzdämpfung  im 
Kindesalter  an,  von  denen  der  erste  der  Zeit  bis  zum 
1.  Lebensjahre,  der  2.  etwa  dem  6.,  der  3.  etw'a  dem 
12.  Lebensjahre  entspricht.  Die  Abbildungen  und  die 
näheren  Beschreibungen  dieser  Terpen  sind  im  Originale 
naohzQsehen. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  ge- 
sunden und  kranken  Kindern  ist.  nach  den  Unter- 
suchungen TOD  Widowitz  (3),  bei  Individuen 
gleichen  Alters  sehr  verschieden,  so  dass  in  dieser 
Hinsicht  keine  bestimmten  Angaben  gemacht  werden 
können.  Von  den  einzelnen  Krankheiten  ist  zu  er- 
wähnen, dass  beim  Scharlach  und  ähnlich  auch  bei 
den  Masern,  der  Hämoglobingehalt  im  Anfang  der 
Krankheit  hoch  ist.  später  abnimmt  und  sich  dann 
wieder  im  ReconvaIescenz.stadium  beit,  ohne  die  an- 
fängliche Höhe  zu  erreichen.  Der  Verf.  stellte  weitere 
Untersuchungen  in  dIeserHinsicbt  bei  Krysipelas  faciei, 
Vaccine,  Syphilis,  Iniermittens,  Pneumonia  crou'p  und 
anderen  Lungenkrankbeiten,  Tuberculose.  Meningitis, 
Atrophie  u.  s.  w.  an.  Bei  der  Kacbitis  war  der  Hämo- 
globingebalt  aulTaliend  niedrig.  Bezüglich  der  em 
zelnen  Ergebnissen  müssen  wir  hier  auf  das  Original 
verweisen. 

Esc  he  rieh  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
der  Saugact  beim  Neugeborenen  sich  wesentlich  von 
dem  bei  Erwachsenen  unterscheidet.  Der  gewöhnliche 
Mechanismus  bei  den  letzteren  beruht,  unabhängig 
von  der  Respiration  auf  Mund-  und  Zungensaugen, 
wobei  die  Mundhöhle  durch  Anlegen  des  Zäpfchens 
und  der  Gaumenbögen  an  die  Zungenwurzel  abge- 
schlossen ist  (Auerbach).  Bei  Neugeborenen  da- 
gegen geschieht  das  Saugen  durch  die  Kaumuskeln, 
d.  b.  die  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln.  Die 
Musculatur  der  Zunge  spielt  dabei  nur  eine  unterge- 
ordnete Rolle  Zu  dieser  Ueterzeugung  gelangte  der 
Verf.  durch  das  Studium  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  kindlichen  Mundhöhle  und  durch  die  Beob- 
achtungen der  Säuglinge  während  des  Saugaotes.  ln 
dieser  Einrichtung  des  Saugmechanismus  liegt  der 
Vortheil,  dass  die  durch  den  Saugact  frühzeitig  ge- 
übten und  gekräftigten  Kaumuskeln  sofort  nach  der 
Entwöhnung  die  Aufgabe  der  Nabrangszufuhr  und 
■Zerkleinerung  übernebmen  können. 

Nach  einer  fleissigen  Zusammenstellung  aller  Mo- 
mente aus  der  Lehre  von  dom  Kniopbänomen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters  führt 
Zeising  (8)  die  in  dieser  Hinsicht  an  525  Kindern 
(275  K.  und  250  .M.)  vorgonommenen  Untersuchungen 
und  deren  Resultate  an.  Die  letzteren  lauten  fol- 
gendermaassen.  Die  tnlensität  des  Kniephänomens 
ist  bei  den  verschiedenen  Kindern  und  zwar  nicht  nur 
bei  kranken,  sondern  auch  gesunden  sehr  verschieden. 
Am  häufigsten  ist  das  Kniephänomen  deutlich  und  sehr 
deutlich,  seltener  schwach,  auf  beiden  Seiten  und  bei 
verschiedenen  Untersuchungen  verschieden,  gesteigert. 


undeutlich  oder  gar  nicht  vorhanden.  Das  KniephÄ- 
nomen  kann  nicht  nur  bei  Nervenkranken,  sondern 
auch  bei  an  anderen  Krankheiten  leidenden,  ja  seiUt 
bei  gesunden  Kindern,  bei  diesen  jedoch  nur  ausserst 
selten  (1,4  pCt.)  dauernd  fehlen.  Häufiger  wird  es 
dauernd  auf  einer  Seite,  vorübergebend  auf  beiden 
oder  auf  einer  Seite  vermisst. 

Das  Alter  der  Kinder  bat  auf  die  Intensität  des 
Kniepltänomens  keinon  Einfluss.  Kinder  hindern  zieu- 
lieb  häufig  durch  Muskelspaonung  die  Untersuchung 
und  zwar  ist  dies  bei  jüngeren  in  höherem  Grade  der 
Fall,  als  bei  älteren.  Die  Anwendung  der  von  Jod- 
drassik  empfohlenen  Untersuchungsmetbode  ist  nicht 
im  Stande,  bei  Kindern  die  Intensität  des  Kniepbä- 
nomens  zu  erhöben.  Dasselbe  lässt  sich  am  leichtesten 
und  sichersten  durch  Percussion  mit  dem  Hammer 
hervorrufen  und  zwar  an  den  Stellen  des  Lig.  patellae 
propr..  welche  nach  innen  von  der  Mittellinie,  ober- 
halb der  Ansatzstelle  an  der  Tuberositas  tibiae  liegen. 
Seltener  ist  dies  der  Fall  beim  Percutiren  der  Quadri- 
cepssebne,  selten  der  Seilenränder  der  Patella  und 
nie  durch  einen  Schlag  auf  die  letztere.  Die  Inten- 
sität des  Kniepbänomens  ist  meist,  wenn  keine  be- 
sondere Ursachen  vorhanden  sind,  bis  auf  geringe 
Unterschiede  auf  beiden  Seiten  gleich.  Doch  kommen 
auch  Ausnahmen  vor  und  zwar  bei  Mädoheo  häufiger, 
als  bei  Knaben.  Die  Intensität  des  KniephänomoDS  ist 
bei  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Unier- 
suobungen  nur  seilen  ohne  Grund  verschieden.  Es 
giebl  aber  auch  hier  Ausnahmen  und  zwar  wieder  bei 
Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben.  Bei  Mitgliedern 
derselben  Familie  ist  das  Kniephänoroen  meist  in 
gleicher  Intensität  vorhanden  oder  zeigt  nur  ganz  ge- 
ringe Unterschiede.  Aber  auch  hier  kommen  ohne  he 
sondere  Ursachen  Ausnahmen  vor.  Bei  organisebeL 
Erkrankungen  des  Nervensystems  richtet  sich  das  Ver- 
hallen des  Kniephänomens  nach  demSitte  derAffection 
Die  in  dieser  Hinsicht  beobachtete  Regelmässigkeit 
wird  bei  den  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems weniger  deutlich  beobachtet.  Bei  Missbil- 
dungen ist  das  Kniephänomen  meist  intensiver,  als 
gewöhnlich.  Bei  nach  Diphtherie  auftretenden  Lsb- 
mungeii  und  aiaotiscben  Störungen  in  den  unteres 
Eztremitälen,  ferner  auch  bei  Lähmungen  des  weichen 
Gaumens,  ja  sogar  mitunter  nach  Diphtherie  ohne 
Lähmungen  fehlt  sehr  häufig  das  Kniephänomeo,  qd 
nach  Verschwinden  der  Läbmungserscbeiouugen  all 
mälig  wiederzukehren.  Von  den  übrigen  Krankheiten 
zeigen  nur  sehr  wenige  eine  Regelmässigkeit  in  dem 
Verhallen  des  Kniepbänomens. 

Russow  (11)  benutzte  das  von  dem  Petersburger 
Kinderspital  des  Prinzen  von  Oldenburg  stammende 
Material,  welches  in  7 Jahren  zur  Behandlung  kan 
und  85,500  Fälle  umfasste,  um  die  Kindermorbi- 
dität  nach  den  Altersperioden  und  die  Ursachen 
und  die  disponirenden  Momente  der  Erkrankungen 
festzQstellen.  Die  Kinder  standen  im  Alter  bis  zu  15 
Jahren.  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  Morbidität 
in  dem  1..  2.  und  3.  Lebensjahre  am  stärksten  irar 
(35.69;  21,84;  11,58  pCt.).  Vom  3.  Jahre  nah» 
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sie  bis  zam  10.  ab  (die  im  Text  geaasaerte  Ansicht 
des  Verf.  stimmt  tiicbt  mit  der  Tabelle  dberein.  Ref.), 
Tom  10.  bis  zum  12.  ein  wenig  za.  um  dann  wieder 
zu  rallen.  Als  die  wichtigste  Krankheitsform  der  ersten 
3 Lebensmonate  wurde  die  Dyspepsie  und  Verdauungs- 
schwache  des  Magens  constatirt.  Die  weiteren  Ausein- 
andersetzungen des  Verf.  sind  im  Original  nachzusehen. 

Meiner!  (12)  fand,  dass  nach  den  Berichten  des 
Stadt,  statistischen  Bureaus  sich  die  i n fa  n ti  le  11  oc  h- 
Sommersterblichkeit  in  Dresden  fast  ausschliess- 
lich aus  Durchfailskrankbeiten  und  « Krämpfen*  zu- 
sammensetzt. Behufs  Feststellung  der  ätiologischen 
Momente  dieser  Krankheiten  im  1.  Lnbensjabre  ver- 
anlasste  er  die  Ausfüllung  der  ad  hoc  entworfenen 
Fragebogen^  von  denen  519  zur  weiteren  Prüfung  ver- 
wendet werden  konnten.  Unter  519  Fällen  handelte 
«s  sich  in  479  um  (Brech-)  Durchfalle  Von  denselben 
bestand  35  mal  cbron.  (Magen-)  Darmcatarrli  und 
444  mal  eine  plötzlich  aufiretende  Darmentleerung 
(mit  cMier  ohne  Erbrechen)  Die  letzteren  Fälle  be- 
trafen in  29  pCt.  Kinder,  die  vorher  an  Dyspepsie 
litten  und  in  71  pCt.  Kinder,  die  keine  Verdauungs- 
störung zeigten.  Bei  der  Nachforschung  nach  der 
.\etiologie  dieser  acuten  Krankheit,  die  oft  vor  Ablauf 
von  24  Stunden  letal  endete,  oder  nur  3'  , resp  7'  , 
Tage  im  Durchschnitt  dauerte,  constatirle  der  Verf., 
dass  die  wichtigste  Ursache  in  einer  dem  tropischen 
Klima  ähnlichen,  abnorm  hohen  Wärme  der  Wohnungs- 
luft lag.  Der  Verf.  betrachtet  deshalb  diese  Krankheit 
als  einen  „infantilen  Sommerschlag** . der  der  tro- 
pischen Porm  von  llilzschlag  ähnlich  ist. 

Grawilz  (13)  berichtet  über  2 Fälle  von  plötz- 
lichem Tode  bei  Säuglingen,  die  vorher  ganz  gesund 
gewesen  sind  und  bei  denen  sich  bei  der  Section  nur 
eine  ungewöhnlich  grosse  Thymusdrüse  vorge- 
fundeo  hat.  Eine  andere  Todesursache  bat  nicht  fest- 
gestellt  werden  können.  Obwohl  eine  nähere  Auskunft 
ober  die  Thyrousvergrösserung  sowie  über  den  Vor- 
gang beim  Eintritt  des  plötzlichen  Todes  nicht  ge- 
geben werden  kann,  so  erscheint  doch  die  ganze  Frage 
in  gericbtsärztlioher  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit, 
da  die  Tbatsacbe  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
die  Säuglinge  ohne  fremde  Schuld  eines  plötzlichen 
Todes  in  Folge  der  erwähnten  Volumszunahme  der 
Thymus  sterben  können. 

Auf  Grund  seiner  F/rfahrung  und  speciell  der  an 
100  theils  hochgradig  anaomtschen,  tbeils  fiebernden, 
bis  r>  J alten  Kindern  ausgeführlen  Untersuchungen 
kommt  Hochsinger(]4)  zu  der  Ueberzeugung.  dass 
hei  Kindern  in  den  3 ersten  Lebensjahren  keine  acoi  • 
dentellen  Herzgerä u sc b e Vorkommen.  Auch  bei 
etwas  älteren  Kindern  sind  die  letzteren  sehr  selten 
und  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  sind  die  Auscul- 
tations  Ergebnisse  am  Herzen  denen  der  Erwachsenen 
analog. 

Zu  den  Untersuchungen  Zaieski’s  (16)  über  die 
Einwirkung  der  Nahrung  auf  die  Zusammen- 
setzung und  Nahrhaftigkeit  der  Frauenmilch 
gab  die  Analyse  einer  Ammenmilch  die  Veranlassung. 
Diese  Milch  enthielt  einen  hohen  Procentsatz  Fett 


(6  pCt.)  and  war  die  Ursache,  dass  das  von  der  Amme 
gestillte  Kind  schlecht  ernährt  war  und  an  Diarrhoe 
litt.  Was  die  Amme  selbst  anlangt,  so  war  dieselbe 
eine  robuste,  gesunde,  25  J.  alte  Person,  welche  acht 
Monate  vorher  geboren  hatte  und  seitdem  nie  men- 
struirt  war.  Sie  war  bis  zu  der  Uebernahme  der 
Ammenstelle  an  bauptsäcbiicb  vegetabilische  Kost 
(KartolTdln.  Brod  mit  etwas  Milch  und  Käse)  und  an 
körperliche  Arbeit  gewöhnt.  Als  Amme  verliess  sie  fast 
nie  das  Zimmer  und  bekam  als  Nahrung  das  beste 
Fleisch.  Eier.  KafTee,  reichlich  Fett  und  Bier.  Durch 
die  Anordnung  des  Verf  wurde  diese  Diät  verändert 
und  den  früheren  Verhältnissen  der  Amme  angepasst, 
worauf  sich  die  Zusammensetzung  der  .Milch  besserte 
und  das  Kind  ^ut  gedieh  und  stets  gesund  blieb.  Die 
vorher  sehr  fettreiche  Milch  zeigte  nach  der  Aenderung 
der  Diät  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Fettge- 
haltes (6,29  pCt.  : 3 97  pCt  ),  Verminderung  der 
Trockensubstanz  (13,45  pCl  : 12.05  pCt.)  und  der 
Eiweisskörper  und  eine  Zunahme  des  Ziickergebalte.s. 

Die  Schlussfolgerungen,  die  der  Verf.  aus  seinen  Unter- 
suchungen zieht,  sind  folgende:  Die  stark  fettreiche 
Frauenmilch  kann  an  und  für  sich  eine  durchaus 
schädliche  Einwirkung  auf  das  Gedeihen  des  Kindes 
ausüben.  Eine  üppige,  stark  und  einseitig  eiweiss- 
reicbe  Kost  vergrös.sert  beträchtlich  die  Fettmengen 
der  Frauenmilch . setzt  die  Milcbzuckermenge  herab, 
übt  aber  auf  andere  Bestandtbelle  keinen  grossen  Ein- 
fluss aus.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  solche 
Wirkung  auch  die  alcoboliscben  Getränke  haben. 

Durch  eine  zweckmässige  Diät  und  Ernährung  der 
Frau  kann  eine  gewünschte  und  für  das  Kind  in  con- 
cretem  Falle  unentbehrliche  Milcbzusammensetzung 
erlangt  werden.  Die  Nahrung  beeinflusst  in  derselben 
Weise  die  Milohzusammensetzung  beim  Menschen  wie 
bei  den  Thieren.  Das  Fett  der  Milch  bildet  sich  aller 
Wabrscheinlicbkeit  nach  in  grossen  Mengen  aufdirec- 
tem  oder  indirectem  Wege  aus  den  EiweissstofTen  der 
Nahrung. 

Den  Werth  der  Ziegenmilch  als  eines  Kin> 
dernahrungsmittels  demonstrirt  Hicbter(16)  an 
15  Fällen  aus  der  Praxis,  in  denen  es  sich  um  Säug- 
linge im  Alter  von  8 Tagen  bis  zu  1 Jahr  handelte. 

Die  zu  den  Versuchen  verwendete  Milch  stammte  aus 
kleinen  Ziegenstälien  ärmlicher  Leute.  Die  Ziegen 
wurden  dabei  sehr  unzweckmässig  und  unsauber  ge- 
halten und  noch  unzweckmässiger  gefüttert.  Trotzdem 
waren  die  erzielten  Kesullate  überraschend  günstig, 
so  dass  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  höchst 
erwünscht  erscheinen  müssen.  Von  den  15  Kindern, 
welche  an  Atrophie,  Dyspepsie  oder  Brecbdurcbfall 
litten,  starben  2 (das  eine  war  ein  lebensunfähiges 
Kind,  das  andere  hot  starke  Allgemeinstörungen : 

Syphilis?  dar).  Von  den  übrigen  13  Kindern  entzog 
sich  eins  der  weiteren  Beobachtung  und  die  restiren- 
den  1 2 wurden  mit  gutem  Erfolg  behandelt  und  zwar 
8 ohne  und  4 mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Me- 
dicamenten.  Die  Ziegenmilch  wurde  bei  älteren  Kin- 
dern unvermischt,  bei  kleineren  mit  Wasser  verdünnt 
gereicht.  Mil  Hüeksicbt  auf  Ate  günattgen  HesuHate, 

Dly  'o^le 
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aof  die  Billigkeit  der  Ziegeomilob  und  deo  im  Ver- 
blUniss  zur  Kabmilcb  grösseren  Näbrwertb  derselben 
(mehr  Eiweiss:  Analysen  Ton  Gorup-  Besanez  und 
Fleischmann)  fordert  der  Verf.  aof,  die  Frage  der 
Ernährnng  der  Säuglinge  mit  Ziegenmilch  besonders 
io  den  grossen  Siädteo  weiter  zu  rerfolgen. 

Jeffries  (17)  empfiehlt  zur  Slerilisirung  der 
Milch  folgendes  Verfahren: 

Man  verschliesse  die  Flaschen  mit  Watte  und  lasse 
dieselben  im  Ofen  30  Minuten  bei  massiger  Hitze 
stehen,  bis  die  Watte  braun  wird.  Dann  giesse  man 
die  nötbige  Quantität  Nahrung  ab  und  stelle  sie  bis 
zum  Sieden  für  etwa  15  Minuten  in  einen  Dampf- 
keMel. 

Die  wichtigsten  Momente  bei  der  normalen 
Milchverdauung  des  Säuglings  fasst  Escbe- 
rich  (21)  in  folgenden  Punkten  zusammen.  Beim 
Eintritt  der  Milch  in  den  Magen  wird  dieselbe  durch 
Labwirkung  coagulirt  und  es  beginnt  dann  die  Ver- 
dauung der  Eiweisskörper  und  die  Resorption  der  ge- 
losten Bestandtheile.  Nach  kurzem  Aufenthalt  im 
Magen  gelangt  die  Milch  in  kleinen  Portionen  in  den 
Dünndarm,  woselbst  sich  der  Hauptaot  der  Verdauung 
vollzieht,  nämlich  die  Resorption  des  Zuckers  und  des 
Eiweisses  und  bis  auf  einen  kleinen  Procentsalz  die  des 
Fettes  und  der  Asche.  Abgesehen  von  diesen  Nah- 
rungsresten  besteht  der  Säuglingskoth  gleich  dem  des 
Hungernden  nur  ans  Secreten  des  Darmcanales.  Die 
Resorption  des  Eiweisses  der  Frauenmilch  ist  eine 
vollständige  und  kann  auch  ohne  vorgängige  Umwand- 
lung in  Pepton  durch  direote  Aufnahme  des  unver- 
änderten gelösten  Caseins  vor  sich  geben  und  möchte 
der  Verf.  in  diesem  Umstande  eher,  als  in  der  Bei 
mengiing  von  Fett  (Biedert)  den  Vorzug  des  Miicb- 
eiweisses  für  den  fermentarmen,  aber  ungemein  re- 
sorptionsfähigen Darmoanal  des  Säuglings  erblicken. 
Was  die  entsprechenden  Vorgänge  bei  der  Verdauung 
der  Kubmiloh  anlangt,  so  bebt  der  Verf.  den  wiclitig- 
sten  Punkt,  die  Ausnutzung  des  Kuhcaseins  hervor  und 
bemerkt,  dass  diese  Ausnutzung  des  für  unverdaulich 
gehaltenen  Näbrstoiles  eine  fast  ideale  ist.  Für  diese 
Anschauung  sprechen  auch  die  von  Förster  und 
üffelmaon  vorgenommenen  Versuche  bezüglich  der 
Ausnützung  des  Kuhcaseins  bei  mit  Kuhmilch  ernähr- 
ten Säuglingen.  Die  interessanten  Auseinandersetzun- 
gen des  Verfassers  sowie  die  Untersuchungen  desselben 
nach  dieser  Richtung  hin  müssen  im  Original  nacb- 
geseben  werden. 

In  seinen  Untersuchungen  über  die  Verdauung 
im  Säuglingsalter  bei  krankhaften  Zustän- 
den gebt  Pfeiffer  (22)  von  der  Erfahrung  aus,  dass 
die  goldgelben,  normalen  Stühle  der  Kinder  sauer 
reagiren  und  dass  die  Intensität  dieser  Keaciion  mit 
der  Intensität  der  gelben  Farbe  parallel  läuft  Die 
Ueberfübrung  der  gelben  Farbe  in  die  grüne  durch 
Zusatz  von  Säuren  gelingt  nicht  (vorübergehend  nur 
durch  starke  Salpetersäure),  wohl  aber  gelingt  sie 
leicht  durch  Zusatz  von  Alkalien.  Die  einmal  grün 
gewordenen  Stuhle  werden  durch  Zusatz  von  Säuren 
nicht  wieder  gelb.  Die  Entstehung  der  grünen  Stuhle 


bei  Dyspepsien  ist  demoaob  wahrscheinlich  darauf  so 
ruckzufubren.  dass  im  kindlichen  Darmoanal  an  irgend 
einer  Stelle  eine  alkalische  Reaction  eintritt  und  das 
Bilirubin  sich  in  Biliverdin  verwandelt.  Durch  dies« 
Alkalescenz  wird  leicht  eine  Verdauungsstörung  her- 
vorgerufen,  und  die  Einwanderung  und  Wucherung 
von  Bacterien  begünstigt.  Wird  dieser  Vorgaog  durch 
klinische  Beobachtungen  bestätigt,  so  wird  es  noth- 
wendig  sein,  bei  Dyspepsien  der  Kinder  und  Auftreten 
von  grünen  Stühlen  nicht  Alkalien,  sondern  Säuren  zq 
verordnen. 

Die  von  Tschernoff(23)  vorgenommeneo  Unter 
suchungen  der  Trockensubstanz  des  Kothesaof 
seinen  Gehalt  an  Stickstoff  im  Zusammenhang 
mit  der  Nahrung  und  den  verschiedenen  Krankheiten 
des  kindlichen  Organismus  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: Das  Stickstoffprocenl  der  Stuhlgänge  so 
wohl  an  der  Brust  als  auch  mit  Kuh-  oder  Stutenmilch 
mit  oder  ohne  Beimischung  von  Kohlenhydraten  ge- 
nährter, gesunder  Kinder  ist  ein  ziemlich  constaotes 
Im  letzteren  Falle  ist  es  stets  höher  (6,0  pCt.),  aU 
im  ersteren  (5.2  pCt.  im  Durchschnitt).  Es  ist  wahr- 
scheinlicher, dsss  dieses  Verhalten  auf  leicbiercr 
Assimilirbarkeit  der  Frauenmilch,  als  auf  procenta- 
rischen  Differenzen  in  den  Bestandtheilen  der  Praueo 
und  Tbiermilcb  beruht.  Das  Stickstoffprocent  der 
Stuhlgänge  vermindert  sich  in  Krankheiten  besonders 
der  Verdauungsorgane  in  dyspepiischen  Siübien  ia 
Folge  der  gleichzeitig  hochgradig  praevalirenden  Fett 
iiusscheidung.  Tritt  diese  in  der  Genesung  zurück,  so 
wächst  auch  das  Stickstoffprocent  der  AusleeruDgeo 
Beim  Wechsel  der  Nahrung  Ist  das  N-pCt  aofaogs 
höher,  was  wabrsoheinlicb  von  der  aofänglicbeo 
schlechteren  Ausnutzung  herruhrt. 

Biedert  (24)  findet  in  der  obigen  Arbeit  Tscbe^ 
noff*9  die  Bestätigung  seiner  Anschauung  ober  4i» 
Kinderernährung  namentlich  in  Bezug  auf  di« 
Verschiedenheit  der  Eiweisskörper  in  der  Kub  oed 
Meosobenmilch  und  in  Bezug  auf  die  Anweseobeit 
einer  erheblichen  Menge  von  unresorbirtem  Caseiö  im 
Stuhlgänge. 

Hagenbaoh  - Borckbardt  (25)  bespricht  di« 
Umwälzungen,  welche  die  Anschauungen  über  di« 
künstUohe  Ernährnng  der  Säuglinge  in  den  leu- 
ten  Jahrzehnten  durchgemacht  haben  und  nnterscbei* 
det  dabei  drei  Perioden,  die  chemische,  die  physiolo- 
gische und  die  baoteriologisobe.  Er  macht  darauf  aof- 
merksam,  dass  in  der  Ernäbrungsfrage  ausser  der 
richtigen  Zusammensetzung  der  Nahrung  noch  andere 
Momente  eine  Berücksichtigung  verdienen  und  iwir 
zunächst  die  Verunreinigung  der  Luft  und  der  Nah- 
rung mit  Microben.  Die  Maassregeln  dagegen  beziebes 
sioh  auf  die  Fernhaltung  der  Qährungserreger.  Beta 
Auftreten  von  Verdauungsstörungen  muss  die  Behacd- 
lung  wesentlich  eine  antibacierielle  sein  In  l«tit^ 
lliiisicbt  rühmt  der  Verf.  unter  anderen  Mitteln  das 
Bism.  salicylicum. 

Gräbner  (26)  stellte  eine  Reibe  von  Versocb«» 
mit  verschiedenen  Surrogaten  der  künstlichen  Nab 
rung  bei  Säuglingen  an  und  gelangte  lO  fo)g«a 
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den  Ergeboisseo:  Vod  allen  Surrogaten  der  Hutter 
oiilcb  kann  nur  die  Kubmilob  allein  bei  der  künst- 
lichen Fütterung  in  den  ersten  Lebeosmonaten  in  Be- 
tracht kommen  und  durch  kein  anderes  ersetzt  werden. 
Oie  Kuhmilch  wird  besser  verdaut,  wenn  sie  nicht  mit 
Wasser  allein,  sondern  mit  einer  ernulsionartigen 
Flüssigkeit,  wie  wir  sie  in  den  Meblsoppen  haben, 
verdünnt  wird,  weil  dadurch  auf  rein  mechanischem 
Wege  die  Milcbgerinnung  eine  lockere,  feinflockigere 
wird  und  also  auch  die  Verdauung  und  Resorption 
eine  ergiebigere  sein  kann  Daneben  ist  es  selbst 
verständlich  wünschenswerth , dass  ein  möglichst 
grosser  Procentsatz  des  Mehls  auch  ausserdem  direct 
der  Ernährung  des  Kindes  zu  statten  kommt.  Daher 
sind  diejenigen  Mehipräparate  vorzuzieben.  die  relativ 
weniger  Cellulose  und  Stärke  enthalten  und  verdient 
vor  Allem  dasjenige  .Mehl  den  Vorzug,  welches  wie 
das  Kufeke'scbe  Präparat  an  Stelle  der  Stärke  nur 
lösliche  Kohlenhydrate  enthält.  Das  Kufeke'sche 
Mehl  ist  ausserdem  schmackhafter  und  wird  von  den 
Kindern  gern  genommen.  Trotzdem  die  Ammen, 
welche  je  2 mit  dem  Kufeke'schen  Mehl  zugefütterte 
Kinder  saugten,  wochenlang  ausschliesslich  die  durch- 
aus ungenügende  Faster.apeise  erhielten,  war  doch  die 
durchschnittliche  Gewichtszunahme  17.5  g pro  die. 
Die  Mehrzahl  der  Kinder  nahm  20  g pro  die  zu.  Der 
Zusatz  von  relativ  grossen  Mengen  Kobrzucker  zum 
Surrogat  ist  der  Verdauung  der  Säuglinge  nicht  zu- 
trägliob. 

Miller  (81)  constatirte , dass  seitdem  die  Anti 
septik  bei  Neugeborenen  im  Moskauer  Findelbause 
zur  Anwendung  kommt,  die  Pyaemie  viel  seltener  vor 
kommt  und  der  Procentsalz  der  an  Pyaemie  gestörte 
nen  Kinder  viel  geringer  geworden  ist.  Von  den  anti- 
septischen Mitteln  empflehlt  er  als  das  gefahrloseste 
und  genügend  wirksame:  die  Borsäure. 

Dem  me  (34)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
bezüglich  der  Anwendung  des  Stropbantus  im 
Kindesaiter.  Dieses  Mittel  (in  Form  von  Tinctur) 
ist  bei  Kindern  erst  vom  5.  Lebensjahre  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Es  verursacht  nur  ausnahmsweise  dyspep- 
tische  Beschwerden  Grössere  Gaben,  als  4 — 5 mal 
täglich  3 Tropfen  sind  zu  vermeiden.  Die  prädomi- 
nireode  Wirkung  zeigt  sich  in  einer  Zunahme  der 
Harnabsonderung,  als  Folge  einer  Steigerung  des 
Blutdruckes  Bei  Krankheiten,  bei  denen  der  letzere 
bereits  erhöht  oder  aucti  normal  ist,  bleibt  die  diure- 
tiscbe  Wirkung  des  Stropbantus  aus.  Auffallend  ist 
auch  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  dyspnoetischen 
Beschwerden  (bei  chron.  Nephritis.  Asthma  bronchiale. 
Keuchhusten).  Eine  Cumulirung  der  Wirkung  oder 
Abschwicbung  derselben  nach  längerem  Gebrauch  des 
Stropbantus  bat  der  Verf.  nicht  beobachtet. 

[1)  Engelson,  Tanderncs  Fretnbruk  og  Skifte.  Oct. 
(Populäre  Darstellung  der  Entwickelung  der  Zähne,  des 
Zabubruebes,  der  schiefen  Zahostellung  und  ihrer  Ur- 
sachen.)— 2)  Bramsen.  Vorc  Borns  Tander.  Kjöben- 
havn.  1887  (Darstellung  der  Entwickelung  und  Pfli;ge 
der  Milchzähne  und  bleibenden  Zähne,  nebst  Bemer- 
kungen über  Unregelmässigkeit  der  Stellung,  über  den 
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Enthält  mehrere  Abbildungen  ) 

4.  Stag«  (Kopenhagen).] 


II.  Speeletlcr  Thell. 

1.  AllgemeiDkrankheiten. 

1)  Wolberg,  L.,  Der  Abdominaltyphus  bei  Kindern. 
Jahrb.  f Kinderb.  Bd.  XXVII  S 28.  ~ 2)  Forch- 
beimer,  F.,  On  typhoid  fever  in  ohildhood.  Pbilad. 
Times.  March  15.  (Ein  klinischer  Vortrag,  enthält 
nur  Bekanntes  ) — 3)  Simon.  J , Diagnostic  des  fierres 
eruptive.s;  varicelle.  Gaz.  des  hop.  No.  SO.  — 4) 
Uendrix,  L..  Triple  infection  aimaltanöe : coqueincbe, 
diphtbärie  et  varieelie.  Guerison.  Journ.  de  Brux. 
20.  Hai.  (Betraf  ein  5V«  Jahre  altes  Kind.)  — -5) 
Smith,  J.  L.,  Sepsis  of  the  newborn  and  diphtberia 
of  the  newborn.  Med.  News.  Sept.  8.  — 6)  Sturges,  0., 
Tuberculosis  a cause  of  infantile  mortality.  Lancet. 
Nov.  17.  — 7)  liuguenin,  P.,  Tuberoulose  de.s  nou- 
veau-nÖH  et  tuberculose  congönitale.  Gaz.  des  böp. 
No.  85.  — 8)  Dem  me.  R,  Ueber  Tuberculosis  miliaris 
acuta  im  Kindesaiter.  XXV  Ber.  über  d.  Jenner’sche 
Kinderspi(a).  Hern.  — 9)  M il  ler,  N Th.,  Die  frühesten 
Symptome  der  hereditären  Syphilis.  Jahrb.  f Kinderh. 
Bd.  XXVII.  S.  359.  — 10)  Hohn,  H,  Atropbia  in- 
fantum. Ebendas.  S.  280.  — 11)  Vierordt,  H.,  Ein 
exquisiter  Falt  von  Diabetes  insipidus  im  Kindesaiter. 
Ebendas  Bd  XXVIII.  S 95  — 12)  Liebmann,  A , 
Ueber  Diabetes  insipidus  bei  Kindern.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  — 13)  Gran  eher,  Diabete  insipide  chez  an 
entfant  de  huit  ans,  ä la  suite  d’un  traumatisme.  Gaz. 
des  höp.  No.  40.  — 14)  Diabetes  insipidus  bei  einem 

4 Vi jährigen  Mädchen.  Fester  Pr.  No.  13. 

Wolberg  (1)  erstattet  einen  Bericht  über  277 
Fälle  von  Abdominaltyphus  bei  3 — 12  J.  alten 
Kindern,  die  im  Warschauer  Kinderspital  behandelt 
wurden.  13  Kinder  starben  (4,7  pCt.).  Von  den 
Todesfällen  handelte  es  sich  2 mal  um  Darmblutungen, 

1 mal  um  Decubitus  und  Noma.  1 mal  um  eine  doppel- 
seitige eitrige  Parotitis,  2 mal  um  Pneumonien  mit 
Lungenödem  Niemals  trat  der  Tod  vor  dem  15.  Krank- 
heitslage ein,  am  häufigsten  in  der  4 und  5.  Woche. 
Von  den  einzelnen  klinischen  Symptomen  wurde  der 
initiale  Schüttelfrost  27  mal  constatirt.  Kopfsebmerzon 
fehlten  fast  nie.  Delirien  worden  nur  bei  älteren  Kin- 
dern beobachtet  und  waren  5 mal  mit  Besinnungs- 
losigkeit verbunden.  Diese  Gehirnerscheinungen  waren 
nicht  durch  hohes  Fieber  bedingt.  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  kamen  öfter  voi  Der  Milztumor 
fehlte  nur  bei  3 Kindern  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufs Fast  ebenso  häufig,  wie  die  Milzver- 
grössernng . wurde  auch  die  Roseola  nachgewiesen. 
Was  das  Fieber  anlangt,  so  dauerte  dasselbe  in  den 
meisten  Fallen  2 Wochen  ( 1 53  Fälle),  in  1 7 P.  1 Woohe, 
in  55  F,  3 Wochen,  in  30  F.  4 Wochen,  in  12  F. 

5 Wochen,  in  6 F.  6 Wochen  und  in  5 F.  7 Wochen. 
Die  Piebercurven  zeigten  2 Typen:  einen  Typus  mit 
ausgeprägtem  Aemestadium  und  einer  Krise  und  einen 
Typus  mit  einem  Stadium  decrementi.  welches  nach 
der  Acme  allmälig  in  die  Reconvalescenz  überging. 
Der  intermittirende  Typus  mit  normalen  Morgentompe- 
raturen  kam  nur  seiten  zur  Beobachtung.  Herpes  lab. 
wurde  in  2 Fällen,  Soor  in  3 Fällen,  Stomatitis  uloe- 
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rosa  in  3 PEilan  ond  Noma  in  1 Fall  oonatatirt.  Alle 
Kinder  klagten  über  mehr  oder  weniger  intensiven 
Schmerz  in  der  Coecalgegond.  Von  den  Complicationen 
seitens  der  Luftwege  wurde  ausser  der  stets  vorhan- 
denen Bronchitis  6 mal  die  Bronchopneumonie  und 
10  mal  die  oroupöse  Pneumonie  nachgewiesen.  Thora 
peulisch  wurde  öfter  im  Anfang  ein  Laxans  (RicinusöL 
Calomel)  gereicht,  spater  gegen  hohes  Fieber:  Chinin 
oder  Antipyrin.  Das  letztere  zeigte  eine  bessere  Wir- 
kung, als  das  erste.  Kalte  Bäder  kamen  nicht  zur 
Anwendung,  dagegen  wurden  im  letzten  Stadium  zur 
Förderung  derTransspiration  lauwarme  Bäder  verordnet. 

Die  septische  Infection  bei  Neugeborenen 
kommt  nach  Smith  (5)  auf  eine  Sfacho  Weise  zur 
Entwicklung.  1.  Das  septische  Gift  ruft  am  Nabel 
eine  locale  Entzündung  hervor  und  wird  dann  durch 
die  Lympbgefösse  in  den  Organismus  aufgenotumen. 
2.  Das  Gift  dringt  durch  die  Vena  umbilic.  in  den 
Körper  ein  und  3.  in  seltenen  Fällen  findet  die  In- 
fection auf  anderen  Wegen  statt.  Zur  Illustration 
dieser  Vorgänge  führt  der  Verf.  eine  Anzahl  Beob- 
achtungen an  und  bemerkt,  dass  durch  eine  rationelle 
antiseptiscbe  Behandlung  der  Nabelwunde  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  vorgebeugt  werden  kann.  Tritt 
eine  Phlegmone  auf,  so  wendet  der  Verf.  alle  2 Stun- 
den Jodoform  mit  Carbolöl  (1  : 30)  an.  Was  die 
Diphtherie  der  Neugeborenen  anlangt,  so  ist  der 
Verf.  einer  anderen  Ansicht,  als  Oertel,  der  behaup- 
tet, dass  der  kindliche  Organismus  im  ersten  halben 
Jahre  für  diese  Affection  nicht  empfänglich  sei.  Der 
Verf.  führt  5 einschlägige  Fälle  an.  Bezüglich  der 
Desinfeotion  der  Krankenzimmer  nach  einer  diphtbe- 
ritisohen  Erkrankung  empfiehlt  er  zur  Verdunstung 
* 4 1 Wasser  mit'l  Esslöffel  folgender  Lösung:  Acidi 
carbol.  30,0,  Oiei  Eucalypti  15,0  und  Spirit,  terebintb. 
180.0.  Innerlich  reicht  er  den  an  Diphtherie  erkrank- 
ten Neugeborenen  2 — 3 Tropfen  Tinct.  ferri  chlor. 

Sturges  (6)  stimmt  bezüglich  derTuberculose 
im  Kindosalter  mit  Landouzy  überein.  Er  fand 
nämlich,  dass  in  London  unter  1420  Todesfällen  aus 
verschiedenen  Ursachen  bei  Jungen  Individuen  bis  zu 
12  Jahren  in  434  die  Tuberculose  den  Tod  herbei- 
führte,  und  dass  unter  133  Kindern,  die  an  acuter 
Tuberculose  zuGrunde  gegangen  waren,  nur  24  Kinder 
im  Aller  über  5 J.  standen.  Demnach  verhält  sieb  die 
Zahl  der  unter  5 J.  alten,  zu  der  Zahl  der  von  5 bis 
12  J.  alten,  an  Tuberculose  verstorbenen  Kinder,  wie 
9 : 2.  Dieses  Verbältniss  dürfte  in  der  Wirklichkeit 
noch  grösser  sein,  da  viele  hier  in  Betracht  kommende 
Kinder  nicht  zur  Beobachtung  und  Untersuchung  ge- 
langen. Was  den  Einfiuss  der  Erblichkeit  auf  die 
Entwicklung  der  Tuberculose  bei  Kindern  anlangt,  so 
stellte  der  Verf.  aus  sorgfältigen  Berichten  fest,  dass 
von  204  Todesfällen  bei  Kindern,  die  an  Tuberculose 
litten  und  bei  denen  die  Diagnose  anatomisch  bestätigt 
wurde,  in  44  Fällen  eines  von  den  Eltern  und  nur  in 
1 Falle  beide  Eltern  phtbisiscb  waren,  ln  107.  also  in 
mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  waren  beide  Eltern 
gesund. 

Huguenio  (7)  bringt  gleichfalls  Beweise  bei, 


dass  die  Ansicht  Landouzy’s  bezüglich  des  häoftgeo 
Vorkommens  derTuberculose  bei  kleinen  Kiudem 
richtig  sei.  Br  beobachtete  innerhalb  5 Monaten  unter 
127  oder  128  Kindern,  die  an  U&sero  und  Keuch- 
husten litten,  16  Fälle  von  visceraler  Tuberculose  bei 
Kindern  im  Altern  von  1~20  Mon.  Im  Weiteren  be- 
schreibt der  Verf.  ausführlich  4 Fälle  von  allgemeioer 
Tuberculose  bei  ganz  kleinen,  bis  6 Mon.  alten  Kin- 
dern. Nur  in  2 Fällen  waren  die  Mütter  pbthisisch, 
in  den  übrigen  2 Fällen  waren  die  Eltern  gesund. 

Demme  (8)  berichtet,  dass  die  grösste  Zahl  der 
von  ihm  im  Spital  und  in  der  Poliklinik  im  Jahre  1887 
beobachteten  Todesfälle  auf  die  Tuberculose  ent- 
fällt. Es  erlagen  23  Fälle  der  tuberculösen  Meningitis. 
19  Fälle  der  tuberc.  Lungenphthise,  13  Fälle  der  iso- 
lirten  Darm  ond  Mesenterialdrusentuberculose  und 
7 Fälle  der  allgemeinen  acuten  Miliartuberculose.  Die 
letztere  schloss  sich  unmittelbar  an  eine  Auskratzung 
von  tuberculösen  Herden  der  Fosswurzelknocbeu  trotz 
Sublimat-  und  Jodoformverband  an.  Der  Pall  betraf 
einen  5 J.  alten  Knaben.  60  Stunden  nach  der  Ope- 
ration stellte  sich  Kopfschmerz,  Uorube  und  Erbreoben. 
später  Strabismus  conv.  ein.  Die  Temperatur  siieg 
rasch  bis  41^  C.  Dann  folgten  cloniscbe  Krämpfe, 
Coma  und  Tod.  Anatomisch  fanden  sich  fast  alle 
Körperorgane,  am  stärksten  aber  die  Meningen  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  In  einem  2.  Falle  bei 
einem,  1 2'  2 W'oehen  alten,  von  einer  tuberculösen 
Mutter  stammenden  Mädchen  wurde  schon  in  der 
6.  Lebenswoche  eine  Beschleunigung  der  Respiration 
constatirt.  Im  weiteren  Verlaufe  Dyspnoö,  tetanische 
Zuckungen,  hohes  Fieber  bis  41^  C.  und  Tod.  Die 
Seotion  ergab:  Miliartuberkel  in  den  Brust-  und  Baach- 
Organen  sehr  zahlreich,  in  den  Meningen  nur  spärlich. 
Den  Ausgangspuukt  der  Infection  bildete  eine  ver 
käste  Broncbialdrüse.  In  dem  3.  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  5 J.  alten  Knaben,  der  nach  eioer 
Masemerkrankung  Anschwellung  derUnterkieferdrüseß 
zeigte.  Auch  hier  stellte  sich  Dyspnoe,  NasenbloteD 
und  hohes  Fieber  ein.  Später  Sopor  und  Tod.  Kun 
vor  dem  Tode  wurde  der  optbalmoscnpische  Nachweis 
von  Miliartuberkeln  der  Cborioidea  geliefert.  Bei  der 
Sectiou  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel  in  den  Brust- 
und  Baueborganen , in  den  Meningen  und  der  Chori- 
oidea.  Im  4.  Falle  gesellte  sieb  bei  einem  8 J.  alten 
Knaben  zu  einer  epidemischen  Parotitis  eine  Hoden- 
tuberculose  hinzu.  Nach  längerem  Verlauf  trat  Be- 
schleunigung der  Respiration,  Fieber.  Eclampsie  und 
Coma  auf.  Exil.  let.  Auch  hier  lag  eine  allgemeine 
Miliartuberculose  verschiedener  Organe  vor.  Codiieb 
in  3 anderen  Fällen  entwickelte  sich  die  acut«  Miliar- 
tuberculose im  Anschluss  an  eine  schon  länger  bestan- 
dene Visceraltuberculose  {2  mal  tuberc.  Lungenphthise 
und  1 mal  Tuberculose  der  Darm-  und  Mesenterial- 
drösen). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  acuten  Miliartuberculose 
im  Kindesalter  giebt  die  vom  Verf.  gelieferte  Zusao- 
menstellung  aller  in  25  Jahren  beobachteten  Fälle 
folgenden  Aufschluss:  Unter  58  927  kranken  Kindern 
wurden  2410  Tuberculosefälle  constatirt  (4  pCt.J-  Von 
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diesen  3410  F&llen  der  taberoolösen  Erkr&nkang  ge- 
börlen  nsch  der  anatomiscben  Diagnose  87  (3,6  pCt.) 
der  acuten  Miliarluberculose  an  Die  letztere  kam  vor- 
bältnissm&ssig  häufig  im  3.  und  4.  Lebensjahre  und 
in  geringerem  Maasse  auch  In  der  2.  Hälfte  des 
1.  Lebensjahres  Tor. 

Bezüglich  der  klinischen  Symptome  der  allgem. 
acuten  Miliartuberculose  betont  der  Verf  das  Auf- 
treten der  meningitiscben  Erscheinungen,  dann  das 
hohe  Fieber,  die  Dyspnoe  und  die  Cyanose.  Die  Tu- 
berkel der  Chorioidea  wurden  unter  87  Fällen  19  mal 
nachgewiesen. 

Miller  (9)  suchte  die  frühesten  Symptome 
der  hereditären  Syphilis  statistisch  festzusteilen 
und  dadurch  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der 
Krankbeitzu  ermöglichen.  Er  fand  unter  1000  Fällen 
die  Schleimbautpapeln  in  74pCt. . die  Rhagaden  an 
Mund  und  Anus  in  70  pCt. , die  Rhinitis  in  58  pCt., 
Geschwüre  am  barten  Gaumen  in  52  pCt. , Roseola- 
flecke  in  45  pCt.,  ehr.  Drusenschwellung  in  29  pCt., 
Zungengeschwure  in  27  pCt  . Pemphigus  in  25  pCt.. 
Ooyebie  in  23  pCt. , Hautexeoriationen  und  -fissuren 
in  30  pCt. , Kehlkopfcatarrb  io  17  pCt. . Pseudopara- 
lyse der  Extremitäten  in  7 pCt.,  Hautgesohwüre  in 
4 pCt.  und  Qesobwüre  des  Zabnfieisebes  in  4pCt.  der 
Fälle.  Die  Kinder  waren  meistens  atrophisch,  sehr 
oft  nicht  ansgetragen.  Bei  den  frühgeborenen  beredi- 
tär-syphilitiscben  Kindern  dauerte  die  Latenz  der 
Krankheit  sehr  lange  und  die  ersten  auftretenden 
Symptome  batten  gewöhnlich  einen  ernsten  Charaoter. 
Es  manifestirte  sich  das  Leiden  bei  den  untersuchten 
Kindern  im  1.  Monat  bei  64  pC'..  im  2.  bei  22  pCt. 
Nach  Wochen  stellten  sich  die  ersten  Erscheinungen 
am  häufigsten  io  der  3.,  dann  in  der  2.  und  4.,  sel- 
tener in  der  5.  und  I.  Woche  ein.  Die  Bemerkungen 
über  die  einzelnen  Symptome  müssen  im  Original 
oaohgeseben  werden. 

Bohn  (10)  vertritt  dieselbe  Ansicht  über  die 
Atrophia  infantum,  wie  Henoeb  und  sucht  die- 
sem Leiden  eine  selbständige  Stellung  in  der  Patbo 
logie  des  Kindesalters  zu  wahren.  Unter  Berück* 
aiebtigung  der  historischen  Momente  der  Lehre  von 
der  infantilen  Atrophie  stellt  der  Verf.  interessante 
Betrachtungen  über  dieses  Leiden  an  und  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  die  von  Schönlein  charaoteri- 
sirte,  einfache  oder  reine  Atrophie  als  klinische  Einheit 
aufzufasseo  sei.  Sie  kommt  in  reiner  Form  nur  in 
den  ersten  6 Lebensmooateo  vor,  in  denen  sie  als  das 
Ergebniss  einer  andauernd  quantitativ  und  qualitativ 
unzareicbendeD  Ernährung  aufiriti.  Prädisponireod 
wirken  dabei:  angeborene  Schwäche,  Bildungsfehler 
der  Saugorgane,  Mangel  an  Wärme,  Licht.  Luft  und 
Sauberkeit.  Zu  dem  klinischen  Bilde,  welches  von 
ScbÖnlein  und  Uenoch  vortrefTlicb  entworfen  ist. 
fügt  der  Verf.  2 heue  Symptome  hinzu,  nämlich  die 
habituelle  Stublverstopfung  und  das  Fehlen  von  hy- 
draemischen  Zuständen,  im  W'eiteren  bespricht  er  das 
Verbältniss  der  Atrophie  zur  Kaebttis.  Nach  seiner 
Ansicht  führt  die  Atrophie  niemals  zu  rachitischen 
Veränderungen,  dagegen  können  letztere  aus  einer 


Dystrophie  bervorgeben.  Deo  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  liefern  die  Sohädelknochen. 
welche  bei  atrophischen  Kindern  nie  rachitische  Er- 
krankungen zeigen.  In  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung bietet  die  Atrophie  dieselben  Alterationen, 
wie  der  verhungernde  Tbierorganismus  im  Experiment 
dar.  Der  Verlust  setzt  sich  zum  grössten  Tbeil  aus 
Fett,  zum  kleinen  aus  eiweissartigen  und  leimgeben- 
den Stoffen  zusammen.  Die  Einbusse  der  einzelnen 
Organe  ist  eine  ungleichmässige.  Am  stärksten  be- 
tbeiligt  sieb  daran  die  Haut,  dann  die  Muskeln,  viel 
weniger  die  Knochen,  die  Le^er.  da.s  Herz,  die  Longen, 
das  Gehirn  und  das  Rückenmark.  Von  dem  Ver- 
dauungstractus  zeigt  die  stärkste  und  ausgebreitetsle 
Atrophie  der  Dickdarm;  während  der  Dünndarm  nur 
an  vereinzelten  Stellen  und  in  keinem  gleichniässigen 
Grade  ergriffen  erscheint.  Diese  Darmveränderungen 
stehen  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhänge  mit 
der  allgemeinen  Atrophie. 

Der  Fall  von  Diabetes  insipidus,  den  Vier- 
ordt  (11)  beobachtete,  betraf  einen  GVj  Jahre  alten 
Knaben. 

Die  24.stündige  Urinmenge  (52  Bestimmungen)  be- 
trug im  Durchschnitt  13331  ccm  bei  einem  Duroh- 
sebnittskörpergewiebt  von  13,3  kg. 

Liebmann  (12)  besofareibt  eine  Fall  von  Dia- 
betes insipidus  bei  einem  3 Mon.  alten  Knaben. 
Die  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  konnte 
nicht  bestimmt  werden,  doch  betrug  die  einmalige  Ent- 
leerung öfter  100  ccm  und  mehr.  Specif.  Gewicht  des 
Harns  1001,  kein  Albamen,  kein  Zucker.  Abmagerung. 
Diarrhoen.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  blieb  unklar. 

In  dem  Falle  von  Diabetes  insipidus,  den 
Graneber  (13)  beobachtete,  bandelto  es  sich  um  ein 
8 Jahre  altes  Kind,  welches  einen  Stoss  auf  die  linke 
Temporalgegend  erhielt,  aber  weder  Bewusstlosigkeit, 
noch  Zeichen  einer  Gehirnerschütterung  zeigte.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  stellte  sich  Polyurie  und  Polydipsie 
ein.  Die  Harnmengo  betrug  7 — 8 1.  Der  Urin  entbleit 
kein  Eiweiss  and  keinen  Zucker  und  batte  ein  spee. 
Gewicht  von  1003—1004.  Nervöse  oder  cerebrospinale 
Symptome  fehlten.  Die  Abmagerung  war  gering. 

Ein  weiterer  Fall  von  Diabetes  insipidus  (14) 
betraf  ein  47«  Jahre  altes  Mädchen,  welches  ohne  be- 
kannte Ursache  an  sehr  gesteigertem  Durst  und  ver- 
mehrter Urinabsonderung  litt.  Die  Harnmenge  am 
1.  Tage  der  Beobachtung  betrug  8,1  I.  Keine  fremden 
Beatandtbeile  im  Urin,  spec.  Gewicht  1002.  Das  Kind 
starb  an  einer  Diphtherie  des  Rachens.  Die  Section 
ergab:  Geringes  Oedem  der  Medulla  obi.,  Diphtherie 
des  Rachens  und  der  Nase,  scrophulöse  Bronchial-  und 
Mediastinaldrüsen,  Lungentuberculose,  Leberbypertro- 
phie  mit  Induration,  Magen-Darmcatarrh,  Hypertrophie 
der  Musculatur  der  Harnblase,  Dilatation  der  Ureteren. 

[Geiil,  Om  Lymfekirteltuberkulosens  Betydning 
Bamealdercn.  Hospitals  Tid.  3 R.  VI.  p 249  og  278. 

Als  Grundlage  der  Untersuchung  benutzt  Verf.  die 
SeotioDsbefundc  des  Spitals  für  epidemisobe  Krankhei- 
ten, Scharlach,  Masern,  Diphlberitis,  Croup  und  Roib- 
lauf.  Im  Laufe  von  3 Jahren  sind  584  Sectionen 
von  Kinderleichen  vorgenommen;  bei  198  wurden  tu* 
bereuiöse  Veränderungen,  theils  ältere,  theils  frische 
in  einem  oder  mehreren  Organen  vorgefunden.  In  den 
meisten  Fällen  sollen  die  Kinder  früher  gesund  ge- 
wesen sein,  die  Tuberculose  ist  also  ganz  latent  gewe- 
sen, sie  bat  erst  ihre  Wirkung  durch  den  besonders 
heftigen  Verlauf  der  Infectionskrankboit  gezeigt.  Es 
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scbeiDt  ein  beetimiDtea  weobeelseitiffee  Verbältnisss  in 
existiren,  indem  die  vorhandene  Tuberoalose  den  Kör* 
per  schwächt  und  xur  Infeet'on  disponirt,  während  die 
iofeotionskrankheit  ihrerseits  eine  weitere  Entwickelon^; 
der  Tuberculose  befördert.  Am  häufigsten  wurden  die 
Drusen  im  Mediastinum  (Bilus  pulmouis,  dtr  Bifurca- 
tion,  längs  der  Trachea)  angegrifien  gefunden,  nämlich 
in  185  Fällen,  weit  seltener  die  anderen  Drfisen  und 
Organe;  die  Drusen  des  Mesenterium  nur  30mal. 

Die  anatomischen  Befunde  zeigten  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  Tuberculose  in  den  meisten  Fällen  primär  in 
der  Druse  entstanden  war;  allein  wurde  sie  in  97  Fäl- 
len ergriffen  Wenn  andere  Organe  auch  Tuberkeln 
zeigten,  war  jedenfalls  die  Drusentuberculose  so  weit 
vorgeschritten,  dass  sie  unzweifelhaft  älter  erschien  als 
die  anderen,  gleichzeitigen  Affectionen  der  Organe« 
Fast  con.^tant  wurde  eine  adhäsive  Pleuritis  gefunden. 
Bezüglich  der  Art  der  Verbreitung  der  Tuberculnse 
bespricht  Verf.  zuerst  die  mechanische  Art;  Am  häu- 
figsten sind  die  Drusen  im  Hilu»  und  in  der  Rifurca- 
tion  ergriffen;  indem  sie  sich  vergrössern,  üben  sie  einen 
Druck  auf  die  Bronchien,  perforiren  manchmal  schliess- 
lich ihre  Wand  und  der  Inhalt  der  Drüse  wird  dann 
aspirirt  und  weiter  geführt.  Verf.  theilt  mehrere  sol- 
cher Fälle  mit.  Auch  giebt  er  Beispiele  einer  Verbrei- 
tung per  contiguitatem  auf  die  Lunge  und  auf  die  Pleura 
Kine  Verbreitung  von  einer  Drüse  zur  anderen  durch 
die  Lymphgefässe  ist  auch  nicht  unmöglich,  wenn  auch 
kaum  häufig;  sie  wurde  jedenfalls  schnell  zu  einer 
universellen  miliaren  Tuberculose  führen.  Perforation 
in  ein  Blutgefäss  ist  nicht  beobachtet  worden 

Wie  schon  bemerkt,  glaubt  Verf.  an  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  Tuberculose  und  den  anderen  Infeo- 
tionskrankbeiten,  und  dass  die  Tuberculose  einen  grossen 
Einfluss  auf  ihren  Verlauf  ausubt.  Auf  der  anderen 
Seite  soll  auch  die  latente  Tuberculose  bei  solchen 
Kindern,  welche  die  Infectionskrankheiten  überstehen 
und  mit  einer  langwierigen  Reconvalesoenz  davotikom- 
men,  fast  immer  derart  zur  Entwickelung  kommen,  dass 
die  Kinder  frübrr  oder  später  an  einer  Lungenpbthise 
oder  an  einer  allgemeinen  Tuberculose  zu  Grunde  geben. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  meisten  derjenigen  Kin- 
der, welche  nach  überstandenen  Masern  eine  Lungen- 
pbthise bekommen,  diese  nicht  durch  primäre  Infection 
von  aussen  nach  einer  Brouebopneumonie,  sondern  durch 
eine  secuiidäre  Infection  aus  einem  früher  bestandenen 
latenten  Herde  erworben  haben 

G.  Stage  (Kopenhagen).] 


2.  Krankheiten  dee  Nervensystems. 

1)  bossetut,  De  la  m6ningito  tuberculeuse  oboz 
les  jeunes  enfants.  Paris  — 2)  Ducamp.  A.,  Tuber- 
culose infantile  et  locaüsatioos  c^rH’^rales.  Montp.  mdd. 
Aoüt  15.  — 3)  Osler,  W.,  The  cerebral  paralysis  of 
cbildren.  Med.  News.  No.  2 — 6.  — 4)  Lovett,  R. 
W , A clinical  consideration  of  aiity  eases  of  c**rebral 
paralysis  in  children.  — Boston  Joum.  No.  26.  — 5) 
Seibert,  A..  A contribution  to  tbe  study  of  cerebral 
paralysis  in  infancy.  Med.  News  Febr.  4 und  Boston 
Journ  No.  8.  — 6)  Mathieu,  A.,  ün  cas  d’hömi* 
pt^gie  spasroodique  infantile  d'origine  traumatique. 
Progres.  raed.  No.  2.  — 7)  Abcrcrombie,  J.,  A 
fatal  casc  of  bemiplegia  in  a child  with  necropsy.  BriU 
Journ.  Jan.  14.  — 8)  Smith,  J.  L.,  Gase  of  infantile 
bemiplegia  with  marked  spa.stio  contracture  and  slight 
atbetoid  roovements  in  the  fingers.  Bost.  Journ.  No- 21. 
— 9)  Freud.  S,  Ueber  Hemianopsie  im  frühesten 
Kindesalter.  Wiener  Wochenschr.  No.  82  und  33.  — 
10)  Caillä,  A,  Casc  of  general  musculare  contracture. 
Med  News,  Febr.  4 und  Boston  Journ.  No.  8.  — 11) 
Smith,  J.  L..  Ca.se  of  infantile  paralysis.  Ibid.  — 
12)  (iralow.  M.,  Zur  Kennltiiss  der  Poliomyelitis  an- 
terior acuta  infantilis.  Inaug.-Dissert  Berlin.  — 13) 


Weis,  6.,  Ueber  die  Symptomatologie  ond  Aetiologie 
der  Poliomyelitis  anterior  infantum.  Inaog.-Dissen. 
Berlin.  — 14)  Cordier,  Rälation  d’une  Öpidetaie  4e 
paralysie  atropbique  de  l'enfance.  Lyon  m4d.  No.  1 
u.  2.  — 15)  Kinnier,  D.  F..  Chronic  atrophic  spinal 
paralysi.s  in  children.  New  York  Rec.  March  if  — 
16)  Döjerine,  J et  E Huet,  Contribution  ä Titude 
de  la  paralysie  atropbique  de  Penfance  ä forme  b^mi 
plögique  (täphromyälite  unilaterale).  Arch.  de  pbysio). 
No.  3 — 17)  Walsham,  W.  J.,  A new  form  of  In- 
strument for  tbe  treatment  of  infantile  paralysis  in- 
volving  the  extensor  musolcs  of  the  knee.  Lancet  Joly 
28  (Beschreibung  und  Abbildung  im  Original  nach- 
Zusehen.)  — 18)  Dewees,  W.  B.,  A case  of  brdro- 

cepbalus.  Pbilad.  Rep.  Aug.  25.  — 19)  Cobn,  K., 
Delirium  tremens  im  Kindesalter.  Berlin  Wocheosehr. 
No.  52  — 20)  Simon,  J.,  Trailement  des  convulsion» 
4clamptiques  et  urämiques  ebez  les  enfants  Gaz.  de 
Paris.  No.  9.  — 21)  Pirkler,  E.,  Ein  Fall  ton 
Hysterie  im  Kindesalter,  geheilt  durch  psychisebe  Ein- 
wirkung Wiener  Wccheusohr.  No  18.  — 22)  Demme, 
R.,  Auftreten  von  Geistesstörung  (Ualb-Idiotismus)  nacb 
acuten  Infectionskrankheiten.  Ausgang  in  Genesung. 
XXV.  med.  Bericht  über  das  Jcnner*scbe  Kinderspital. 
Bern,  — 28)  Derselbe,  Auftreten  von  Chorea  al» 
Theilerscbeinung  einer  Jodoformintoiication.  Ebeni. 
— 24)  DerselbOt  Durch  Hirnerschütterong  bedingt« 
Tetanie  bei  einem  9 Monate  alten  Knaben  Heilung. 
Kbend.  — 25)  Audry,  J.,  Cancer  de  la  glaode  pitui- 
taire  observö  cbez  un  enfant.  Lyon  m^d.  No.  38  - 
26)  Oberländer,  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Enuresis  nocturna  bei  Knaben.  Berliner  Wocbenscbr. 
No  30  u 31.  — 27)  Sncll,  S.,  On  tbe  preveDti:i) 
of  blindness  by  tbe  opbtbatmia  of  tbe  oew-born.  Lancet 
Sept,  1. 

Von  den  3 Fällen  von  infantiler  Tubercolosf. 
welche  Ducamp  (2)  beobachtete,  hat  nur  der  driite 
insofern  ein  Interesse,  als  er  einen  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  cerebralen  Localisation  liefert. 

Ein  3 Jahre  und  2 Monate  altes  Mädchen,  von  ge- 
sundem Aussehen,  litt  10  Monate  vorher  an  moltipPc 
Abscessen  besonders  rechts  im  Gesiebt,  an  der  Stirn 
und  Scbläfengegend.  Zugleich  stellte  sich  Husten  out 
etwas  Fieber  ein.  Plötzlich  bekam  das  Kind  Erbreeber. 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Acbillesseboe  ohne  locale 
Veränderung,  dann  folgte  Appetitmangel  und  Diarrhö 
Wet.ige  Tage  später  epileptiforme  Convulsionen  der 
reohts.seitigen  Extremitäten  bis  20  mal  in  40  Mioutcci 
Die  Sensibilität  intact,  rechtsseitige  Lähmung  der  EU- 
tremitäten,  der  Kopf  nach  rechts  gedreht  Terap  40,3*. 
Puls  120,  Respiration  60. 

Am  nachfolgenden  Tage  T.  40,2*,  E.  28,  H.  lU. 
Die  Lähmung  des  rechten  Beines  vollständig,  die  dts 
rechten  Armes  weniger  stark.  Contractur  der  Flexorrr 
des  Vorderarmes  vorübergehend.  Beginnende  Pneumom«. 
Im  Verlaufe  der  letzteren  hohes  Fieber,  sehr  b^ 
schleunigte  Resp. , Puls  bis  160,  Cyanose.  Drebuag 
des  Kopfes  nach  links.  Vollständige  Paralyse  der 
rechtsseitigen  Extremitäten.  Unter  Ersebeinungeo  voz 
Convulsionen  auf  der  gesandon  Körperbälfte  Exit.  iet 
6 Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krämpfe. 

Section:  Coogestion  der  Pia  besonders  links.  Dan 
an  einer  am  meisten  prominenten  Stelle  der  Rolaiii- 
sehen  Furche  links  verwaobseo.  Daselbst  ein  Abs(xw 
4 cm  lang,  3 cm  breit,  sich  ausdebnend  bis  zum  Lob» 
paracentr.  In  der  Umgebung  des  Abscesses  eiai|s 
Tuberkel.  In  der  rechten  Hemisphäre  gleichfalls  eirf 
zerstreute  Tuberkel  der  Pia. 

Osler  (3)  berichtet  in  seinen  klinischen  S^orliii*- 
über  150  Fälle  von  infantiler  CerebraUabnaz^^ 
bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  10  Jahren.  In  1 20  FÜI« 
handelte  es  sich  um  Hemiplegie,  in  1 9 um  bilaUrtk 
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Hemiplegie  ond  in  11  um  Psraplegie.  Ge  ist  hier 
leider  unmc^licb,  auf  die  rielen  interessanten  Ginzel- 
helten  eiozugeben,  und  muss  der  Leser  auf  das  Ori- 
ginal rerwiesen  werden. 

Lorett  (4)  stellt  klinische  Betrachtungen  über 
60  Falle  von  cerebraler  Paralyse  im  Kindesalter 
an.  Gr  ist  der  Ansicht,  dass  der  Einflu.ss  der  schwe- 
ren Gebart  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  über- 
^bätzt  worden  ist.  Die  Prognose  sei  ernst  wegen 
möglicher  Entwickelung  von  Störungen  der  Intelligenz, 
Ton  Epilepsie  und  wegen  event.  lebergangs  in  die 
spastische  Paralyse.  Die  Neigung  der  spastischen 
Hemiplegie  zur  Besserung  sei  unabhängig  von  der  Be 
handlang.  Endlich  sei  die  primäre  spinale  spastische 
Hemiplegie  bei  Kindern  anatomisch  noch  zu  beweisen« 
ebenso  wie  die  Eiistonz  der  Polyenoephalitis  von 
Strümpell. 

Mathieu(6)  beschreibt  einen  Fall  von  cere 
braler  infantiler  Hemiplegie  bei  einem  6 Jahre 
alten  Knaben.  Die  Ursache  war  ein  Trauma. 

Der  gut  und  kräftig  entwickelte  Knabe  fiel  im 
4.  Lebensjabro  auf  eine  Heugabel  und  zog  sieb  eine 
peoetrirende  Wunde  in  der  linken  Teraporalgegend  zu. 
Nach  einer  kurz  dauernden  Bewus.vtlosigkeit  stellte  sich 
rrchtaseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  ein.  Kein  Fieber. 
In  8 — 10  Tagen  konnte  der  Knabe  sich  wieder  er- 
heben. laufen  und  langsam  sprechen,  es  blieb  aber  eine 
gewisse  Schwäche  der  rechten  KÖrperhälfle  zurück. 
Nach  2 — 3 Wochen  Beginn  einer  rechtsseitigen  Atbetose. 
Die  Reflexe  waren  mehr  oder  weniger  normal.  Keine 
Muskelatropbie,  keine  Sensibüitätsstörung.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigte  sich  ein  gewisses  Zurückbleiben  der 
geistigen  Entwickelung  Die  Sprache  war  unterbrochen, 
langsam,  mit  Amnesie  einzelm  r Worte  verbunden  Keine 
Krämpfe,  kein  Kopfweh,  keine  Launenhaftigkeit. 

Der  Fall  von  Hemiplegie,  den  Abercrombie  (7) 
mittbeilt,  betraf  ein  5 Jahre  altes  Kind.  Dasselbe 
starb  an  demselben  Tage,  an  welchem  cs  in  bewusst- 
losem Zustande  ins  Spital  aufgenommen  wurde.  Die 
Anamnese  war  ungenau.  Das  Kind  war  oflfenbar  schon 
länger  leidend.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie  stellte 
sich  2 Tage  vor  dem  Tode  ein.  Es  bestand  kein 
Strabismus  und  keine  Anomalie  der  Fopillen.  Der 
Knie-  und  Plantarreflex  fehlte  rechts. 

Die  Section  ergab  einen  Verschluss  der  linken 
sonst  normalen  Art.  cerebri  med.  durch  einen  trockenen, 
braunsobwarten  Thrombus.  Die  linke  Hemisphäre  war 
weicher,  als  die  rechte,  der  Nucleus  caudatus  zeigte 
feine  Eitravasationeo.  Im  Herzen  fanden  sich  kleine 
übrinose  Auflagerungen  auf  der  Mitralklappe  — 

Freud  (9)  beobachtete  2 Fälle  von  Hemi- 
anopsie bei  Kindern. 

Im  ersten  Falle  bandelt«  es  sieb  um  einen  3V4  J 
alten  Knaben,  der  in  normaler  Weise  sur  Welt  kam, 
im  6.  Lebensmonate  allgemeine  Convutsionen  unter 
Fiebereracbeinuogen  bekam  und  darauf  eine  linksseitige 
Hemiplegie  zeigte.  Es  bestand  links  eine  spastische 
halbseitige  Lähmung,  Facialisparalyse  und  starke  Her- 
absetzung der  Sensibilität.  PaU-llarreflexe  beiderseits 
lebhaft,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  und  hinten, 
Einstellung  beider  Augen  nach  lecbts,  mehrmals  am 
Tage  cpileptiforme  Anfälle.  Die  Pupillen,  nicht  auf- 
fallend weit,  reagirteu  normal.  Die  beroianopisebe 
Reaction  wurde  nicht  geprüft.  Die  Bewegungen  der 
Augen  nach  oben  und  unten  wurden  durch  Kopf- 
bewegongen  ersetzt.  Linksseitige  Blindheit.  Die  Unter- 
suebuDg  des  Äugenbintergrundes  war  wegen  Unruhe 
des  Kindes  nicht  ausführbar.  Im  weiteren  Verlaufe 


besserten  sich  die  einzelnen  Symptome , der  Statut 
epileptieos  bestand  aber  bei  normaler  geistiger  und 
körperlicher  Entwickelung  fort. 

Der  zweite  Pall  betraf  ein  kraftigea,  normal  ent- 
wickeltes Mädchen,  welches  im  25.  Lebensmonate  plötz- 
lich mit  Fieber  erkrankte,  Erbrechen  und  Convulsionen 
bekam  und  eine  allgemeine  Schwäche  darbot.  Am 
4 Tage  der  Krankheit  wurde  eine  Steifheit  des  rechten 
Armes  und  Beines  bemerkt  Das  Kind  verlor  dabei 
Sprach-  und  Gehvermögen.  Später  trat  eine  tbeilweise 
Beweglichkeit  der  gelähmten  Ulieder  ein.  Der  objective 
Befund  I Monat  nach  dem  Beginn  des  Leidens  ergab: 
keine  Zeichen  von  Rachitis,  rechtsseitige  spastische 
Hemiplegie,  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität  rechts 
und  Verstärkung  des  rechtsseitigen  Patellarreflexes. 
Pupillenreaction,  Einatellung  der  Augen  und  Haltung 
des  Kopfes  uurmal.  Aphasie  Rechtsseitige  laterale 
Hemianopsie  bei  normalem  Spiegelbefund. 

Keiner  dieser  Falle  kam  zur  Section.  Der  Verf. 
nimmt  unter  Berücksichtigung  der  Arbeit  von  Seguin 
an,  dass  es  sich  in  den  obigen  Fällen  wabrsobeinlicb 
um  eoie  Embolie  der  Art.  oerebri  med.  gebandelt 
habe  — 

Gralow  (12)  berichtet  über  22  Fälle  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta  infantilis.  welche  in 
der  Poliklinik  von  Prof.  Mendel  beobachtet  wurden. 
Diese  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  * , bis 
9 Jahren.  5mal  bestand  Lähmung  beider  unteren 
Extremitäten,  7 mal  des  rechten,  2 mal  des  linken 
Beines,  1 mal  des  rechten  Beines  und  Armes.  1 mal 
nur  des  rechten  Armes,  1 mal  des  rechten  Heines  und 
des  linken  Armes,  1 mal  anfangs  aller  Extremitäten, 
dann  nur  des  linken  Beines  und  rechten  Armes  und 
2 mal  der  unteren  resp.  oberen  Extremitäten  mit 
gleichzeitiger  Lähmung  eines  Beines  resp.  Armes. 

Weis  (13)  führt  14  Fälle  von  Pol iomy elitis 
anterior  infantum  aus  der  Meoderseben  Poli- 
klinik an  ond  bespricht  die  Symptomatologie  und  die 
Aeiiologie  dieser  Krankheit.  Die  beschriebenen  Fälle 
finden  sieb  zum  Tbeil  bereits  in  der  obigen  Disser- 
tation von  Gralow  angeführt. 

Cordier's  (14)  Arbeit  bezieht  sich  auf  13  Fälle 
von  atrophischer  Kinderlähmung,  welche  im 
Laufe  von  2 Monaten  in  einem  etwa  1500  Einwohner 
zählenden  Dorfe  epidemisch  auftrat.  Die  Kinder 
waren  1 — ^.30  Monate  all.  Der  Beginn  w'ar  acut, 
meist  heftiges  Fieber  mit  Schweissen.  Bewusstlosig- 
keit. Krämpfe.  Die  Lähmungen  waren  bemiplegisch 
oder  monopiegiseb.  4 Kinder  starben  am  3.  Tage 
der  Krankheit.  Bei  denselben  fehlte  die  bei  allen 
anderen  Kindern  beobachtete  profuse  Scbweisssecre- 
tioD.  Eine  Obdnetion  scheint  nicht  gemacht  worden 
zu  sein. 

Der  Verf.  weist  auf  die  durch  obige  Reobaebtun* 
gen  festgestetlte  infectiöse  Natur  der  Krankheit  hin. 
Es  gelang  ihm,  bei  3 Kindern,  die  vorher  gesund 
waren  und  nach  einem  Besuche  bei  den  Kranken  von 
dem  Leiden  ergriffen  wurden,  die  Incubationsdaoer 
anriabernJ  zu  bestimmen.  Dieselbe  betrug  etwa  8 bis 
36  Stunden. 

Dejerine  undHuet(16)  beschreiben  ausführ- 
lich einen  Fall  von  atrophischer  Kinderläh- 
mung, die  in  Form  einer  Hemiplegie  auftrat. 


743 


JCRASZ,  Kimdbrkbakkrritbm. 


D«r  F&Il  betraf  einen  11  Ifonate  alten  Knaben,  der 
an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  erkrankte.  Im  dritten 
Lebensjahre  6ng  er  an.  den  Arm  und  das  Bein  zu  be- 
wegen Die  rechtsseitigen  Bitremitaten  blieben  stets 
dünner  und  magerer,  als  die  der  linken  Seite-  Im  46. 
Lebensjahre  b<*stand  eine  Verkürzung,  Atrophie  und 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  Olecranon* 
reflex  nicht  vorhanden.  Fatellarreflex  kaum  nachweisbar, 
idiomusculäre  Erregbarkeit  rechts  fast  erloschen,  keine 
SensibilitätsstöruDgen.  Lungentubcrculose.  Tod. 

Die  Section  ergab:  Atrophie  der  vorderen  Wurzel- 
fasern des  Rückenmarks  rechts.  Atrophie  der  iTanglien- 
zellen  der  hinteren  äusseren  Groppe  des  rechten  Vor- 
derhorns, Atrophie  der  Clarke’scben  Säule.  Degenera- 
tion der  Wurzelfasern  links  ohne  Veränderung  der 
Ganglienzellen.  Einfache  Atrophie  der  Muskelfasern 
mit  Hypertrophie  einer  grossen  Zahl  denselben.  Das 
Gehirn,  das  Ccrebellum  und  der  Bulbus  intact. 

Cohn  (19)  beschreibt  einen  fast  typischen  Fall  von 
Delirium  tremens  bei  einem  5 Jahre  alten  Knaben, 
welcher  wegen  einer  OberachenkeUractur  ins  Spital  auf» 
genommen  wurde.  Die  Dauer  des  Delirium,  welches 
mit  einem  ausgesprochenen  Tremor  verbunden  war  und 
in  Folge  von  Alcobolentziehung  bei  dem  jungen  Ge- 
wohnheitstrinker zum  Ausbruch  kam,  betrug  etwa  24 
Stunden.  Geistige  oder  körperliche  Entartungsersebei- 
Dungen  fehlten.  Die  Leber  und  die  übrigen  Organe 
waren  normal. 

Bei  der  Behandlung  der  eclamptisoben  und 
orämischen  Convulsionen  der  Kinder  empfiehlt 
Simon  (20)  in  prophylactischer  (linsicht  eine  ratio- 
neile  Ernährung  und  Beseitigung  aller  Aufregung  und 
cerebraler  Heizung,  am  besten  durch  IsoHrung.  Be- 
steht eine  Dyspepsie,  so  applicire  man  ein  Clystier 
(mit  Glycerin)  oder  gebe  ein  Brechmittel  (Ipeo  ). 
Dauern  die  Anfälle  dennoch  fort,  so  seien  am  Platze: 
Chloroform-  oder  Aetberiubalation,  Chloral  per  Clysma 
(1,0  g)  oder  Senfbäder  (38^).  Beim  Nachlassen  der 
Anfälle  Bromkalium  innerlich;  dagegen  bei  Wieder- 
kehr derselben  ein  Vesioans  auf  den  Nacken.  Bei 
urämischen  Anfällen  lobt  der  Verf.  die  schnelle  Wir- 
kung der  Bluteniziehung.  Bei  2 — 3 Jahre  alten 
Kindern  1 Blutegel  an  den  Proc.  mast.,  bei  alleren 
Kindern  5 — 6 blutige  Schröpfköpfe  an  die  Nieren- 
gegend  und  die  Anregung  der  Schweisssecretion. 

Der  Fall  von  Hysterie,  den  Pirkler  (2l)  be- 
schreibt, betraf  ein  1 1 Jalire  altes,  schwächliches, 
anämisches,  aber  sehr  intelligentes  Mädchen,  die 
Tochter  einer  an  Hysterie  leidenden  Frau. 

Das  Kiud  soll  4 mal  die  Masern  durchgeroacht 
haben  Während  der  letzten  Erkrankung  (1  Jahr  vor- 
her) bekam  es  Krämpfe.  Später  .stellten  sich  5—6  mal 
täglich  15—25  Minuten  dauernde  Anfälle  von  spasti- 
schen Muskolkrämpfen  ein.  Dabei  geröthete.s  Gesicht 
und  ängstlicher  Gesichtsausdruok.  Das  Bewusstsein 
war  nicht  getrübt.  Auf  Kromkalium  innerlich  trat  Besse- 
rung ein.  Die  Anfälle  wiederholten  .sich  immer  2 — 3- 
mal  in  24  Stunden. 

Als  Ursache  wurde  Onanie  constatirt  Objecliv  fand 
sieb  Rothe  des  Introitus  vaginae  und  Fluor  albus.  Im 
weiteren  Verlaufe  Hessen  die  Krämpfe  nach,  es  bestand 
aber  noch  eine  vi.scerale  Parae.sthesie,  Zugeschnnrtsein 
der  Kehle,  Angst  vor  dem  Schlingen,  Speichelfiu.ss  und 
Hallucinationen.  Die  Patientin  sollte  aus  dem  elter- 
lichen Hause  entfernt  und  ins  Spital  aufgenommen 
werden.  Die  Angst  aber  vor  dem  Spital  hatte  ein  voll- 
ständiges und  dauerndes  Verschwinden  aller  krank- 
haften Erscheinungen  zur  Folge. 


Demme  (22)  beobachtete  bei  einem  7*  , Jahre 
allen  Knaben  eine  vorübergehende  Geistes- 
störung (Halbidiotismus)  io  unmittelbarem  Ao- 
Schluss  an  eine  massige  beiderseitige  Parotitis 
epidem. 

Der  Knabe  war  stets  gesund,  geistig  gut  entwickelt. 
Er  erkrankte,  nachdem  er  vorher  eine  Pbimosenopera- 
tion  üborstanden  batte,  an  doppelseitiger  Parotitis  mit 
Temperaturerhöhung  bis  39,3*  C.  In  9 Tagen  war 
der  Krankheitsprocess  abgelaufen.  Zu  dieser  Zeit  fiel 
deu  PAegeltern  des  Pat.  eine  eigentbümlicbe  Sprach- 
störung auf.  Ka  bestand  eine  literale  Dysarthrie  uaif 
Silbenstolpern,  ausserdem  Hess  der  Pat.  überall  die 
Artikel  weg  und  setzte  die  Zeitwörter  in  den  lofinitir. 
Eine  Salzbadecur  mit  Landaufenthalt  hatte  zwar  auf 
die  körperlichen  Zustände  einen  guten  Einfluss,  die 
geistigen  Störungen  blieben  abttr  unverändert.  An  deo 
früheren  Beschäftigungen  hatte  der  Knabe  keine  Lusi 
mehr,  war  gleichgültig  gegen  die  Umgebung  und  setzte 
den  Versuchen,  ihn  zum  Lesen.  Schreiben  oder  Spielen 
zu  bewegen,  einen  passiven  Widerstand  entgegen  6 bs 
7 Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Sprachst^ 
rung  stellte  sich  eine  allmälige  Besserung  ein.  3 bis 
4 Wochen  später  war  er  wieder  vollständig  gesond. 
Nach  Verlauf  von  3 Monaten  wurde  der  Knabe  von 
einer  Racbendipbtberie  befallen,  die  17  Tage 
dauerte  Im  Anschluss  an  diese  Infectionskrankheit 
wurde  wieder  ein  acut  sieb  entwickelnder 
Schwachsinn  bemerkt.  Die  Sprachstörung  entstand 
zuerst  in  dem  sogen.  Agrammatismus  der  Kinderspracbe 
und  dann  in  hartnäckigem  Stottern.  Dieser  zweite  An 
fall  von  hartnäckigem  Idiotismus  dauerte  8 Monate, 
worauf  wieder  eine  vollständige  Genesung  erfolgte. 

Ausser  diesem  Falle  beobachtete  der  Verf.  Khon 
früher  einen  äbnlicbeD  Fall  bei  einem  S Jahre  altes 
Mädchen,  welches  an  Masern  erkrankte.  3 Woeben 
nach  Beendigung  der  Abschuppung  entwickelte  sich 
ein  hartnäckiges  Stottern,  zunehmende  Gleichgültigkeit 
und  zuletzt  ein  Zustand  von  Schwachsinn  mit  Bett- 
nässen. Unter  dem  Einfluss  eines  Landaufentbalbs 
und  roborirender  Mittel  trat  nach  Wochen  vollständige 
Restitution  ein,  nachdem  sich  noch  zeitweise  und  vor- 
übergehend in  Folge  von  körperlicher  oder  geistiger 
Anstrengung  das  Stottern  und  Bettnässen  wiederholt 
hatte. 

In  beiden  obigen  Fällen  bandelt  es  sich  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  wahrscheinlich  um  localisirte,  durch 
die  Infectionskrank beiten  bedingt«,  ErnährungsstSrnt)- 
gen  einzelner  centraler  Gebiete 

Derselbe  (23)  führt  eine  Beobachtung  voo 
Chorea  an.  die  als  Theilerscbeinung  einer  Jodo- 
formintoxication  auftrat. 

Bei  einem  6 J.  alten,  erblich  tuberoulös  belastetes 
Knaben,  der  an  einer  Ostitis  und  Periostitis  des  4 
Halswirbels  litt,  wurde  ein  Retropbaryngealabsccss  con- 
statirt.  Nach  der  Eröffnung  desselben  bildete  jncb 
seitlich  ein  neuer  Abscess,  der  sich  senkte  und  über 
der  Mitte  der  rechten  Clavicula  zum  Vorschein  kaa 
Der  Eiterherd  wurde  entleert,  der  oariöse  Knoeber 
ausgekratzl  und  der  Fistelcanal  mittebt  Jodofonnpulrer 
und  -gazo  behandelt.  Schon  in  den  nachfoigendcc 
Tagen  stellt«  sich  leichtes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Afj 
pelitmangel,  Uebelkeit,  später  Diarrhoen  ein.  Bl«  * 
Tage  nach  der  Einleitung  der  Jodoformbebandbß^ 
traten  zuckende  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  auf- 
Die  Untersuchung  einzelner  Organe  ergab  keine 
liebe  Veränderung.  Die  Zuckungen  steigerten  sieb  and 
breiteten  sich  auf  die  Gesichtsmuskeln  aus.  DieErseb«^- 
nungen  boten  das  Symptomenhild  einer  Chw^Wu^ifP-  ^ 
dar.  Im  Harn  wurde  etwas  Kiw-  iss  und  Jod  naebi;  - 
wiesen. 

Nach  der  Beseitigung  des  Jodoformverbaodes  hielt 
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die  Chorea  mit  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  and  Schlaf- 
losiKk«*it  noch  längere  Zeit  an,  wobei  die  Jodreaction 
im  Harn  immer  noch  zu  constatircn  war.  Erst  später 
machte  die  Genesung  rasche  KorUchritte.  Der  Knabe, 
zur  Krbulung  aufs  Land  geschickt,  befand  sich  in  wei- 
terer Behandlung  bei  einem  Arzte,  der  gegen  die  be- 
stehende Fistel  Einspritzungen  Ton  Jodollösung  und 
zum  Verbände  gleichfalls  Jodol  gebrauchte.  Nach  14 
Tagen  stellten  sich  alle  die  früheren  JodintozicatiODS* 
ersebeinungen,  sowie  die  Chorea  wieder  ein  Der  Harn 
zeigte  abermals  die  Jodreaction.  Die  Beseitigung  der 
Chorea  und  der  Vergiftungssymptomu  erfolgte  nach 
dem  Aussetzen  des  Jodols  in  etwa  3 Wochen. 

Einen  Fall  von  Tetanie  in  Folge  von  Hirn- 
ersebütterung  beobachtete  derselbe  Verf.  (24) 
bei  einem  9 Monate  alten  Knaben. 

Das  Kind  hei  von  einem  Tische  auf  den  barten 
Zimmerboden  mit  dem  Kopf  voran  und  zeigte  die  Sym- 
ptome einer  schweren  Gubirnorschutterung  (Bewusst- 
losigkeit, Erbrechen,  Puls-  und  Ätbemverlangsamung), 
«eiche  2 Tage  lang  anbielten.  Darauf  trat  ein  eigen- 
tbumliches  Erzittern  le.s  gesammten  Körpers  in  Par- 
oiysmen  und  später  letanisebe  Muskelspaunung  in  den 
Eitrcmitäleii  und  im  Gesichte  auf.  Die  Coulracturen 
iicssen  rordbergehend  für  einige  Minuten  nach.  Heim 
Druck  auf  die  Art.  brach  und  femor.  wurde  sofort  die 
Muskelspannung  hervorgerufen.  M&ssige  Steigerung 
der  Reflexe,  unvollständiger  .Abgang  des  Urins  und  des 
Stuhlgangs.  Therapie:  Laue  Hader,  kalte  Begiessungen. 
Die  genannten  Symptome  mit  Bewusstlosigkeit  verbun- 
den, dauerten  7 Tage,  worauf  verbältnissmässig  schnell 
(io  5 Tagen)  vollständige  Genesung  erfolgte. 

Andry  (25)  beschreibt  einen  Pall  von  Carci- 
Dom  der  Hypopbysis  bei  einem  6 Jahre  alten 
Knaben. 

Die  Anfangssymptome  bestanden  in  häufigem  Er- 
brechen, Scbwindelantällen  und  intensiver  Pbotophobie. 
5 Wochen  später  voli.standigo  Blindheit,  leichter  Ex- 
uphthaimu»  rechts,  Unbeweglichkeit  beider  Augen,  keine 
Fupillenreflexe  auf*s  Liebt.  Opbtbalmoscupisch:  beider- 
seiderseitige  Neuritis  opt , rother  Bintcrgrund,  Hyper- 
ämie der  Papille,  per  papilläres  Oedem. 

Von  anderen  Erscheinungen  ist  zu  erwähnen:  die 
Intelligenz  inlact,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen 
mehr,  leichte  Somnolenz,  Gehör  und  Geruch  normal, 
keine  sonstigen  motorischen  Lähmungen,  Im  weiteren 
Verlauf  Anästhesie  der  Coojunctiva  und  Cornea,  eitrige 
Rhinitis,  zunehmender  Exophthalmus  besonders  rechts, 
eitrige  Conjunctivitis,  Appetitmangcl,  zeitweise  leichte 
Delirien.  Unter  fortschreitender  Adynamie  Kxit.  let. 

Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns vorwiegend  in  der  Selia  turcica  ein  120  g schwerer 
Tumor,  welcher  eine  vollständige  Destruction  der  un- 
teren Wand  der  Seitenventrikel,  der  Gland.  pit.  und 
des  Cbiaama  berbeifübrte.  Der  Tumor  dehnte  sich 
ausserdem  nach  der  Zerstörung  einzelner  Tbeile  des 
Siebbeins  in  die  Nasenhöhle  aus.  Die  microscopisebo 
Diagnose  lautete  Carcinom.  Die  übrigen  Organe  des 
Körpers  boten  keine  wesentliche,  apeciell  keine  oarci- 
romatose,  Erkrankung. 

Die  Enuresis  nocturna  bei  Knaben  und  Mäd- 
chen wird,  nach  der  Ansicht  von  Oberländer  (26). 
ähnlich  den  pathologischen  Vorgängen  bei  Erwachse- 
nen (sobald  keine  tieferen  Entwickelungsslörungen 
nachgewiesen  werden  können),  stets  durch  Reflexreize 
in  der  Harnröhre  oder  an  deren  Mündungsstellen  ber- 
vorgebraobt.  Die  Krankheit  als  eine  reine  Neurose 
aufzufassen,  erscheint  nicht  genug  begründet.  Der 
Verf.  findet  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  durch  die 
&ehr  erfolgreiche  Behandlung  der  Enuresis  noct.  durch 


Cirenmeision.  Trennung  verwachsener  Präputialblätler 
und  durch  Erweiterung  von  zu  engen  Orif.  ext.  ur. 
bewiesen.  Aehnlicbe  Bildungsfebier  wie  am  Orif. 
ext.  können  auch  am  Orif.  int.  oder  überhaupt  in  der 
Harnröhre  Vorkommen.  Zur  Ausführung  der  Dila- 
tation gebraucht  der  Verf.  Instrumente,  deren  Abbil- 
dung im  Original  riachzuseben  ist.  Von  den  behan- 
delten Fällen  führt  der  Verf.  drei  an,  um  die  günsti- 
gen Resultate  zu  illustriren. 

Snell  (27)  weist  darauf  hin,  dass  die  grosse  Zahl 
Erblindeter  iu  England  auf  die  Ophthalmia  neo- 
natorum (30 — 40  pCt.)  znrackzufübren  ist.  Die 
einfachste  prophylactisebe  Methode  ist  die  von  Wit- 
!ey,  die  darin  besteht,  dass  die  Augen  des  Kindes, 
sobald  der  Kopf  geboren  ist.  mit  einem  fenchtwarmen 
Leinwandläppchen  sorgfältig  ausgewaschen  und  diese 
Auswaschungen  in  den  Gcbäranstalten  systematisch 
ausgeführi  werden. 

[1)  Homöo,  Fall  af  bcroiplegia  spastica  infantilis. 

Finska  läkaresellsk.  handl.  Band  28.  p.  187.  — 

2)  Huneberg,  Ett  fall  af  bemiplegia  spastica  infantilis. 

Ibd.  Bd.28.  p.  331.  — 3)  Ulrich,  Chr.,  KtTilfälde 
af  meningitis  cerebrospinalis  kompliceret  med  Mäslioger. 
Hospitalsiidende  3 R Bd.  VI.  p.  1. 

Hom^n  (1).  Ein  13  jähriger  Knabe  batte,  11  Jahre 
alt,  einen  heftigen  Anfall  von  Convulsionen  mit  Be- 
wusstlosigkeit und  vollkommener  Lä b m u ng  dei  linken 
Ober-  und  Unterextremität.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  nach  und  nach,  die  Lähmung  aber  bestand. 

Geistig  war  er  wohl  entwickelt,  die  Uirnnerven  fungirten 
normal.  Die  ganze  linke  Seite  ist  weniger  entwickelt 
als  die  rechte;  der  linke  Arm  ist  um  2 cm,  das  linke 
Bein  um  8 — 4 cm  kürzer  als  die  rechtsseitigen  Extremi- 
täten ; auch  an  Umfang  sind  sie  schmäler.  Arm  und 
Bein  sind  etwas  rigid;  den  Arm  hält  er  gebogen  im 
Ellbogengelenk  und  gegen  die  Seite  gedrückt,  die 
Finger  .sind  steif  gestreckt.  Der  Fass  steht  in  leichter 
Plantarflexioo  und  etwas  Varo-equinua.  Reflex  etwas 
erhobt,  electrisobe  Phänomene  beiderseits  gleich.  Sen- 
sibilität unbedeutend  vermindert.  Innere  Organe  gesund. 
Unbedeutende  Besserung  durch  Bäder,  Massage  und 
Electricität. 

Runeberg  (2)  Das  Kind,  ein  Mädchen,  soll  2 Tage 
nach  der  Geburt  durch  Zange  Trismus  und  allgemeine 
Convulsionen  gehabt  haben,  kurz  nachher  wurde  Läh- 
mung der  rechtsseitigen  Extremität  bemerkt.  8 Jahre 
alt  war  sie  ganz  schwachsinnig,  Kopf  stark  eingedrückt 
in  den  Temporalgegenden.  Rechte  Seite  gelähmt  und 
schwach  entwickelt;  der  Arm  gebogen  im  Ellbogen-  und 
Handgelenk,  Unterarm  pronirt,  Finger  schlaff.  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Keines  etwas  weniger  bervortretend ; 

Kind  kann  geben,  hinkt  aber.  Sensibilität  unbeschädigt, 

Reflex  gesteigert.  Häufig  epileptiformc  Krampfanfalle. 

Ulrich  (3).  2 jähriger  Knabe  erkrankte  an  Meni  n- 
gitis  cerebrospinalis,  mit  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen etc.,  mit  Fieber.  Am  11. Tage  brachen  Masern 
hervor  mit  characteristisebem  Exanthem  und  Erhöhung 
des  Fiebers.  Nach  Zurucktreten  der  Masern  traten  die 
Symptome  der  Meningitis  wieder  in  den  Vordergrund 
und  verliefen  tödtlich.  Die  Section  zeigte  die  characte- 
ristiseben  Zeichen  dieser  Krankheit 

tt.  (1.  Stage  (Kopenhagen). 

Smith,  Kt  Tilfaldc  af  Meningitis  compliceret  med 
Mäslinger.  Hospitalstidende  8 R.  VI.  B.  p.  34Ü. 

Bin  6 jähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit 
Symptomen  einer  Meningitis  cerebralis  (Kopf- 
schmerz, Convulsionen,  Schielen,  linksseitige  vorüber- 
gebende Lähmung)  Nach  8 Tagen  Maserneroption, 
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während  die  Symptome  der  Meningitis  gänslicb  &af* 
hörten;  das  Kind  war  6 Tage  lang  munter,  schlief  und 
ass.  Sobald  das  Kxanthem  veraobwunden  war,  traten 
die  Symptome  des  Oebirnleidens  wieder  hervor;  nach 
weiteren  14  Tagen  Tod.  Seotion  verweigert. 

f Uvlten  (Kopenhagen).] 


3.  Krankheiten  der  Circulationeorgane. 

1}  SteffeUf  A.,  Zur  acuten  Hyocarditis.  Jabrb. 
f.  Kinderh.  bd.  XXVU.  S.  223.  — 2)  Keating, 
D.  M.,  Heart  disturbances  in  children  due  to  distension 
cf  tbe  right  auriele  and  pulmonary  artery.  Pbilad 
report.  Febr  11. 

Die  acute  Uy  ocarditis  kommt  nach  Steffen 
(I)  im  kindlichen  Alter  entweder  in  beschränkten 
Herden  oder  in  diffuser  Verbreitung  vor.  Herdweise 
Myocarditis  entwickelt  sich  besonders  im  Gefolge  von 
Typhus  abdom..  während  die  diffuse  Form  mehr  bei 
Diphtherie  beobachtet  wird.  Die  ersiere  stellt  sich 
ohne  Vorboten  plötzlich  ein  und  cbaracterisirt  sich 
durch  Schmerz  io  der  Herzgegend,  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz  öfter  mit  Arhythmie,  schnellen  Kräfte- 
verfali,  einen  gewis.sen  Grad  von  Attiemnoth  und 
Livor.  Dauer  4 — 8 Tage  Die  Erscheinungen  ver* 
schwinden  schnell  und  bleibt  nur  eine  Zeit  lang  oine 
gewisse  lleigung  zu  schmerzhaften  Empfindungen  in 
der  Herzgegend  zurück.  Der  objective  Befund  am 
Herzen  ergiebt  keine  Veränderungen.  Anders  verhält 
es  sich  bei  der  diffosen  Myocarditis.  Prädominirend 
ist  bei  derselben  der  plötzliche  Collaps  mit  Unruhe 
oder  Apathie.  Bescbkunigung  des  Pulses  u.  Schwäche 
desselben  und  mehr  oder  weniger  beschleunigte  Respi* 
ration.  Der  Harn  ist  oonstaiit  eiweisshaltig.  Bei  der 
physicalischen  Untersuchung  findet  sich  deutliche  Di- 
latation des  ganzen  Herzens.  Die  Herztöne  sind  rein. 
Der  Ausgang  ist  entweder  in  Genesung  mit  längere 
Zeit  dauernder  Schwäche  der  Herzthätigkeit  oder  in 
plötzlichen  Tod.  Die  microscopische  Untersuchung  des 
Herzmuskels  weist  eine  körnige  Trübung  der  Muskel- 
fibrillen,  seltener  theilweUe  Verfettung  nach. 

4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

I)  Mays,  Th.  J.,  Treatment  of  chronic  broncbitis 
ln  childrcn.  Med.  News.  March.  17.  (Empfiehlt  unter 
anderen  Mitteln  das  Crotonöl  mit  Ol.  oliv,  zu  Einrei- 
bungen der  Brust  und  innerlich  eine  Hiitur  aus  Amm. 
mur , Kilr.  Euphorbiae,  Tinct  digit,  Atrop.,  Chloro- 
form., Syr.  tolo.,  Syr.  pic.  liqu.  I!)  — 2)  Money,  A., 
The  treatroent  of  broncho-pneumonia  in  children  by 
applications  of  ice-  Lancet.  June  2 — 3)  Holt, 
L.  E.,  Cerebral  Symptoms  in  tbe  pneumonia  of  cbil- 
dren.  New  Y- rk  Record.  April  7.  — 4)  Szontagb, 
F.  V.,  Ein  Fall  von  weisser  syphilitischer  Pneumonie 
bei  einem  5'., jährigen  Knaben.  Jabrb  f.  Kinderbeilk 
Bd.  XXYUI  S.  172  (Inhalt  aus  dem  Titel  ersicht- 
lich.) — 5)  Steele,  D.  A.  K.,  Tbe  surgical  treatment 
of  empyema  in  children.  Pbilad.  Rep.  June  2.  — 6) 
Conitzer,  L,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
pleuritischen  Exsudate  im  Kindesalter  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  eitrigen.  loaug  -Dlss.  Halle  a.  S. 
— 7)  Le  Gendre,  P.,  Causes,  diagnostic  ot  traite* 
ments  de  l'astbme  cbez  les  eofants.  Union  m4d. 
No.  142  u.  155.  — 8)Klempcrer,  L.,  Zur  Casuistik 


des  Asthma  bei  Kindern.  Wien.  Bl.  No.  l.  — 9) 
Boohsinger,  C.,  Ueber  Lungenhernie  und  Lungec- 
abscess  im  ersten  Kindesaltcr.  Wien.  Wochenschr.  No. 
39—42. 

Holt  (3)  bespricht  die  cerebralen  Symptome 
der  Pneumonie  bei  Kindern  und  berichtet  dabei 
kurz  über  73  Falle  croupöser  (2  Todesrälle)  und  100 
Fälle  catarrbaiischer  (34  Todesfälle)  Lungenentzün 
düng.  123  Kinder  waren  2 Jahre  alt  oder  noch 
jünger  und  nur  13  standen  im  Alter  von  mehr  als 
ö Jahren.  Von  den  173  Fällen  beobachtete  Verf.  in 
in  34  (20  pCt.)  ausgesprochene  cerebrale  Erscheinun- 
gen Die  letzteren  bestanden  entweder  in  Convulsionen 
(14  F.)  oder  Delirien  (12  F.)  oder  in  anderweitigen 
Symptomen  cerebralen  Ursprungs  (8  F.).  Was  die 
Convulsionen  anlangt,  so  stellten  sie  sich  in  der  Hälfte 
der  Fälle  zu  Anfang,  in  der  anderen  Hälfte  zu  End» 
der  Krankheit  ein.  Sie  kamen  am  häafig.>ten  mehr  üs 
einmal  vor.  Den  initialen  Convulsionen  folgten  Seto- 
nolenz  oder  Apathie  mitunter  leichte  Delirien  oder 
grosse  Reizbarkeit.  Die  Delirien  allein  worden  selten 
in  den  ersten  2 — 3 Tagen,  gewöhnlich  am  4. — 7.  Tsge 
der  Krankheit  beobachtet  und  dauerten  bis  zur  Krise. 
Dabei  bestand  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der 
Pupillen,  Qiiwülkürlicbe  Entleerung  von  Harn  uod 
Faeces,  Einziehung  des  Unterleibes,  Muskelzuckong. 
Zittern  der  Zunge  beim  Herausstrecken  derselbeo, 
Schaum  vor  dem  .Munde  nnd  unregelmässiger  PoU. 
Kopfweh  wurde  öfter  constatirt,  dagegen  niemals  so- 
haltend  unregelmässiges  Atfamen.  Erbrechen  bildet« 
fast  in  allen  Fällen  das  Anfangssymptom. 

Bezüglich  der  Differeutialdiagnose  zwischen  Pneu- 
monie und  Meningitis  betont  Verf.  folgende  Momente: 
Die  Respiration  ist  bei  der  Pneumonie  stets  besebUa 
nigt.  fast  nie  unregelmässig.  Der  langsame,  unregel- 
mässige oder  intermittirende  Puls  bei  der  MeoingitU 
kommt  bei  der  Pneumonie  nicht  vor.  Die  Temperatur 
ist  bei  der  letzteren  anhaltend  hoch  und  locale  Para- 
lysen entwickeln  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Complica- 
tion  mit  einer  Hirnaffeciion.  Endlich  sind  die  cerebral^ri 
Symptome  bei  der  Pneumonie  weniger  hochgradig  und 
dauern  nicht  so  lange,  wie  bei  der  Meningitis. 

Was  die  Aeiiologie  der  cerebralen  Symptome  bei 
der  Pneumonie  anlangt,  so  waren  dieselben  in  keicets 
einzigen  der  beobachteten  Fälle  die  Folge  von  Meoio 
gitis  oder  etwaiger  Mittelohraffectionen.  Mil  Ausnabto« 
eines  einzigen  Falles  waren  alle  Kinder,  die  Coovol 
sioneii  zeigten,  weniger  als  2 Jahre  alt.  Die  DelirirD 
dagegen  wurden  am  häufigsten  bei  Kindern  im  Aller 
von  4 — 8 Jahren  constatirt  und  waren  öfter,  als  die 
Convulsionen,  mit  hohem  Fieber  verbunden.  laitiai- 
convulsionen  steilten  sich  am  häufigsten  bei  der 
lobären,  die  späteren  Convulsionen  dagegen  bei  der 
Broncho-Pneumonie  ein.  Die  Delirien  begleiteten  ifi 
der  Regel  nur  die  ersiere.  Auf  die  Entsieiiung  der 
cerebralen  Symptome  hatte  mehr  die  Ausbreitung,  ali 
die  Localisation  der  Lungenerkrankung  einen  Eiifioi^ 
Dass  die  nervösen  Erscheinungen  speciell  bei  Spitzet 
pneumonie  Vorkommen,  konnte  sich  Verf.  nicht  über 
zeugen. 
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Die  Hort&litit  der  mit  cerebralen  Symptomen  ver- 
laufenden Pnenmoniefälle  betruif  22  pCt.  Thera- 
peutisch emp6eb)t  Verf.  kalte  Sinwickelungen  gegen 
hohes  Fieber  and  Antipyrin  gegen  die  Uirnsymptome. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Empy- 
eme bei  Kindern  führt  nach  der  Erfahrung  von 
Steele  (6)  zu  besseren  Resultaten,  als  bei  Erwachse 
nen.  Die  wiederholten  Aspirationen  sind  zur  Fesuiel- 
lang  der  Diagnose  nothwendig  und  sollten  in  zweifel- 
haften Fällen  stets  vorgenommen  werden.  Dieselben 
haben  in  der  Minderheit  der  Fälle  auch  einen  radical- 
therapeutisoben  Werth  und  können  immer,  besonders  aber 
bei  localisirten  Empyemen,  den  anderen  Operationsme- 
tboden  vorausgeschiokt  werden.  Die  besten  Resultate 
giebt  aber  die  freie  Inoision  mit  Drainage  unter  localer 
Anästhesie  und  strengem  antlseptiscben  Verfahren. 
Mitunter  ist  eine  subperiostale  Resection  der  Kippe 
nothwendig,  um  eine  ausreicbendeDrainage  anzulegen. 
Selten  ist  eine  Thoracoplastik  erforderlich.  Andere 
Methoden  kommen  nur  in  speciellen  Fällen  und  unter 
besonderen  llmständen  in  Betracht. 

Conitzer  (6)  berichtet  über  20  Fälle  von 
Empyem  bei  Kindern  im  Alter  von  *U — 9Vi  Jahren. 
Es  wurden  4 Punciionen.  2 Schnittoperalionen  und 
17  partielle  Rippenresectionen  gemacht.  Die  ieiztcren 
lieferten  die  besten  Resultate,  denn  von  den  17  Fällen 
worden  1 3 vollständig  u dauernd  geheilt,  2 endeten 
letal  (Bronchopneumonie  bezw.  Tuberculose)  und  2 
befanden  sieb  zur  Zeit  der  Publiralion  mit  einer  Fistel 
noch  in  Behandlung.  Die  Heilungsdauer  schwankte 
zwischen  2'  j — 9'  t Wochen  und  betrug  im  Mittel  6 
Wochen.  Der  Verf.  gelangt  zu  der  Ueberzeugung.  dass 
das  Empyem  bei  Kindern  so  frühzeitig,  als  möglich, 
operirt  werden  solle  und  dass  von  den  operativen 
Eingriffen  die  Resection  eines  Rippenstückes  allen  an 
deren  vorzuziehen  sei. 

Le  Gendre  (7)  liefert  eine  lesenswertbe  Zusam- 
menstellung aller  bekannten  Momente,  die  sieb  auf 
die  Ursachen,  die  Diagnose  und  die  Behänd 
lung  des  Asthma  bei  Kindern  beziehen. 

Klemperer  (8)  beschreibt  einen  Fall  von 
Asthma  bei  einem  3 Jahre  alten  Mädchen.  Nach  der 
Krankengeschichte  aber  zu  iirtheilen,  bandelte  es  sich 
in  diesem  Falle  kaum  um  Asthma,  sondern  um  zeit- 
weise auftretende,  kurze,  bis  eine  halbe  Stunde  dau- 
ernde Anfälle  von  Räuspern  mit  beschleunigter  Respi 
ration,  W'ürgbewegungen  und  mitunter  Erbrechen. 
Die  Rhinoscopie  wurde  nicht  au.sgeführt.  Da  aber  die 
Berührung  der  verschiedenen  Stellen  der  Nasen- 
schleimbaut  einen  den  erwähnten  Räusperan fällen 
äbulichen  Reflex  auslöste,  so  wurden  die  Nasenhöbleo 
mit  einer  10  proc.  Cocainlösung  bepinselt  und  die 
Krankbeitserscheinungen  dauernd  beseitigt. 

Boebsinger  (9)  beobaebtote  einen  Fall  von 
chronischem,  linksseitigem  Lungenabscess  bei 
einem  7 Monate  alten  Kinde. 

Das  den  Abscess  beherbergende  Lungenstück  war 
unter  die  Uaut  durch  einen  in  Folge  von  Usur  der  6 
Rippe  (nach  innen  und  unten  vom  linken  Schulterblatt- 
Winkel)  entstandeneD  Rippendefect  prolabirt.  Eiit.  let. 


Bei  der  Sec t Ion  fanden  sich  keine  Zeichen  von 
Tuberculose.  An  der  Stelle  dua  Abscesses  wurde  eine 
Verwachsung  beider  Pleurablätter,  aber  keine  Conti- 
nuitätsunterbrechung  derselben  ^nstatirt 


5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Uooper,  F.  U.,  Adenoid  vegetations  in  children, 
their  diaguosis  and  treatment  Bost,  journ.  March  15. 
(Verf.  operirt  die  Rachenadenome  in  der  Narcose  mit- 
telst einer  Zange,  die  der  Schech’scben  ähnliob  ist.) 

— 2)  Hirschsprung,  Fälle  von  angeborener  Pylorua- 
stenose,  beobachtet  bei  Säuglingen.  Jahrb.  f.  Kinderb. 
Bd.  XIVIIL  S.  CI.  Hosp.  Tid.  3 R.  Bd.  Vi.  p.  125. 

— 8)  Wirz,  W.,  Ueber  die  Magencclasic  der  Kinder. 
loaug.-Disa. Bonn.  — 4)Fauoher,  Du  lavagedeTestomac 
cbez  les  enfaoU  du  premicr  äge.  Gas.  des  höp.  No.  143. 

— 5)  Bpstein,  A.,  Ueber  die  Indication  der  Hageuaus- 
spülung  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  im  Säuglings- 
alter.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  XXVD.  S.  113.  (Beschrei- 
bung der  früher  schon  angegebenen  Technik  und  Anfüh- 
rung der  Indicationen  der  Magenausspülung  bei  Säug- 
lingen.) — 6)  Bbring,  J.,  Die  mechanische  Behand- 
lung der  Gastrointestiualcatarrbe  der  Säuglinge.  Eben- 
das. S.  258.  — 7)  Riemsehneider,  U.,  Ueber  die 
diätetische  und  roeebanisebe  Behandlung  des  Ga.stro- 
Intcstinalcatarrhs  der  Säuglinge.  Inaug.-Diss.  Halle  a.S. 

— 8)  Eseborich,  Th.,  Beitrage  zur  antiseptisohen 

Behandlungsmethode  der  Magen-Darmkrankheitcn  des 
Säuglingsalters.  9)  Lehr,  G,  Zur  Aetiologie  der 
Helaena  neonatorum.  Inaug.-Disi.  Würzburg.  1^7.  — 
10)  Tross,  0,  Ueber  einen  Fall  von  Helaena  neona- 
torum. Dtsob.  Wochsebr.  No. 22.  11)  Zezsebwitz, 

P.  V , Ueber  einen  Fall  von  Metaena  vera  neonatorum. 
Münch.  Wochensohr.  No.  29  u«  30.  — 12)  Vaughan, 
V.  C.,  Experimental  studies  on  some  poiuta  connected 
witb  tbe  causation  and  treatment  of  tbe  summer  diar- 
rboeas  of  infancy.  Med.  News.  June  9.  — 13)  Baruoh, 
S.,  Treatment  of  summer  diarrboea  of  infanU.  Ibid. 
July  7.  — 14)  Mettlcr,  L H..  Notes  upon  cbolera 
infantum.  Pbilad  Times.  Sept.  15.  (Nichts  Bemerkens- 
werthes.)  — 15)  Meigt,  A.  V.,  Dietetic  management 
of  summer  diarrboea  of  infants.  Med.  News.  July  7. 
(Nichts  Neues.)  16)  Seibert,  U,  Cbolera  infantum 
and  the  weatber.  Ibid.  Febr.  25  und  New  York  Rec. 
March  24.  — 17)  Miller,  T.  C.,  Cholera  infantum 
and  tbe  weatber  New  York  Rec.  July  21.  — 18) 
Jacobi,  A.,  Remarks  on  summer  complaint  Pbilad. 
Rep.  July  21  — 19)  Meinert,  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit an  Durcbfallskrankheiten.  Deutsche  Woeben- 
schr.  No.  24.  — 20)  Derselbe,  Inquiry  into  the  io- 
fluencc  of  tbe  temperature  of  the  air  on  tbe  deatb  of 
infants  from  diarrhoeal  diseases.  Boston  journ.  July  26. 
(Beide  obigen  Arbeiten  sind  bereits  unter  anderem 
Titel  oben  in  dem  Abschnitt:  Anatomie,  Physiologie 
u.  s.  w.  im  Wesentlichen  referirt  worden.)  — 2l)Chri- 
stopber,  W.  S.,  Summer  complaint  Med.  News. 
March  3.  (Bekanntes)  — 22)  Jeffries,  J.  A.,  Tbe 
bacteria  of  tbe  alimentary  oanal  especiatly  in  tbe  diar- 
rboca  of  infancy  Bost  journ.  Sept  6.  (Eine  Zusam- 
menstellung der  Literatur.)  — 23)  Baginaky,  A., 
Ueber  Gäbrungsvorgänge  im  kindlichen  Darmcanal  und 
dieOährungstherapie  der  Verdauungskrankheiten.  Dtseb. 
Wocheuschr  No.  20  u.  21.  — 24)  Kscherich,  Th., 
Die  Gäbrungsvorgänge  im  kindlichen  Darmcanal.  Eben- 
das. No  24.  (Polemik  gegen  die  vorhergehende  Arbeit) 
~ 25)  Steven,  J.  L.,  Two  case.s  of  abdominal  intu- 
mescence  in  cbildren,  presenting  fracture.s  usually  re- 
garded  as  cbaraclerislic  of  Labes  meaenterica.  Reco- 
very in  one.  Glasgow  journ.  Oct  — 26)  Smith,  K., 
On  the  treatment  of  babitual  constipation  in  infants. 
Brit.  journ.  July  7.  — 27)  Scott,  G.  S.,  A case  of 
fatal  baemorrbage  associaVed  with  jaundice  in  a ebild 
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seven  days  old.  Lancet.  July  28.  (Hämorrhagie  aus 
dem  Nabel,  subcotane  Blutungen,  Icterus,  Tod.  Aetio- 
logie  dunkel.)  — 28)  Uenooh,  Ueber  Lebercirrboso 
bei  Kindern.  Charit4'Ann  S.  637.  — 29)  v.  Kahlden, 
lieber  Lebercirrhose  ira  Kindesaltcr.  Münch.  Wochen* 
sehr.  No.  7 u.  8.  — SO)  Neu  mann,  K.,  Zur  Kcnnt- 
niss  des  Icterus  neonatorum  Virchow’s  Arcb.  Bd.  CXIV. 
S.  394.  — 31)  Chaffey,  A case  of  intussuscoption 
of  the  coecum  and  vermiform  appendix;  death;  ne* 
cropsyj  remarks.  Lancet.  July  7.  — 32)  Lorenz, 
Zur  Darminvagination  bei  Kindern  Brest.  Zeitschr. 
No.  1.  (Eine  kurze  Beschreibung  eines  Falles,  der  einen 
6 Jahre  alten  Knaben  betraf.  Die  klinischen  Verhält« 
nisse  sprachen  für  die  Darminragination  mit  naebfol* 
gender  Perferation  des  Darmes.  Tod.  Die  Section 
wurde  verweigert)  — 33)  Charon  et  Gevaert,  Cas 
d’invagination  intestinale  chez  un  gar«;on  ag^  de  neuf 
mois.  Journ.  de  Brux.  No.  20.  — 34)  Hirsobaprung, 
Stuhlträgheit  Neugeborener  in  Folge  von  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Colons.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk. 
Bd.  XXVU.  S.  1.  — 35)  Kandier,  M.,  Ueber  Ma.st* 
darmvorfall  bei  kleinen  Kindern.  Inaug.-Diss.  Erlan- 
gen. 1887. 

Hirsebsprung  (2)  theilt  2 Fälle  ron  angebore- 
ner Pylorusstenose  bei  Säuglingen  mit  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  gewisse  Formen  dieses  Lei- 
dens im  späteren  Lebensalter  an  sich  gutartig  und 
jedenfalls  angeboren  sind.  Der  Verf.  weist  gleich- 
zeitig darauf  bin,  dass  das  wichtigste  Symptom  der 
Fylorusverengerung  bei  kleinen  Kindern  das  Erbrechen 
ist,  welches  auch  nach  dieser  Richtung  beobachtet  zu 
werden  verdient. 

Paueber  (4)  nimmt  die  Magenausspülung 
bei  Neugeborenen  mitlelsi  einer  Sonde  und  eines 
Trichters  mehr  oder  weniger  in  derselben  Weise,  wie 
bei  Erwachsenen,  vor.  Die  Kinder  lässt  er  dabei  so 
ballen,  dass  der  Kopf  nach  vorn  geneigt  ist.  damit  die 
Entleerung  des  Mageninhalts  erleichtert  wird.  Die 
Hände  des  Kindes  werden  mittelst  einer  umgebunde 
nen  Serviette  fixirt.  Die  Haltung  des  Kindes,  wie  sie 
von  Epstein  angegeben  wird,  wird  vom  Verf.  ver- 
worfen. 

Zur  Illostratiou  der  Wirkung  der  Magenausspülung 
führt  der  Verf.  einen  Fall  an,  io  welchem  ein  Kind 
trotz  Muttermilch  an  häufigem  Erbrechen  litt  und 
immer  magerer  wurde.  Am  27.  Tage  nach  der  Geburt 
wurde  der  Hagen  3 mal  ausgespült  und  die  Manipula- 
tion au  2 nachfolgenden  Tagen  3 bezw.  2 mal  wieder- 
holt. Das  Erbrechen  Hess  nach,  der  Magen  functiooirte 
wieder  normal  und  das  Kind  erholte  sieb  in  kurzer  Zeit. 

Ebring  (6)  empfiehlt  sehr  warm  die  systemati- 
sche Magen-  und  Darmausspulung  bei  der  Be- 
handlung der  Gastroinstestinalcata  rrbe  der 
Säuglinge.  Der  Verf.  gebraucht  zu  diesem  Zwecke 
einen  gläsernen  graduirten  Irrigator  mit  einem  Gummi- 
scblauch  und  einen  Nelaton-Catheter.  Io  den  hin- 
reichend langen  (2’/q  m)  Gummischlauch  wird  ein 
U-förmiges  Qlasröbrchen  eingeschaltet.  Als  Spül- 
flüssigkeit dient  anfangs  reines,  bis  etwa  auf  die  Kör- 
pertemperatur erwärmtes  Wasser,  später  wenn  das 
Wasser  klar  abläuft,  antiseptische  und  gnhrungshem- 
mende  Flüssigkeiten,  besonders  3 proo.  Natr.  beoz.- 
Lösung.  Contraindicirt  ist  die  Magenausspülung  nur 
bei  bestehenden  Schwäcbezuständen  oder  drohendem 
Collaps.  Zur  Darmauspülung  wird  derselbe  Apparat 


nur  mit  einem  etwas  grösseren  Catbeter  oder  mit  der 
Kussmaul'schen  Magensoride  in  Anwendung  gezo- 
gen. Auch  wird  der  Darm  zuerst  mit  warmem  Wasser 
gereinigt  und  später  werden  medicameutöse  Lösangen 
eingebraebt  (2proc.  Losung  von  Acid.  tannicum,  Liqu. 
ammon.  ac.  1 : I — 2 oder  schwache  Arg.  nitr.-Lösang 
mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opiumtinctur,  wenn 
Tenesmus  besteht).  Von  Nutzen  ist  diese  Methode 
nicht  allein  bei  Cholera  inf. , sondern  anch  bei  Jeder 
cat.  Affection  des  Darmes,  besonders  wenn  es  sich  am 
abnorme  Gährungsprocesse  bandelt.  Von  377  Pälleti 
(Dyspepsie,  Cai.  gastr.,  Cat  gastro-intest.,  Cat  inlest., 
Enteritis,  Cholera  inf.,  Dysenterie),  in  denen  die  M& 
gen-  oder  Darmausspülung  angewandt  wurde,  war 
der  Erfolg  in  259  Fällen  (68.7  pCl.)  gut,  in  55 
(14,58  pCt.)  massig  gut.  63  Kinder  (16.7  pCu) 
starben.  Bei  den  letzteren  bandelte  es  sieb  um 
schwere  Erkrankungen,  die  lange  Zeit  dauerten  and 
mit  Abmagerung  und  starkem  Kräfteverfall  verknöpft 
waren. 

Riomschneider  (7)  führte  nach  der  Esche- 
rich'schen  .Methode  in  derselben  Weise,  wie  sie  auch 
Ebring  in  Anwendung  gezogen  bat.  die  Magen- 
ausspülung  bei  140  Kindern  im  Alter  von  1 Monat 
bis  3V,  Jahren  aus.  Die  Kinder  litten  an  acuter 
oder  chronischer  Dyspepsie , an  acutem  oder  ebroai 
schem  Enterocatarrh  und  an  Cholera  inf.  Die  günstig 
sten  Erfolge  wurden  bei  der  acuten  und  chronischen 
Dyspepsie  und  bei  dem  acuten  Enterocatarrh  erzielt. 

Eschericb  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
für  die  Anwendung  der  anl  iseptischen  Bebaod- 
lungsmelhode  bei  den  Hagen-  und DarmkrankbeiUn 
der  Säuglinge  (Verabreichung  desinficirender  Medica 
mente  und  mechanische  Ausspülung)  der  wichtigste 
Abschnitt  des  Darmcanals,  nämlich  der  Dünndarm 
uiizugängiicb  ist.  Die  dort  staltfindenden  Gährungs- 
processe  können  nur  von  eiuer  Seite  aus  mit  Sieber 
heit  beeinflusst  werden  und  zwar  nur  durch  die  Ent 
Ziehung  gabrfäbigen  Nähruiaterials.  Da  nur  der 
Zucker  die  auf  Bacterien  beruhende  Zersetzung  ein- 
leitet,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Unterdrückung  der 
Gährungsprocesse  alle  Kohlenhydrate  zu  entziehen  and 
nur  eine  Eiweissdiäl  zu  verordnen.  Handelt  es  sich 
umgekehrt  um  eirte  Eiweissfäulniss . so  erscheint  die 
Zufuhr  geeigneter  Kohlenhydrate  deshalb  indicirt, 
weil  die  entstehende  koblenbydrstzersetzende  and 
säurebildende  Spallpilzvegetation  die  eiweissspalteode 
durch  Antagonismus  verdrängt.  Aus  diesem  Grunde 
ist  bei  Enteritis  mit  alkaliscberOabrung  des  Dickdarm- 
inhalts die  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Koblen- 
bydrute  (Liebig^s  Suppe,  Kufecke’s  Kinderoehl) 
von  grossem  Nutzen.  Der  stinkende  Geruch  der  Stahle 
wird  in  kürzester  Zeit  beseitigt. 

Lehr  (9)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  aus 
der  Literatur  bekannten  Momente  über  die  Melaeae 
neonatorum.  Ausserdem  berichtet  er  über  «inen 
letal  verlaufenden  Fall  dieser  Krankheit  bei  einem 
2 Tage  alten  Kinde. 

Bei  der  Section  fauden  sich:  subplourale  Kccby 
rao.sen,  HerzvergrüsNcrung  und  ein  ziemlich  gross« 

Dl- 


JoaAsz,  Kimdkrrranrhkitrn. 


747 


Ulcus  am  oberen  Tbeile  des  Duodenum,  1 cm  unter* 
halb  des  Pflorus.  Ein  anderer,  vom  Verf.  kurz  be* 
sebriebenfr  Fall  von  Helaena  mit  Ausgang  in  Genesung 
betraf  ein  schwächliches  Kind,  welches  22  Stunden 
nach  der  Geburt  ein  Blutbrechen  bekam  und  dann 
blutige  Stühle  entleerte.  Die  innerliche  Darreichung 
von  Fern  sesquicblorat.  sistirte  die  Blutung,  das  Kind 
erhk'lte  sich  vollständig,  in  beiden  Fällen  war  keine 
bestimmte  Ursache  der  Melacna  resp.  des  Duodenal* 
^esebwürs  zu  eruiren. 

Der  Fall  von  Melaena,  welchen  Tross  (10) 
beobachtete,  betraf  ein  2 Tage  altes  Kind. 

Dasselbe  erbrach  etwas  Blut  einen  Tag  vorher,  ent* 
leerte  dann  sehr  viel  Blut  |)cr  anum  und  verfiel  in 
einen  hochgradigen  Collap.s.  Unter  Anwendung  von 
Campherbenzoelösung  (subcutan),  dann  subcataner  Kr* 
gotininjection,  Application  einer  Eisblase  auf  den  Leib 
und  warmen  Einwickelungen  der  Kstremitäten,  sowie 
Darreichung  von  Liqu.  ferri  sesquichi.  per  os  erholte 
sich  das  Kind  vollständig.  Die  Uauptwirkung  schreibt 
der  Verf.  dem  Krgotin  zu.  Dieses  Mittel  wurde  in  der 
Gesammtdosis  von  0,4  8 mal  ä 0.05  subcutan  einge* 
spritzt  Da  die  Finger*  und  Zehennägel  lange  Zeit 
nach  der  Beseitigung  der  LebctisgeUbr  bla.HS  blieben 
und  die  Epidermis  sieb  an  den  ÜandeQ  und  Fussen 
losstiess,  so  vermutb>te  der  Verf.,  dass  hier  eine  be* 
ginnende  Krgotiniutoxioatiou  vorlag  und  dieses  Mittel 
demnach  seine  volle  Wirkung  entfaltete.  Die  Ursache 
der  Melaena  blieb  dunkel. 

V.  Zezs ch  wiiz  (II)  theilt  einen  Fall  von  Melaena 
mit.  Ks  bandelte  sich  um  ein  neugeborenes  Kind, 
welches  am  2.  und  3.  Lebenslage  blutige  Stuhtent* 
leerungen  zeigte  und  unter  forUebreitondem  Collaps 
starb.  DieSeotion  ergab  ein  längliches  grosses  Ulcus 
auf  der  hinteren  Duodenalwand. 

Seibert  (IC)  giebt  an,  dass  während  10  Jahre 
(1878 — 1888)  8036  Fälle  von  Cholera  infantum 
in  der  Kindeiattbeilung  der  deutschen  Dispensary 
(New  York)  behandelt  worden  sind.  Die  Erkrankung 
kam  am  häufigsten  im  Sommer,  am  seltensten  im  Win- 
ter vor.  Von  den  einzelnen  Monaten  entfiel  die  grösste 
Zahl  auf  den  Juli  (2443  Fälle)  während  der  August 
nur  1524  ond  der  Februar  nur  117  Fälle  aufwies. 
Die  Sterblichkeit  blieb  sowohl  beim  kalten,  als  auch 
bei  warmem  Wetter  die  gleiche  und  betrug  ungefähr 
25  pCi.  Auf  Grund  einer  sorgfältigen  Prüfung  der 
Temperatur*  und  Witterungsrerhältnisse  der  Monate 
und  Tage  gelangte  der  Verf.  zu  der  Ueterzeugung, 
dass  beisses  W'etter,  ob  trocken  oder  feucht,  nicht 
nothwendig  eine  Epidemie  der  ac.  catarrb.  Gastro- 
enteritis hervorruft.  Dagegen  entsteht  jedes  Jahr  eine 
Epidemie,  wenn  dos  warme,  trockene  oder  feuchte 
Wetter  mit  einer  täglichen  Temperatur  von  nicht  we 
niger  als  60^  F,  im  Minimum  verbunden  ist.  Fällt 
die  Temperatur  unter  60°  F.  (im  Ociober),  so  verliert 
die  Krankheit  ihren  epidemischen  Cbaracter.  Durch 
die  directe  Wirkung  der  hoben  Temperatur  auf  den 
kindlichen  OrganLsmus  kann  demnach  die  Krankheit 
nicht  erzeugt  werden. 

Miller  (17)  schreibt  der  hohen  Lufttemperatur 
einen  Einlluss  auf  die  Entwickelung  der  Cholera 
infantum  zu.  Die  Krankheit  tritt  besonders  dann 
auf,  wenn  die  Aussentemperaiur  einige  Tage  lang  an- 
haltend hoch  ist  (etwa  75°  F.)  und  Nachts  keine  oder 
nur  zu  geringe  Abkühlung  stattfindet. 

äfthrcaberlebt  der  (eaftminlAB  1S8S.  Bd.  II. 


Jacob!  (18)  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die 
Sommerdiarrhoen  der  Kinder  durch  die  hohe 
Aussentemperatur  bedingt  sein  können,  da  auch  Er* 
wachsene  in  Folge  von  Sonnenstich  Diarrhoe  bekom 
men.  Di»  Sonnenhitze  wirkt  nicht  allein  auf  das  Ge- 
hirn, sondern  auch  auf  andere  Theile  des  Nerven- 
.systems  und  kann  einmal  Convulsionon  allein,  ein 
anderes  Mal  Convulsionen  mit  Diarrhoen  oder  nur  die 
Diarrhoen  hervorrufen.  Die  letzteren  können  häufig 
genug  einzig  und  allein  neurotischer  Natur  sein  und 
auf  ähnliche  Momente,  wie  die  paralytischen  Diar- 
rhoen bei  der  Durschneidung  des  N.  roesentericus, 
zurückgefübrt  werden.  Bezüglich  des  Begriffes  der 
Sommerdiarrboeu  betont  der  Verf.  das.s  die  Krankheit 
nur  als  eine  klinische  Einheit  aufzufassen  ist,  welche 
nicht  nur  durch  Bacterien,  sondern  durch  vefsebiedeno 
Ursachen  erzeugt  werden  kann. 

Baginsky  (23)  führte  bacteriologiscbe  Unter* 
suchungen  über  die  Gährungsvorgänge  im  kind- 
lichen Darmcanal  aus  und  gelangte  zu  folgenden 
Resultaten.  Das  Eschericb’scbe  Bacterium  lactis 
vergährt  den  Milchzucker  unter  Bildung  von  nur  mi- 
nimalen Mengen  Milchsäure  mit  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  Aceton.  Die  grösste  Menge  der  gebildeten 
Säure  ist  die  Essigsäure.  Die  Bildung  der  letzteren 
gehl  ebensowohl  unter  SauerstolTausschluss  vor  sich, 
wie  bei  Zufuhr  atmosphärischer  Luft.  Die  Qallenbe- 
standtbeile  bindern  die  Essigsäuiegäbrung  nicht. 
Daraus  folgt,  dass  auch  im  Darmtraotus.  wo  Sauer- 
stofTmangel  herrscht  und  Gallenbeslandtbeile  anwe* 
send  sind,  dieselbe  Art  der  Yergährung  des  Milch- 
zuckers staubat.  Der  Verf.  fand  weiter,  dass  das 
Bacterium  neutrales  niilchsaures  Salz  io  buttersaures 
verwandelt  und  dass  es  auf  Amyium  üteihaupt  keine 
saccbarificirende  Wirkung  ausübt.  Die  Essigsäure 
entsteht  bei  der  Einwirkung  auf  Amyium  nur  bei  Ge- 
genwart von  Sauerstoff.  Das  Bacterium  bringt  Casein 
nicht  zur  Fäulniss,  sein  Eiweissbedarf  ist  sehr  gering. 
Die  die  Essigsäurebildung  begleitenden  Gase  sind  Koh- 
lensäure, Methan  und  Wasserstoff.  Es  handelt  sich 
also  nicht  um  Miiebsäuregabrung,  sondern  um  .Metban- 
gährung  der  Essigsäure.  Das  Bacterium  entfärbt 
Methylenblau  langsam,  bildet  also  in  massigen  Mengen 
reducirende  Stoffe,  welche  durch  Diffusion  auch  Fern- 
wirkuDgen  ausüben  können.  Bei  diesen  Eigenschaften 
des  Bacterium  schlägt  der  Verf.  vor,  dasselbe  nicht 
Bacterium  lactis,  sondern  Bacieriuoi  aceticum  zu 
nennen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben, 
dass  dieses  Baclerum  aceticum,  welches  unter  dem 
Einflüsse  der  selbst  geschafTenen  Gährungsproducte 
(Essigsäure)  abslirbt,  unter  eigenen  günstigen  Lebens- 
bedingungen,  andere  pathogene  Bacterien  des  Darm- 
canals (specicll  das  ^weisse  verflüssigende  Bac- 
terium**) an  der  Entwickelung  und  im  Waebsthum 
hemmt.  Es  folgt  daraus,  dass  eine  principielle  und 
gedankenlose  antibacterielle  Therapie  der  Darmkrank- 
heilen, statt  zu  nutzen,  schaden  kann,  weil  sie  un- 
zweckmässig io  den  Gäbrungskumpf  der  Bacterien 
eingreift.  Der  Verf.  hetoiU  dabei,  dass  man  bei  der 
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Therapie  der  dyspeptischen  Erkrankungen  auch  die 
anatomischen  Läsionen  der  Darmwand  nicht  ausser 
Acht  lassen  darf,  da  dieselben  die  reberfübning  einer 
leichten  in  eine  schwere  Krankheitsform  veranlassen 
können.  Die  weiteren  interessanten  Bemerkungen  des 
Verf.  müssen  im  Original  nachgclesen  werden. 

Steven  (25)  theilt  2 Fälle  von  schmerzhafte 
Unterleibsschwellung  bei  Kindern  mit. 

Die  Symptome  in  dem  ersten  Falle,  welcher  ein 
5 .Jahre  altes  Mädchen  betraf,  sprachen  für  die  Tuber- 
culose  der  Mcsenterialdrusen.  Das  Kind  starb  aus- 
wärts und  die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  um  einen 

9 Jahre  alten  Knaben  mit  ähnlichen  Krankheitserschei- 
nuDgen.  Der  Verlauf  des  Leidens  war  langsam,  der 
Ausgang  aber  günstig,  denn  das  Kind  wurde  vollstän- 
dig geheilt  entlassen.  Ohne  sich  über  die  Diagnose 
in  diesem  Falle  zu  äussern,  bemerkt  der  Verf.,  dass, 
wenn  der  Knabe  gestorben  wäre,  man  sicher  eine  Pe- 
ritonitis tuberculosa  oder  Tabes  mesenterica  als  die 
Ursache  des  Todes  angenommen  hätte. 

Smith  (26)  führt  3 ätiologische  Momente  bei 
der  habituellen  Obstipation  der  Kinder  an, 
nämlich  die  unzweckmässige  Ernährung,  zu  geringe 
Zufuhr  von  Flüssigkeiten  und  die  dadurch  bedingte 
Trockeoheit  der  Fäces  und  den  Gebrauch  von  Opium 
oder  narcotische  Mittel  enthaltenden  Beruhigungs* 
syrupen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  entweder  Sup- 
positorien  und  Clystiere  (Glycerin,  Seifenwasser)  oder 
innerliche  Darreichung  von  vomica,  Belladonna. 
Senna-,  Colomboinfus,  Extr.  Cascar.,  Natr.  suif. 

Henoeb  (28)  beobachtete  einen  ausgesprochenen 
Fall  von  Lebercirrhose  bei  einem  10  Jahre  alten 
Mädchen.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  etwa 
14  .Monate  vorher  unter  den  Erscheinungen  von 
Icterus  und  einem  nBluUturz**  aus  Mund  und  Nase. 
Im  weiteren  Verlaufe  Zunahme  des  Icterus,  Haut- 
Ödeme,  häufiges  Nasenbluten.  Cholämie,  Somnolenz, 
Delirien  und  Exit.  let.  Die  Section  ergab  macro- 
und  microscopiscb  die  characteristischen  Veränderun- 
gen der  Leber,  enorm  grossen  Milzlumor  und  paren- 
chymatöse Nephritis. 

ln  ätiologischer  Beziehung  konnte  nichts  Be- 
stimmtes eruirl  werden.  Es  handelte  sich  weder  um 
Syphilis,  noch  Alcobolmissbraucb,  noch  Tuberculose. 
Ob  eine Infectionskrankheit vorlag,  konnteanamnestiscb 
nicht  festgestellt  werden. 

Von  den  2 Fällen  von  Lebercirrhose,  welche 
V.  Kablden  (29)  beschreibt,  betraf  der  eine  einen 

10  Jahre  alten,  stark  abgemagerten  Knaben.  Exit. 
let.  in  Folge  von  Erysipelas  des  Penis  und  Scrotum. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  Leber  verkleinert,  auf 
der  Oberllächo  exquisit  granulirt,  das  GcwoDc  blut- 
reich und  derb.  Microscopiscb  waren  zwischen  den 
abgeschnürten  Acini  Anhäufungen  von  Epitbelzellen 
auffallend,  die  grössere  und  kleinere  solide  Schläuche 
bildeten.  Diese  Schläuche  wareo  zweifellos  neugebil- 
dctc  Gallcngänge,  die  bei  der  Cirrhuse  Erwachsener 
nicht  io  so  grosser  Zahl  und  in  solcher  Ausbildung 
vorgefunden  werden. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle  bei  einem  2V4  Jahre 
alten  Mädchen,  welches  an  Diphtherie,  dann  an  Broncho- 
pneumonie erkrankte  und  starb,  konnte  in  dem  inter- 
acinösen  Bindegewebe  eine  Neubildung  von  Galten- 
gängen  nachgewiesen  werden.  Die  letzteren  waren 


nicht  so  zahlreich,  wie  in  dem  ersten  Falle.  Die 
Aetiologie  der  Lebercirrhose  blieb  in  beiden  Fällen 
unaufgeklärt. 

Neuniann  (30)  hat  schon  früher  auf  eine  Eigen- 
thiimlichkeit  des  Icterus  neonatorum  hingewiesen, 
die  darin  besteht,  dass  der  im  Blute,  in  den  Trans- 
sudaten und  in  den  Geweben  verbreitete  Gallenfarb- 
Stoff  sich  post  mortem  in  körniger  oder  crystallinischer 
Form  besonders  im  grossen  Netze  ausscheidet.  Die 
weiteren  Untersuchungen  und  Beobachtungen  des 
Verf.  haben  gezeigt , dass  dies  auch  bei  Kindes 
leichen  vorkomrot,  die  keine  iclerische  Färbung  der 
Haut  darbieten.  Unter  12  solchen  Leichen  fand  sick 
das  Pigment  bei  8 nur  im  Fettgewebe,  besonders  in 
den  Fettzelien  des  grosseu  Netzes,  spärlicher  im 
parietalen  Peritoneum,  in  der  Pettkapsel  der  Niere 
und  im  subpericardialen  und  mediastinalen  Fett- 
gewebe, während  der  Befund  im  Pan.  adip.  der  Haut, 
in  anderen  Geweben  und  im  Blute  ein  negativer  war. 
Die  Vermuthung,  dass  liier  eine  postmortale  Verände- 
rung voriag,  konnte  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden.  Der  Verf.  glaubt,  dass  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  bet  vielen,  übrigens  normalen  Kindern  eine 
gewisse  geringe,  zur  Erzeugung  einer  wahrnehmbaren 
icteriseben  Färbung  nicht  ausreichende  Menge  von 
Gallenfarbstoff  in  gelöstem  Zustande  im  Blute  und  in 
den  Gewebssäften  cireuUrt.  der  sich  nach  dem  Tode 
im  Fettgewebe  gewisser  Körpertbeile  tbeilweise  aus- 
scheidet. Der  Icterus  neonatorum  wäre  demnach  viel 
leicht  als  eine  Steigerung  gewisser,  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  gelegenen  Vorgänge  des 
fötalen  ijebens  zu  betrachten. 

Hirschsprung  (.34)  berichtet  über  2 Fälle  von 
hartnäckiger  Stuhl  trag  beit  bei  Neugeborenen  in 
Folge  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Colon.  Von  den  klinischen  Symptomen  war  die 
Obstipation  das  auffallendste.  Der  Unterleib  war 
zeitweise  aufgetrieben,  Erbrechen  kam  nur  selten  vor. 
Sonst  schienen  die  Kinder  gesund  zu  sein  und  ge- 
diehen gut.  Nach  längerem  Verlaufe  stellten  sich 
Diarrhoen  ein.  welche  einen  fortschreitenden  Kräfte 
verfall  und  zuletzt  den  Exit.  let.  herbeiführten. 

In  beiden  Fällen  bestand  eine  starke  DilaUtion 
dos  Colon  transvorsum  und  des  S Komanum  mit  Ver- 
dickung der  Darmwand.  In  der  letzteren  war  eine 
ausgesprochene  Hypertrophie  der  Muscularis  nach- 
weisbar. Die  Schleimhaut  war  mit  kleinen  und 
grossen  Erosionen  und  runden  oder  ovalen,  stellen- 
weise tiefen  Ulceralionen  besetzt.  Nirgends  peri- 
tonitische  Erscheinungen.  An  einzelnen  Stellen  fan- 
den sich  unter  der  Mucosa  Eiterherde,  welche  maschige 
Hobiräome  ausfüllten.  Die  Darmfollikel  waren  nicht 
geschwollen.  Tuberculose  oder  Dysenterie  lag  nicht 
vor.  Der  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  eine  in  Folge  einer  Entwiche 
lungsanomalie  oder  eines  krankhaften  fötalen  Processe» 
entstandene  Dilatation  des  Darmes  gehandelt  habe 
und  dass  die  Ulcera  und  die  Abscesse  secundär  anf- 
getreten  seien.  Die  Ulcera  sieht  der  Verf.  nicht  als 
folticuläre,  sondern  einfach  catarrbalische  an. 
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Kandier  (35)  erörtert  unter  Berücksichtigung 
der  Literatur  die  ktiniscben  Verhältnisse  des  Ma^t- 
darmvorfails  bei  kleinen  Kindern  und  be- 
schreibt einen  Fall  dieser  Krankheit,  der  ein  1 ' , J. 
altes  Mädchen  betraf  und  in  der  chir.  Klinik  in  Fr- 
langen  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kam. 

Das  Kind  war  schwächlich  und  abgcmaKert  und 
litt  ein  Jahr  Torber  an  Durcbfällm  mit  zeitweisem 
Prolapsus  ani«  der  aber  anfangs  leicht  reponirt  werden 
konnte.  Später  aber  stellte  sich  einmal  ein  so  starker 
Vorfall  ein,  dass  das  Kind  in  die  Klinik  au<genotnmen 
werden  musste.  Der  prolabirte  Theii  maass  in  der 
Lange  8 und  im  Durchmesser  4 cm.  Trotzdem  man 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Afterrand  nicht  Vor- 
dringen konnte,  handelte  es  sich  doch,  wie  die  Ope 
ration  ergab,  um  einen  Prolapsus  reeii.  Die  duhnitive 
Ueilung  erfolgte  nach  der  Abtragung  des  prolabirten 
Stückes. 

[Uofsken.  Sven  r.,  Cholera  infantum  pä  allmärma 
barnhuset  i Stockholm.  Graduaiafbandling.  1387. 

Verf.  erwähnt,  dass  Cholera  infantum  schon  seitdem 
2.  und  3.  Jahrzehnt  des  Jahrhunderts  oftmals  im 
Stockholmer  Kinderspital  beobachtet  worden  ist.  In 
den  Jahren  1860^1886  sind  998  Fälle  vorgekommen, 
zum  grössten  Thtil  im  l.  Lebensjahre.  Die  Jahres- 
zeiten haben  keinen  ausgesprochenen  Einfluss  gehabt. 
Auch  die  Ernährung  bat  einen  weit  geringeren  Einfluss 
auf  die  Sterblichkeit  gehabt,  als  man  nach  den  Ver* 
hältnissen  ausserhalb  des  Spitals  erwarten  sollte;  das 
Sterblichkeitsprocent  für  Brustkinder  war  nämlich  75,6, 
für  künstlich  genährte  79,8. 

Von  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind 
zu  bemerken:  Oft  Hyperämie  und  Oedem  der  Gehirn- 
häute und  der  Gebirnmassc,  hier  und  da  mit  Spuren 
parenchymatöser  Degeneration.  In  acuten  Fällen  sind 
die  Gehirnhäute  constant  wie  klebrig. 

Die  Lunge  oft  stark  nach  Weinbefe  gefärbt,  emphyse- 
matos, mit  Hypostase  und  Oedem;  hier  und  da  sub- 
pleurale Kcchymosen.  Blut  oft  schmutzig  roissfarbig, 
ungeeignet  zur  Cr  agtilirung;  in  acuten  Fällen  oft  klebrigf 
wie  dickflüssig.  Herzfleisch  in  ca.  57  pCt.  parenchy- 
matös degenerirt.  Milz  und  Leber  oft  normal.  Nieren 
zeigen  fast  constant  parenchymatöse  Degeneration  ver- 
schiedenen Grades;  microscopisch  meistens  als  degene- 
rative  Veränderungen  des  Nierenepithels,  von  trüben 
Schwellungen,  mit  deutlichen  Grenzen  der  Zeilen  bis 
zum  Zusammenschmeizen  der  Zellen  zu  einer  homo- 
genen Mas.se,  erfüllt  von  Fettkörnern  und  -Tropfen. 
Kinige  Male  emboiisebe  Nephritis;  oft  Urinsäureinfarcte; 
hier  und  da  Pyelouretbritis.  Die  Darmwände  sind  mit 
zähem  Schleim  belegt.  Schleimhaut  des  .Magens  oft 
gastromalaciscb  verändert;  gewöhnlich  massiger  acuter 
Catarrb ; hier  und  da  kleinere  Uleerationcn.  DarmfoUikel 
oft  inflammatorisch  geschwellt,  eben.so  die  .Mesenterial- 
drüsen.  Die  wichtigsten  Symptome  sind:  FctUclerem, 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Collaps  und  Albuminurie,  welche 
letztere  ein  constantes  Symptom  der  Kindercholera  ist; 
einige  Male  wann  auch  Eiter  und  Blut  im  Urin.  Urin- 
menge vermindert,  of  sogar  bis  Anurie.  Microscopisch 
fanden  sich  ausser  Uraten  Epithel,  lymphoide  Zellen, 
hyaline  und  körnige  Cylinder  und  zahlreiche  Bacterien. 
In  vielen  Fällen  stand  die  Zahl  der  letzteren  in  directem 
Verbällniss  zur  Menge  der  Bacterien  in  den  Darmaus- 
leerungcn.  Mehr  weniger  verbreitete  Convulsionen 
wurden  oft  beobachtet. 

Verf.  glaubt  an  eine  Incubationszeit,  wenigstens  3 
bis  4 Tage.  Verlauf  sonst  sehr  wecbselud. 

Bezüglich  der  Natur  der  Krankheit  ist  sie  ganz 
verschieden  von  einem  acuten  Gastro-Enterocatarrh.  Dafür 
sprechen  die  anatomischen  Veränderungen.  Auch  der 
CoUaps  ist  cigenthümlich  und  steht  in  keinem  Ver- 
bältmss  zur  Menge  der  Ausleerungen  Auch  die  Albu- 


minurie spricht  für  die  specifisebe  Natur  der  Krank- 
heit, und  Verf.  deutet  sic  als  eine  contagiös-mias* 
matische  Infection;  sie  hält  sieh  mit  Vorliebe  in  ge- 
wissen Krankensälen,  ohne  dass  eben  neuere  Zufuhr 
von  AnsteckungsstofT  nachgewiesen  werden  kann.  Nach 
Wechsel  der  Säle  nimmt  sie  immer  anfangs  bedeutend 
ab;  in’s  alte  Kinderspital  ist  sie  nur  ganz  langsam  cin- 
gewandert.  Vieles  deutet  darauf,  dass  der  Infections* 

Stoff  organisirt  ist  und  mit  der  Milch  oder  durch  die 
Luft  in  den  Digesiionscanai  einwandert  und  von  da 
Weiter  in  den  Organismus  dringt,  wahrscheinlich  durch 
die  Lyipphbahnen.  Dass  die  Krankheit  keine  Cholera 
ncstras  ist,  geht  deutlich  au.s  dem  Umstände  hervor, 
dass  Ammen  nie  von  den  Kindern  angesteckt  werden, 
überhaupt  während  der  Epidemie  von  Cholera  infant. 
nicht  die  geringste  Empfänglichkeit  für  Catarrhe  zeigen 
Ueber  die  Behandlung  nichts  Neues. 

8.  8.  8Uge  (Kopenhagen).] 

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Hofmokl,  Klinische  Erfahrungen  über  ver- 
schiedene Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe im  frühen  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk. 

Hd.  IX.  S.  401.  — 2)  Dem  me,  R.,  Ein  Fall  von 
operativ  beseitigtem,  angeborenen  Verschluss  der  äusse- 
ren Harnröhrenmündung.  XXV  mcd.  Bericht  über  d. 
Jenncr'sche  Kinderspital.  Bern.  — 3)  Hokai.  J., 
Ilarnröbrendivertikeln  im  Kindesalter.  Jahresber.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XXVIII.  S.  188.  — 4)  Wind.  C.» 

Die  malignen  Tumoren  der  Prostata  im  Kindesalter. 
Inaug-Diss.  .München.  — 5)  Jaksch,  R v.,  Ueber 
Nierenaffectionen  bei  Kindern  nebst  Bemerkungen  über 
die  Urämie  und  Ammoniämie.  Deutsche  Wochenschr. 

No.  40  u.  41.  — 6)  Ekkcrt,  Ä.,  Zur  Frage  von  der 
fieberhaften  Albuminurie  im  Kindesalter.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  Bd  XXVIII  S.  87  — 7)  v.  Dusch, 

Uebi-r  infectiösc  Colpitis  kleiner  Mädchen.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  41.  — 8)  Soltmann,  Ueber  Folgen 
und  Heilung  des  Inguinaltestikels.  Jahrb.  f.  Klnderb. 

Bd.  XXVII.  S.  243. 

Hofmokl  (1)  tbeilt  seine,  während  14  Jahren 
gesammelten  Erfahrungen  über  die  verschiede- 
nen Erkrankungen  der II am  - undGeschlechts- 
organe  im  trüben  Kindesalter  mit.  Diese  Er 
krankungen  kamen  unter  104  454  Kindern  bei  1450 
(l,38pCt)  vor.  Von  den  einzelnen  AfTectionen  be- 
spricht der  Verf.  ausführlich:  die  Balanitis  und  Ba- 
ianoposihilis,  die  epithelialen  Verklebungen  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel,  die  Phimosis  und  Parapbimosis. 
die  durch  Erosionen  und  Geschwüre  bedingte  Verenge 
rung  der  äusseren  Ilarnröhrcr.mundung,  die  Blennorrhoe 
der  Harniöhro,  die  Orchitis  und  Epididymitis,  die 
Fremdkörper  in  der  Harntlase.  die  Ilydroccle,  den 
Cryptorchisnms,  die  Vulvovaginitis  und  die  Mastitis.  . 
Hervorzubeben  sind  besonders  die  therapeutischen  Be- 
merkungen. die  ebenso  wie  die  übrigen  interessanten 
Details  im  Origin.il  nachzusehen  sind. 

Dem  me  (2)  beobachtete  bei  einem  kräftigen,  nor- 
mal geborenen  Knaben  eine  Imperforatio  orificii 
externi  urelhrae.  Der  Verschluss  war  durch  eine 
aus  festem  Bindegewebe  bestehende  M’tmbran  bedingt. 

Der  Harn  konnte  nicht  entleert  werden  und  bekam 
das  Kind  am  2 Tage  uach  der  Geburt  leichte  clonisebe 
Krämpfe.  Nach  dem  Durebsebueiden  der  Membran 
wurden  seitlich  Suturen  angelegt  und  wurde  die  Harn- 
röhreiimündung  offen  geballen  und  dilatirt.  Jodoform- 
verband. In  6 — 8 Tagoi\  Ueilung. 
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Bokai  (3)  fand  in  der  Literatur  nur  C Falle  von 
Harnröhrendivertikeln  im  Kindesalter  ange- 
führt. Er  beschreibt  2 weitere  eigene  Beobachlungen 
dieses  Leidens. 

1.  Bei  einem  3Vj  Jahre  alten  Knab-'U,  der  an 
Harnträufein  und  ilarnverhalteri  litt,  wurde  unter  dem 
Penis  in  der  Nähe  der  Eichel  eine  taubrneigrus.se» 
glatte,  huctuirende  Geschwulst  ohne  Knlzündungser- 
Hcbeinungen  con&tatirt.  Der  Catheter  stiess  in  der 
Fossa  nar.  auf  ein  Hinderniss,  gelangte  aber  nach  Be- 
seitigung des  letzteren  in  die  Blase.  Der  entleerte 
Urin  war  normal.  Heim  Herau&ziehen  glitt  der  Ca- 
theter,  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  geleitet, 
in  die  Geschwulst  hinein,  aus  der  eine  kleine  .Menge 
trüben,  schwach  alkalischen  Harnes  herausfloss.  Darauf 
trat  ein  Collaps  der  Geschwulst  bis  zum  nächsten 
Harndrang  ein,  bei  dem  sich  die  Geschwulst  wieder 
füllte.  Unter  den  Symptomen  eines  Blasencatarrhs 
mit  hohem  Fieber  starb  das  Kind.  Die  Section  be- 
stätigte die  Diagnose  eines  pllautnengrossen  Harnröbreu- 
divertikela.  Ks  bestand  ausserdem  eine  Dilatation  der 
Harnröhre  in  den  hinteren  Abschnitten,  eine  Cystitis, 
Hypertrophie  der  Blase,  Dilatation  der  Ureteren,  der 
Nierenbecken  und  rechtsseitige  eitrige  Nephritis. 

2.  Ein  schwächlicher,  3 Wochen  alter  Knabe  litt 
an  Uarnbesebwerden  Es  handelte  sich  um  eine 
pflaumengrosse,  weiche,  fluctuirende  Geschwulst  an  der 
Pars  pendula  der  Urethra.  Heim  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst entleert  sich  ein  halber  Kaffeelöfl'f!  Urin  von 
normaler  Besebafl^enheit.  Die  Catheterisirung  der  Blase 
war  mit  einer  leicht  zu  überwindenden  Schwierigkeit 
verbunden. 

Wind  (4)  berichtet  über  einen  in  der  Münchener 
chir.  Poliklinik  beobachteten  Fall  von  malignem 
Tumor  der  Prostata  bei  einem  5^^  Jahre  alten 
Knaben. 

Die  Symptome  bestanden  in  heftigen  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  Harnträufeln,  Dysurie.  Die  Kiplo- 
ratio  per  auum  ergab  eine  welscbnussgrosse,  auf  Druck 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  'Gegend  der  Pro- 
stata. Die  Catheterisirung  der  Blase  gelang  nur  mit 
dem  feinsten  Catbeter  und  musste  öfter  wiederholt 
werden.  Bei  der  Einführung  des  Instrumentes  stie.ss 
man  auf  ein  Hinderniss  in  dem  Prostatatheil  der 
Harnröhre.  Der  an  sich  schlechte  Kräftezustand  des 
Patienten  nahm  immer  mehr  ab.  Lobuläre  Pneumonie. 
Kxit.  let.  Dauer  der  Krankheit  4 Hon. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  kleinzelliges 
Saroom  der  Prostata,  der  Harnröhre  und  des  Blasen* 
balscs  mit  multiplen  papillomatösen,  sarcomatösen 
Wucherungen,  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Uaru- 
biase,  Hydronepbrose  beiderseits,  Änaemie  der  Nieren, 
Pneumonie  der  unteren  und  seUlichen  Partien  der 
rechten  Lunge  und  des  linken  Uoterlappens,  allge- 
meine Änaemie. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  weist  der  Vorf.  aut 
einen  ganz  analogen,  von  Pitba  und  Billroth  (AII- 
gem.  u.  spec.  Chir.)  angeführten  Fall,  sowie  auf  7 
ähnliche  Fälle  in  der  englischen  Literatur  hin.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  entstehen  alle  Geschwülste 
der  kindlichen  Prostata  primär  und  sind  alle  maligner 
Natur. 

V.  Jaksch  (5)  liefert  einige  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Nierenaffectionen  bei  Kindern,  '/.u- 
nächst  findet  derselbe,  dass  die  febrile  Albuminurie 
bei  Kindern  seltener  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen. 
(Verhältniss  der  Procentsätzo  19,0:35,2.)  Weiter 
hat  sich  der  Yerf.  auf  Grund  einer  Reihe  von  Harn 


Untersuchungen  bei  Kindern  überzeugen  können,  dud 
der  Harn  im  Vorlaufo  von  acuten  Infectionskrankheiten 
(Varicellen,  Morbilli.  Pneumonie,  miliare  Tuberculose), 
so  lange  das  Fieber  anbält.  ungewölinlich  reich  ist  ao 
Microparusiten  der  verschiedensten  Art  und  dass  somit 
die  Niere  als  ein  Eliminalioiisorgan  theils  pathogener, 
theils  nicht  pathogener  .Microorganismen  beiracbtei 
werden  muss.  Letztere  constalirle  der  Verf.  auch  in 
4 Fällen  von  acuter  Nephritis,  jener  Form,  die  in  der 
Krkäilungsnephritis  Erwachsener  ein  Analogon  bat 
und  bei  Kindern  selten  beobachtet  wird.  Von  diesen 
4 Fällen  verliefen  3 günstig,  in  dem  4.  erfolgte  der 
Tod  in  etwa  48  Stunden  (Hydrops  der  Pleurahöhle 
und  l^urigenödem).  Obwohl  ini  Harn  die  Microorga* 
nismen  vorhanden  waren,  konnten  sie  im  Nierengewebe 
nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Verf.  ist  deshalb 
der  Ansicht,  dass  diese  4 Fälle  mit  der  von  Letze 
rieh  beschriebenen  Nephritis  baciltosa  nichts  zu  tbun 
haben.  Die  aus  unbekannter  Ursache  entstehende 
acute  Nephritis  der  Kinder  kommt,  wio  der  Verf. 
glaubt,  nicht  selten  vor.  sie  gelangt  nur  deshalb  in 
vielen  Fällen  nicht  zur  Beobachtung,  weil  sie  ohne 
jedwede  klinische  .Symptome  verlaufen  kann.  Bezug 
lieh  der  anderen  Formen  der  Nephritis  erwähnt  drr 
Verf.,  dass  er  ein  Präparat  einer  typischen  linksseiti 
gen  Sebrumpfoiere  besitzt.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  5jiihrigen  Kinde,  dessen  Harn  normalen 
Befund  zeigte.  — Die  Ansicht  des  Verf.’s  über  di« 
Urämie  und  Aoimoniämie  lautet  foigendermaassen; 
Die  Ammoniämie  wird  durch  alkaloidäbnliche  Körper 
erzeugt,  die  in  den  Harnwegen,  jedoch  ausserhalb  der 
Nieren,  iu  dem  zersetzten  Harn  sich  bilden  und  von 
der  erkrankten  Schleimhaut  des  Urogenltaltractes  in 
den  Organismus  zurückgeführt  werden.  Der  toxische 
Symptomencomplex  der  Urämie  wird  durch  die  in  dem 
normalen  Harn  enthaltenen  Toxine  bedingt,  welche  in 
Folge  der  Functionsunfähigkeit  der  Nieren  durch  dieses 
Organ  den  Körper  nicht  verlassen  können.  — Schliess 
lieb  ist  zu  bemerken,  dass  nach  des  Verf.’s  Erfahrung 
die  Salicylpräparate,  energisch  gegen  das  Scharlach 
fieber  angewandt,  nicht  allein  den  Verlauf  der  Krank 
heit  günstig  beeinflussen,  sondern  auch  die  EnUtebutig 
der  Scharlachnephritis  zu  verhüten  vermögen. 

Bei  den  klinischen  Untersuchungen  über  die  fie- 
berhafte Albuminurie  im  Kindesalter  fand 
Ekkert(6),  dass  unter  26  Typhusfälien  in  19(73 
Procent)  Eiweiss  im  Harn  längere  oder  kürzere  Zeit 
naebgewiesen  werden  konnte.  Die  Albuminurie  trat 
am  häufigsten  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  aof 
und  dauerte  annähernd  I — 1 ' 2 Woche,  Die  Häufig- 
keit der  typhösen  Albuminurie  und  die  Menge  de? 
ausgeschiedenen  Eiweissos  standen  im  engen  Zusim 
menhange  mit  der  Intensität  des  Fiebers  und  der 
Dauer  desselben.  Die  Albuminurie  erwie.s  sich  dabei 
nicht  als  ein  Symptom  von  wichtiger  prognostische: 
Bedeutung  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der 
Krankheit. 

V.  Dusch  (7)  beobachtete  in  der  Heidelberger 
Luisenheilanstalt  19  Falle  von  infectiöser  Colpitis 
und  zwar  7 Falle  im  Laufe  des  Jahres  1886  and  li 
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Fäll«  im  Jahre  1888.  Die  Kinder  standen  im  Alter 
Ton  1*5 — 12  Jahre;  die  meisten  (10  Falle)  waren 
2'‘'j — 4 Jahre  alt  Es  bestand  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher,  schleimig'eitriger  oder  eitriger  Ausfluss 
aas  der  Vagina  und  Vulva,  der  an  den  Labien  zu 
gelblich  graoen  Krusten  vertrocknete,  aber  nur  ans- 
nahmsweise  stärkere  Reizung  verursachte,  in  dem 
Secrete  fand  sich  constant  und  reichlich  während  der 
ganzen  Erkrankung  der  Neisser'sche  Gonoooccus  oder 
wenigstens  ein  ihm  ähnlicher  .Microorganismus.  Die 
sobjectiven  Beschwerden  waren  unbedeutend;  nur 
einmal  war  das  Gehen  und  Sitzen  schmerzhaft,  einige 
Male  bestand  vermehrter  Harndrang.  Die  Aflection 
war  hartnäckig:  9 Fälle  wurden  nach  3 — IO  Wochen 
röllig  geheilt,  4 gebessert  und  6 ungeheiU  auf  Wunsch 
der  Eitern  entlassen.  Therapeutisch  wurde  nach 
wiederholten  täglichen  Ausspülungen  mit  lauem  Wasser 
mittelst  eines  Irrigators  Sublimatlösung  (1  : 3(X)0  bis 
500),  Zinc.  sulf.  (1  : 600),  GarbolsKure  (2  pCt.)  und 
Thallin  (2  pCt.)  in  einer  Quantität  von  1 — l '/2  ^ 
gespritzt.  Auch  Jodoformstifle  (Pott)  wurden  einge- 
legt. Keines  dieser  Mittel  erwies  sich  als  besonders 
wirksam.  Die  rascheste  Wirkung  äusserle  einmal  die 
Sublimatlösung.  In  ätiologischer  Beziehung  wurde  in 
3 von  aussen  hereingekommenen  Fällen  Gonorrhoe  bei 
den  Eltern,  in  2 Fällen  bei  den  Geschwistern  nach- 
gewiesen. In  5 anderen  Fällen  war  nichts  Bestimmtes 
zu  ermitteln.  Bei  den  übrigen  9 Fällen  fand  unzwoifel- 
faafi  eine  Spitalinfection  statt,  trotzdem  die  grösste 
Vorsicht  beobachtet  wurde.  Der  Verf.  stellt  nach  seinen 
Beobachtungen  folgende  Schlusssätze  auf:  1.  Es  giebt 
bei  kleinen  Mädchen  eine  virulente  Colpitis  vermuthlich 
gonorrhoischer  Katur.  2.  Diese  Colpitis  ist  in  hobem 
Grade  infectiös  und  kann  sowohl  durch  Gegenstände, 
als  auch  durch  dritte  Personen  übertragen  werden. 
3.  Dieselbe  befällt  mit  Vorliebe  solche  Kinder,  die  an 
Scharlach  erkrankt  sind  oder  denselben  unmittelbar 
überstanden  haben.  4.  ihr  Auftreten  in  einem  Kinder 
spitaie  erfordert  die  sofortige  Isolirung  der  Erkrankten 
und  Stellung  unter  eine  besondere  Pflege. 

Soltmann  (8^  bespricht  die  verschiedeuen  Er- 
scheinungen, weiche  der  inguiDaltestikel  hervor- 
rufen  kann  und  giebt  eine  Bandage  an.  mittelst 
weicher  man  den  bowoglicben  Inguinaitestikel,  nach- 
dem man  ihn  herabgedrängt  bat,  im  Scrotum  zurück- 
halten kann,  ln  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle 
wurde  mit  dieser  Bandage  ein  günstiger  Erfolg  erzielt. 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und 
der  Knochen. 

l)  Wich  mann,  J.  V.,  Schädliche  Wirkung  der 
senkrechten  Bxtcn.sion  in  der  Behandlung  von  Ober- 
schenkelbrucben  rachitischer  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk  Bd.  XXVII  S.  2.52.-  2)  (lallois,  P.,  Theories 
pathogäniques  du  raebitismo  Gaz  dts  h)p.  No.  97. 
(Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  über  die 
Pathogenese  der  Rachitis.)  3)  Cheadlc,  W.  B., 
A diäcussion  on  rickets  etc  Brit.  Journ.  Nov.  24. 
— 4)  Quisling,  N.  A..  Studien  über  Rachitis.  Areh. 
f.  Kinderh  Bd.  IX.  S.  293.  — 5)  Fischt,  R,  Dir 
Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Frequenz  der  Rachitis, 


Prager  Wochenschr.  No.  4.  — 6)  Lee,  R.  J.,  On  the 
precedent  cause  of  ricket«.  Lancet.  Deo  15.  — 7) 
Torday,  F..  Wesen  und  Behandlung  der  Rachitis, 
Fester  Pr.  No.  8—8)  Ogston,  A.,  The  surgical 
treatment  of  rickets.  British  Journ.  Nov.  24.  — 9) 
Webersberger,  D.,  Oie  cbirurgischo  Behandlung 
rachitischer  Verkrümmungen  des  Unterschenkels.  In- 
aug-Diss.  Würzbarg.  — 10)  Eitelberg,  A.,  Ueber 
den  Causalnexus  zwi.-icben  der  Rachitis  und  den  Er- 
krankungen des  kindlichen  Gehörorganes  Jahrb.  f. 
Kinderh.  Bd  XXVIl.  S.  96.  — 11)  Wagner,  P.. 
Ueber  Rheumatismus  chronicus  u.  Arthritis  deformaos 
im  Kindcsalter.  Münch.  Wochenschr.  No.  12.  u.  13. 
— 12)  Demme,  R.,  Ein  Fall  von  multipler  Synovitis 
.scarlatinosa  mit  consecutiver  Pana'rthritis.  XXV.  med. 
Bericht  über  das  Jenner’schc  Kinderspttal.  Bern.  — 
13)  Uubbard,  L.  W.,  Somc  suggestions  concerning 
the  preventioQ  of  chronic  joint  disease  in  cbildren. 
New  York  Rec.  Nov.  10.  (Bekanntes.)  — 14)  Hcnoch, 
Ueber  ScbädeltGcken  im  frühen  Kindcsalter.  Berliner 
Wochenschr.  No.  29. 

Wichmann  (1)  gelangte  zu  der  Üeberzeugung, 
dass  die  Wirkung  der  senkrechten  Bxtension  in 
der  Behandlung  von  Oberschenkelbräoben 
bei  rachitischen  Kindern  eine  nachtbeilige 
ist.  indem  die  Ober-  und  Unterschenkelknochen  dabei 
eine  Ernährungsstörung  erleiden  und  abnorm  biegsam 
werden.  Die  sich  auf  diese  Thatsache  beziehenden 
Beobachtungen  betrafen  8 rachitische  Kinder  (im  Alter 
von  * 4 — IV4  Jahren),  bei  welchen  es  sich  um  eine 
complete,  nicht  complicirte  Kractur  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  handelte.  Bei  nicht  rachitischen  Kindern 
gleichen  Alters,  die  an  Oberschenkelfractur  litten  und 
mittelst  der  senkrechten  Extension  behandelt  wurden, 
wurde  die  erwähnte  Veränderung  der  Knochen  ebenso 
wenig  beobachtet,  wie  bei  rachitischen  Kindern,  bei 
denen  eine  andere  Behandlungsmethode  derselben 
Fractur  zur  Anwendung  kam. 

Cheadle  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kaebitis 
eine  „Diätkrankheit**  sei,  In  Folge  von  fehlerhafter 
Ernährung  der  Kinder  entstehe  und  durch  rationelle 
„antirachitische**  Ernährung  geheilt  werden  könne. 
Der  Hauptfehler  der  Diät,  die  die  Kaebitis  erzeuge, 
sei  der  Mange!  an  animalischem  Fett  und  wahrschein- 
lich auch  an  pho.sphorsauren  Salzen.  Dabei  spielen 
auch  die  schlechten  hygienischen  Verhältnisse  eine 
gewisse,  wenn  auch  nicht  hervorragende  Rolle.  Dnrch 
congenitale  Syphilis  und  Scorbut  werde  der  Cbaracter 
der  Rachitis  modifleirt. 

Von  den  Studien  Quisling’s  (4)  über  die 
Rachitis  .sind  hier  folgende  Punkte  hervorzubeben. 

Unter  200  Neugeborenen  (92  Kn.,  108  Mäd.), 
die  auf  congenitale  Rachitis  untersucht  wurden,  fand 
sich  20  mal  abnorm  grosse  Fontanelle,  10 mal  Cranio- 
tabes.  7 mal  Brustrachitis,  1 mal  Rachitis  der  unteren 
Extremitäten  (?).  Microscopischer  Nachweis  konnte 
nicht  geliefert  werden,  doch  glaubt  der  Verf.,  dass 
wenigstens  bei  6 dieser  Fälle  die  Kaebitis  mit 
Bestimmtheit  bestanden  habe.  In  keinem  dieser  Falle 
Hess  sich  eine  mangelhafte  Entwickelung  nachweisen. 
Bezüglich  der  Altersverbälinisse  aller  in  der  Poliklinik 
der  Gcbäran.''lall  zu  Cbristiania  während  b Jahren 
wegen  Rachitis  behandelten  Kinder  stellte  es  sich 
heraus,  dass  unter  1000  Kindern  29  weniger  als 
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3 Mosat  alt  waren;  im  Alter  von  3 — 6 Monat  standen 
117  K.,  im  Alter  von  6 — 9 Monat  144  K.,  im  Älter 
von  9 — 12  Monat  186  K.,  im  Alter  von  1 — l Jahr 
273  K.,  im  Aller  von  P 3 — 2 Jahr  148  K.  Weiter 
waren  74  K.  2 — 3 Jahre,  20  K.  3 — 5 Jahre  und  9 
über  5 Jahre  alt.  Die  Zeit  der  Entstehung  der 
Kachitis  bei  den  untersuchten  Kindern  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  Die  obige  Altersbestimmung  be* 
zieht  sich  auf  die  erste  Krankenvorstellung.  Was  die 
Häufigkeit  der  Kachitis  in  Christiania  anlangt,  so 
fand  der  Verf.  unter  7369  kranken  Kindern  1000 
rachitisch;  speciell  in  der  Periode  der  orsteu  drei 
Lebensjahre  waren  unter  4868  Kindern  971  rachitisch. 
Die  Frage,  ob  die  Rachitis  ein  consiitutionelles  oder 
ein  locales,  an  das  Skelet  gebundenes  Leiden  sei,  be- 
antwortet derVerf.  nach  der  Besprechung  der  einzelnen 
klinischen  Momente  dahin,  dass  die  Noxe,  die  die 
Kachitis  horvorruft,  nur  allgemeiner  und  constitutio- 
Deller  Natur  sein  kann.  Dass  die  Krankheit  erblich 
sei,  konnte  sich  der  Verf.  nicht  überzeugen.  Nur  in 
einem  Palle  konnte  man  von  einer  congenitalen 
Rachitis  sprechen.  Was  endlich  die  Äetiologie  der 
Rachitis  anlangt,  so  weist  der  Verf.  besonders  auf  die 
geographische  Verbreitung  des  Leidens  und  auf  die 
Einwirkung  der  Jahreszeiten  hin.  Aus  dem  Umstande 
nämlich,  dass  die  Hacbitis  überwiegend  häufig  in  den 
nördlichen  Ländern  vorkommt,  in  denen  die  Kinder 
nur  wenig  ins  Freie  herausgetragen  werden  koonon, 
und  ferner  aus  dem  Umstande,  dass  die  Zahl  der 
rachitischen  Erkrankungen  in  den  Winlermonalen  bis 
zu  Ende  des  Frühjahrs,  also  in  der  Jahreszeit,  in  welcher 
die  Kinder  gleichfalls  nur  im  Zimmer  gehalten  werden, 
steigt,  zieht  der  Verf.  die  Schlussfolgerung,  dass  der 
Mangel  an  frischer  Luft  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  Rachitis  ausübt,  Prädisponirend 
wirkt  dabei  die  mangelhafte  Lungenventilation,  An- 
häufung von  Endproducten  des  Stoffwechsels  im  Blute 
und  ungenügende  Oxydation. 

Fischl  (5)  zeigt  an  der  Hand  einer  Tabelle  den 
Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Frequenz  der 
Hachitiserkrankungen.  Die  Tabelle  umfasst  2049 
Fälle  von  Kacbiiis,  die  während  10  Jahre  im  Ambu- 
latorium des  Hauner’scben  Kinderspitals  (München) 
beobachtet  wurden  Aus  der  Zusammenstellung  ergiebt 
sich,  dass  die  Zahl  der  rachitischen  Krankheitsfälle 
vom  Januar  bis  in  den  Monat  Mai  mit  erstaunlicher 
Gesetzmässigkeit  steigt  und  von  da  an  mit  vorüber- 
gehender Steigerung  im  October  consiant  bis  zum  De- 
cember  fallt. 

Lee  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entwicklung 
der  Rachitis  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch 
hauptsächlich  durch  eine  Functionsstörung  der  Respi> 
rntionsorgane  eingeleitet  wird  und  dass  dem  Ausbruch 
der  rachitischen  Erscheinungen  im  Allgemeinen  irgend 
eine  Form  von  Lungenerkrankung  (Bronchitis,  Broncho- 
pncumonie  oder  Pneumonie)  vorausgeht.  Zum  Beweis 
führt  der  Verf.  in  tabellarischer  Zusammenstellung 
50  Fälle  von  Kachitis  an.  in  denen  vor  der  rachitischen 
Erkrankung  eine  Erkrankung  der  Athmungsorgane, 
am  häufigsten  die  Bronchitis,  bestanden  hat. 


Torday  (7)  wandte  bei  262  Kindern  im  Alter 
von  6 Mon.  bis  7 Jahren  den  Phosphor  nach  der 
Kasso witz*scben  Vorschrift  als  antiracbitiscbes 
Mittel  an.  Er  gewann  dabei  die  Ueberzeugung.  dass 
der  Phosphor  kein  Specificnm  gegen  die  Rachitis  sei. 
Dieses  Mittet  allein  vermag  nämlich  den  abnormeQ 
Ossificationsprocess  nicht  aufzuhallen,  im  späteren 
Stadium  nicht  herabzustimmen  und  den  Verlauf  ntebt 
ahzukürzen.  Es  wirkt  nur  günstig  als  AntinerTinoa: 
besonders  in  Verbindung  mit  Eisen;  doch  ist  die  Wir- 
kung bei  Spasmus  glottidis  unsicher.  Bei  AfTectiones 
des  Verdauungscanals  und  bei  anderen  fieberbaften 
intercurrenten  Erkrankungen  muss  der  Phosphor  aas- 
gesetzt  werden.  Ais  die  besten  Mittel  gegen  die 
Rachitis  betrachtet  der  Verf.  die  strenge  Auswahl  ent- 
sprechender Nährstoffe,  die  rationelle  Wartung  und 
die  möglichst  vortbeilhafte  Ausnützung  der  hygieni- 
schen Postulate. 

W ebersberger  (9)  veröffentlicht  6 Fälle  von 
hochgradig  rachitischen  Verkrümmungen  der 
Unterschenkel,  die  mittelst  Ostooclase  oder  Osteo- 
tomie (Angerer)  mit  Erfolg  behandelt  wurdet:.  Die 
Ansichten  des  Verf.  über  die  Therapie  der  Rachitis 
im  Allgemeinen  lassen  sich  folgendermaassen  resa- 
miren:  Für  die  interne  Beliandlung  bat  sich  der 
Phosphor  nach  der  Kassowitz'schen  Methode  als  ein 
sehr  prompt  wirkendes,  bequemes  und  ungefährliches 
Mittel  bewährt.  Schon  in  der  2.  Woche  der  Behand- 
lung schwinden  die  nervösen  Erscheinungen  und  der 
Craniotabes.  das  Aligemeinbefinden  bessert  sieb,  das 
Körpergewicht  nimmt  zu  und  die  Knochen  werden 
fester.  DieKnochenrerkrümmungen,  speciell  derUnter- 
sebenkei,  verlieren  sich  oft  spontan  mit  dem  Fort- 
schritt des  Knochenwaebstbums.  Die  Geraderiebtong: 
kann  ev.  durch  passende  elastische  Schienenapparaie 
gefördert  werden.  Hochgradigere  Verkrümmungen  da- 
gegen oder  Infractionen  müssen  durch  chirurgische 
Mittel  beseitigt  werden.  2 Methoden  empfehlen  sieb 
in  dieser  Beziehung  am  besten,  nämlich:  die  OsUo- 
clase  und  die  Osteotomie. 

Eitelberg  (10)  macht  auf  den  schädlichen  Ein 
fluss  aufmerksam,  den  die  Rachitis  auf  das  kind- 
liobe  Gehörorgan  ausübt.  Unter  250  rachitischeo 
Kindern  litten  46  an  eitriger  MiUelobrentzünduog  and 
12  an  Erkrankungen  der  Ohrmuschel  und  des  äusserec 
Gehörgange.s.  Normale  Trommelfelle  wurden  von  den 
250  antersuohtoD  Fällen  nur  in  27  constatirt. 

Wagner  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  A rthri- 
tis  deformans  bei  einem  7V2  Jahre  alten  Mädcher.. 
welches  von  einer  gesunden  Familie  stammte  und  vor- 
her nie  erheblich  krank  gewesen  war. 

2 Monate  nach  einer  Angioa,  die  sich  während  eioff 
scarlatinosen  Erkrankung  der  zwei  Bruder  der  PatieDtiD 
entwickelte,  aber  ohne  ein  Exanthem  verlief,  stellte 
sich  Schmerzen  und  massige  Schwellung  des  reebta 
Ellenbogengclenkes  ein.  14  Tage  spater  zeigte  sich 
eine  ähnliche  Veränderung  am  linken  Ellenbogengelecl 
Dabei  eine  starke  Bewegungshemmong  ln  lienlkt 
rascher  Aufeinanderfolge  erkrankten  in  gleicher  Wm« 
die  Hand-,  Finger-,  Knie-,  Fuss-  nnd  Zehengelenk« 
.-Ulgemeinbefinden  gut.  Temperatur  normal  Im  weiteres 
Verlaufe  traten  stärkere  Veränderungen  an  den  Gel«! 
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flaeben  der  Knochen  ein:  tbeilweise  oder  totale  Anch/* 
lo.Hen  flinkes  KllenboKengeieiik),  Luxatio  iemoris  iiiaca 
rechts,  Lösung  und  Knickung  in  der  Epipbysenlinie 
der  linken  Tibia,  kolbige  Auftreibungen  der  Knochen 
der  Finger  und  Zehen.  Die  Therapie  (darunter  Ther* 
maltader,  Maasage)  btieb  erfolglos 

Dem  me  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  multi- 
pler SynoTitis  scarlatinosa  mit  consecutirer 
Panartbritis  bei  einem  5 •!.  alten  Knaben. 

Der  Patient  war  bis  zum  Ende  des  3.  Lebensjahres 
gesund.  Um  diese  Zeit  wurde  er  von  schwerem  Schar* 
lachficber  befallen.  Mit  dem  Beginn  der  Abschuppung, 
etwa  10  Tage  nach  dem  Aufbruch  des  Exanthems,  trat 
unter  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Appetitmangel 
und  Somnolenz  eine  s**hr  schmerzhafte  .Anschwellung 
der  Schulter*,  Ellbogen*,  Uüft-,  Knie-  und  Fussgelenkc 
auf.  Im  Verlaufe  der  folgenden  8—14  Tage  geseilte 
sich  dazu  eine  gleiche  Schwellung  fast  sämmtlicher 
übrigen  Gelenke  des  Körpers.  Es  handelte  sich  um 
eine  multiple  Synovitis  Mit  dem  Nachlass  der  Schmerz- 
haftigkeit der  Unterkiefergelenke  wurde  dem  Pat.  täg- 
lich 2,0,  später  2,5  g Natr.  salicyl.  verordnet.  Ein 
Erfolg  trat  aber  nicht  ein.  Bei  sehr  schlechtem  Kräfte- 
zustand wurde  der  Kranke  2 Jahre  nach  Beginn  des 
Leidens  ins  Spital  aufgenommen.  Objectiv  fanden  sich 
alle,  der  Untersuchung  zugängliche  Gelenke  kuglieb 
oder  keulenartig  aufgetrieben.  Diese  Auftreibungen 
waren  wesentlich  durch  eine  Verdickung  der  Epiphysen* 
koochen  bedingt;  einen  geringen  Antbcll  nahm  daran 
auch  ein  massiger  Erguss  in  das  Innere  der  Gelenke. 
Die  Diapbysen  fast  nur  von  der  Haut  bedeckt.  In  der 
Achselhöhle  und  am  Unterkiefer  starke  LymphdrOsen- 
tumoren.  Psychische  Entwickelung  normal. 

Die  Therapie  bestand  in  Sodabädern,  Massage  und 
innerlicher  Darreichung  von  01.  jcc.  As.  und  Sol.  Fow> 
leri,  führte  aber  zu  keinem  positiven  Resultate.  Erst, 
rachden-i  PaU  eine  inlercurrente  Knochendiphtherie 
über&tarxden  hatte,  wurde  Jodkalium  innerlich  bis  2 g 
pro  die  gereicht  und  äusserüebe  Application  der  Jod* 
tinctur  auf  die  aföcirten  Gelenke  verordoeU  Unter 
dem  Rinfluss  der  15  Wochen  lang  fortgesetzten  Medi- 
cation  wurde  eine  Abnahme  der  Gelenkverdickungen 
und  gänzliche  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  con* 
statirt.  Auch  auf  das  Allgemeinbefinden  bat  das  Jod 
entschieden  günstig  eingewirkt 

Cpikriliscb  bemerkt  der  Verf. . dass  die  Prognose 
dieses  Falles  bezüglich  der  vollkommenen  Rückbildung 
der  Affection  angesichts  der  erzielten  therapeutischen 
Hesnltate  nicht  liofTnungslos  sei.  Zu  befürchten  sei 
nur  eine  tuberculöse  .Allgemeinerkrankung.  Bei  der 
l'ntersachung  der  Drüsenpackete  am  Unterkiefer  konn- 
ten nämlich  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Hen och (14) berichtet  über  2 Fälle  vonSchädel- 
läcken  im  frühen  Kindesalter,  die  wabrscheinliidi 
traumatischen  Ursprungs  waren. 

1 Ein  5 Monate  altes  Kind,  Anfangs  gesund,  be- 
kam in  der  5.  Lebenswoche  Convulsionen  und  zeigte 
fortschr^-itende  Abmagerung.  Ks  entwickelte  sich  dabei 
über  dem  rechten  Ohr  eine  nierengrosso,  flache,  elasti- 
sche. transparente  und  comprimirbare Geschwulst.  Rings 
um  dieselbe  waren  scharfe  Knochenränder  sehr  deutlich 
zu  fühlen.  Der  Schädel  zeigte  sonst  normale  Verhält- 
nisse. Bei  der  Punction  der  Geschwulst  wurde  eine 
klare,  bernsteingelbe,  ciwcissbaltigc  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  einer  2.  T’unclion  wurde  eine  schwache  Jodlösung 
injicirt.  Da  sich  die  Geschwulst  wieder  füllte,  so  wurde 
noch  eine  3.  Punction  .nüthig.  Nach  der  Entleerung 
des  Goschwulstinbaltes  war  eine  weite  Lücke  im  Schädel 
zu  consUtiren.  Da.s  Kind  collabirte  und  .starb. 

Die  Section  ergab  einen  am  rechten  Tuber  pariet 


befindlichen,  1*/,  cm  breiten,  mit  einer  derben  Mem- 
bran ausgeiüllten  Knocbendefect.  Das  Pericranium 
ging  glatt  darüber  wtg.  Die  Gaica  intact,  zwischen 
dersell«n  und  dem  Pericranium  Ober  dem  Defect  eine 
gelblich-röthliche  Färbung,  olTenbar  der  Rest  eines 
alten  Hlutextravasates.  Oberhalb  der  Scbädellücke 
eine  Impression  des  Knochens,  eine  andere  am  linken 
Os  pariet.  Die  Dura  zeigte  rechts  eine  frische,  braune, 
pseudomembranöse  Auflagerung.  Pia  und  Dura  mit 
der  Lückenmembran  verwachsen,  gelblich  pigmentirt. 
Von  da  aus  gingen  feste  Stränge  in  die  Uirnsubstanz 
bis  zum  Kpendym  und  Hinterhorn  hinein  Die  Hirn- 
substanz an  dieser  Stelle  weich,  gelblich.  Anat. 
Diagn.:  Fraotur  des  Scheitelbeins  rechts,  Meuingocele 
traumatica  spuria,  Pachymeningitis  und  Araebnitis 
chroD.  adhaesiva,  Pachymeningitis  rccens  pseudomem- 
branacea  und  Encephalitis  chron.  interstitialis. 

2)  Ein  3 Monate  altes,  atrophisches  Mädchen  litt 
seit  2 Monaten  an  Convulsionen.  Spater  erkrankte  es 
an  Bronchopneumonie.  Ueber  dem  rechten  Scheitel- 
beine fand  sich  eine  flache,  ela.stische  Prominenz,  ln 
der  Tiefe  der  (te.schwulst  war  eine  dreieckige  Lücke  im 
Knochen  fuhlnar.  Bei  der  Prubepunction  entleerte 
sich  Blut.  Kiit.  let.  in  Folge  von  Pneumonie  und 
Diarrhoen. 

Section:  Im  rechten  Scheitelbeine  ein  6 cm  langer, 
3 cm  breiter  Defect  mit  verdickten  Knochenrändern, 
ausgefüllt  von  einer  derben  Membran,  welche  einerseits 
mit  dem  Pericranium.  andoreraeits  mit  der  Dura  und 
Pia  verwachsen  war.  Beide  Hirnhäute  narbig  degenerirt 
und  bräunlich  pigmentirt.  Darunter  das  Gehirn  ad- 
härent  mit  derben  Bindegewebszügen  bis  io  das  rechte 
Corpus  Striatum.  Anat.  Diagn:  Fractur  des  Scheitel- 
beines rechts  mit  Ruptur  der  Dura,  adhäsive  Meningitis, 
Encephalitis,  strangförmige  Sclcrose  bis  ins  Corpus 
striat.  dextr.,  Bronchopneumonie. 

[Engcisen,  Om  Aar.saegerne  til  Taendernes  uregcl- 
maessige  Stilling,  soerügt  om  Rakitis*s  Bctydniiig.  ilos* 
pitals  Tid.  3.  R.  VI.  p.  5 og  31. 

Nach  einer  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen  über 
die  Ursache  der  unregelmässigen  Zabnstellung , worin 
Verf.  sich  der  Darstellung  Fleischmann's  über  die 
rachitische  Kieferdeformität  anschliosst,  giebt 
er  eine  Uebersiebt  über  149  Gypsabdrückc  von  Kie- 
fern mit  unregelmässiger  Zabnstellung.  Diese  sind 
erst  später  ge^ammelt,  und  insofern  kennt  er  in  den 
betreftenden  Fällen  nicht  die  Verhältnisse  in  der  ersten 
Kindheit:  doch  glaubt  Verf.  mit  Hestimmtbeit  behaup- 
ten zu  können  — namentlich  durch  Betrachtung  der 
Kieferform,  verglichen  mit  den  Befunden  bei  rachi- 
tischen Kindern  — dass  ungefähr  die  iläUte  der  un- 
regelmässigen Zahnstcllungen  durch  die  rachitische 
Kieferdeformität  bedingt  wird.  Bleibende  Milchzäbne 
und  überzählige  Zähne  spielen  nur  eine  untergeordnete 
Rolle.  €.  0.  SUge  (Kopenbageo).] 

8.  Ivrankheilen  iler  Haut,  der  .allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Drüsen. 

1)  KIliot,  (t.  T..  Dcimatitis  exfoliativa  neonatorum 
or  Hitter's  distasc.  .Amer.  Journ.  Jan.  fMittheilung 
von  2 Fällen  dieser  Krankheit.  Besprechung  der  kli- 
nischen Verhältnisse.)  — 2)  Fox,  T.  C.,  On  a peculiar 
eruption  of  comedones  in  cbildren.  Lancet.  April  7. 
— 3)  Baumcl,  L.,  L*eczöma  impetigineux  de  la  face 
et  du  cuir  chcvclu  cbez  l'enfant.  Montp.  roöd.  Jan.  l. 
u.  16.  — 4)  Mettcnheimcr,  C.,  Ueber  Zoster  im 
Kindesaltcr.  Jahrb  4.  Kinderhcilk.  Bd.  XXVIII. 
S.  69.  — 5)  Friedländcr,  J.,  Em  Fall  von  geheil- 
ter Scleroderraiö  bei  einem  fünfjährigen  .Mädchen. 
Arch.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  IX.  S.  356.  — 6)  Money, 
A.,  Chronic  infantile  sclercma  and  paralysis.  Lancet. 
Oct.  27.  — 7)  Ranke,  R.,  Zur  .AcUologie  und  palho- 
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logUohoD  Anatomie  des  nomatSsen  Brandes.  Jahrb.  f. 
Kindorbeük.  Bd.  XXVU.  S-  309.  8)  Brack,  M., 

Zwei  rapid  rerlaufende  und  tddtlich  endende  Fälle  von 
Morbus  maoulosus  WerlboBi.  Fester  Pr.  No.  22. 

9)  Sturgis,  R.,  On  the  use  of  lanoUn  and  boraoic 
acid  in  certain  diseases  of  the  skin  in  children. 
Boston  journ.  No.  8.  — 10)  Dem  me,  R.,  Bespre- 
chung einer  Parotitis*Epidemie.  XXV.  med.  Bericht 
über  d.  Jenner’scbe  Kinderspital.  Bern. 

Baumei  (3)  beschreibt  ausiubrlicb  einen  Fall  ron 
Eczema  im petiginosum  bei  einem  Kinde  und  ana- 
lysirt  die  einzelnen  Erscheinungen.  Er  kommt  scbliess- 
lieb  zu  der  Deberzeugong,  dass  das  Eczem  in  diesem 
Falle  die  Folge  von  Dentition  war. 

Mettenheimer  (4)  ist  dor  Ansicht,  dass  derHe  r- 
pes  zoster  bei  Kindern  häufiger  vorkommt,  als  man 
gewöhnlich  anznnehmen  pflegt  und  nur  deshalb  selten 
beobachtet  wird,  weil  die  Symptome  im  kindlichen 
Alter  weniger  schwer  sind,  als  bei  Erwaohsoneo,  weil 
die  Neuralgien  fehlen  und  weil  in  der  Regel  die  An- 
gehörigen  keine  Veranlassung  finden,  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Der  Verf.  hat  nur  4 Fälle 
einseitiger  Gürtelrose  bei  Kindern  gesehen.  Die  Kin- 
der standen  im  Alter  von  5,  8,  10  und  16  Jahren. 

Auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  und 
patbologUch  anatomischen Untersuchungen  des  noma- 
tösen  Brandes  bei  Kindern,  kommt  Ranke  (7)  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass  nomatöse  Brandformen  bei 
besonders  stark  dispooirten  Individuen  spontan,  d.  h. 
ohne  Zusammenhang  mit  anderen  Nomafällen,  ent- 
stehen können.  Das  nicht  selten  gehäufte  Auftreten 
von  Nomafällen  in  den  Anstalten  und  die  vorwiegende 
Localisation  der  Veränderung  auf  der  Sebieimbaut  der 
verschiedenen  Körperoffnungen  logt  den  Gedanken 
nabe,  dass  es  sich  bei  Noma  um  das  Eindringen  von 
microparasitären  Keimen  bandeit.  In  dom  von  Noma 
ergrifTenen  und  necrotischen  Gewebe  finden  sich 
massenhaft  Coccen  vor,  die  fast  den  Eindruck  einer 
ReineuUur  machen.  Die  specifisebe  Natur  dieser  Coccen 
ist  aber  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Brück  (8)  theilt  2 Fälle  von  rapid  und  tödtlicb 
verlaufendem  Morbus  maculos.  Werlhofii  mit. 

Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  ein  7 Jahre  altes 
Mädchen,  welches  ausser  Masern  keine  anderen  Krank- 
heiten uberstanden  hatte.  Haemophilie  lag  nicht  vor. 
Auf  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut  zahlreiche 
frische  und  ältere  Kcchymoson.  Urin  dunkelroth. 
Temper.  39,4"  C.  Puls  132,  klein.  Mattigkeit,  Sopor. 


Flüssige,  serös-blutige  Stühle,  heftige  Epistasi.  Zu- 
nahme des  Sopors,  Exit.  let. 

Bei  der  Section  fanden  sich  Biutextravasate  der 
Haut,  der  Dura  und  Pia  mater,  der  Basis  des  kleinen 
Hirns,  des  Pericards  und  der  Darmscbleimbaut.  Infarct 
des  rechten  Herzatriom,  Haematopericardium,  allge- 
meine Anämie. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  schwächliches,  27«  Jahre 
altes  Mädchen.  Bei  demselben  constatirtc  man  bläu- 
licb-rotbe  Flecke  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten,  Epistaxis  und  hochgradige  Prostration. 
Erbrechen  von  dunkelrother  Flüssigkeit,  theerfarbige 
Stühle.  Collaps.  Tod. 

Die  Section  ergab:  Subcutane,  pleurale  Darm-  und 
Nieren-Eccbymosen.  Allgemeine  Anämie  und  Longen- 
üdem. 

Die  Krankheit  in  beiden  Fallen  machte,  wie  der 
Verf.  bemerkt,  den  Eindruck  einer  acuten  Icfections- 
krankbeit,  dennoch  musste  in  Anbetracht  des  objec- 
tiven  Befundes  die  Diagnose  eines  idiopathischen  Morb. 
mao.  Werlboffii  gestellt  werden.  Die  Dauer  des  Leidens 
im  1.  Fall  betrug  8,  im  2.  Fall  7 Tage. 

Sturgis  (9)  rühmt  die  Wirkung  des  Lanolin 
bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  speciel) 
der  verschiedenen  Eczeme,  der  Seborrhoe  und  der 
chronischen  Urticaria.  Ist  die  seröse  Aussebeiduog 
stark,  so  wendet  er  Borsäure  an,  bei  geringerer  Aus- 
scheidung Borsäure  und  Lanolin.  Das  letztere  allein 
zeigt  sich  nützlich  bei  massiger  Schuppenbildung  und 
bei  der  Urticaria.  Dagegen  leistet  bei  bedeutender 
Schuppenbildung  und  Infiltration  die  Salioylsäure  mit 
Lanolin  gute  Dienste. 

Dem  me  (10)  bespricht  eine  von  ihm  beobachtete 
Epidofflie  der  Parotitis  (Mumps).  Die  Gesammizabl 
der  Erkrankungsfälle  betrug  117.  Die  Contagiosität 
konnte  mit  Bestimmtheit  naebgewiesen  werden.  Die 
dorcbschniUlicbe  Incubationszeit  dauerte  8 — 15Tage. 
das  Prodromalstadium  36 — 52  Slundoo.  Von  den 
1 17  Fällen  verliefen  8 Fälle  mit  sehr  ernsten  Compli 
cationen.  In  2 Fällen  entwickelte  sich  Gangrän  der 
Parotis  und  führte  zum  letalen  Ausgang,  in  3 Pälleo 
bestand  eine  diffuse  Infiltration,  die  2 mal  abscedirte. 
Weiter  in  2 Fällen  stellte  sich  in  der  Periode  der 
Rückbildung  der  Parotitis  eine  Glomerulonephritis  mit 
günstigem  Verlauf  ein,  endlich  io  I Falle  gesellte  sich 
zu  der  beiderseitigen  Entzündung  der  Parotis  eine 
linksseitige  Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells und  schweren  cerebralen  Symptomen. 
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AkfikhmHlel,  s.  Darm. 

AbkihliB|.  s.  Temperatur. 

Abart,  Fall  von  traumatischem  A.  L 475;  — Fall  von 
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252 ; — Verhalten  der  SchilddrQ.se  daboi  L 251,  2.52 
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kong  des  Sphincter  externus  bei  Syphilis  II.  650; 

— s.  a Mastdarm. 
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Albanlo,  AlkiBliirte.  AlbaDHe,  s.  Harn. 
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Vorkommen  des  Kcicms  im  A.  11.  611 : — Einfluss 
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AlterthiD,  Darstellung  der  Thiere  im  A.  L 300. 
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Nord-A.  L 342 ; — Statistik  der  Epilepsie  II.  93. 

Aamaceelet,  Entwickelung  L hX 
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L 354. 
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kapatatlenea,  ExartlcalitlaaeB » ReüertltDeN , Bericht  II. 
466fl.;  — Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  II.  466:  — Allgemeines;  Geschichte, 
Indicationen,  Technik,  Methoden , Nachbebandluiig, 
Statistik,  gesammelte  Casuistik,  Prothese  II.  466  — 
Specielle  Amputationen  und  Ezarticula- 
tionen  II.  470;  — A.  und  K.  an  den  oberen  Ex- 


tremitäten II.  470:  — A und  E.  im  und  am  Knie- 
gelenk II.  471 ; — A.  des  Unterschenkels,  A.  am 
Fus.sgelenke  und  am  Kusse  II.  472;  — Uesectio- 
nen  und  Osteotomien  II.  473;  — Allgemeines; 
Gesammelte  Casuistik  II.  473;  — R.  an  den  Ge- 
sichtsknochen II.  480;  — R und  Kx.stirpationen 
am  Schulterblatt  II.  481 ; — R.  am  Oberarm,  Ellen- 
bogen- und  Handgelenk;  am  Becken,  im  Hüftgelenk 
und  Oberschenkel  II.  483;  — R.  und  Osteotomien 
im  Kniegelenk  und  am  Unterschenkel  II.  485;  — 
Osteotomien  und  R.  am  und  im  Fussgclenke  und 
am  Fusse  II.  487 ; — Statistik  der  Nachbehand- 
lungen nach  Ä.  II.  466:  — Statistik  von  A.  IL 
467 ; — Fall  dreifacher  A.  II.  467;  — desgl. 
vierfacher  A.  II.  468;  — Fälle  von  A.-Neuralgien 
II  468;  — Prothesen  für  A. -Stümpfe  II.  468; 

— Indicationen  für  partielle  Fussa.  II.  469;  — Sta- 
tistik der  Gritti’schen  A.  des  Oberschenkels  II.  471 ; 

— Indioation  ders.  II.  471 : — Methode  für  den  Un- 
terschenkel II.  472;  — Statistik  ders  II.  472 ; — 
Methode  der  osteoplastischen  Fussa.  II.  472 ; — Fall 
von  Entfernung  von  vier  Meiatarsalknochen  II.  473. 

AaijIeBkjäral,  A.  als  Uypnoticum  L 365;  ~ A.  als 
Schlafmittel  bei  Psychosen  II.  LL 

.4«jlallrU,  Zusammensetzung  dess  L 369;  --  Wirkungs- 
weise des  A.  und  des  Spiritus  nitrico-aetbereus  L 369. 

AmjUide  Katarlamgi  Fälle  von  a.  E.  der  Conjunctiva 
1 241 ; — Fall  von  a.  K.  des  Herzens  L 244;  — 
der  Nieren  II.  303:  — Fälle  von  A.  Geschwülsten 
der  Bindehaut  IL  558. 

Anlflile,  Einwirkung  der  Stablquellen  auf  A.  L 433;  — 
A.  des  Rückenmarks  durch  Verschluss  der  Haueb- 
aorta  L 225.  226;  — Formen  von  wahren  und  fal- 
schen A.  II.  849 ; — Formen  von  während  der  Pu- 
bertätszeit auftretendeo  A.  II.  350;  — Fall  postbä- 
morrbagiseber  A.  II  350;  — Entstehung  der  anor- 
ganischen Herzgeräiiscbc  bei  A II.  350:  — Erfolge 
intravenöser  Kochsalzinfusion  bei  A.  'II.  350;  — 
Wesen  der  pernieiösen  A.  11.  350;  — Pathogenese 
ders.  II.  351  ; — Fall  davon  mit  Icterus  U.  351. 

Aaltthetlra,  s.  Anästhesie. 

Anästkcsle,  A.  durch  Stiokoxydul  mit  Sauerstoff  II.  354; 

— Vortheile  der  Aetbernarcose  L 367 ; — desgl.  der 
Bromäthylnaroose  1 367 ; — Combination  von  Chlo- 
roform und  Cocain  zur  A.  L 368;  — Verhalten  des 
Harns  nach  Cbloroformnarcose  L 368:  — A darob 
Methylchlorül  L 868;  — desgl.  durch  Metbylenbi- 
oblorid  L 369:  — A.  durch  Strophantus  und  Helle- 
boreVn  L 399;  — TheVn  als  örtliches  Anästheticum 
L 401 ; — Cocain  desgl.  1.  408;  — Erythrophlaein 
desgl.  L 407 ; — Erzeugung  localer  A.  durch  Chlor- 
mcthyl  II.  148;  — Wirkung  von  Anästhcticis  auf 
den  Puls  L 416:  — Verhalten  der  anästhetischen 
Stellen  bei  Hysterie  11.  8^  — beste  Methode  zur 
Erzeugung  von  A.  II.  400;  — Verhalten  der  Pupille 
bei  der  Narcosc  II.  4o0;  — künstliche  Athmung  bei 
Asphyxie  in  Folge  von  Narcose  II.  4Ü1;  — Cocain 
als  chirurgisches  Anästheticum  II.  lül;  — Erj'tro- 
pblaein  als  Anästbeticum  fürs  Auge  II.  555 ; — 
Cocain  desgl.  II.  555:  — Uellebofein  als  Anästbe- 
ticum fürs  Auge  II.  559:  — Gift  von  Bufo  vul- 
garis desgl.  II.  555;  — Verhalten  des  Blutes  bei 
Stickoxydulbefäubung  II.  601 ; — Fall  von  Chlo- 
roformtnd  nach  Zahneitraction  II.  6Q4;  — A.  durch 
Broroätbyl  bei  Zabnextraclion  II.  6Ü4. 

Aaaljseo,  s.  Heilquellen. 

AMlemle,  descriptive,  Bericht  L Iflf-;  — Handbücher 
und  Atlanten  LI;  — anatomische  Technik  L ^ 

— Osteologie  und  Mechanik  L 3_;  — Myolugie  L 6j 

— A ngiologie  I.  8;  — Splancbonologio  L ULi  “"Sin- 
nesorgane L jXi  — Sehorgan  L — Gehör- 
Organ , andere  Sinnesorgane  L I6j  — Neurologie 
L ^ — lA.  der  Menschenrassen  L 27fT.;  — 
Handbücher,  Methodik  L21;  ~ allgemeine  Rassena. 
L ^ — specielle  Rassena.  L 3^  — Paraffinmetbode 
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für  anatomisobo  Präparate  I.  3;  ~ Schrauben*  und 
Scheibencanülen  für  anatom.  Zwecke  I.  3 ; — pathol 
A.«  s.  Patboloj^iscbc. 

AadijItsUnum  daedfoale,  Vorkomroun  bei  Bergleuten 

L m 

Aarar^srnn,  KnUtebung  der«.  L 241:  ~ Diagnose  des 
partiellen  Hera*A.  II.  172 ; — Statistik  von  Aorten- 
A.  II.  202 : — Fälle  von  .\orlcn»A.  H.  203.  204. 
206.  207,  215.  4 10:  — Vorkommen  von  Lungen- 
pbthise  bei  Aortcn*A.  II.  204 ; — Fall  von  A.  der 
Subclavia  II.  205;  — Symptomatologie  und  Befund 
bei  Aorten  A.  II.  205:  — Fall  von  varicosum 
der  .Aorta  und  V.  oava  superior  II.  207 ; — Fälle 
von  Communication  von  Aorten*A.  mit  der  Fulmonal* 
arterie  11  208.  209 ; — Hube  rur  Heilung  von 

Aorten-A.  U.  209 ; — Behandlung  der  tboraciscbin 
A.  II.  210;  — Jodkali  gegen  Aorten-A  II.  2 1 0, 
408;  — Fall  von  Sclerosc  und  dissecirendem  A.  der 
Aorta  II.  212;  — Catgut  zur  Unterbindung  bei  A. 
II.  405;  — Fall  von  A.  .spurium  der  Femoralis  II. 
408:  — Behandlung  der  Aorten-A.  II.  408;  — Be- 
handlung der  arteriellen  A.  II.  408,  4i>9;  — Fall 
von  A.  arterio-venosum  der  Poplitea  11.  4ÜS:  — 
Fall  von  A,  am  Hinterkopf  il.  409 1 — Fall  von 
A.  arterio-venosum  der  Carotis  und  Jugularis  int. 
11.  409 ! — Fall  von  puLsirendem  Kzophthaimus  II. 
409;  — Fall  von  A.  arterio-venosum  der  HrachialU 
und  V.  mediana  1!.  410;  — Fall  von  A.  varicosum 
II.  410:  — Fälle  von  A.  der  Femoralis  II.  410. 
411;  — Fall  von  A.  der  Anonyma  II.  41*.»:  — Fall 
von  A.  der  Hracbialis  II.  411 ; — desgl.  der  Verte- 
bralis  II.  41 1 ; — desgl.  der  Iliaca  externa  II.  41 1 ; 
— desgl.  der  Olutaea  II.  411;  — desgl  der  Poplitea 
II  411;  — desgl.  der  Plantaris  interna  U.  411 ; — 
Chirurg.  Behandlung  dieser  Fälle  II  411;  — Fall 
von  A.  aus  syphilit.  Ursache  II.  6.56. 

AaglM,  diphtberoide  A.  bei  Syphilis  II.  649. 

Anglaa  perUrU,  Vorkommen  von  A bei  ebron.  Nephri- 
tis II.  302 

AngUUglr,  Bericht  L 6 ff 

Angltm.  Fälle  von  cavernösem  II.  397:  — Fall  von 
A.  der  Aderhaut  U.  562. 

Anguls  frsglllf,  Verballcn  des  Parictalauges  L 109. 

AibalfDium  Lewlall,  ]»bv8ioi.  Wirkung  L 40.7. 

Anilin,  A. -Farbstoffe  zur  Färbung  L 4^  — Wirkung.s- 
wei.se  L 374 

Aokjkse.  Ursache  der  A. -Bildung  bei  Geb.iikfracturcn 
II.  4 .'^3 : — Hesection  der  Kiefern  II  4.74 

Anneliden,  Kntwicklung  L 102. 

Anereile,  s.  Neurose. 

Anitreogvng,  Herzklappenfehler  durch  Uoberanstr.  11. 

Anteflcilfn.  .s.  Gebärmutter. 

Anlhractsli,  Befund  bei  Lungen- A.  II  2.50. 

Antkrtrabhi,  Wirkungsweise  L 123.  396,  397;  — A. 
gegen  P.soriasis  u.  andere  Kxantheme  L 397 ; — 
II.  ^ 6üiL 

AntkrapnUgle.  Werth  der  Criminal  A.  L 442,  4.51 

Aatlfebiin,  Schicksale  im  Körper  1 155.  1 .56 ; — Fälle 
von  Vergiftung  durch  A.  i 375;  — Wirkung  des 
A.  auf  den  Stoffwechsel  L 375;  — A.  gegen  Typhoid 
II.  3^ 

Antlpjrrsr,  ADtlpyrellfa,  s.  Fieber. 

AnlipjriD,  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  A.-Oclrauch 
L 284;  — subcutane  .Anwendung  gegen  Neuralgien 
L 384.  385;  — Ursache  der  antipyretischen  Wir- 
kung des  A.  L 385.  386 ; — pbysiol.  Wirkungs- 
weise des  A L 385.  386;  — therapeutische  An- 
wendung des  A.  L 3S6;  — Nebenerscheinungen  des 
.A.  L 386.  387 ; — Kxantheme  durch  A,  i,  3S7 ; — 
eonträrc  Wirkung  des  A.  L 387;  — A.  gegen  Keuch 
husten  11.  230:  — A.  gegen  Aftergeschwürc  ll. 
397. 

Aatliepsln,  Wirkungsweise  L 375 


Aatlseptica,  s.  Antiseptik. 

Aatiirpllk,  antisept.  Wirkung  des  Quecksilbcrsalicylat 
L 358 ; — dtsgl.  des  Queeksilberoiycyanid  L 358; 

— antisept.  Kigensebaft  des  Chloroform  L 36S ; — 
Saccharin  aU  Antisepticum  L 378;  — Sozojodol- 
säure  desgl.  L 379;  — Ffeffermunzol  als  Antiaepti- 
cum  1 392:  — Kiiifluss  von  Antisepticis  auf  Tuber- 
kelbacillen L 414;  — Werth  der  secundären  im 
Felde  L 499;  — intratracheale  Injection  antisepli- 
seber  Mittel  bei  Thieren  L 5.)6;  — A.  zur  Heilung 
von  Wunden  II  379 ; — Infcction  der  Wanden 
durch  die  Luft  II.  379;  — Desinfection  der  Instru- 
mente II.  379;  — desgl.  der  Hände  II.  379;  — 
Gebrauch  antisept  Seife  II.  380;  — Anwendung 
der  sceuodären  Naht  II.  380;  — Befestigung  ^p- 
liseber  Tampons  II  380;  — Härtung  von  Gummi 
röhren  II.  380;  — Arten  der  Drainage  II.  38Q;  — 
Jodoformdocht  dazu  II.  3^0;  — Schädlichkeit  des 
Catgut  II  380.  381 : — beisses  Wasser  zur  A.  M. 
.^81 ; — aseptisches  Verfahren  bei  Operationen  II. 
.381 ; — Wundbehatidlong  mit  Etagennähten  II.  881 ; 

— desgl.  mit  dem  feuchten  Blutschorf  II.  3SI,  382: 

— ungiftige  antiseptisebe  Mittel  II  382:  — Creolio 
zur  .A.  L 380;  II.  382 : — Jodoform  desgl.  II  382. 

— Terpentinöl  desgl.  II.  392 ; — Sublimat  desgl. 
L 357 : II.  382 : — Sterilität  von  Verbandstoffen  II. 
382;  — Infusorienerde  zum  Verband  II.  383;  — 
Naphtbol  als  Antiscpticum  L 382;  II  383 ; — re- 
sorbirbare  antisept.  Tamponade  durch  Catgut  II. 
383;  — Nutzen  wirklicher  Antiseptica  II  3S3 ; — 
C-omplicationen  antiseptisch  behandelter  W^uoden  II. 
3>3 ; — Anwendung  antisept.  Tamponade  II  401 : 

— Aseplik  bei  Aagenoperationen  II.  551;  — Unter- 
suchung von  Antisepticis  II.  554 : — Quecksilber- 
oxycyanur  als  Antisepticum  bei  Augenkrankb.  II.  654: 

— antisept.  Behandlung  der  Ohrkrankh.  II.  590:  — A. 
nach  Zahnexlraction  II  603;  — A.  zur  Verhütung  von 
Worhenbetlfieber  II.  730.  731 ; — Essigsäure  dazu 
IL  7^  — Naphtbol  desgl.  II.  7^  — Creolin 
desglTn.  7^  — Sublimat  desgl.  II.  731  ; - A. 
durch  die  Hebammen  II.  731 ; — Anwendung  der 
A.  bei  Neugebomen  II.  737 ; — s.  a.  Desinfection. 

Aatrepker,  Werth  der  Thailiea  gegen  Tripper  II.  676. 
67S,  681. 

ADtmiD  IlgkuerL  s.  Kiefer. 

Aiark,  Fälle  von  A.  durch  Nierensteine  II.  30S,  312; 

— 8 a.  Harn.  Niere. 

Adbs.  8.  After. 

AerU.  Entwicklung  ders,  beim  Huhn  L ^ — Anämie 
des  Rückenmarks  durch  Verschluss  der  Bauch-A. 
L 225.  226 ; II.  121 ; — Fall  von  Verdoppelung  der 
\.  i 2.77 : — Fall  von  A.-Tuberculose  L 269:  — 
llerzaffcct.  in  Folge  angeborner  Enge  des  -Systems 
M.  196;  — Statistik  von  A -.Aneurysmen  II.  2*02;  — 
Fälle  von  A.-Aneurysmen  II.  203.  20 4,  206.  2o7,  215. 
410;  — Vorkommen  von  Lungenphtbise  bei  A.- 
Aneurysma  II.  204 ; — Symptomatidogic  und  Befund 
iK-i  A.-Aneurysmen  II.  ^5;  — Fall  von  Ancurysra» 
varicosum  der  A,  und  V.  cava  superior  II.  2Q7 ; — 
Fälle  von  Communicalion  von  A.-Aneurysmen  mi*. 
der  Bulmonalartcric  !I.  20$,  209;  — absolute  Ruhe 
zur  Heilung  von  A.  Aiicun'smen  II.  209;  — Behand- 
lung der  A.  Aneurysmen  II.  4riS  — Behandlung  der 
Iboracischen  A. -.Aneurysmen  II.  210:  — Jodkali  gegen 
A.- Ancur>sm'  U II  210.  4U8;  — Fälle  syphilitischer 
.Aortitis  II.  211;  — Fall  chronischer  Aortitis  II 
212;  — Fall  von  Sderose  und  dissecirendem  .Aneu- 
ry.sma  d A.  II.  212 
Asrtruiaiitriicleiii,  s.  Herz. 

A«rUakU|ipfn,  s.  Herz. 

Apluile,  Fall  von  Wurtlaubheit  II.  109;  — musikalisch' 
Ausdrucksbewegungen  bei  II.  110. 

Apktkeo,  Fälle  von  Apbthae  tropicae  L 350;  — Natn* 
der  A.  Il  253. 
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Apljili^  verschiedene  Rntvicklung  von  Samenfaden  bei 
A -Arien  L *79. 

,4^ee,  s.  Alhniung 

Afi^leile,  s.  Gehirn. 

Ap^raty  Construction  neuer  pneumatischer  A.  L 289: 

— A.  zur  Kinathmung  überhitzter  l.uft  ßegen  l*htbiso 
L 289;  — Be.schreibung  von  De*iinfections*A.  L 584. 
586.  587 ; — hygienische  Hedeutung  der  Hierdruok- 
A.  L 607 : — A.  zur  Untersuchung  des  Muskelsinns 
II.  SA. 

.trarlialdeB,  Sehvermögen  ders  L 193. 

Arhellfr,  Vergiftungen  bei  ?etroteu«i-.\  L %371 : — .A  - 
Wohnungen  in  Schlesien  L 018:  — .\.-Colonie  in 
Coln  L 018. 

Arros  cnrall»,  s.  Oberschenkel. 

Area  Celtl,  ».  Haar. 

Areranass.  gegen  Bandwurm  der  Hunde  L 558. 

Argenlan.  a.  Silber 

Arle»,  Spermatogenesc  L liL 

Am,  Lange  der  A.  Knochen  rechts  und  links  L 5 

ArniMhjgleae  aod  AruierkrisklieUrD,  Bericht  L AlilfT.  — 
A rmeehygiene  L 491 ; — Allgemeine.^,  Ernährung, 
Verpflegung,  Bekleidung  und  Hautpflege,  Casernen, 
Lazart'the  u.  dgl.,  Vcrschiedepcs  L 491:  — Dienst- 
braachbarkeit:  Aushebung,  Simulation.  Allgemei- 
nes; Vorbereitung  für  den  Krieg:  Brste  Hülfe, 
Verwundetentranspori.  Lazarothe  und  Baracken,  All- 
gcmeine.s  L 492:  — Armeekrankheiten  L 492: 
Allgemeines,  infectionskrankheiten , durch  den 
Dienst  erzeugte  Krankheiten,  andere  Krankheiten, 
Selbstmord,  Statistik  und  Berichte  L 492;  — Sani- 
tätsinstruction  der  italienischen  Truppen  vor  Massauah 
L 499:  — A.  in  der  Armee  des  IVinicn  Eugen  von 
Savoyen  L 500;  — Ä.  in  der  österreichischen  Armee 
unter  Maria  Theresia  L 508 : — A.  der  russischen 
Armee  im  Kriege  1877/78  L 509 : — A.  in  Däne- 
mark L 512;  — desgl.  in  Schweden  L 512:  — desgl. 
in  Norwegen  L 513 

Arasberg.  Sterbliehkeitsstatistik  L 319. 

Arsmatlacke  SabiUnzei.  Vorkommen  ders.  im  fieberhaften 
Harn  L 153. 

Artea,  Resorption  von  der  Haut  L 350;  — Rücken- 
marksveränderung  bei  A.-Vergiftung  l 356;  II.  138, 
139;  — Fälle  von  A.-Vergiftung  L 350.  480;  — 
Unterschied  zwischen  Cholera  und  A.-Vergiftung  L 
4S0;  — Wirkung  des  A.  auf  Leber  und  Nieren  L 
481 ; — A.  gegen  Phthise  II.  249;  — Sol.  Fowlcri 
gegen  Lymphom  II  .397,  398;  — A.  gegen  Lichen 
ruber  II.  618. 

Arsealk,  s.  Arsen. 

Arlertea,  Dehnbarkeit  durch  den  Blutdruck  L 187;  — 
pulsatorischc  Druck.sohwankung  bei  Reizung  von  Ge- 
iassnerven  L 187 ; — Entstehung  des  Cdlateralkreis- 
laufs  nach  Unterbindung  von  A.  L 229:  — Vor- 
kommen  und  Entstehung  der  Arterioscleroso  L 245 : 
Kndarteriitis  defurmans  als  Ursache  plötzlichen 
Todes  L 469;  — Entstehung  der  arteriellen  Hyper- 
tension  II.  156 ; — Bedeutung  der  Vasomotoren  für 
die  Bindegewebsbildung  in  den  A II.  210:  — Patho- 
logie der  A. -Erkrankungen  II.  211 ; — Wesen  der 
A.  Sclerose  II.  212;  — Fall  allgcmeimr  Arleritis 
II.  213;  — Fall  obiiterativer  Arteritis  II.  213;  — 
Wesen  der  Arteritis  lyphosa  II.  215:  — Kalle  von 
Arteritis  obliterans  11.  408;  — Behandlung  der  ar- 
teriellen .Aneurysmen  LL  408«  409;  — Verhallen 
bei  Verletzungen  von  A.  und  Venen  II.  410;  — 
anonyma,  Fall  von  Aneurysma  ders.  II.  1 iQ  — 
axillaris,  Behandlung  der  Verletzung  ders.  11  400; 

— brachialis,  Fall  von  Aneurysma  II.  411:  — 
Fall  von  Aneurysma  arierio-venosum  ders.  II.  4(K); 

— carotis,  Folgen  der  Einspritzung  von  Chloral  in 
dies.  L 305;  — Behandlung  der  Verletzung  ders. 
II.  405:  — Fall..  \\<d  Verletzung  der  A carotis 
externa  II.  406;  — dcsgl.  der  ititorna  II.  40G.  — 
Fall  von  arteriell-venösem  Aneurysma  ders  U.  409; 


— centralis  retinae,  Fall  von  Embolie  ders. 

II.  56G;  — ooronaria,  Entstehung  von  HerzalTect. 
durch  Sclerosc  ders.  II.  170;  - Fall  primärer  Ent- 

zündung ders.  II.  171 ; — crurali.s,  Bedeutung 
der  Geräusche  an  ders.  II  150:  — femoralis, 

Fälle  von  Verletzung  ders.  II.  407,  410:  — Unter- 
bindung ders.  und  der  V -feraoral's  II.  407;  — Fall 
von  Obliteration  ders.  II.  408;  — Fall  von  Aneurysma 
spurium  ders.  II.  4U8;  Fälle  von  Aneurysma  II. 

410,  411 : — venöse  Plexus  um  die  Gchirna.  in 
den  Knocbencanälen  L lOl  ““  glutaca,  Fall  von 
Aneurysma  II.  41 1 : — Hc.scbroibung  der  Hodena. 

LÜ;  — Behandlung  von  Verletzungen  dc.s  Ho  h l haiid- 
bogens  II.  407 ; — iliaca,  Fall  von  Aneurysma  der 
A.  iliaca  externa  II.  411 ; — plotzl.  Tod  durch 
Thrombose  d«*r  Lungena.  L 473;  — Fall  von 
Fettembolie  der  Lungena.  II.  410;  — mammaria 
interna.  Behandlung  der  Verletzung  d«*rs.  II.  40G; 

— mesaraica,  Fälle  von  Embolie  ders.  II.  214 ; 

— obturatoria,  abnormer  Ursprung  ders.  L lOj 

— ophthalmica,  Verlauf  bei  Tbiercn  L — 
plantaris  interna,  Fall  von  Aneurysma  II.  411; 

— poplitea,  Fall  von  Verletzung  ders.  II.  408 ; 

— Fall  von  Aneurysma  artcrio-venosum  ders.  II. 

408;  — Fall  von  Aneurysma  II.  411:  — pulmo- 
nalis,  Fall  von  zwei  Klappen  in  ders.  L ^ — 

Fälle  von  Communication  eines  Aortenaneurysma 
mit  ders  11  208.  209 ; — Fall  von  Embolie  ders  bei 
Zwillingsgeburt  II.  721 ; — spermatica,  Verlhei- 
lung  ders.  im  Hoden  II.  34G;  — subclavia,  Fall 
von  Aneurysma  ders.  II.  205;  — thyreoidea, 
Ligatur  ders.  behufs  Atrophie  von  Kröpfen  II.  511. 

512;  — tibialis,  antica,  Lage  ders.  L lOj  — 
postica,  Unterbindung  ders.  II.  407 : — ulnaris, 

Fall  von  A.  ulnaris  ab»*rrans  i 1^  — uterina, 
Unterbindung  bei  inoperablem  Uteruskrebs  II.  711 ; 

— vertebralis,  Fall  von  Aneurysma  II  411 ; — 
j(rs.  a Blutgefässe. 

terillt,  .ArlerltiderM«,  s.  Arterien. 

Arlkrectsmle.  s.  Arthrotomio  und  die  einzelnen  Gelenke. 
Ankrlllt,  s.  Gelenke,  Gicht. 

Arlkredesr,  s.  Kniegelenk. 

Arlhratoiulf,  Methoden  ders.  II  474.  479;  — s.  a.  die 
eiiizeluiti  Gelenke. 

Arrlcelt  ampklblBs,  Umkehrung  der  Keimblätter  L 8!A 
ArtDfiiulUrl,  tödtende  Kraft  einzelner  A.  für  Eitercocccn 
I 284 : — Störung  der  Pepsinwirkung  durch  A.  L 
411 ; — Beziehung  zwischen  ehern.  Zusammensetzung 
und  Wirkung  L 412;  — Arzneiwirkung  bei  verschie- 
denen Tbieren  L 412:  — Duplicitat  der  Wirkung 
von  A.  L 412;  — Wirkung  verschiedener  Ä.  auf  das 
Gehirn  L 416;  — desgl.  auf  die  BiutgefAsse  L 4 IG; 

— Entstehung  von  Blutgerinnung  durch  A.  L 416 ; 

— Einwirkung  von  A.  auf  weisse  Blutkorper  L 144. 

417 ; — Einfluss  von  A.  auf  die  Galien.secretion  L 
417;  — harnsteinlösende  Wirkung  von  A.  II.  326 ; 

— Fälle  von  A.-Ausschlägeu  II  f»09 ; — s.  a.  Gifte. 
AnorliulUHIebre,  s.  Arzneimittel,  Pbarmacologie. 

AnC,  ärzliche  Zustande  in  Amerika  L 29G,  298:  — 
ärzl!.  Unterricht  in  London  vor  KlU  .Jahren  L 298; 

— Wirksamkeit  des  Marcellus  1 302:  — d»sgl  des 
.Apulejus  L 302 ; — Leben  Harvcy’s  L 303:  — 
dcsgl.  MorgagnPs  L 303;  — Beziehung  Laraarck’s 
zu  Darwin  L 304;  — Leben  des  Garcia  de  Orta  L 
304 ; — Gcscbichtl.  über  Spccialä  für  Syphilis  L 
307 ; — Wirksamkeit  des  Michael  Schütz  L 309;  — 
Wirksamkeit  des  Baglivi  L 3o9;  — Kun.sU'ehler 
durch  A.' L 487 ; — g richllichc  Verfolgung  ders. 

L 487.  488:  — Uterusruptur  als  Kunstfehler  L 4 88; 

— Fälle  vun  Kuiistfehlern  L 489,  490;  — ärztl. 
Geheimhaltungspflicht  L 490;  — civilrechtiiehe  An- 
sprüche an  A.  L IHO. 

Asrtrii  luegalecrpkalt,  Befruchtung  bei  ders.  1 7^  7^ 

— Verhalten  der  Eier  bei  ders.  L 7^ 

AseUei,  Faradisation  gegen  A.  L 425. 

-cO  uy  vjO( 
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Ai^«rflllu,  SohutziropfuDg  mit  A.-Sporcn  L 279:  ~ 
Abschwächuni;  der  A.*Sporen  durch  Aufbcwabrun}; 
L 211L 

Aiphjxk,  Fall  localer  A.  II.  lOl ; — Aufrichten  der 
KpiKlotti.s  bei  A.  II.  220. 

Ai^liaguter  caachlMla,  Entwicklung  L 1Q2. 

Atplraütn,  A.-Metbode  bei  pleuritischen  Exsudaten  II. 
233 ; — desgl.  Empyem  H.  234. 

AitlgaatlsHiia,  Erzeugung  von  A.  durch  Giaucom  li.  5G2 ; 

— Erklärung  des  unregelmässigen  Ä.  II.  579;  — 
Brillen  zur  Correction  des  A.  11.  556.  579. 

Astma,  Ursache  und  Behandlung  des  A.  II  229:  — 
Pathologie  des  A.  bei  Kindern  II.  745;  — Fall 
davon  II.  745. 

Atlrafalas,  s.  Fuss 

As)Bt»lie,  s.  Herr. 

Ataxie,  s.  Rückenmark. 

Atberem,  Pathologie  dess.  II.  399. 

AikcreBalaie,  s.  Herz,  Arterien. 

AlkeUs«,  Fall  von  A.  bei  einem  Geisteskranken  II.  62 

Athmaig,  Ursache  d(f  Kohicnsäureausschcidung  in  den 
Lungen  L 164 ; — Ä.  bei  verschiedener  Ernährung 
L I^A ; — Einfluss  des  Lichts  auf  die  Kohlensäure* 
ausscheidung  L 164.  165:  — Einfluss  salinischer  Ab- 
führmittel auf  die  A.  L 165.  361 ; — A.  bei  gerin- 
nungsunfähigem  Blute  L 165. 172:-—  Bestimmung  der 
Rcsiduailuft  L 16fi.  183.  — Sauerstoffbedurfniss  der 
Scblammtbiere  I 166;  — Gasspannung  des  arteriel- 
len Blute  und  der  Aasa.-Lufl  I 172;  — Innervation  der 
A.- Bewegungen  L 183;  — Einfluss  der  Comealäste 
des  Trigeminus  auf  die  A.  L 183;  — Beziehung  der 
Schluck-  zur  A. 'Bewegung  L 183;  — Sitz  des  A.- 
Centrum  bei  Ido’hca  entomon  1 184 : — automa- 
tische Thätigkeil  des  A -Centrums  bei  Säugethieren 
L 184:  — Einfluss  von  chemischen  Stoffen  auf  die 
A.  1 184;  — Einwirkung  der  Blutbeschaffenbeit  auf 
die  A.  beim  Foetus  1 134.  185;  — Einfluss  des 
intrapulmonalcn  Drucks  auf  den  A -Rhythmus  L 185; 

— Einfluss  des  Ga.sgehalts  des  Bluts  auf  den  A.- 
Rhythmus  L 185;  — Ursache  der  Apnoe  L 186;  — 
Einfluss  des  Scbaukclns  auf  den  A. -Rhythmus  L 186; 

— Einfluss  der  Gros.shirnreizung  auf  die  A.  L 2Ö1 ; 
— Natur  des  Vcsiculärathmens  L 207;  — Infection 
durch  Inhalation  von  Milzbrandsporen  L 216.  217t 
— Lungenschwellung  io  Folge  cardialer  Dyspnoe 
L 235;  — giftige  'Wirkung  der  ausgeatbmeten  Luft 
L 122.  237 : — Wirkung  der  Ein-  und  Ausathmung 
in  comphmirte  Luft  auf  den  Kreislauf  L 290;  — 
Wirkung  der  A.  im  pneumatischen  Cabinet  L 290t 

— lebensrettende  Wirkung  künstlicher  A.  L 290; 
^ Kohlcnsäuroinhalation  bei  Lungcnaffect.  L 362: 
— Gaswccbsel  bei  Blausäurevergiftung  L 372;  — 
Verhalten  der  Herztöne  bei  angehaltcner  A.  II.  155; 
— A.  bei  Lungenecbwellung  II.  227 ; — Ursache 
der  Inspirator.  Einziehung  der  falschen  Rippen  II. 
227 ; — Inhalationsbehandiung  von  Brustkrankh  II. 
227 ; — tragbarer  Spirometer  il.  228;  — Vorkom- 
men von  Dyspnoe  bei  Bronchitis  II.  229 1 — Fluor- 
wasserstofTmbatalion  gegen  Phthise  II  248:  — Eina. 
heisicr  |Luft  dagegen  L 289;  II.  249;  — feucht- 
warmer  desgl.  II  249;  — Koblensäureausscbeidung 
bei  Diabetes  II.  357 : — künstf.  A bei  Asphyxie 
in  Folge  der  Narcose  LL  401 ; — Stillstand  der  A. 
bei  Ausspülung  der  Perilonealhöhlo  II.  691 ; — 
s.  a.  Lunge. 

Atkmungssrgaa«,  Krankh.  ders.  bei  Hysterie  II.  &L 

Agek.  .''tatJStik  der  Beriberi  in  A.  L 347 

Atsale,  Formen  von  Magena.  IL  257 ; — s.  a.  Gebär- 
mutter. 

Alrspklf,  Ursache  der  acuten  gelben  Lebera  bei  Schwan- 
geren L 232 ; — Huckcntnarksafl’ect  bei  Muskela. 
nach  Typhi  id  II.  20i  — Fall  von  Dementia  para- 
lytica  bei  progre.ssivei  Muskela.  II.  7A;  — Fall  von 
Muskela.  in  Folge  von  Seitenstrangsolerose  !1.  129; 


— Fälle  von  Tabes  complioirt  mit  Muskela.  IL  1^ 

— Fall  von  Uemia.  der  Zunge  bei  Tabes  II.  1^ 

— juvenile  Form  von  Muskela.  II.  136;  — Falle 
von  Muskela.  II.  187 ; — Befund  bei  juveoiler 
Muskela.  IL  137 ; — Muskela.  nach  Gelenkrheuma- 
tismus 11.  144;  — Fall  halbseitiger  Zungeoa.  U. 
148;  — Fall  halbseitiger  GesichUa  II.  148;  — He- 
fund  bei  einseitiger  Gusiehtsa.  II.  lül;  — Fehlen 
der  Salzsäure  bei  A.  der  Magenschleimhaut  II.  268; 

— Fall  von  Magena.  II.  268;  — Fälle  acuter  gelber 
Lebera.  II.  289;  — Muskela  nach  Gelenkaffect  II, 
354:  — Muskela.  in  Folge  von  Arthritis  deforoans 
II.  366;  — Ligatur  d -r  Scbilddrösenartehen  Behufs 
A.  von  Kröpfen  II.  511.  512 ; — Befund  bei  wjgc- 
borener  Sehnervena.  II.  552 ; — Fall  partieller Seh 
nervena,  IL  567 ; — Befund  bei  Sehncrv’cna.  der 
Tabiker  II.  569:  — Sehnervena.  durch  Sonnenstich 
IL  569;  — Wesen  der  A.  der  Kinder  II.  739. 

Atrspln,  s.  Belladonna. 

Auge,  Verlauf  des  Canalis  Petiti  L 17;  — Vorkomraen 
eines  A.  bei  Amphioxus  L — Verlauf  der  A 
ophthalmica  bei  Tbioren  L 19j  — Verhallen  des 
ParieLala.  bei  Anguis  fragilis  und  Eidechsen  1 ll>9. 
110.  111;  — Vorkommen  einer  reducirenden  Sub 
stanz  im  Kamroerwas-ser  L 138;  — Sehvtnnögen 
der  Arachniden  und  Hyriapoden  L 198;  — des 
gleichen  der  Raupen  L 193 : — Ohontirung  der 
Tbiere  gegen  das  Licht  L 194 ; — Folgen  dts 
A.-Bewegungsgesetzes  L 194 ; — Uauptbreebungs- 
fläche  dos  A L 195;  — Theorie  der  Licht-  und 
Farbenemptindang  L 195.  196;  — Mechanismus  der 
optischen  Bewogungsempfindungon  L 196;  — Wir- 
kung der  Reizung  der  Occipitallappen  auf  die  A. 
L 202:  — Geschichte  der  Vorderkammerauswaschon- 
gen  L 306;  — Vorkommen  von  Sehfeblern  bei  Sol- 
daten L 497 ; — A. -Untersuchung  bei  Wehrpflichti- 
gen L 498:  — A -Krankheiten  bei  Pferden  der 
preuss.  Armee  L 512:  — Schonung  der  A.  bei  der 
Schrift  L 615;  — Befund  bei  syphilit.  Hemianopsie 
IL  107 1 — Hemianopsie  als  Symptom  einer  Heni 
erkrankung  des  Gehirns  IL  111 ; — oonjugirte  A. 
Ablenkung  bei  Gebirnaffect.  II.  i 17 ; — Gehimbr 
fund  bei  alcobolisoher  und  syphilitischer  Opbtbalmo 
plegie  IL  119.  120;  — A -Muskellähmung  bei  Morb. 
Basedowii  II.  145.  374 : — Fall  periodischer  Ocalo- 
motoriusläbmuDg  II.  145;  — Fall  von  Trochlearis- 
lähmung  IL  145;  — Fall  von  pulsirendctn  Br 
ophtbalmus  II.  409;  — Krankh.  dess.,  Ber.cbt 
IL  .545  flf. ; — Allgemeines  IL  545;  — Diagnostik 
IL  548;  — Patbol.  Anatomie  IL  549;  — Behand- 
lung II,  553;  — Conjunctiva,  Cornea.  Sclera  ILM^ 

— Iris,  Choroidea,  Corpus  vitreum,  Giaucom  II  560; 

— Retina,  Opticus,  Amblyopie,  Daltonismus  11.  563. 

— Crv8tallliusell.57();  — Adne^a  des  A.,  Lider, Orbita. 
Muskeln,  Tbränenapparale  II  574;  — Refraction  und 
Accommodation  II  578:  — • Verletzungen  II.  581 ; — 
Lehrbücher  der  A. -Heilkunde  11.  546:  — Jahres- 
berichte über  A.-Krankb.  IL  546.  548;  — Casuistit 
II.  .546;  — Verhandlungen  der  französischen  ophtbal- 
mol.  Gesellschaft  IL  546;  — Sehenlernen  Blind- 
geborner  II  547 ; — Beziehung  derA.  zu  Allgemein- 
krankbeiU-ii  !1. 547  : -Einfluss  von  Tumoren  der  Hyp> 
pbysis  auf  das  A.  11.  547;  — Fall  von  A.-Affect.  in 
Folge  von  Sympatbicuslähmung  IL  547 ; — BliU- 
pulver  zu  Momentphotographien  II.  547 ; — A.  Affeet 
in  Folge  von  clcctr.  Licht  L 5ÜJ ; II.  547,  aii;  — 
Sichtbarmachung  de.s  A. -Hintergrundes  durch  Drofk 
einer  Glasplatte  gegen  die  Hornhaut  II.  .548;  ^ 
Construction  des  Ophthalmotonometer  1 LMill-iLiii 

— desgl.  von  Optometern  II.  549;  — Untersuchung 
dos  Licht-  und  Farbensinns  IL  549 ; — rationelle 
Prismettbezeichiiung  II.  549:  — MendianbezeichDunS 
IL  549 ; — Fiüssigkeitsweobscl  im  A.  Il-  55^  ^ 
Nervenbahnen  für  die  GesiohlsempfinduDg  H.  äiüi"" 
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Infeotion  der  A.  durch  Miorococcen  II.  551 ; — Zer- 
störung des  A-  durch  Schimmelpilze  11.552;  — Be- 
fund bei  Micropbtbalmus  II.  552;  — Vorkommen 
von  Pigment  in  der  Vorderkammer  II.  552;  — Fall 
von  Endotheliom  der  Orbita  II.  552;  — A.-Affect. 
bei  Lepra  L 544;  — Fall  von  Lepra  des  A.  II.  558; 

— Uebertragung  ders.  auf  Kaninchen  II.  553;  — 

Resorption  des  Quecksilber  im  A.  II.  554 ; — Aseptik 
bei  A. -Operationen  II.  554;  — Untersuchung  von 
Antisepticis  II.  554;  — Quecksilberoxycfanur  als 
Antisepticum  11.  554;  Anwendung  von  Lapis- 
lösuogen  bei  A.-AfTect.  11.  554;  ~ Schädlichkeit 
des  Atropin  II.  554 ; — desgl.  des  Creolin  II. 
554,  555;  — Erytrophlaein  als  Anästheticum 

L 407;  II.  555;  — Cocain  desgl.  II.  554,  5.55 ; — 
Einwirkung  des  Giftes  von  Bufo  vulgaris  aufs  A.  II 
555;  — Pilocarpir.injectionen  bei  A.-Affect  II.  555; 

— Anwendung  der  Hypnose  bei  A.-Affoct.  II.  555; 
^ Abtragung  der  vorderen  Bulbusbalfte  gegen  sym- 
pathische Ophthalmie  II.  556:  — Resultate  von  Enu- 
cleationeu  II.  556 ; — Pflasterverband  nach  A. -Ope- 
rationen II.  55^ ; — Pergamentpapier  zum  Verband 
desgl.  n.  556 1 — Hausmittel  bei  A.-Affect  II.  556; 

— Fall  sympathischer  Ophthalmie  lange  Zeit  nach 
der  Verletzung  II.  562;  — Fälle  davon  nach  Ver- 
letzungen II.  562;  — Entstehung  ders.  II.  562;  — 
Ursache  des  Megalopbthalmus  II.  562;  — Fälle  von 
Hydrophthalmus  II.  562 : — Messung  des  intraoeu- 
laren  Drucks  II.  562;  — Fälle  von  Hemianopsie  II. 
567,  568 ; — Ermittelung  der  Insufficienz  der  A.- 
Muskeln  II.  576 ; — Lähmungsformen  der  Mm.  reeti 
interni  11  576;  — Fall  von  Convcrgenzlähmung  II. 
576 ; — Fälle  von  Opbthalmoplegia  externa  II.  576; 

— desgl.  von  alcohiiliscber  Ophthalmoplegie  11.  576; 

— Fälle  sypbilit.  A. -Muskellähmung  II.  576;  — Dia- 
gnose  der  Lähmung  des  Rcctus  superior  und  Obii- 
quus  superior  II.  577 ; — A.-MuskuMabmung  durch 
Bleivergiftung  II.  .577 ; — Fälle  traumati.scber  Ab- 
ducenslähmungen  II.  577 ; — Fall  von  Nystagmus 
II.  577 ; — Operation  bei  A -Muskcllähmung  II.  577; 

— starkes  Hervortreten  der  A.  beim  Kauen  II.  577 ; 

— Fälle  von  Knopbtbalmus  II.  577;  — Verän- 
derung der  Form  des  A.  bei  Convcrgeiiz  der 
Sebaxeu  II  580:  — geeignete  Schrift  für  Schul- 
kinder II.  581;  — Fern-  und  Nahpunkt  des  Ge- 


sammtaehens  II.  581 ; — Dioptrik  des  mensohl.  A. 
II.  581 ; — A.-Erscbüttcrungcn  durch  Eisenbahn- 
unfall II.  581 : ■“  Behandlung  perforirender  A.-Ver- 
letzungen  II.  581 ; — Prognose  bei  Eiterung  in  der 
Vorderkammer  nach  Verletzungen  II.  582;  — Fälle 
von  Magnetextractionen  II.  582 ; — Fall  von  Sohuas- 
verletzung  der  Orbita  II.  582 ; — Fälle  von  Hemi- 
anopsie bei  Kindern  II.  2A1;  — - s.  a die  einzelnen 
Organe  und  Krankb.  der  A. 

Aogeallder,  Sitz  des  Centrums  des  Lidreflexes  L 199;  — 
Pupillenverengerung  bei  A.-Schluss  II  5fLl;  — Er- 
blindung bei  entzundl.  Blepharospasmus  II.  568;  ~ 
Defect  des  Canthus  externus  il.  575:  Aetiologic 

der  Entzündung  des  Lidrandes  II.  575;  — Fall  von 
Ptosis  in  Folge  Gebirnaffect.  II.  575;  — Fall  von 
chron.  A.-Oedem  II.  575;  — Methode  der  Ectropion- 
operation  11.  575;  — Verhalten  der  Ptosis  beim 
Kauen  II.  146,  147,  577 ; — b‘allo  sypbilit.  A -Affect. 
II.  511;  — Methode  der  Trichiasisoperation  II.  577. 
578 ; — Fall  von  A.-Vorletzung  II.  582 
Angeniglegel,  Empfehlung  der  A.  zu  Ohruntersuebungen 
L 580. 

Airella,  Entwicklung  L 102. 

Aaskekong,  s.  Dienstbrauebbarkeit. 

AnskralUBg,  s.  Gebärmutter. 

Aassats,  Vorkomm»‘n  in  den  Ostseepiovinzen  L 340;  — 
Statistik  dess.  in  Petersburg  L 34 ; II.  635 ; — Vor- 
kommen von  A.  in  Skutari  L 341 ; — Vorkommen 
des  A.  unter  den  Norwegern  in  Nordamerika  L 342!; 

— Befund  und  Symptome  des  A.  L 842.  343;  — 
Aetiologie  L 343;  — Art  der  Uebertraguiig  L 348; 

— Contagiösität  des  A.  L 344;  — Augenaffeci.  bei 
A.  L 344 : — Nervendehnungen  bei  A L 345:  — 
Fälle  von  Neuritis  in  Folge  von  A.  II.  14J ; — Fal I 
von  A.  des  Auges  II.  553:  — Uebertraeung  dess  auf 
Kaninchen  II.  563;  — Fall  von  Pscudoa.  II.  635: 

— Veränderungen  an  Muskeln  und  Nerven  bei  A. 
II.  63,') ; — Fall  von  latentem  A II.  635. 

AaslerKkiler,  Eserin  gegen  Keratitis  ders.  II.  5.59. 
Aastrallea,  Geschlechtsverbältnisse  das.  L IL 
Auswaadening,  brgieuisebe  Regelung  des  A. -Wesens 
L 583 

Amla,  s.  Hafer. 

Aztaspfruile,  s.  Samen. 


B. 


Btdllea,  s.  Bacterien. 

Itderlea,  LIchtemptindlichkeit  von  B.  L 1 14 : — Schick- 
sale der  in  den  Körper  eingetübrten  B.  L 213:  — 
Erzeugung  von  Immunität  gegen  H.  L 214;  -—Vor- 
kommen von  B.  im  Harn  bei  Infectionskrankbeiten 
L 216;  — Uebertragung  von  B.  durch  Kxerumente 
der  Fliegen  L 217 ; — Einwirkung  von  Kohlensäure 
auf  B.  L 205;  — Abscheidung  von  Kohlensäure  von 
B.  L 265;  — Einfluss  der  Körpersafte  auf  das 
Wachsthum  der  B L 266 ; — Eintrittspforte  der  B. 
durch  die  Lungen  L 267 ; — Einfluss  von  Salzlösungen 
auf  B.  L 268;  — B.-Gebalt  der  Caualwässer  Berlins 
L 579;  — Methode  der  hactorlologischen  Luftunter- 
suchung L 588:  — quantitative  Bestimmung  der 
Luftb.  L 590:  — B.  Gehalt  der  Brunnen  in  Kaisers- 
lautern L 593;  — desgl.  der  Spreo  in  Berlin  1.  .594 : 
^ Wirkung  der  Wa.sserb  auf  die  Milch  L 594;  — 
Zählung  der  B.  im  Wa.sser  L 594 ; — B.  des  ge- 
schmolzenen Eises  L 595:  — Verfahren  zur  Unter- 
.sueburg  der  B.  im  Was.ser  L 596 : — Vorkommen 
der  Nitriticationsb.  im  B'>den  L 596 ; — Zahl  der 
B.  im  Wasser  L 596;  — H.  als  Ursache  der  A lopeci  e 
H.  628 ; — Verhalten  der  B.  der  Brustseuchc 
L 535;  — Wirkung  des  Pancreassafts  auf  Cbolerab. 


L 271 ; — Vurhaltcn  der  Commabacillen  bei  Cholera 
II.  — Praventivimpfungen  gegen  Cholera 

II.  L2_;  B als  Ursache  der  Kinderdiarrhoe 
L 267 ; — Napbthol  gegen  die  chom.  Produote  der 
B.  im  Darm  L 2s2 ; — Vorhalten  der  B.  im  kindlichen 
Darm  II.  747;  — Eigenschaften  des  B.  des  blauen 
Eiters  L 217;  — Bildung  des  Pyocyanins  dabei 
L 218;  — Hervorrufung  von  Eiterung  ohne  Bacterien 
L 274:  — B.  als  Ursache  der  Entcncbolera 
L 268.  565 : — Vorkommen  von  B.  bei  Lcicben- 
fäulniss  L 466;  — B.  als  Ursache  des  Fleck- 
typhus II.  !4i — 11.  als  Ursache  von  Fleisch- 
vergiftung L 601 : — B.  als  Ursache  dc.s  Gelb- 
fiebers II.  — B - Befund  bei  Hämoglobinurie 
der  Rinder  L 271 ; — B.  als  Ursache  des  Keuch- 
hustens L 270 ; II.  2.30 ; — B.  als  Ursache  von 
K rebs  L 259 ; — Vorkommen  von  giftigen  Sub- 
stanzen in  den  Näbrmedien  der  Lungenseuebeb. 
L 272,  52ü;  — Vorkommen  einer  Magenmycosc 
bei  Schafen  l 545;  — Fall  bacterioUcr  Magenaffcct. 
II.  265:  — Vorkornmcii  von  B.  im  Mais  L 268;  — 
Beziehung  der  B zu  Malariafiebor  L 270;  — 
B.  als  Ursache  der  Giftigkeit  der  Miesmuscheln 
L 267 ; — Wirkungsweise  des  B.  aceticum  auf  die 
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Milch  L 268;  — Verhalten  der  Milzbrandb  bei 
Kiiiwirkuni;  von  b’ibrinogcn  L üi;  — Infcclion  durch 
Inhalation  vun  Milzbrandsporen  im  Wasser  L 271; 

— Vorkommen  von  B.  in  der  Nase  II.  217 ; — Er- 
zeugung von  Necrose  durch  B.  L 267;  — Kall 
bacteris»ober  Nephritis  II.  302;  — Erzeugung  von 
Immunität  gegen  malignes  Oedem  L 215 ; — Vor- 
kommen von  Pneumonicb-  bei  Ohrerkrankungen 
II.  5I>7;  — Schutzimpfung  mit  Proteus  vulgaris 
L 267 ; — Formen  von  Proteus  vulgaris  L 271 ; — 
B.'Hcfuhd  bei  Rhinosclerom  II.  636 ; — Hoth- 
laufb.,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  denselben 
L 214 1 — Diagnose  des  Holz  durch  die  Rotzb. 
L 530;  — B.  des  Scharlach  II.  4^  — B.  der 
Schweinepest  L 536;  — B.  als  Ursache  der 
Septicämic  II  384 ; — Schutzimpfung  mit  H.  der 
Septicämie  L 587 ; — Vorkommen  von  B.  bei  Sy- 
philis II,  648.  640.  651 ; — Unterschied  des  Sy- 
philis- und  Sraegmab.  II.  648,  654;  — Verhalten 
der  B.  des  Thränensacksecrets  II.  578;  — B. 
bei  Aorten tuberouloso  L 269 ; — Perubalsam 
gegen  Tubcrculosc  L 269;  — Oxalsäure  zur  Bnt- 
iärbuiig  von  Tubcrkclb.  L 269 ; — Färbung  von 
Tuberkelbacillen  L 266;  — Einfluss  von  Antiseptieis 
auf  Tuberkcib.  L 414;  — Tuberkelb.  im  Schweias 
der  Phthisiker  II.  244;  — Verhalten  der  Tuberkolb, 
in  Sputum  II  244.  246;  — Toxicitäl  der  Tuberkelb. 
11.  245;  — Verbreitungsweiso  der«.  II.  245 ; — Vor- 
handensein von  Typhoidb.  iro  Boden  U.  26 ; — 
biologische  Eigenschaften  der  Typhoidb.  II.  26;  — 
pathogene  Wirkung  der  Typhoidb.  auf  Thiere  IT~27 : 

— B.  bei  secundären  Lungenentzündungen  nach 
Typhoid  II.  ÄL 

Bti,  Klectroden  für  das  electr.  B.  L 426;  — Einwir- 
kung Krcuznacher  B auf  den  Stoffwechsel  L 432;  — 
Einrichtung  von  Volksb.  in  Berlin  L 572;  — Brand- 
schc  B. ‘Behandlung  des  Typhoid  II.  3^  — perma- 
nente B.  gegen  langdauernde  Eiterungen  II.  387. 

Itlen,  Volksmedicin  in  B.  L 297 ; --  Sterblichkeits- 
Schwankungen  für  B.  und  Sachsen  L 322;  — Sta- 
tistik der  Impfung  II.  54. 

Balken,  s.  Gehirn. 

Balif«lhcraple,  Bericht  L 427  ff  ; — Brunnen-  u.  Bade- 
euren.  Naturwissenschaft!.  Uydrologie  überhaupt. 
Zeitschriften  L 427 ; — Naturwissenschaft!,  u.  tech- 
nische Hydrologie.  Analysen  L 427;  — Analysen 
einzelner  Wässer  L 428;  — Theoretische  Bal- 
neologie und  Posiologio  L 431 ; ~ Geschichte  der 
Balneologie.  Nationale  Entwicklung  Statistik.  Bal- 
neoiechnik.  Hygiene  L 435:  — B.  im  engeren 
Sinne  L 437;  — Cur  mit  gemeinem  Wasser.  Gur 
mit  Mineralwasser  find.  Seewasser)  L 437 ; — Cur 
mit  künstlichen  Bädern.  Brunen,  Hauscuren  (Molke, 
Kumys,  Moorbäder  etc.)  I 439 ; — Curorte  L 440 

Baud,  musculöse  Natur  einzelner  Ligamente  L 8j  — 
Mutterland,  s.  d. 

Baudwuro,  Statistik  der  B.  in  Dänemark  L 280;  — 
Arecanuss  gegen  11  der  Hunde  L 558;  — Fall  von 
Erblindung  durch  B.  beim  Kinde  II.  569. 

Barjuiu,  Giftigkeit  der  B.-Salzo  L 860. 

Baifdfw'acke  Kraikbelt,  Fall  davon  nach  Schreck  11.  9^ 

— IIrrabsctzu''g  des  elcctr.  Lcitungswiderstandes  d. 
Haut  L 419-.  11.  372 ; — Fieber  bei  B.  il.  873;  — 
atypusche  Formtn  der  B.  II.  373;  — Neben.symptomc 
ders.  II.  373;  — Beziehung  der  Schilddrüse  zur  B. 
II-  374:  — Augcmnuskellähinung  bei  B.  II.  144. 
374:  •—  Höhenclima  bei  B.  II.  374 ; — Beziehung 
von  Nasenleiden  zu  B,  II.  .374. 

Basel,  Slerblicbkeitsstatistik  L 32H;  — Vorkommen  von 
acuten  Exanthemen  II.  41 ; — Bericht  aus  dem  Kin- 
derspital 11.  732. 

Batrarkier,  Drusenbilduiig  bei  B Larven  L ^ 

Bauck,  analom.  Verhalten  der  k)icavatio  recto-uturina 
L ^ — Lage  der  Eingeweide  L LLi  — 
motor.  Endplatten  der  B.-Muskeln  L 6^  — Wir- 


kungen des  intraabdominellen  Drucks  L 167 ; — Re- 
Sorption  von  Transsudaten  in  die  B. -Hoble  L 233. 

— Herzdeguneration  durch  Druck  von  B.-Geschwul- 
sten  auf  das  Zwerchfell  II  173;  — Fall  von  Phleg- 
mone der  B.-Decken  II.  886 ; — Geschwülste  der 
vorderen  B -Wand  II.  395;  — Vorkominen  dvr  Kj- 
brome  das.  II.  395;  — Fall  von  Sarcora  ders.  II. 
395;  — Fall  von  Fibrosarcom  ders  II.  395:  — Sta- 
tistik über  Laparotomie  bei  B. -Schüssen  If.  425;  — 
Fälle  davon  II.  425.  426.  427 ; — neue  Operationen 
von  B.-Affect.  11.  518;  — Chirurg.  Behandlung  peoc- 
trirender  B.*Wunden  11.  520;  — Wa-sserstolT  zur 
Diagnose  von  Darmverletzungen  II.  520;  — Fall  vun 
B.  Schusswunde  II.  520;  — Fall  von  Stichverletzung 
des  B.  II,  520;  Fälle  von  B.-Brüchen  II.  544:  — 
Fälle  von  Lumb.vrbruch  II.  544  ; — Entstehung  eines 
B.- Bruchs  nach  Laparotomie  II.  697 ; — Fälle  von 
Tuberculose  der  B.  Organe  bei  Kindern  II.  740;  — 
s.  a.  Laparotomie. 

Baichrell,  Befund  bei  H. -Entzündung  I 249;  — Behand- 
lung der  Peritonitis  durch  Abführmittel  II.  293;  — 
Symptome  der  tuberculösen  Peritonitis  II.  294:  — 
Entstehung  der  Perforatiorisper'tonitis  IL  294;  — Kall 
von  Phlegmone  des  retroperitonealen  Gewebes  II. 
294 ; — Eröffnung  des  H bei  Sectio  alta  IL  32j: 

— Fall  von  Peritonitis  nach  Fall  auf  den  Bauch 
II.  386 ; — Ursache  der  peritonealen  Adhäsionen  be; 
Laparotomien  II.  519 ; — Laparotomie  bei  verzebü' 
denen  Formen  von  Peritonitis  II.  298.  520,  696 ; — 
Formen  von  B.-Tuberculose  II.  521 ; — Differential- 
diagnose  zwischen  Ileus  und  Perforativperitonitb  II. 
584 ; — Symptome  der  B.  Erscfalaffung  II.  696;  — 
Geburt  bei  peritonealen  Narbensträngeii  II.  72L 

BaackkMile,  s.  Bauch.  Lapaiotomie. 

Baatkredea,  Verhalten  des  Kehlkopfs  beim  H.  L 

BAackspelchrldrÜM,  Gewicht  ders.  L 13^  — Folgen  der 
Exstirpation  der  B.  L 238:  — Indicangehalt  des 
Harns  bei  Anschwellung  der  B.  L 289 ; — Wirkung 
des  Pancreassafts  auf  Gholerabacterien  L 271 ; — 
Statistik  von  B.-Geschwülsten  IL  291;  — Fall  von 
B. -Krebs  LL  292:  — Affect.  der  B bei  Diabetes  IL 
359:  — Fälle  von  Cyste  der  B.  II.  524. 

BdaiUsUma,  Verhalten  der  Zähne  L — Eier  io 
Hoden  von  Bd.  L 7.5. 

Beckra,  phylcgenet.  Bedeutung  des  Wirbeltbierb.  L 
110;  — Slein&chnitt  mit  Hesection  der  Symphys; 
II.  329;  — Fall  von  Gangrän  der  Fossa  isebtorec- 
talis  II.  587:  — Behandlung  der  B.  Abscessc  II. 
695,  696:  — Durchtrennutig  der  Symphyse  bei  der 
Geburt  IL  721. 

BeekeDeidelige,  s.  Geburt. 

Beerdlgaog,  Arten  von  B.  L 619. 

BefnirklaDg,  s.  Ei. 

Beleocktuag,  s.  Liebt 

Bflgica,  Handhabung  der  Gcrichtsar^neikunde  da«.  L 
441 ; — Milzbrand  das.  L .522 ; — Kauschbrand  I 
523;  — Hundswuth  L ^ — Rotz  L blh  - 
Maul-  und  Klauenseucbo  L^.524 : — Lungeriaeuchs 
L 525;  — Sebafräude  L 526 ; — Schweinescuchr  L 
526 ; — Klauenseuche  L 527. 

BelladsBoa,  Verwandlung  des  Hyoseyamiii  in  Atropin 
L 391 ; — Fall  von  Vergiftung  durch  Tollkirschen 
L 483;  — Schädlichkeit  des  Atropin  bei  Augenaffect. 
II.  554. 

Beaitrsiire,  Synthese  von  Glycocholl  und  B.  in  der 
überlebenden  Niere  L 146;  — Vergiftung  durch  .Na- 
triumbenzoat L 39Q;  — Ausscheidung  von  B.-Sol* 
fiiiid  aus  Nahrungsmitteln  L 597. 

Beaiel.  Fall  von  B.-Dampfvergiflung  L 613. 

BeDMjIckerid,  H.  als  Reagens  L 124. 

Bergleatr,  Vorkommen  von  Ancbylostomum  duolerulf 

bei  B.  L 2JÜL 

Berikeri,  Symptomatologie  L 347;  — Vorkommen  ic 
Ätjeh  L 347 ; — anatom.  Befund  bei  B.  L 348^  “ 
Aetiologie  der  B.  L 348. 
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BeriMefsig,  s.  Caralisation. 

IcrllH,  Sterbliehkcitsfitatistik  L 3*20;  Analyse  von 
Soolouellen  L 420 ; — KinricbtunK  von  Volksbädern  in 
B.  L f>72 : — Hactcrien^ehalt  der  Canalwässer  in 
B L b79;  — KesuiUte  der  Desinfcctionsanstalt  L 
58G ; — Bacteriengehalt  diT  Spree  l 594. 

Bern,  Bericht  aus  dem  Kinderspital  II  732. 

Berat.  KidHuss  des  B auf  die  Sterblichkeit  L f»l9. 

BeKkilknnkkcit,  Symptome  ders.  L 532. 

Bescboelduai:,  s.  (Vnis. 

BesUUtusi,  s.  Beerdigung 

Betel,  Wirksamkeit  L 37ü. 

Bett,  Nutzen  des  Uvbrascben  WasserK  II.  378. 

Beilrltasrke,  Anatomie  der  B.  der  Schafe  L 558. 

BeTllkeraag,  H.  in  Lyon  L 329. 

Bewrgnag,  physical  Ursprung  der  BrotopIa.smab.  der 
iielle  L 49j  — Kntstehung  von  Missbildungen  durch 
Eib.  L $7;  — Reflexb.  hiim  Muhnerembryo  L STy 

— s.  a.  Körperbewegungen. 

Beaeguagsapparat,  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln)  Krank- 
heiten ders..  Orthopädie,  Gymnastik,  Bericht  II. 
A22i  IT.  — Krankl),  der  Knochen  II.  429;  — 
Kracturen  II  429:  — Ketzundungen  II.  43B’  — 
Neubildungen  der  Knochen  II.  440;  — Mi.ssbildun- 
g«  n der  Knochen  II.  443;  — Krank,  der  Gelenke 
II  444  ; — Allgemeines  II.  444 ; — Luxatioien  II. 
444 ; — Entzündungen  II.  452;  — .Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  Bänder  II.  455 ; — Scbleimbeulel  II. 
457  ; Orthopädie  II.  458. 

lewrgaagaargaae,  Krarikh  ders.  bei  Pferden  der  preuss. 
Armee  L ä.'jQ. 

Bkr,  dinretisebe  Wirkung  des  H.  L 147 ; — Beurtbei- 
lurg  dess.  U 604:  — hygienische  Bedeutung  der  B.* 
Driickapparate  L t>Q7 

Bllkarila  haeaiaUblam,  Perforation  der  Blase  durch  B. 
II  31fi. 

Illirikio,  Schwinden  des  B.  im  Harn  L 155. 

Biadrgewekc.  Bildung  der  e!a.>tischen  Fasern  L 54j  — 
Structur  ders  L ^ — Entstehung  und  Vorkommen 
der  Fetlzelten  L 54_i  — Vorkommen  von  B -Zellen 
in  Nerven  64 

Bladekaot,  Fälle  amyloider  Entartung  L 241;  — B.- 
Entzündung  durch  Calomeleinstäubung  bei  Jod* 
gebrauch  L 857 ; — H. -Entzündung  durch  Cocain* 
einträufiung  L 404 ; — Befund  bei  Hombautge- 
schwur  in  Folge  von  B,-Tripper  II.  552 ; — He* 
theiligung  von  Drüsen  an  B.*ÄfTeot.  II.  552 : — Fall 
von  B -Fibrom  II.  552;  — Sohilderung  des  Früh- 
jahrscatarrhs  II.  557.  560;  — Wesen  der  ägyptischen 
Augenentzündung  II,  557;  — acuter  B.  Catarrb  als 
Vorläufer  des  Trachom  II.  557.  558;  — Fälle  von 
B.*Tuberculo8c  II.  547,  557;  — Fälle  syphllit.  Con 
jiinctivitis  II.  558:  — Fliegen  als  Ursache  eitriger 
Conjunctivitis  II.  558;  — Behandlung  des  Trachom 
II.  .558;  — desgl.  acuter  Granulationen  II.  558:  — Be* 
bandliing  der  Ophthalmoblennorrhoe  II.  558;  — 
Gonococcen  als  Ursache  der  Conjunctivitis  II.  558; 
~ Vorkommen  der  Ophthalmoblennorrhoe  Neuge- 
hi^rener  in  Petersburg  II.  558;  — desgl.  in  Schweden 
II.  558;  — Prophylaxe  ders.  II.  558.  728.  743;  — 
Hi-handlung  der  Tripperconjunctivitis  II.  558;  — 
Pall  von  B.-Necrose  11.  558;  — Fall  von  Lympban- 
gitctasi«  der  B.  II.  558:  — Fälle  von  Ämyloid- 
turaorcii  der  B.  II.  558;  — Fall  von  Sarcom  ders. 
II.  558;  — ilclleborein  als  Anästheticum  II.  559; 

— Structur  der  Gumtnata  der  H.  II.  651. 

BIoAcd,  B.  der  Glieder  gegen  Lungenblutung  II  249. 

Bli4»iliiUoi  Entstehung  ders  L 81. 

Bllalerlci,  Abstammung  ders.  L 109. 

BUuQlhaai,  s.  Wismutb. 

BUi,  s.  Zahn. 

BlUermiadelvasser.  Symptome  nach  Gebrauch  desselben 
I 373 

BUlenltffe,  Wirkung  von  B.  auf  den  Magen  II.  263. 

Bitterwasser,  Analyse  muriatisob  alkalischer  B.  L 42.S. 


BUKkeMBueklag,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern 

L 525. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blaseiiiale,  s.  Schwangcrhchaft. 

Blaseopttasler,  Bl.  auf  dio  Lebergegend  bei  Blutungen 

L m. 

BlatU  geraunlra,  Entwicklung  des  Eritoderms  L 101. 

BlaoMire,  Gaswechael  bei  Bl  *Vergiftung  I 372;  — 
Fälle  von  Siechtbum  nach  wiederholter  Kiiiatbmung 
von  Bl,  L 449 

Blei,  Hl.'Gebalt  des  Gehirns  b.d  Bl  •Vergiftung  L 359 : 
— ^ Verhinderung  der  Ilarnsäurcausscbeidung  durch 
Bl.  L 417;  — Fall  von  Bl.-Vrrgiftung  L 481 ; — 
Bl. -Vergiftung  beim  Rind  L 555:  — Vorkonimen 
von  Bl.  in  Sodawasser  L 607 ; — Fall  chron.  Bl.- 
Vergiftuog  L 612:  — Befund  bei  Knccphalopathia 
saturnina  II.  108,  139;  — Augenmuskelläbmung 
durch  Bl.-Vergiftung  II.  577 : — Plumb.  caust.  gegen 
spitze  Condylome  II.  676. 

Blelcksarkt,  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Bl.  II.  386. 

BleBasrrkas,  s.  Eiter,  Bindehaut. 

BlepkarasptsiDQS.  s.  Augenlider. 

Blladlielt,  Bl.  nach  Abtragung  der  Ocoipitallappen  L 
202;  — Erkennung  von  Simulation  von  Bl.  L 448; 

— plötzliche  Erblindung  bei  Gebirnaffect.  II.  107; 

— Sehenlernen  Blindgeborener  11.  547:  — Amaurose 
in  Folge  von  Blutverlust  II.  568;  *--  dcsgl.  durch 
Opiumvergiftung  II.  568:  — Vorkommen  von  Tabak- 
und  Alcoholambiyopie  II  568;  — P'all  plötzlicher 
Erblindung  II.  568 ; — Amblyopie  durch  Roburit 
II.  568 ; — Erblindung  nach  entzüodl.  Blepharo- 
spasmus II.  568;  *~  Erblindung  nach  KeuchhusU-n 
II.  569:  — Fall  von  Bl.  durch  Taenien  II.  569;  — 
Symptome  der  Schneebl.  II.  570;  — s.  auch  Auge, 
Netzhaut. 

Blltipaher,  Photographie  der  Pupille  durch  Bl.  L 

— Bi.  zu  Momentphotograpbien  II.  547, 

Blltiscklag.  Palle  II.  384;  — künstl.  Erzeugung  von 

Cataraet  durch  Bi.  II.  571. 

BUdsloo,  s.  Geisteiikrankbeit. 

Bist,  amoboide  Bewegungen  bei  Bl. -Zellen  L 4^  — 
Verhalten  des  Bl.  hei  Tridacna  L ^ — Membran- 
blldung  bei  rolhen  Bl. -Körpern  L 57y  — F)rkennung 
der  Tbiergattung  bet  getrocknetem  Bl.  L 57j  — 
Färbung  von  Bl. -Körpern  L 52;  — Zählung  ders. 
L ^ 172;  — Karyomitose  bei  Bl. -Plättchen  L bT^  — 
Bl. 'Plättchen  bei  Wirbeltbieren  L — Verhalten 
der  Bl. -Körper  bei  Cyclostomen  L 57^  — Bildung 
von  Gallenfarbstoflf  aus  Bl.- Farbstoff  L 120;  — 
Flüssigkeitsaustausch  zwischen  Bl  und  Gewebe  L 
127 ; — Folge  von  Einspritzung  von  Kochsalzlösung 
ins  Hi.  L — Giftigkeit  des  Blutserum  vom  Aal 
L 127:  — Einlluss  pÄanzlicher  Fermente  auf  die 
Bl.-Gerinnung  L 127;  — Veränderungen  der  Blut- 
plättchen bei  Bl.-Gerlnnung  L 127;  — Darstellung 
des  Fibrinferments  L 128;  — Pnnfluss  der  Kohlen- 
säure auf  die  Gerinnung  L 128:  — Theorie  der  Hl  - 
Gerinnung  L 128,  129;  — Zersetzlichkeit  des  Hunde- 
und  Pferdehämoglobins  L 129:  — Verhalten  chloro- 
phyllartiger Pflanzen  im  Bl.  L 129:  — Tension  des 
Sauerstoffs  im  Bl.  L 130:  — Keduction  des  Ozy- 
hämoglobiii  L 130;  — Uämoglobingehalt  des  Bl.  im 
Hunger  L 180;  — Apparate  zur  Uämometrie  L 130: 

— Beziehung  zwischen  Hämoglobin  und  Protoplasma 
L 131 ; — Verhalten  des  Spectrum  des  roducirten 
Hämoglobin  L 131 ; — dcsgl.  des  Spectrum  des 
Metbämoglobin  L 131 ; ~ chemisches  Verhalten  de.s 
Hämin  L 131 ; — Reaclion  auf  Kohlenoiydhämo- 
gl«^bin  L 132:  — Verhalten  des  fötalen  Bl.  L yi. 
132,  131 : — Menge  des  Kalium,  Natrium,  Chlor  im 
Bl.  L 132;  — Vorkommen  von  Milobsäiire  im  Bl.  L 
132:  — Abhängigkeit  des  Kochsalzgehalts  des  Spei- 
chel.s  vom  Kochsalzgebalt  des  Bl.  L 139 ; — Ver- 
mehrung der  farblosen  Bl. -Zellen  nach  Nahrungsauf- 
nahme L 144:  — Einfluss  von  Arzneien  auf  weis.se 
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Bl.-Körp«rL  144; — Alhmuni;^  bei  gerinriunft^unfahi* 
gern  Bl.  L 165;  — Gasspanimrg  des  arteriellen  Bluts  und 
der  Ausathmungsluft  L 172 ; — Vorhallen  der  Ath- 
mung  bei  gennnungsunfähigem  Bl.  L 17:^;  — Kinll. 
der  Organe  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Bl.  L 178;  — 
Kinfluss  der  Bl.-BesebafTenheit  auf  die  Athmung  beim 
Fötus  L 185;  — Kinfluss  des  Gasgehalts  des  Bl. 
auf  den  Athcmrbytbmus  L 185;  — Rolle  der  weis.seu 
Bl.-Ki)r|>er  bei  Veniicbtupg  der  Micrococcen  L 214: 

— liämoglobinbestimmungen  bei  Inanition  L 

— dtsgl.  bei  Magenkrebs  L 231 ; — Kntstebung  von 
Thrombosen  unter  Kinllu&s  von  Fermenten  L 231 ; 
— Kinduss  verschiedener  Substanzen  auf  die  Bl.- 
Gerinnung  L 232;  — Verhalten  des  Bl.  bei  Re- 
sorption von  Oedemen  L 234;  — Kritstehung  des 
hydrämischen  Oedems  L 234 ; — Kntstchung  von 
Derivaten  des  Bl  -Farbstoffs  in  alten  Blutergüssen  L 
242 ; — Verhalten  der  Bl. -Gerinnung  in  doppelt 
unterbundenen  ttcrässen  L 243 ; — Degeneration 
rother  Bl -Körper  L 243 ; — Hacterienbefund  bei 
Hämoglobinurie  der  Rinder  1 271 1 — Schicksale 
des  in  die  Baucbböble  infundirlen  Bl.  L 285 ; — 
t*alle  subcutanpf  Bl. -Transfusion  L 28G;  — Werth 
von  Hämogiobininjcclionen  L 286;  — Verhalten  des 
Bl.  gegen  Einwirkung  des  chlors.  Natrium  L 3E1; 

— Bl. -Transfusion  gegen  Koblenoxydvergiftung  L 
362;  Reaction  des  Kohienoxyd-Bl.  L 362;  — 
Hämoglobinurie  nach  Cbiningobrauch  L 396;  — Vor- 
kommen von  Giften  im  Bl.  von  Muraeniden  L 4011; 

— Entstehung  von  Hl. -Gerinnung  durch  Arzneimittel 
L 416;  — Einwirkung  von  Arzneien  auf  weisse  Bl.- 
KSrper  L 417 ; — Verhalten  der  Rlutkörper  bei 
Anämie  nach  Gebrauch  von  Stahlquellen  L 433 ; — 
spcctroscop.  Nachweis  von  Bl.  L 466;  — Einfluss 
von  Arzneimitteln  auf  Darstell,  von  Hämincrystallen 

I.  466;  — Erkennung  von  Bl. -Flecken  nach  längerer 
Zeit  L 466;  — Bl.-Farbe  bei  extremen  Temperaturen 
L 477;  — Verhalten  des  Bl.  bei  Kohlenoxydvergift. 
L 482;  — Fälle  von  Boikilocytose  beim  Pferde  L 
547:  — Verhalten  dos  Oxyhämoglobin  bei  Typhoid 

II.  ^ — Verhallen  des  Bl.  bei  lienaier  Leukämie 
II.  348;  — Verhalten  des  Bl.  bei  postbämorrfaa- 
giacher  Anämie  II.  350;  — Verhalten  des  Bl.  bei 
pernieiöser  Anämie  II.  351 ; — Verhalten  des  B). 
bei  Cyanose  II.  852;  — feuchter  Bl.-Schorf  znr 
Wundbehandlung  II.  881.  382;  — Verhalten  des 
Bl.  bei  Stickoxydulbetäubung  II.  6^;  — Hämo- 
globiiigebalt  des  Bl.  bei  Kindern  II.  7^ ; s.  a. 
Kreislauf,  Blutdruck,  Blutung. 

Blatkewe|aog,  s.  Kreislauf. 

Blntrjsle,  Fall  von  Bl.  beim  Kinde  11.  397. 

Blatdruck,  Bl.  beim  Sebaffoetus  L SOj  — Einfluss  des 
Bl.  auf  die  Uarnsecretion  L 146;  — F)influss  des 
Bl.  auf  die  Transsudate  L 169:  — Dehnbarkeit  der 
Arterien  durch  den  Bl.  1.187;  — pulsatorisohe 
Druckschwankung  in  den  Arterien  bei  Reizung  der 
Gefässnerven  L 187 ; — B!.  in  den  Capillareu  L 187 ; 

— Messung  des  intracardialen  Druckes  L 188;  — 
Wirkung  der  Heizung  sensibler  Nerven  auf  den  Bl. 
1-  192 “ Wirkung  Friessnitz’scher  Einpackungen 
auf^ön  Bl.  293,  431 : — Einfluss  des  Cocain  auf  den 
Bl.  L 403;  — Prognose  niedrigen  Bl.  bei  Nephritis 
II.  298;  — s.  a.  Kreislauf. 

BlateaUifboig.  s.  Aderlass. 

Blutfarksleff,  s.  Blut. 

Blatgefistr,  Entwicklung  der  Bl.  beim  Huhn  L ^ — 
Bl.  im  quergestreiften  Muskel  L ^ — Contractioo 
der  kleinen  Bl.  bei  Fieber  L 22?;  — Einwirkung 
der  Gehirnreizung  auf  die  Bl.  L 226;  — BI. -Ver- 
änderungen in  Folge  von  Nervenverletzungen  f,  227 ; 

— Entstehung  von  Thrombose  unter  Einfluss  von  Fer- 
menten L2äl;  — Thrombose  nach  Infection  mit 
Diplococcus  pneumonicus  L 282;  — Organisation 
des  Unterbindungstbrombus  L 282;  — Thrombose 


der  Leber-Bl.  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  der 
Schwangeren  L 232 ; — - i^cretion  bei  Compressior. 
der  Bl.  der  Niere  L 240;  — Verhalten  der  Blutge- 
rinnung in  doppelt  unterbundenen  Bl  L 243;  ^ 
Folgen  der  Verlangsamung  des  Blulstroms  auf  die 
H!  L 245:  — VTirkung  von  Anästbeticis  auf  die  Bl. 
L 416;  — desgl  anderer  Arzneimittel  L 416;  — 
Verhalten  der  Zungenvenen  zu  den  Gehirn-Bl.  II 
2.52 : — subcutanc  Verletzungen  grosser  Bl.  11. 405; 
— N)ht  von  BI. -Wunden  II.  406;  — Rlectrolyse 
gegen  Bl  - Tumoren  II.  409;  — s a Arterien,  Venen. 

BiatkirperckeB,  s.  Blut. 

BlBtleere,  Herstellung  künstl.  Hl.  U.  401. 

BlalpiiUekeB,  s.  Blut. 

Blatsekwaiuiu,  Pathologie  dess.  11  896. 

Biatsparra,  s.  Blut. 

Blatstlllusg,  H.  Verletzung. 

BluUtrem.  s.  Kreislauf. 

Blotaagen,  Verhalten  des  Kreislaufs  bei  Bl.  L 229;  — 
Folgen  der  Verblutung  L 229.  230;  — Entstehung 
von  Derivaten  des  Hlutfarbstoffs  in  alten  Bluter- 
güssen L 242;  ~ Entstehung  der  hämorrhagiseben  Le- 
berinfarcte  L 248;  — vicariirende  Bl.  bei  LeberaffecL 

I.  282; — Vesicatore  dag.  1. 282; — Kochsalzinfusionen 
gegen  Bl.  L 286 ; — subcutane  Kocbsalzinjectioc 
desgl.  286:  — Bluttransfusion  dag.  L 286:  — 
Uaemoglobininjection  dag.  L 286;  — Bursa  pastoris 
als  Uaemostaticum  L 401;  — forensische  Bedeutung 
der  Blutspuren  L 466;  — spcctroscop.  Nachweis 
L 466;  — Erkennung  postmortaler  Extravasate  L 
468;  — Fall  von  Blulbrechen  bei  Flecktyphus  II. 
15;  — Nctzhaut-Bl.  bei  Malanafleber  If.  3^  — Ter- 
pentinöl gegen  Nasen-Bl.  11.  217 ; — Vorkommeri 
von  Kachen-Bl.  II.  218;  — Verhalten  von  Hl.  io  di« 
Pleurahöhle  II  235 ; — Entstehung  der  bämorrbx- 
giseben  Pleuritis  II.  235:  — Binden  der  Glieder  gegen 
Lungen-Bl.  li.  24 J ; — Behandlung  der  Lungen-Bi. 

II.  250:  — Jodoform  dag.  II.  250;  — Fall  post- 

hämorrhagischer Anämie  II.  350;  — beisses  Wasser 
gegen  Nasen-Bl.  II.  407  — Resorption  der  Bl.  int 

Kniegelenk  II.  445;  — Statistik  von  Nach- Bl.  naeb 
Amputationen  II.  466 ; — Bl  bei  Glaucom  II  568; 

— Heilung  bei  Bl.  der  Macula  lutea  II.  566;  — 
Fall  von  Netzhaut-Bl.  bei  Verbrennung  II  566;  -- 
Amaurose  in  Folge  von  Blutverlust  II.  568:  — Bl. 
in  Folge  von  Uterusatonie  II.  685;  — Ccrvixdila- 
tation  bei  Myom-Bl.  II.  705;  — Tamponade  des 
Uteru.s  bei  Bl.  nach  der  Geburt  II.  723;  — Fallvcn 
Nabel  Bl.  beim  Neugeborenen  II.  728;  — s.  a Ver* 
letzung,  Blut 

Baden,  Sticksioffaufnahmc  des  B.  L 113;  ~ Einfloss 
des  B.  auf  Entstehung  von  Milzbrand  L 527-.  ~ B.- 
Beschaffunbeit  in  Kopenhagen  L514;  — Vorkoramea 
der  Nitrificationsbacterien  iro  B.  L 596:  — Ürsprong 
des  SickerwMsers  im  B.  L 596 ; — Vorhandensein 
von  Typhoidbacillen  im  B.  II.  26. 

Btrsiare,  giftige  Wirkung  der  B.  L 354;  — therapeu- 
tische Verwerlhung  L 354.  8-55 ; — Vorkommco  von 
B.  im  Wein  L 120;  — B.  gegen  Cystitis  ehroni« 
11.  318;  — Anwendung  der  B.  bei  Mittclohreiterun- 
gen  II.  590.  59 1 ; — statistische  Resultate  der  R* 
Behandlung  II.  590. 

Bosnira,  Vorkommen  der  Syphilis  in  B.  L 335. 

Bradjcardle,  s.  Herz. 

BraDcklainiua,  Verhalten  der  Samenfäden  bei  Br.  L ü 

Brand.  Fall  von  Lungenbr.  in  Folge  von  Fremdkörper 
L 245 ; — Erzeugung  von  Br.  durch  Bacillco  L 
267 ; — Vorkommen  phagedänischer  Geschwüre  ia 
der  Armee  L 503;  — Ursache  des  Br.  bei  Dubetei 
II.  362;  — Pathologie  des  Chirurg.  Br.  II.  389:  — 
operative  Fälle  von  Br.  II  $89 ; — Behandlung 
brandiger  Bruche  mit  Darmresection  II.  584;  — 
Fall  von  Br.  der  Fossa  iscbiorectalis  II.  537:  — 
Hesection  bei  brandigen  Darmwandbrücben  11. 

— Operation  brandiger  Hernien  II.  541 ; — Fall 
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von  mctastatischem  Haotbr.  II.  642:  — Fall  syphi- 
iitiscben  Br.  II.  657. 

Braodftlinaaf,  Fälle  von  Hr.  ücisleskrankcr  L 45G 

HraaitveiB,  s Alcohol. 

BrvaUa,  Sterblicbkeitsstatistik  L 321. 

Brille«  gegen  Astigmatismus  II  556«  579. 

BrIalgWIlt«  Impfrcsultate  bei  der  Pcckenepidemte  das. 
II.  55. 

BrigktVhf  Eraakkelt,  s.  Niere. 

Brei.  Ursache  der  Br.-Gährung  L 603. 

Brem,  Zerlegung  von  Bromiden  im  Magen  L 141 ; — 
Verhalten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  Br- 
Vergütung  L 352:  — Stoffwechsel  bei  Br.-Gebrauch 
L 352 ; — Contraindicationen  des  Br.  Gebrauchs  L 
352;  — Kall  von  Br.-Exantbem  II.  G24. 

Brenällijl.  Vorlheile  der  Br.-Narcose  L 367;  — als 
Anästheticum  bei  Zahnextraotionen  II.  604. 

BrtBcklca.  BreockHJiy  s.  Luftröhre. 

BrewckepaeamtBle,  s.  Lunge. 

Bmck,  s.  Fractur,  Hernie. 

Brarkkaad,  Constraction  eines  Kindcr-Br.  II.  .543. 

Brtcke,  a.  Gehirn. 

Brftasel.  Sterbliehkeitsstatistik  L 329.  33Q. 

BraaBeSf  s.  Wasser. 

Brut«  Ga&spannung  in  der  Pieurabobio  L 1"2;  — 
Diagnose  der  intrathor«ciscben  Geschwülste  II.  241 ; 
— operative  Entfernung  des  knöchernen  Br.-Gürtela 
II.  513 ; — Fälle  von  Tboracoplastik  II.  518. 

BrwtkelB,  Entstehung  eines  Sternalwinkels  L L 

Braatdrise«  Vorkommen  Vaterscher  Körper  in  der  Br. 
L 6^  — Ursache  männlicher  Brustwanen  L 1 10; 
“ Affcct.  der  Paciniseben  Körperchen  bei  Br.*Er- 
krankungen  L 254 ; — Vorkommen  compensatori- 
scher  Hypertrophie  der  Br.  L 254;  — Operations- 
resoltate  des  Br.-Krebses  II.  392;  — Anwendung 
von  Aetzpaste  gegen  Br.-Krebs  fT7  893:  — Opera- 
tionsmethode dess.  II.  894:  — Statistik  von  Br* 
Krebs  II.  514;  Infection  als  Ursache  der  Mastitis 
im  Wochenbett  II.  728;  — Stillung  Neugebomer 

II  m 


Bnistlell,  Resorption  corpusculärer  Elemente  durch  das 
Hr.  L 236;  — Entstehung  der  Pleuritis  purulenta 
L 274:  — Fortpflanzung  der  FIQstcrstimmc  durch 
pleuritiscbu  Exsudate  ll.  227 ; — Tubtreulose  als 
Ursache  von  Pleuritis  II  232.  233 ; — Vorkommen 
von  Mieroorganismen  bei  Pleuritis  II.  232 ; — Sym- 
ptome der  diaphragmatiseben  Pleuritis  II  232;  — * 
Ursache  des  plötzl.  Todes  bei  Pleuritis  II.  232 : — 
Heilung  seröser  Pleuritis  durch  Punciion  II.  233 ; 
— Aspirationsmetbode  bei  pleuiitisoben  Exsudaten 
II.  233;  — Behandlung  der  tuberoutSsen  Pneumo- 
thorax II  233;  — Lufteinblasung  zur  Heilung  von 
Pleuritis  II.  233:  — Vorkommen  von  Empyem  nach 
Pneumonie  II.  238.  234 ; — Hustenanfälle  bei  Pleu- 
ritis II.  233:  — Vorkommen  von  Streptococcen  bei 
Pleuritis  II.  233;  — operative  Behandlung  der  Em- 
pyeme II.  234;  — - Rippenresection  dazu  II.  234 : — 
Behandlung  des  chron.  Empyem  II.  234:  — Fall 
von  doppelseitigem  Empyem  II.  234 ; — Aspiration 
bei  Empyem  II.  234 ; — cerebrale  Erscheinungen 
bei  Empyem  II.  234;  — Verhalten  von  Blutungen 
in  das  Br.  II.  235)  — Entstehung  der  hämorrhagi- 
gischen  Pleuritis  II.  235;  — Fall  von  Mediastinal- 
nud  Br.-Tumor  II.  241 ; — Chirurg.  Behandlung  der 
Empyeme  bei  Kindern  II.  745. 

Brastkerk.  s.  Brust. 

Brustseacke,  Schutzimpfung  gegen  Hr.  L 534. 

Bake,  Behandlung  der  Leisten-B.  IT.  645 : » siebe  a. 
Drüse. 

Bickwelseaklek,  Krankb.  der  Schweine  nach  Fütterung 
mit  B.  L 561. 

Balaprst.  Analyse  der  Quelle  Aesculap  L 428. 

Baft  Tilgaris , Wirkung  des  Gifts  ders.  aufs  Ange 
II,  55.5. 

Bskswlaa,  Vorkommen  von  Pellagra  in  der  B.  L 346. 

BalkirjUiraljse,  s.  Medulla  nblongata. 

Balliale,  Symptome  ders.  II.  271. 

Btrsa  pastsrU,  B.  als  Uämostaticum  L 401 

Bars«  pkarjagea,  Entwicklung  ders.  L 9^ 

Batter,  Analyse  von  B.  Fetten  L 601.  602 ; — Bedeu- 
tung der  Kunat-B.  L 602. 


C. 


Cackcxli  »tramlprlTi,  s.  Schilddrüse. 

Cadaverla,  (üftigk*Mt  dess  L ill 

Cafle«,  therapeutische  Anwendung  L 396 ; — Unter- 
suchung d«*r  C.-Surrogate  !.-  606. 

CaflesB,  Wirkungsweise  L 896. 

Caleaaeas,  s.  Fuss. 

Calclam,  Kalkablagerung  in  den  Nieren  bei  Sublimat- 
Vergiftung  L 358;  — Kalkwa.sscr  gegen  Diphtherie 

L 360. 

Caleatts,  Sterbliehkeitsstatistik  L 333. 

Callfsraka,  Cliroa  da.s.  L 3.37. 

Callas,  s.  Fracturen. 

Calamel,  s.  Quecksilber. 

Calerlmeterf  neuer  C.  L 431. 

Cambridge,  Typhoidopidemie  das.  II.  26. 

Camgkersiure,  therapeutische  Anwendung  L 398. 

Cuil,  Vorkommen  eines  C.  im  Keilbeinkörper  L Li  — 
Verlauf  des  C.  Peliti  L LXi  — Bedeutung  des  C.- 
Systems  bei  Sdachiem  L 57^  — Vorkommen  des  C. 
neurentericus  und  analis  bei  Kaninchen  L 82«. 
CaBallsatlaa,  Einleitung  der  Canalwässer  ln  die  'Seine 
L 576:  — Art  der  Bcrieaclung  in  Deutschland  L 576. 
577.  578;  — chem.  Reinigung  der  Abwässer  L 577, 
578;  — G.  von  Paris  L 578;  — Hacteriengebalt  der 
Canal  Wässer  Berlins  L 579. 

CaaaakU,  Caaaakioam,  s.  Hanf. 

Caaaet,  Scebospiz  das  L 436. 

CaaAle,  Schrauben-  und  Scheibenc.  für  anatom.  Zwecke 


L ^ — Behandlung  der  Speiseröhrenstrictur  mit 
Dauere.  II.  2.54;  — C für  Tracheotomie  II.  .509. 
Caplllarea,  Blutdruck  in  den  C.  L 187. 

Capaaags,  Impfresultate  bei  einer  Pockenepidemie  in  C. 
II.  54. 


Oarkslftiare,  Verhalten  des  Jod  bei  gleiohz**itiger  C.- An- 
wendung L 353;  — Fälle  von  C.  Vergiftung  L 373; 
— Werth  deiselben  als  Prophylactieum  gegen  In- 
fcclionskrankheiten  L 415;  — C.  - Injcctioncn  in 
Haemorrhoiden  II.  397;  — innerer  C.-Gebrauch  gegen 
Hautkrankh.  II.  607 ; — C.-Spray  gegen  Furunkel 
II.  389,  6^  — C-Injcctioncn  desgl.  II.  643. 

Carbukel,  Behandlung  dess.  II.  388,  389;  — Exstirpa- 
tion dess.  II.  388.  389;  — Carbolspray  dag.  II. 
388.  m 

Carciaan,  s.  Krebs. 

Cardla,  s.  Hagen. 

Carles,  s.  Knochen,  Zähne  n.  d.  einzelnen  Knochen. 

Carlskad,  Wirkung  des  C.  Wa.s.sers  auf  den  Magen  L 


435.  4M. 

Cirgas,  s.  Handgelenk. 

Cisria,  s.  Milch. 

Cassel,  Sterbliehkeitsstatistik  L 320. 

CastraÜsD,  Folgen  der  C an  Krebsen  L 110:  — Erfolge 
der  C.  wegen  Nebenbodentuberculose  IL  345;  — C. 
bei  Frauen«  Statistik  ders.  II  692;  — C.  bei  Myom 
II.  692. 

CaUrtet,  s.  Linse 
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Cif(ja(,  Schä«llichk<^it  des  C.  II.  380.  381 ; — resorbir« 
bare  antise(jtiscbe  Tamp.^nade  durch  C.  II.  383;  — 
Anwcridurg  versenkter  C.-Nühte  II.  401 ; — C.  zur 
Unterbindung  bei  Aneurysmen  11  405. 

Cilkfler,  Cathüterisirung  der  Harnleiter  beim  Manne 
II*  31 2 1 — Cathelerismus  der  Ureteren  bei  Nieren- 
eiterung II.  527 ; — Falle  von  Catheterismus  poste- 
rior II.  3 «38:  — antisept.  Stricturbebandlung  ohne 
C.  II.  338;  — Irrigations-C.  gegen  Tripper  II  G80. 
Caada  r^alnt,  s.  Kuckenra«ark. 

Caverre.  s.  Lunge. 

Cfllalose.  eiwcLsssparende  Kraft  der  C.  L 1G3. 

CeufBl,  C.  zur  U«  berkappung  von  Pulpen  II.  GÜ2. 
Ceatrilaermijsleui,  s.  Gehirn,  Kuckenmark 
CepkaUptdro.  Bildung  von  drei  KeimblätUrn  L 82 
Ceraloduft  PtrsUrl,  Mauihnersche  Nervenfaser  im  Hücken- 
raark  von  C.  L 22.  ^ 

Cerratoanas,  Kinkapseiuug  von  C. -Arten  L.  281. 
CmbraspIailffifaiagllU,  s.  Gehirn. 

Cerlam,  oxalicum,  gegen  Phthise  II.  24S). 

Critadrn,  Entwicklung  der  Gcsoblechtsorgane  L 102. 
CeUcrea,  Entwicklung  ders.  L 9^  — Bedeutung  des 
Carpus  und  der  Phalangen  der  G.  L 100- 
Ckarll6,  Statistik  der  Dementia  paralytica  11.  71. 
CkarlaUeoburg,  Einrichtung  der  Was.serwi-rkc  L 502. 
Cbclaaler,  Entstehung  de.s  Wolfi'scben  Gangs  1.  ^ 
Cbanle,  s.  Physiologische  Chemie. 

CbrniniU,  Typhoidepidemie  das.  II.  2Ü  ft. 

Cbloitbaniiure,  Constitution  ders  U 122. 

CbiaarlDde.  Wirkung  subcutaner  Cbinininjeutionen  1.292; 

— letale  Dosis  des  Chinin  L 396 ; — Fall  von  Chi- 
ninexanthem  L 396 ; — Uaemaglobinurte  nach  Cbi- 
ningebrauch  L 396;  — Haemaglobinuric  durch  Chi- 
tiingebrauch  bei  Malariafieber  II  — propbylact. 
Gebrauch  des  Chinin  gegen  Malahafieber  II.  3^  — 
Chinin  gegen  Keuebhuaten  II.  230;  — Chinin  gegen 
Phthise  II.  249. 

Cblnla,  $.  Chinarinde 
Cblttsiaxla,  Wirkungsweise  L 384. 

Cbirorgle,  Verlauf  des  Malariafiehers  bei  chirurgisch 
Kranken  II.  .3^  — Ch  allgemeine,  Bericht 
II.  375 ff.;  — Hand-  und  Lehrbücher;  Berichte  aus 
Krankenhäusern,  Kliniken  und  ärztlichen  Versamm- 
langen,  Varia  II.  375;  — Asepsis  und  Antisepsis 
II.  379;  — Verletzungen  und  Fremdkörper  II.  383 ; 

— Entzündungen,  Absccsse,  Geschwüre  II.  386 : — 
Brand,  Milzbrand  11.  389;  — Geschwülste  ll.  3t>Q ; 

— Allgemeines  11.  390;  — Krebs  II.  391 ; — Sar- 
com  II  «S94 ; — Sarcomc  und  Fibrome  der  vorderen 
Bauchwand,  Melanom  II.  895;  — Chondrom,  Lipom, 
Angiom  II.  396 ; — LympbdrQsengcscbwüUte  II  397 ; 

— Lymph«angiom , Cysten  11.  398:  — Hypertrophie 
II.  399;  — Allgemeine  Operations-  und  Verband- 
lehre  II.  399 ; — Hautuberpfianzungen  II.  403 ; — 
Statistik  und  Berichte  über  Chirurg.  Operationen 
11.  376 ; — Casui>tik  II.  377.  378;  — Beseitigung 
der  Spannung  bei  chirurgischen  Operationen  11.  378; 

— Nachbehandlung  nach  Operationen  II.  402;  — 
Vorkommen  des  Sbok  11.  402. 

Cbirarglscbe  Kraokhelten  der  Gefässe  und  Nerven, 
Bericht  II.  4051T  ; — Krankh.  der  Arterien 
11.  405;  — Verletzungen,  Blutstillung  II.  405;  — 
Entzündung,  Aneurysma  II.  407 ; — Krankb.  der 
Venen.  Krankh.  der  Nerven  II.  412;  — an  Kopf, 
Hals,  Brust  und  Wirbelsäule,  Bericht  II. 
490ff.;  — Kopf  II.  49^  - Schädel  und  Ge- 
hirn  II.  490;  — Allgemeines.  Verletzungen.  Ope- 
rationsstatistik. Neuropathische  Affectioneo  H.  490 ; 

— Entzündungen  II.  497 ; — Ge-ichwül.ste  II.  498 ; 

— Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle,  Augenhöhle 
II.  499 ; — Kiefer  II.  501  ; — Lippen,  Wangen  II. 
."i03; — Speicheldrüsen,  Zunge,  Unterzungengegend, 
tiaumen,  Mandeln  II.  .504 ; — Hals  II.  505;  — 
Allgemeines,  Verletzungen,  Lar)nx,  Trachea  II.  505; 

— Pharynx . Oesophagus  II.  509 ; — Schilddrüse 


II.  510;  — Brust  II.  512;  — Brastwand.  Brust- 
höhle II.  512;  — Brusidiüse  II  513;  — Wirbel- 
säule und  Rückenmark  II.  515;  — am  Unterleib, 
Bericht  II.  516 ff.;  — Bauch.  .Allgemeines’,  Ver- 
letzungen, Entzündungen,  Geschwülste  II.  51<>;  — 
Organe  der  Bauchhöhle  II.  521 ; — Leber,  Gal- 
lenblase II.  521 ; — Milz  II.  523;  — Banchspeicbcl- 
drüse,  Niere,  Blase  II.  524 ; — Magen  II,  528;  — 
Darm  II  530:  — Rectum,  Anus  II.  536. 

CblUo,  Ch.  Bildung  in  der  Zelle  L 41L 

Cbtsr,  Menge  des  Chi.  im  Blut  L 132;  Beziehung 

der  Chi.- Ausscheidung  im  Barn  zum  Steffweebsei 
L IhL 

Cbloralbydrsl,  Folgen  der  Einspritzung  von  Cbl.  in  die 
Carotis  L 365. 

Cblormetbjl,  Erzeugung  localer  Anästhesie  durch  Chi. 
II.  WL 

CbltrtUrm,  Vorkommen  einer  reducirenden  Substanz  im 
Harn  nach  Cbl.-Kinwirkung  L 154.  209;  — Einfluss 
des«,  auf  die  Zuckerbildung  in  dtr  Leber  L 209 : — 
Chi.  und  Cocain  zur  Narco^c  L 368;  — Verhallen 

des  Harns  nach  Chl.-Narcose  L «368^  — antisepti- 

sche Eigenschaft  des  Chi.  L 368;  — Leitung  des 
electriiscben  Stroms  durch  Chi.  I.  421 ; — Nachweis 
in  Leichen  L4S0;  — Fall  von  Chl.-Tod  nach  Zahn- 
extraction L 604 

Cbicropbjli,  Verhalten  chl. -haltiger  Pflanzen  im  Blut 

L 129, 

ebUrase,  s.  Hleich.sucht. 

CbstrcjsUlamle,  s.  Leber,  Gallenblase 
Cbalera,  Bactcrien  als  Ursache  der  Kntencb.  L 268;  — 
W^irkung  des  Pancreassafts  auf  Ch. -Bactcrien  L 271 : 
— Symptome  der  Garneelencb.  L 40.S;  — Unter- 
schied zwischen  Ch.  und  Arsenvergiftuug  L 480;  — 
Sterblichkeit  an  Ch.  in  Triest,  Lstrien  L 326;  — 
Ch.- Epidemie  in  HeUingfors  L Gll ; — Kritik  des 
Berichts  der  Ch.  Commission  II  3ff.;  — Verbreitung 
der  Ch.-Epidemien  zu  Wasser  und  zu  lAnde  II.  4;  — 
Trinkwasser  als  Ursache  der  Cb.  II.  4ff. ; — Pro- 
phylaxe der  Ch.  II.  7j  — Befunde  bei  der  Cb.- 
Kpidemie  in  Palermo  II.  I2i  — Prävenlivirapfungeo 
gegen  Ch.  II.  1^  — Sublimat  gegen  Ch.  L 357;  II.  LL 
Cbslera  loftDluu,  s.  Darm. 

Cbolcra  oostras,  Epidemie  in  Halle  II.  14i  — Verhalten 
der  Faeces  bei  Cb.  il  U.  Li^ 

Cbolesleatoiu,  Ch.  als  Ursache  von  Otitis  medta  II.  593, 
595. 

ebsUinre,  Darstellung  L I2ü 
Cbsoiroio,  Fälle  von  Ch.  II.  396^ 

Cbsrdt,  Vorkommen  von  Taschen  der  Cb.  dorsalis  L 92. 
Cbordi  (jmpittl,  s Nerven.' 

Cborri,  s.  Veitstanz 
Cberloidrt.  s.  Aderhaut. 

Cbsrisi,  8.  Nachgeburt. 

CbristUnla,  Statistik  der  Hautkrankh.  II.  COS. 

Cbroiu,  Wirkung  der  Chr.  - Verbindungen  L 359;  — 
Actzwirkung  der  Cbr.-Säure  L 360;  — Chr.-Osmium- 
säure  zur  Untersuchung  L 45. 

Chrjsirobls,  Wirkung  dess.  L 123;  — Chr.  gegen  Lieben 
ruber  II.  618. 

CbylM,  Analyse  einer  cbylösen  Pcricardiatftussigkeit 
L 235. 

Clllsrbirpcr,  Hau  dess.  L IT 

Clllsrmuikcl,  Formversobiedenbeit  dess  II.  551. 

ClrrnlilUi,  s.  Kreislauf. 

Clrcalallfosappirat.  Krankb.  dess.,  Bericht  II.  lABff.;  — 
Allgemeines  II.  149;  — Pericardium  II.  167;  — 
Myocardium  II.  169;  — Endocardium  II.  184 : — 
angeborene  Herzurkrankungen  II.  195;  — Neurosci 
des  Herzens  11.  199;  — Krankh.  der  Gefässe  II.  2tJl, 
Cirrb«8e.  Entstehung  der  Leberc.  L 248;  — Beziehuni! 
der  Phthise  zur  Leberc.  hei  Alcohol missbrauch  II- 
285;  — Formen  von  Leberc.  li.  285 : — Fall  davA» 
II.  286 ; — Fall  von  Leberc.  mit  Adenom  II.  286; 
— Fall  von  Leberc.  nach  Typhoid  II.  287;  — Fall 
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von  Psychose  durch  Lebere.  II.  2S7;  — Milch  i^cKeo 
Lebcrc.  II.  2S7 ; — Falle  geheilter  Lebere.  II.  :>87 ; 

— Rt'haudlung  ders.  II.  288;  — hypertrophische 
Lcberc.  bei  Diabetes  H.  361;  — Fitlle  von  Lebere. 
bei  Kindern  II  74S. 

Clarke'ftcbe  Sialen.  s.  liückenmatk. 

CUvknla,  s.  ScblOsselbuin. 

Clima,  Indlcationen  der  Cliroatotberapie  L *2 HO:  — 
Acclimatisation  in  den  Tropen  L 81 1 ; — Cl. 
von  Davos  L 336,  337 ; — desgl.  der  Insel  Lussin 
L 337 ; •—  CL  von  Califoniien  L 337 ; — Uohcncl. 
gegen  Phthise  II.  248;  — Heziehung  zwischen  Cl. 
und  Nephritis  IL  301 ; — Hobencl.  bei  Basedow- 
scher  Krankheit  II.  .374. 

CUakcogllt,  Albuminurie  durch  Infeclion  mit  CL  IL 
2H7.  2118. 

Claij,  Typboidcpidcmie  das.  11.  24 

Cljfttler,  Anw  endung  Hergeon’scher  Oascl.  bei  Lungeo- 
aifect.  L 439;  — ülyccnnci.  gegen  Obstipation  II.  275. 

Ceea.  Kinflu.ss  der  Temperatur  auf  die  Kntstehuog  vun 
Cocainkrämpfen  L 182 ; — kunst).  Darstellung  des 
Cocain  L 402:  — Wirkung  dess.  auf  die  Nerven  L 
402;  — Kiofiuss  dess.  auf  den  Blutdruck  L 403; 

— Cocain  als  locales  Anästheticum  L 403;  Falle 
von  Vergiftungen  dabei  L 40.3.  404;  — Conjuncti- 
vitis durch  Cocaioeinträufelung  L 4ü4;  — Sym- 
ptome des  Cocainismus  chronicus  L 404 ; — Cocain 
als  chirurgisches  Anästheticum  II  4^;  — Auweii* 
düng  des  Cocain  bei  AugenafTect.  11.  554.  555. 

Csctia,  s.  Coca. 

Cocrea,  s.  Micrococcen 

Carcy|»4yoIe.  s.  Sleissbein,  Neuralgie. 

Cedeia,  therapeut.  Anwendung  1 400. 

UccBBi,  s.  Darm. 

Cila,  Auftreten  des  Typhuid  in  C.  LC09;  — Arbeiter- 
colonic  das.  L 6 IS. 

CelfelB,  Wirkungsweise  L 396 : — C.  natrosalicylic. 
gegen  Pneumonie  11.  240. 

Celckkla,  s.  Colchicum. 

Calcklcam,  Wirkung  des  Colohicin  1.  389:  ~ Befund  bei 
Colchicinvergiftung  L 483. 

Csllk,  Vorkommen  bei  Pferden  der  preuss.  Armee  L 546. 

CellUs,  8.  Darm. 

CelUdiaio,  C.  zur  Einbettung  L 4^ 

CsUbtro,  Fall  von  Irisc.  11.  561 : Anlegung  eines 

Irisc.  bei  Hornhauttrübung  11.  5^ 

Celao,  Celfttnle,  s.  Darm. 

CaUrsdt,  Vorkommen  von  Malariahebern  in  C.  11.  31L 

CalfiUft,  s.  Scheide. 

Colptda,  Zellbildung  bei  C.  L 

C«ns.  Natriumcarbonat  gegen  C.  diabelicuro  11.  862. 

ConprmUDf  s.  Druck. 

Cenede.  s.  Acne. 

Ceaartom,  s.  Gehirn. 

Ceacremcat,  s.  Stein,  tiarnstuine. 

Ceidylea,  s.  Schädel. 

CeadyleoM,  Plumb.  causL  gegen  spitze  C.  11.  676:  — 
8.  a.  Syphilis. 

Cangeretk,  Verhalten  gegen  Säuren  und  Salze  L 112. 

CaBjanctlTi,  CenjoarUTlUs,  s.  Bindehaut. 

CanserveOf  giftige  Wirkung  von  C.  L 599. 

CsBservIriBg,  C durch  Salz*  und  Zuckerlüsutig  L 5S5. 

CaBililBtlfBflle  KrinkheileB,  s.  Krankheiten. 

Csilractar,  Wachsthumsbemmung  bei  Knicgclcnksc.  II. 
462;  — Fall  von  Kniegelvnksc.  IL  462. 


CaBlraiHlI«.  Indication  für  Blasenleiden  L 438. 

Caraea,  s.  Hornhaut. 

CeroB.  s.  Hautboni. 

CeraotlD,  s.  Mutterkorn. 

CerpoB  ciIImbiu.  s.  Gehirn. 

Carpai  reitÜsnne,  s.  Gehirn. 

CerieL  W'irkiing  de»  C.  auf  die  Galicnsecretion  11.  284 : 
Ledere,  gegen  Spondylitis  II.  440. 

Cerilca.  CriminaUtät  in  C.  L 44 L 
CaslUs,  s.  Hüftgelenk. 

CrtaktsBik,  s.  Geburt. 

Craarasls.  s.  Vulva. 

CreellB,  Cr.  als  Deainfection.Hmittcl  L 585;  — Cr.  aLs 
Antisepticum  L 380:  II.  382  . — Giftigkeit  dess.  L 380; 
— therapeut.  Verwerihung  L 3S0.  .381 ; — Anwen- 
dung des  Cr.  bei  AugenafTect.  IL  554,  555;  — An- 
wendung von  Cr.  bei  Obrkrankh.  IL  589;  — Cr,  als 
Antisepticum  im  Wochenbett  II.  731. 

Crresel  Dosining  dess.  L 381 ; — Cr.  gegen  Phthise 
IL  24L 

Crtssi,  Wirkungsweise  L 379. 

Cresjlsanre,  s.  Cresol. 

CreUDUiDBs,  Verhalten  des  Cr.  in  Italien  L 338 
CriinloilaiilkreiMlsgle,  s.  Verbrecher. 

CrinlBallÜU,  s.  Verbrecher. 

CriasideB,  Nervensystem  hei  Cr.  L 63 
Crifdrillns,  Entwicklung  der  Segmentalorgane  L IQl. 
Crlsea.  Pathologie  der  gastrischen  Cr,  II.  270;  — Fall 
davon  11.  270. 

CrMp,  s.  Diphtherie. 

CrnctlereB,  Vorkommen  von  Glucosidcn  in  Cr.  L 1 18. 
Craraiherak,  s.  Hernie. 

CrysUllllnse,  s.  Linse. 

Cidtwa,  Quellcnanalyse  L 430. 

Corare,  Immunität  des  electr.  Organs  von  Torpedo  mar- 
morata  gegen  C.  L 181. 

CBretleincttt.  s.  Gebärmutter. 

Cnrsrte.  Frequenz  der  schlesischen  L 436;  — der  thü- 
ringischen L 436 ; — anderer  L 436;  — Reinheit 
der  Luft  in  C.  L 437;  — Uöbenc.  gegen  Phthise 
IL  24.S, 

Cttrpfasrker,  Kunstfthler  durch  C.,  Fälle  L 489. 

€jaa,  Fälle  von  C.  Kalivetgiftung  L 482 
CyaoU,  C.  als  Feuer^butzmittel  L 575 
Cyaosse,  Fall  davon  11.  352 
CyrlimlR,  Giftigkeit  dc.ss.  1^  390. 

Cyrisstsroea.  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  C.  L 51. 
Cynsl,  Oxydation  dess.  L 122. 

Cypero,  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  II.  liL 
Cysk,  Pathologie  der  Nierenc.  II.  307 ; — Fall  von 
Blute,  beim  Kinde  II  397 : — Fall  von  Synoviale. 
II.  399 ; — Pathologie  der  Kieferc.  IL  503;  — Fälle 
von  Pancreasc.  II.  524;  — Entstehung  der  Kier- 
stocksc.  II.  689:  — Aebiiiichkcit  der  Eierstocksc. 
mit  Dermoiden  11.  690;  — Axendrehung  bei  Ovarialc. 
II  690:  — zweizeitige  EröflFnung  von  Tubenc.  IL 
694 : — Arten  intraligamentärer  C IL  695:  — Fall 
von  C.  des  breiten  Mutterbaiides  II.  695;  — Ent- 
stehung der  Gase,  der  Scheide  IL  712. 

Cysticercus,  Vorkommen  von  C.  im  Gehirn  II.  118;  — 
Fall  von  C.  der  Netzhaut  II.  .566, 

Cyslia,  Vorkommen  im  Harn  L 152. 

CysUUs.  s.  Harnblase. 

Cy>Ulfmie.  s.  Harnblase. 

Cytlsia,  VTIrkungsweise  L 406.  407. 


ü. 


9KryKysllÜs.  s.  Tbranenorgane. 

Oiaeiuark,  Statistik  der  Bandwürmer  in  D.  U 280;  — 
Sterbiichkeitr&tatistik  L 331 : — Statislik  der  Aus- 
hebungen L 497;  — Armcchygicnc  da?».  L 512;  — 

J4hrvtb«riebt  d«r  M«dletn.  1S6S.  Bd.  II. 


Milzbrand  das.  L 622;  — Rau.schbrand  L 52.3:  — 
llundswiith  L 523:  — Rotz  L 524 ; — Kuhpockon 
L 525 : — Sebweimsonrho  L 526 : — Zahl  d.  Kran- 
kenhäuser L 617. 
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Dtmm,  Operation  der  Lappenperineorrhaphie  bei  D.> 
Rissen  II.  ^ lü 

Dampf.  De.sinfcction  durch  sirümenden  überhitzten  D. 

I 58Ü. 

Daoilg  Sterblicbkeitsstatistik  L 321. 

Dapbtldea,  Befruchtung  von  D.  I.  80. 

Darm,  Klappen  in  din  D.-Vcnen  L ~ Karyomitose 
an  der  Dünd  Schleimhaut  L 4^  — Verhalten  des 
D.-Kpithels  bei  Salamandra  maculosa  L ^ 5^  — 
Struotur  des  Dünnd.-Rpithels  L 51,  52;  — Vorkom- 
men von  Guanin  in  den  Kxcrementen  von  Spinnen 
L 1 22 ; — Folgen  der  Anlegung  einer  Oalletid.- 
Fistel  I 144  ; — Bestimmung  stickstoffhaltiger  Stoffe 
im  D.  L 145  — Fettresorption  im  D.  L 169;  — 

Uebertragung  von  Hacterien  durch  Excremente  von 
Fliegen  L 217;  — Fall  intrauteriner  inlusiusception 
L 247 ; — D.'Diphthene  nach  Sublimalgcbrauch  L 
247 ; — Hacterien  als  Ursache  der  Kinderdiarrhoe  1 
267 ; — Fall  von  Strongylus  paradoxus  im  I).  L 
280;  — Naphthoi  gegen  die  cbem.  Product«  der 
Bact^rien  im  D.  L 282;  — Vorkommen  von  D.» 
Catarrh  in  Kopenhagen  L 222;  Einfluss  der  sa- 
linischen  Abführmittel  auf  die  Athmung  L 165.  361 ; 

— abführende  Wirkung  der  Salze  L 418;  — Glycerin 
als  Abfübrraitfcl  L 372:  — Glycerin  gegen  Kinder* 
diarrhoe  L 872;  — Resorption  des  Lanolin  im  D 

I.  144.  410;  — Anwendung  der  Hergcon'schen 
Clystiere  bei  Lungenaffect.  L 439:  — Prüfung  des 
Lebens  Neugeborener  durch  die  Magend.- Probe  L 
485.  486;  — Dickdarmrupturen  bei  Neugeborenen  L 
486:  — Arecanuss  gegen  Bandwurm  der  Hun*e  L 
558;  Epidemie  von  Cholera  nostras  in  Hall  II. 
14 : — Verhalten  dea  Faeces  bei  Cholera  nostras  II. 
14 ; — Uebergang  von  Gasen  vom  Magtn  in  den  D. 

II  263 : — Vorkommen  und  Function  von  Micro- 
Organismen  im  D.  II.  272 : — Symptome  der  Knlero- 
ptose  II.  273;  — diagnostische  Bedeutung  der  Auf- 
blähung dea  D.  mit  Wa.sscr  II  278;  — Behandlung 
dea  acuten  Ileus  II.  274;  — Diagnose  des  Ileus  II. 
275;  — Zusammenhang  der  Enterocolitis  u.  Gastritis 
der  Alcoholiker  II.  275 ; — Mas.sago  gegen  chron. 
Obstipation  II.  275;  — Glycerin  desgl  II.  275;  — 
Fall  von  Obstipation  II.  275 ; — Arten  der  "Erkran- 
kungen des  Proc.  vermiformis  II.  277 ; — Wesen  d. 
Typhlilis  und  Perityphlitis  II.  278:  — Symptome 
und  Behandlung  der  Perityphlitis  II  278,  279.  2S2 ; 

— chirurgiHche  Hchxndlung  ders.  II  27^.  279.  282, 
521 ; — Laparotomie  deshalb  II.  533:  — Diagnose 
des  Ulcus  duodenale  II.  279;  — Beziehung  der  Mi- 
croorganLsmen  z.  D.-Diphtherie  II.  279;  — Symptome 
und  We.scn  der  Enteritis  mcrobranacea  II.  280,  281 ; 

— Fälle  davon  II.  2&J ; — Symptome  der  ulcera- 
titen  Colitis  II.  281 ; — Vorkommen  fibrinöser  Ab* 
lagerungen  bei  D -Krat.kheiten  II.  281 ; — Palhol»*gic 
der  D.-Tuberculose  II.  282;  — Fall  von  D-I'erfora- 
tion  durch  einen  Spulwurm  II.  282 ; — Falt  von 
Neurose  durch  Oxyurus  im  D,  IL  282;  — Behand- 
lung der  Peritonitis  durch  Abführmittel  H.  293;  — 
plastischer  Kr.salz  der  Blase  aus  dem  büiind.  II. 
319;  — Verhallen  des  D.  bei  Laparotomien  1 1 . .5 1 9 ; 

— Wasserstoffgas  zur  Diagnose  von  D.*  Verletzungen 

II.  4‘26,  .520,  528;  — Laparotomie  bei  Perforation  von 
Typhusgeschwuren  II.  ; — Methode  der  Gastro- 
Knterostomic  II.  529;  — Fall  davon  (I  530;  — 
Ausdehnung,  in  der  der  D.  entblusst  werden  kann 
IL  533:  — Naht  von  D.  Fisteln  II.  583:  — Behänd 
iung  brandiger  Bruche  mit  D.-Rcsection  IL  534 ; — • 
Operation  des  Anus  praeternaturalis  II.  534:  — Fälle 
kün-stlicher  Enteroana-stomosc  II.  534;  — Fall  von 
Colocolostoraie  II.  534 ; — Diagnose  de.s  Heus  und 
der  Perfoiationsperilonilis  II.  534;  — Entemstomie 
bei  innerer  1).-Occ!u.sion  II.  53.5;  — Statistik  der- 
selben II.  535;  — - Technik  derselbe..  II.  .535 ; — 
Fall  von  Invagination  II.  535;  — .Methode  der 
zwe»Z'‘’tigen  Cololomie  II  535 ; — Fall  von  Duo* 


denalge;chwur  II.  536;  — Eeseotion  bei  brandigfr, 
D.-Wandbrüchen  II.  540;  — Kvcnlration  des  D,  aU 
Todc.sursache  bei  Laparotomie  IL  690;  — l’rsachr 
des  Ileus  bei  Ovariotomie  und  Laparotomie  II.  379. 
690.  691 ; — Fälle  davon  11.  690:  — Kindersterb 
liebkeit  an  Sommerdiarrhoe  in  Dresden  IL  735;  •> 
Milchverdauung  der  Säuglinge  11.  736;  — Geh&Jt 
des  Koths  an  Stickstoff  II.  736;  — Fälle  voo  D:U- 
talion  des  Colon  bei  Neugeborenen  11.  748;  — D. 
Ausspülung  bei  Kindern  gegen  D.-Catarrb  II.  7^ 

— Behandlung  der  Enteritis  II,  746;  — Wesen  ur.l 
Ursache  der  Cholera  infantum  IL  747.  749;  — Ver- 
halten der  Hacterien  im  kindlichen  D.  II.  747:  ^ 
Ursache  der  Obstipation  bei  Kindern  II.  748;  — 4. 
a.  Uernien. 

Darmkela,  Fall  von  D -Reseclion  II.  483. 

Dit««.  Klima  das.  L 336.  337. 

Datuftra.  lalle  von  D.-Luxation  11  450.  451. 

Dccldua.  s.  Nachgeburt,  Geburt. 

Deckglu,  8.  Microscop. 

Degeaeretl«!,  D.  von  Nerven  nach  Durchschneidunj 

L 

Dekasag,  Nerven-D.  I>ei  Aussatz  L 345;  *-  balle  ron 
Nerven-D.  IL  413. 

Dellrliin  Fälle  von  Salicylsäurc-D.  L 373;  — Fall  vor. 

D.  tremens  beim  Kinde  II.  742 
Deagae,  Symptomatologie  der  D. -Krankheit  II.  89. 
DenaealJa  yiraljtlea,  Fälle  mit  Merderkra*  kung  II  >. 
— Statistik  der  D.  in  der  Cbarit4  II.  U ; — de-el 
in  Saargemund  II.  7^  — D.  bei  Zwillingsbrüdein  II 
72 ; — Fälle  von  D.  II.  7^  78;  — B*;iichQng  der 
D.  zu  Traumen  II.  7^  75;  — Färiode  prideliraotc 
bei  D.  II.  72j  — Symptome  der  pellagröseti  Par* 
lyse  II  7^  — Vorkommen  vcu  D.  bei  ImbeciiKr. 
II.  7^  — microscop  Befunde  am  Gehirn  bei  D. 
II.  7^  — Fall  von  D.  bei  progressiver  Muskel 
atrophie  II.  74|  — Beziehung  der  Tabes  xur  D II 

I. 32;  — Zusammenhang  der  D.  mit  Lues  II.  »üi 
DcruiitlUt,  s.  Haut. 

DeroiaUUgie,  s.  Haut. 

Derufid,  Fälle  von  D.  des  Mediastinum  L 261:  — 
Gastrolomie  bei  Magcn-D  II.  530;  — Acboliehktt 
der  Eierstook-D.  mit  Cyston  II  690;  — Ai 
hung  bei  Ovarial-D.  IL  690;  — Fall  von  O^anal  0 

II.  fiüL 

DfsceadeBilebre.  Entstehung  des  Mundes  L lü~:  -- Vti* 
erbung  erworbener  Verstümmelungen  L lüL 
109.  I IO.  111;  —•  Existenz  Von  vier  Zwischenkiebm 
L 107 ; — Berechtigung  der  D.  L 107;  — Ku'.* 
fficklung  von  Thicren  aus  der  lleercstieff  L 

— Verkommen  einer  Parthenogenesis  Llö7;  — Knt- 
Wicklung  des  Conarium  L 108;  — Phylogetne  Arr 
Vögel  L 108;  — Theorie  der  Polydactylie  L Mi 

— phylogenetische  Steilung  der  Insecien  I lüS;  — 
Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  bei  Termiien  J 
108;  — Eierlegen  von  Echidna  L 108:  — Tran> 
porl  von  Eiern  niederer  Organismen  durch  Vögel  L 
108;  — Bedeutung  des  Carpus  und  der  Pbaling^» 
der  Cetacecn  L 1 09 ; *-*  Verhallen  des  P.irieial40i*^ 
bei  Anguis  fragilis  und  Eidechsen  L 109.  1 10,  HL 

— Stammbaum  dtr  Säugethieru  L IQ9;  — Ursaeb'ti 
der  Insecttnfarben  L lOQ : — Abstamraung  dt-r  Hi 
lalcricn  L 109;  — Rückschlagbildung  d*'*  Vff 
breebertbums  L 1 09 ; — Abstammung  d**r  M^Uu- 
ken  L 109 ; — Erblichkeit  der  Myopie  L 109;  ' 
Abstammung  der  Lamellibranchicr  L B)9;  — .\- 
stammung  des  Menschen  L 109;  *—  Folgen  \"’ 
Castration  von  Krebsen  L 1 10;  — Bedeutung  4'* 
Ilypophysis  cerebri  L 1 10;  — Geschichte  der  D I 
IIP;  — Verhalten  des  Rückenmarks  bei  Anthr- 
poiden  L 1 10t  — phylogenet.  Bedeutung  des  WirN 
thierbeckens  L 1 10;  — Ursache  der  mannlicL' 
Brustwarzen  L 1 10 ; — Vererbung  der  Haarfa" 
bei  Pferden  L III;  — Einfluss  des  Salzgebalti  d» 
Wassers  auf  deren  Bewohner  L 1 1 1 ■ 
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Mifertl«D,  Salz- u.ZuckcrlüsuDg  zur  Conservirung  1.585: 

— Creolin  al»  D.- Mittel  L 585 : — Sublimat  ricsgl. 
L 585:  — Kinwirkutik;  <lcs  Lichts  auf  Sublimat 
losungen  L 585 : — Sphagnum  acutifolium  al.s  D.* 
Mitt**!  L 588 ; — Wirkung  der  D -Anstalt  in  H«  rlin 
L 58fi ; — D,  durch  strömenden  überhitzten  ÜaropI 
1 588 : — Wirksamkeit  des  Thursfield'schen  D.- 
Apparats  L 586.  587 ; — Construction  von  D.-Appa- 
raten  L 584.  587;  — D.  des  Sputum  bei  Phthise  L 608; 

— D.  der  Instrumente  U 379;  — dcsgl.  der  Hände 

I 584 ; II  379:  — s.  a.  Antiseptik. 

Ikisaa.  Typhoidepidemie  das.  II.  2il. 

leatsrhland,  Sterbticbkeitsstatlstik  L 314;  — desgl.  der 
deutschen  Marine  L 314;  — Saugling.isterblichkeit 
in  D.  315;  — Statistik  der  Heilanstalten  L 315:  — 
bürgerliches  (resetzbueb,  Bestimmungen  über  Geistes- 
kranke L 463 ; — Milzbrand  das.  1.  532 ; — Rau.Hcb- 
brand  L 533 ; — Hundswuth  L 523;  — Rotz  L 
524 ; — Maul-  und  Klauenseuche  L 524 ; — Lungen- 
seache,  Schafpocken,  Bläschenausschlag,  Pferderäude 
L 525 : — Schafräude  L 526 ; — Bedeutung  der 
deutschen  Gewerbeordnung  für  die  Städte  I.  573;  — 
Art  der  Berieselung  in  D.  L 576 : — Impfgeselzgc* 
bung  II.  5i  ff. ; — i'ockcnstatistik  II.  58. 

llakcCes,  mellitus,  Anwendung  des  Saccharin  bei  D.  L 
378;  — Entstehung  durch  Strychnin  L 393:  — 
Bereitung  von  Soj  abrod  für  Diabetiker  I 407 ; — 
Verlauf  des  traumatischen  D.  L 449 ; — I).  mellitus 
bei  Pferden  L 548;  — Beziehung  der  künstlichen 
Glycosurie  zum  D.  H.  356;  — Erzeugung  von  D. 
durch  Phloridzin  11.  357 ; — Kohlen>äureausschei 
düng  bei  D.  II.  357;  — 'Beziehung  des  D-  zur  Lues 

II  358;  — Diagnose  und  Sitz  des  D II.  358;  — 
Methoden  der  Zuckeruntersuchung  II.  358:  — Gly- 
cogen  im  Urin  bei  D.  L 153;  II.  359;  — Nachweis 
d»‘s  Glycogen  in  den  Organen  bei  D.  II.  359;  — 
Pancreasaffect.  bei  D.  II.  359;  — Vorkommen  von 
Gesebwütsten  bei  D.  II.  359 : — operative  Behänd 
lung  ders.  II.  359.  360:  — Herzaffect.  bei  D II, 
360;  — Vorkommen  von  Hysterie  bei  D.  II.  360; 

— Verhalten  der  Sehnenphänomene  bei  D.  II.  360; 
— Longenphtbise  in  Folge  von  D.  II  361 ; — Haul- 
and Schleimhautuiceraticnen  in  Folge  von  D.  II. 
361 : — Befund  an  den  Nieren  bei  D,  II.  361 ; — 
hypertrophische  Lebercirrbose  bei  D.  II.  361 ; — 
erythematusea  Oedem  bei  D.  (1.  3ÜI:  — Ursache 
der  Phlegmone  und  Gangrän  bei  D.  II.  362:  — Na 
trium  bicarbon.  gegen  Coma  diabeticum  II.  362 ; — 
grössere  Operationen  bei  D.  II.  400;  ~ Fall  von 
sypbilit.  D.  II.  649:  — insipidus,  h'allc  davon 
bei  Kindern  II.  789 ; — s.  a Zucker. 

mit.  s.  Nahrung. 

Rtafkragsa.  s.  Zwerchfell. 

Dlarrhae,  s.  Darm. 

ftlaMkciMliaifetsire,  zum  Nachweis  organischer  Substanz 
im  Wa.sser  L 1^4. 

DMge>8utrca,  med.  Topographie  L 333. 

ileastbrsackkarkeU,  Statistik  der  Aushebungen  in  Däne- 
mark L 497 ; — Augenuntersuchung  bei  Wehrpflich- 
tigen L 489:  — Varicen  als  Grund  der  Dienstun- 
brauchbarkeit L 502;  — D.  in  Schweden  L 513. 

8l»astaakraichkarkeU,  s Dienstbrauchharkeit 

^IgetllsaMrgajie,  Krankb.  den».  Bericht  II.  251  fl,:  — 
Mund-  und  Kachenhöbic  II.  251;  — Speicheldrüsen 
11.  253 ; — Speiseröhre  II.  254;  — Magen  II.  255: 
~ Allgemeines,  Symptomatologie,  Diagnostik,  The- 
rapie II.  255;  Entzündung,  Geschwüre  II.  263 : 
— Krebs  IL  266;  — Atrophie;  Erweiterung;  Neu- 
rosen II.  267 ; — Darm  II.  272 ; — Allgemeines 
H.  272:  — Entzündung,  Verschwärung,  Tuberculose, 
Eingeweidewürmer,  Stein-  und  Neubildungen,  Ruhr 
II.  276:  — Leber  II.  282:  — Allgemeines,  Gelb- 
sucht, Wanderleber,  Hepatitis  parencbymatosa  et 
interstitial.,  Cirrhose  II.  282;  — Lcberabscess, 
Atrophie,  Echinococcus  II  288:  — Krebs,  Pfortader, 


Gallenwege  II.  289:  — Pancreas,  Milz  H.  291 ; — 
Bauchfell  II  292. 

DIgUaJia,  Zusammensetzung  der  D.  ainbigua  L 392 ; — 
therapeut.  Wrwerthung  der  D L 893;  — Anwen- 
dung gegen  Herzaffectionen  II.  163.  164. 

DinUrKreatl,  Giftigkeit  dess  L 381 : ~ Giftigkeit  des 
D -Kalium  L 599. 

DlphUierte,  Darm-D,  nach  Sublimatgcbrauch  L 247 : — 
Vorkommen  von  Gregarinen  in  D.- Membranen  L 
281 : — Verlauf  und  Behandlung  der  Scharlach-D. 

II.  4^  — Heilung  einer  Manie  durch  D.  II.  6^  — 

Fälle  postdiphtheri'»cher  liäbniung  II.  138;  — Natur 
der  Uerzaffectionen  bei  D.  II.  182;  — Anwendung 
der  Intubation  bei  Croup  H.  223;  — Epidemie  in 
Pontresina  II,  224 : — Natur  der  D.  II.  225 ; — 
Behandlung  der  D.  II.  226 : — Kslkwa-sscr  gegen 
D.  L 360:  — Befund  bei  Magen  D.  II.  265;  — Be- 
ziehung von  Microorganismen  zur  Darm-D.  II.  279; 

— Fall  von  Croup  des  äusseren  Ohrs  II.  592;  — 

Fälle  von  D.  der  Paukenhöhle  II.  .596. 

DIpiKsreas,  s.  Micrococcen. 

Diärese,  s.  Diuretica,  Harn,  Niere 
Blnretlcs,  Calomel  als  D L 357;  — diurctisebo  Wir- 
kung der  Salze  L 413;  — Einflus.s  der  D bei  Ne- 
phritis II.  300;  — 8.  a Harn,  Niere. 

Divertikel,  balle  von  Harnröhren-D.  beim  Knaben  II. 

750. 

Delta,  Vorkr<mmen  einer  Thierseuche  in  der  D.-Gegend 
L hL 

DtUer,  s.  Ki. 

Drikltrkllige,  zu  ebirurg.  Zwecken  II.  4Q2. 

Dralaige.  .Arten  ders.  II.  380;  — Jndoformdocht  dazu 
II.  380 

Dretieo,  WuebenbetUtatistik  II.  730;  — Kindersterb- 
lichkeit an  Sommerdiarrh'^e  II.  735. 

Druck,  üarnabsobeidung  bei  Gegcndr.  L 147 ; — Wir- 
kungen dt*s  intraabdominalen  Dr.  L 167 ; — Gas- 
spannung in  der  Pleurahöhle  L 1~2 ; — Einfluss  des 
intrapulmonalen  Dr.  auf  den  Atbemrythmus  L 185; 

— Entleerung  der  Blase  durch  manuellen  Dr,  II,  321 ; 

— Messung  des  intraocularen  Dr.  II.  562;  — Be- 
deutung des  Dr.  auf  den  GeburUmeobanismus  II.  72Q. 

Dracktluu,  Beziehung  zwischen  Temperatursinn  und  Dr. 

L m. 

Drfiteii,  Slructur  der  Ma^endr.  L [3^  — Vorkommen 
einer  Dr.  in  der  Speiseröhre  L 13j  — Kintheilung 
der  Lymphdr.  der  Achselhöhle  L 1^  — Vorkommen 
von  Dr.  im  Sinus  maxillaris  L ^ — Secretion  ge- 
färbter Hautsecretc  bei  Säugethieren  L 6^  — Dr.- 
Bildung  bei  Batracbierlarven  L 85;  — Einfluss  der 
Dr.-Nerven  auf  die  Secretion  L 170;  — Entzündung 
der  Lymphdr  durch  Staphylococcen  I.  275;  — Fall 
von  Broncbialdrüsenerkraiikung  bei  Typhoid  II.  2^ 

— Symptome  der  Dr -Hypertrophie  der  Zunge  II.  252 ; 

— Folgen  der  Exstirpation  von  Achscldr.-Tumoreii 
II.  390:  — Fall  von  Dr  Krebs  am  Schlüsselbein 
II.  394 ; — Behandlung  der  Dr.-Turnuren  des  Halses 
II.  397,  898;  — Behandlung  der  Dr.-Tuberculose 
II.  398:  — Behandlung  der  L*-istenbubonen  II.  398 ; 

— Betbeiligung  von  Dr.  an  BindebautafTect  II.  552; 

— Speicheldrüsen,  s.  d ; — s.  a.  B'ubo. 

Druse,  Ursache  der  D -Krankheit  beim  Pferde  L 543. 

Ductus,  s.  Gang. 

DfiDidarm.  s.  Darm. 

Dutdfiaio,  8.  Darm. 

Dura  nuter,  s.  tiebimbaut. 

Djslexle.  Fall  II  lüfL  ' 

Dyspepsie.  Wesen  der  D.  II.  264. 

Djspktgle,  s.  Speiseröhre. 

Djtpuee.  Ursachen  der  cardiaien  D.  II.  199;  — s.  a. 
Atbmung. 

Djsirtphle,  Falle  von  Muskcld.  II.  130. 
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EcckjuiMen.  Erkennung  nach  dem  Tode  entstandener 
E.  L ifiiL 

Bckldns,  Eierlegen  dcrs.  L 108. 

Erblaeeardlam  cerditam,  Eibildung  L 76. 

EcbliMectas,  Toxicität  der  E.'Flüssigkeit  L ‘212:  — Fall 
von  Muskel’K.  11»  398;  — Statistik  des  Muskcl-K. 
II.  456;  — Operation  von  Leber- E 11.  522. 

Erlainpsif,  s.  Krampf. 

Bdeple,  s.  Missbildung,  Harnblase. 

Kdkjma,  Befund  bei  E.  gangraenosum  II.  644. 

Rctreplain,  s.  Augenlider. 

Edm,  Fall  von  tödtiiehem  E.  durch  septische  Infcction 
II.  610;  — l’älle  von  B.  sycosiforme  II,  610;  — 
Beziehung  des  K.  zur  Elephantiasis  II.  610;  — Fall 
von  B.  II.  610;  — Einfluss  der  Kälte  auf  das  E. 
II.  61Q;  — K.  bei  alten  Leuten  II.  611;  — Be- 
handlung des  B.  der  Bände  II.  611 ; *—  Fall  von  K. 
impetiginosum  beim  Kinde  II.  754. 

Khe,  Mange)  des  Uterus  als  E.-Scheidungsgrund  L 44G. 

El.  Beziehung  der  Kaiyokinese  zur  Befruchtung  L 5^ 

— Härtung  von  E.  L 70;  “ cfaem.  Verhallen  des 
Hühnereies  L 7^  — Zeit  der  Ovulation  bei  Säuge* 
thieren  L 7^  — Wesen  der  Befruchtung  L 7^  — 
Befruchtung  bei  der  Maus  L 7^  — Parthenogenusis 
bei  der  Seidenraupe  L 7^  — Befruchtung  bei 
Ascaris  megaiocepbala  L 12;  — specifisches  Kor- 
porchon  im  K I 7^  — Verhalten  der  K.  bei  Asca 
ris  megalocephala  L 7^  7^  — K im  Hoden  von 
Hdello.stoma  L 7^  — Kibildung  bei  Spoiigilla  flu* 
vjatilis;  — Furchung  des  K.  bei  Kchinocardium  cor* 
datum  L 7^  — Bildung  der  Urkeimzellen  L 7^ 

— Verhallen  der  Richtuiigskörperchen  beim  Insecten* 
Ei  L 77j  — freie  Keinbildung  im  K.  von  Musca 
vomitoria  L 17;  — Entwicklung  des  K.  aus  dem 
firaaj’scheii  Follikel  L 77^  — Vorkommen  mehrerer 
Kerne  in  nicht  gefurchten  E.  L 78;  — Verhallen 
de»  reifen  roenscblicfaen  K.  L 78;  — Befruchtung 
von  Daphniden  L 80j  — Anziehungskraft  der  Pro* 
nucici  des  E L 80j  — Umkehrung  des  Keimblattes 
bei  Arvicola  ainphibius  L ^ — Bindeglied  zwischen 
Blut  und  Bindesubstauz  L 81_^  — KcimblaUbildung 
beim  Jgcl  L ~ Entstehung  der  Bindesubstanz 
L ^ — Furchung  des  E.  L Öii  — Entwicklung 
des  Frischeis  L ; — KnlsUhung  eines  halben 
Embryu  nach  theilweiser  Zerstörung  der  Furebungs- 
kugcln  L 81;  — Bildung  de.s  Anus  beim  Frosch 
L £2;  — Voi kommen  von  drei  Keimbtättern  bei 
Cepbalopoden  L 82^  — Entwicklung  des  iläringse. 
L 8^  — Entwicklung  von  Salmo  trutta  1 8^  — 
desg).  von  Pleuronectes  cynoglossus  L — deagl. 
von  Ammocoetes  L 8^  — desgi.  von  Petromyzon 
fluvialilis  L 84j  *~*  Furchung  des  Nahrung» iotters 
L 8£i  — Entwickelung  des  Axolotl  L 8£i  — Ver- 
halten des  Anus  bei  Amphihien  L 8^  — Eutwicke 
lung  de»  Nervcnsy»tems  bei  Amphibien  L ^ — 
Samenbildung  bei  Myxine  L 8^  — Rxeretions 
Organe  bri  S<  lachiern  L 8^  — Druscnbilduiig  bei 
Hattnchieilarven  L 8!l;  — Entwicklung  von  Torpedo 
ooelluta  L 8^  — Entwicklung  von  Scyllium  und 
Pnstiurus  L — Entwicklung  des  Eum  L 86^  — 
Entwicklung  des  Kleinhirn  beim  Huhn  L 8^  — 
Vorkommen  von  Kicmcntaschen  beim  Huhn  L 86j  — 
Entstehung  von  Mis.sbildungen  durch  K. -Bewegungen 
L bjj  — Ent.stehung  des  Wolfl’.-.ehen  Gangs  bei 
Cheloniern  L — Entwicklung  der  Eidechsen 
L 87j  — desgi.  von  Lacerta  viridis  L 87_^  — desgi. 
des  Plesiosaurus  L 87 ; — Reflexbewegungen  leim 
Uuhnerembryo  L 87 ; — Entwicklung  der  Blulge- 
lässe  beim  Huhn  L 87 ; — desgi.  von  Proteus  angui* 
neus  L 87j  ■ — Entwicklung  der  Schnauze  von 


Tursiups  turaio  L 8^  — Blutdruck  beim  Schaffoelus 
L 8^  — Ursache  ^er  Sirenenbilduog  L 89j  — Vor- 
kommen des  Canaiis  neurenlericus  und  analis  bei 
Kaninchen  I.  8^  — E aus  früher  Schwangerschaft:»* 
zeit  L 89 ; — Entwicklung  des  Nervensystems  beim 
Foetus  L 89;  — Entwicklung  dc.s  Jgels  L 90; 
desgi.  des  Meerschweinchens  L 9^  — Permeabilität 
der  Eihäule  L 9^  — Entwickelung  von  Cetaceen 
L 9^  — Verhalten  der  Placenta  bei  der  Maus  L ^ 

— ehern.  Verhalten  de»  Foetalbluts  L 9^  — Ur- 
sprung dea  Fruchtwassers  L 9^  — Entwicklung  der 
Ganglien  L ^ 94_;  — * Entwicklung  der  Retina  und 
des  Opticus  L ^ ~ dcsgl.  der  Substantia  gelatinosa 
des  Rückenmarks  L ^ desgi  der  Ruckenmarks- 
wurzcin  bei  Selachiern  L — desg).  des  Dcct 
nasoLaryngcalis  L 9^  — desgi.  des  Thränennasen- 
gangs  L 24;  — dcsgl.  des  Gehirns  von  Acipeiiscr 
ruthenus  L 9^  — desgi,  der  Ohrmuschel  L ^ 

— Melamerie  der  Gehirn*  und  Ruckenmarksncrvrn 
L 9^  — Entwicklung  der  Spinalganglien  L 95.  99; 

— desgi.  der  Nägel  L — desgi.  der  Kienen- 
spalten  bei  Lacerta  vivipara  L 96j  — desgi.  der 
ürniere  bei  Kaninchen  L 97j  — desgi.  der  Gross- 
hirnwindungen  L ^ ^ — desgi.  des  Affengebüns 
L 97|  — de.sgl.  der  Aorta  beim  Huhn  L 97; 
desgi  »der  Gescbleohtsorganc  L 97^  — desgi.  der 
Schilddrüse  L 9^  ***  dcsgl.  von  Missbildung  nach 
Schädigung  von  Hühnereiern  L 9^  — Kntwickluris 
des  inneren  Ohrs  L 9^  — desgi.  der  Bursa  pba- 
ryngea  L 99j  — Vorkommen  von  Chordatasebfn 
L 99j  — Enlwicklung  der  Kchlkopfmuskeln  L 

— drsgl.  der  Scgmuntalorgane  von  Criodrütus  1.  lilL: 

— desgi  von  Peripatus  L 101 ; — desgi.  von  Musca 

vomitoria  L 101,  102;  — desgi  des  Ecloderms  bei 
hlatta  germanica  L lÜi ; — desgi.  der  Insecten 
L 101 : — dcsgl.  bei  Anneliden  L 102 ; — desgi. 
bei  Alpheus  L 102;  — desgi.  bei  Euchytranoides 
Marion!  L 102;  — desgi.  von  Vermetus  1 — 

dcsgl.  der  Gc.söbltcbtsorgane  von  Cestoden  L 102;  ~ 
dcsgl.  bei  Äspidogaster  concbicola  L 102;  — dcsgl.  von 
Aurelia  L 102;  — E.-Legen  von  Echidna  L 10!?;  — 
Trarsport  von  E.  niederer  Organismen  durch  Vogel 
L 108;  — chem.  Untersuchungen  an  Hühnerei 
L 135 ; — Wachstbum  und  Entwicklung  des  menscbl. 
Eierstockeis  II.  689;  Zusammei. lallen  von  Men- 
struation mit  Ovulation  II.  697. 

Rldecksen,  Entwicklung  L ^ — Verhalten  des  Parietal 
aug(!.s  L 109,  1 10.  111 

BlersUck,  Entwicklung  des  Ki  aus  dem  (irai'scbcn  Fol* 
likcl  L TTj^  — Vorkommen  von  Zwischenzcllcn  io 
E.  L 7^  — Thätigkeit  des  K.-Parenchyms  L 7^ 

— Wachstbum  des  menschlichen  E.-Eies  II.  689: 

— Befunde  an  exalirpirtcn  E.  II.  689;  — Ent- 
stehung der  E.  Cysten  II.  689 : — * Befund  bei  fi- 
bröser Hyperplasie  der  B.  II.  690;  — Aehnlichkeit 
der  E -Cysten  mit  K -Dermoiden  II.  690;  — Folgen 
der  chron.  Entzündung  des  K.  11.  690;  — microsc. 
Befund  an  E.  II.  690;  — Evcnlration  der  Danae 
als  Todesursache  bei  Ovariotomie  II  690;  — Axen- 
drebung  von  E.-Tumoren  II.  690;  — Ursache  des 
Ileus  bei  Ovariotomie  II.  690.  691 ; — Falle  davon 
II.  690;  — Fall  von  Dermoideyste  des  E II.  fiSL 

— Entfernung  des  zweiten  E.  l>ei  Krankheit  eines 
K.  II,  291 ; — Malignität  der  E. -Papillome  II  tiäli 

— Technik  der  Ovariotomie  II.  691 ; — Statistik 
von  Ovariolomien  U.  691,  692;  — Gefahren  der 
Operation  bei  intraligamentären  E.-Tumoren  IL  QäL 

— Uäuflgkeit  maligner  E.-Tumoren  II.  692 ; — Fälle 
von  Ovariotoroie  II.  692 ; — Statistik  von  Castra* 
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tioucn  II.  692;  — Castration  bei  Myom  U.  692;  — 
E.-Krcbs  bei  Utcruskrebs  II.  708 

Elkialt.  Permeabilität  ders.  L 90- 

EUritrr.  Verhalten  des  K.  bei  Phreoryctes  L 7^  — 
Indlcatinn  zur  operativen  BcbaDdlun^  von  E.  Krank* 
heilen  II.  693;  — Structur  der  K •Schleimhaut 
n.  694 : — Befund  bei  Salpingitis  II.  694;  — ope 
rative  Behandlung  der  Pyosalpinx  II  694.  695;  — 
iweiacitige  Eröffnung  von  K,  CyÄten  II.  694 ; — 
Vorkommen  von  primärem  K Krebs  II.  694.  695;  — 
Resultate  von  Salpingotoroien  II.  695. 

ElBgfweidf,  Lage  ders.  L 14. 

Clakivnnaag«  s.  Darm,  Hernien. 

Eil,  Untersuchung  des  geschmoUenen  K.  L 594.  595. 

EIkb.  Verbitiderung  der  Harn.säureausscheidung  durch 
K L 417:  — Kindu'is  von  K •Verbindungen  auf  Dar- 
.sleliung  von  Haemincrystallen  L 466 ; — Werth  der 
K.  Lungciiprobe  L 485;  — Bestimmung  des  E.  im 
Wasser  L 592. 

Ebcakaka,  Sanitätszugu  der  franz.  Armee  L 499;  — 
Krankentransport  in  K.  L 500;  — ^'ymptome  der 
itaumalischen  Neurosen  nach  E.-Unfail  II.  ^ — 
Fälle  davon  II.  9^  — Hysterie  als  Folge  von  K.* 
Unfall  L 448;  — Augem*rschutterungen  durch  K- 
Unfall  II.  581  ; — Obraffcct.  bei  E -Unfall  II.  585. 

Eller,  Eigenschaften  de.s  Bacillus  des  blauen  E.  [.  217 ; 

— Bildung  des  Pyocyanins  dabei  L!  218;  — Ent- 
stehung von  Eiterung  ohne  Microorganiamen  L 2 1 9. 
220;  — Uerrorrufung  von  Eiterung  ohne  Bacterien 
durch  Käulnis.sproducte  L 274 ; — Entstehung  der 
Pleuritis  purulcnia  L 274;  — Erzeugung  von  Eite- 
rung durch  Quecksilber  L 274 ; — desgl.  durch  Ter- 
peuiin  L 275;  — Befund  bei  durch  Miorococcen  er- 
zeugten Absccsseo  L 276 : — Unterschied  der  Ery 
sipel-  von  den  E.  Coccen  L 276 ; — Streptococcen- 
und  Staphylococcenbefund  bei  Eiterung  L 277 ; — 
Beziehung  des  Aotinomycespilzes  zur  Eiterung  L 278; 

— tödtende  Kraft  einzelner  Arzneimittel  für  E.- 
Coccen  L 284  ; — permanonte  Bader  gegen  lang- 
dauernde  Kiterungeu  II.  .387 1 — Vorkommeu  von 
Eiterung  an  Kreb:j  II.  392;  — s a.  AbscesSf 
Phlegmone. 

Eiaelst,  Zersetzung  von  Wasserstoffsuperoxyd  durch 
Protoplasma  L 1 13.  167;  — chem.  Beschaffenheit 
des  protoplasinatiscben  E.  L 114;  — Zerlegung  der 
Oxj*proto8ulfonsäure  L 1 14:  ■—  Farbcnreactionen  des 
K.  L 115;  — Vorkommen  des  Schwefel  in  K L 1 15 1 

— Zersetzung  des  E.  in  LeuceVne  L 115;  — ehern 
YerbaUen  des  Tataeiweiss  L 116 ; --  Vorkommen 
im  Schweiss  von  Pferden  L 122 : — Beziehung 
zwischen  Haemoglobin  und  Protoplasma  L 131 ; — 
He.stiromung  der  E.-Körper  der  Milch  L 133;  — E.- 
t.iebalt  des  Krurhlwas-sers  L 133;  — Entstehung  von 
Leichenwaebs  aus  K.  L 138.  139;  — Schicksale  der 
Albumosen  und  Peptone  -im  Körper  L 141 ; — E • 
Bedarf  des  Menschen  L 159;  — Nährwerth  de.s  vege- 
tabitisi'hen  E.  L 160;  — Nährwerth  eines  Flcisch- 
pepton  L 160;  — Werth  der  Ernährung  durch  Pep- 
tonpräparate L 292 ; — Grösse  der  E -Aufnahme  bei 
Männern  L 597 ; — Werth  des  Tata-K.  als  Nahrungs- 
mittel L 598;  — E -Gehalt  der  OedemflösHigkeit  L 
233 ; — E.-Bestimmungen  in  Transsudaten  L 234 : 

— K.-Heetimmungen  im  Harn  L 156 ; — Vorkommen 
v«*n  Pepton  im  Barn  L 156;  Entstehung  der 
Albuminurie  L 210;  — Beziehung  zwischen  Albu 
miiiuriu  und  Nephritis  L 210:  II.  300:  — Ursache 
der  Peptonuric  L 210;  — Vorkommen  von  Propepton 
bei  Beimischung  von  Samen  zum  Harn  1 157.  210; 

— Nachweis  des  Globulin  im  Harn  L 210;  — pa- 
thogene Bedingungen  der  Albuminurie  II.  296;  — 
Wesen  der  intermittirenden  und  cyclischen  Albu- 
minurie II.  297 ; — Albuminurie  durch  Infectioii  mit 
Cb.'akeiigift  II.  297 ; — Einwirkung  der  E-I>iät  bei 
Nephritis  II.  8t X);  — Peptongehatt  des  Harns  der 
Mutter  bei  Abgestorbenscin  des  Fötus  II.  717 ; — 


Zusammenhang  zwi^chen  Albuminurie  und  Placcntar- 
erkrankuDg  II  723;  — febrile  Albuminurie  bei  Kin- 
dern II.  750. 

BUsUseke  PMera.  Bildung  ders.  L 51;  ^ Structur  ders. 
L 54. 

EluUiea,  ehern.  Verhalten  von  E.  L 142. 

EieetrtclUt,  Theorie  olectromotor.  Wirkungen  in  Nerv 
und  Muskel  L 174;  — Beziehung  zwischen  thierischer 
E.  und  Oberflächenspannung  L 1 75;  — Einfluss  des 
Durcbstromungswinkels  auf  die  electr.  Reizung  der 
Muskelfasern  L 175;  — secundäre  Erregung  von 
Muskel  zu  Muskel  L 176;  — Polarisation  von  Mus- 
keln und  Nerven  L 176;  — Einfluss  des  Aetbers  auf 
olectromotor.  Erscheinungen  an  Nerv  und  Muskel  L 
176;  — Innervation  der  Krebsscheere  L 177 ; — Er- 
regung im  Muskel  bei  Reizung  mit  dem  inducirten 
Strom  L 177 ; — Bestimmung  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Erregung  im  Muskel  L 178 ; — 
Bedeutung  der  musculären  Heizlatenz  L 178;  — 
Erscbeinungsvcrbältnisse  zusammengesetzter  Muskel- 
Zuckungen  L 178;  — Wirkung  höchster  electr.  Reiz- 
frequenzen  auf  Nerv  und  Muskel  L 179;  — Aus- 
bleiben des  Tetanus  bei  hoher  Reizfrequenz  L 179; 

— Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Polarsation  der 
tiewebo  L 180:  — Beziehung  zwischen  Reizung  und 
Polarisation  der  Nerven  L ISO ; — olectromotor  Er- 
regbarkeitsänderungen  an  motorischen  und  sensiblen 
Nerven  L 180;  — Wirkung  seoundär-eleotrlscber 
Ströme  auf  motor.  Nerven  L 180;  — eleotromotor. 
Eigenschaften  der  electr.  Organe  von  Torpedo  mar- 
morata  L 181 ; — desgl.  bei  Rochen  L 181  ; — 
electr.  Schwankung  des  pulsircnden  Herzens  L 189; 

— Einfluss  von  Inductionsscblägen  auf  das  Presob 
herz  I 189 ; — electromotor  Verhalten  des  Rücken- 
marks nach  Reizung  der  tiehirnrinde  L 200;  — La- 
tenzzeit der  durch  electr.  Uirnreizung  ausgelösten 
Zuckungen  L 200;  — Wirkung  der  Reizung  der 
Occipitallappcn  auf  die  Augen  L 202 ; — Bestiro- 
murg  der  Luft-K.  L 283;  — Journal  für  Electro- 
diagnostik  und  Therapie  L 419;  — Verhalten  des 
electr  Leitungswiderstandes  bei  Morbus  Bosedowii 
L 419;  — Widerstaudsrnmima  bei  galvan.  Dureb- 
strömung  des  Körpers  L 419;  — Ursache  der  phy- 
siol  Wirksamkeit  electr.  Ströme  L 420;  — Einfluss 
der  Influenz«,  auf  das  Gehirn  L 420;  — Construction 
einer  loflucnzroascbinc  L 420.  426.  — Ursache  der 
Wirkung  der  statischen  E L 420;  — Leitung  des 
electr.  Stroms  durch  Chloroform  I 421;  — Bestim- 
mung der  Intensität  inducirter  Ströme  am  Schütten- 
apparat  L 421 ; — Einfluss  des  galvanischen  Stroms 
auf  di«  Muskclcrregbarkeit  L 421 ; — Verhalten  der 
Muskelcrrcgbarkeit  bei  Kntartungsreaction  L 421 ; — 
Verhalten  der  galvanischen  Muskel-  und  Nervenerreg- 
barkeit bei  Hysterie  L 421 ; — tödtiirhe  Wirkung 
hochge.spannter  Ströme  L 422:  — Galvanisation  der 
Schilddrüse  bei  Epilepsie  I 423 ; — faradiseber  Pin- 
sel gegen  Trigeminusneuralgie  L 423;  — Inductions- 
K.  gegen  hysterischen  .Anfall  L 423;  — Ausführung 
electr  Massage  L 423 ; — faradlscber  Strom  gegen 
Tripperrheumatismus  L 423;  — Electrolyse  gegen 
Naevi  I 425:  — Faradisation  gegen  Ascites  L 425 ; 

— Electroden  für  das  electr.  Bad  L 426;  — Hin- 
richtung durch  E.  L 466,  477 : — constauier  Strom 
gegen  Epilepsie  II  9^  — Verhalten  der  electr.  Er- 
regbarkeit hei  Tetanie  II.  9^  — Anwendung  der  hi. 
bei  Magenaffect.  11,  256;  — electrolytiacho  Behand- 
lung der  Prostatasrh Wellung  II.  334;  — Galvano- 
punctiir  ders.  II.  334:  — galvanocausti.sche  Abtra- 
gung der  Prostalalappen  II  334 . 33.> ; — eketro- 
lytisch*'  Stricturbehandlung  II.  338 ; — K.  bei  Affect 
der  Sarocnwcgc  II.  346;  — Ilerab.setiung  des  electr. 
Leitungswiderstandes  der  Haut  bei  Hasedow’.scher 
Krankheit  II.  372;  — Wirkung  des  eluctr.  Lichts 
auf  den  Körper  II.  384;  --  Electrolyse  gegen  Gelass- 
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tumoren  !I.  409;  — (^alranocaustiscber  Handgriff  II. 
4Q2;  — electr.  Hchandiung  rheumatischer  (iclenk- 
entzündungen  II.  4&8;  — AugenafTect.  in  Folge  vOn 
electr,  Licht  L 501 : II.  547 ; — oonstantcr  Strom 
gegen  Hornhautllectcen  L 5.59 1 — (ialvaDOCdustik 
gegen  infecliüse  Ilornhautgeschvrure  II.  559;  — neue 
Ührelcctrodc  II.  5S6:  — Gebrauch  electromagnetischer 
Stimmgabeln  II.  5^:  — Einwirkung  des  electr.  Stroms 
auf  den  Acusticus  L 422 ; II.  586,  598:  — electr. 
Lcitungswiderstand  der  Haut  bei  Scleroderma  II.  650; 

— Anwendung  hei  Krankh  der  weibl.  Oeschlcchts- 
organo  II.  685 ; — K.  gegen  UterusproUps  II.  701  ; 

— electr.  Hehandlung  der  Myome  durch  da.s  Aposto* 
lische  Verfahren  L 425;  II.  706;  — lialrannp  jnctur 
gegen  Myome  II.  706 ; — Rlectroly.se  desgl  II. 
7u6;  — Ausstossung  eines  Uteruspolypen  durch  K, 
II.  ILL 

ElectrUckr  Organe,  Bau  ders.  bei  Torpedo  L 66j  — 
elcclromotor.  Eigenschaften  der  E.  0.  bei  Torpedo 
marmorata  L 181 ; — dcsgl.  bei  Rooben  L 181 : — 
Immunität  der  R 0.  von  Torpedo  gegen  Curare  L I8L 

Sleetr*4e,  s.  Rlectricität. 

ElectraeadMcap,  Anwendung  dess.  II.  316. 

ElecUalyse,  s.  Klectricität. 

ElcetrtmagBft.  Fälle  von  E.- Extractionen  nach  Äugen> 
Verletzungen  II.  582. 

Electratkeraple.  Bericht  I.  418  ff. ; — Allgemeine.s,  Fhy 
siologiscbes,  Electrodiagnostik,  Methoden  L 418 ; — 
Metalioscopie  und  Metallotherapie  L 422 ; — E.  der 
Nerven-  und  Muskelkrankbeiten  L 422:  — E.  anderer 
Organe,  Galvanocbinirgie,  Electrolyse  L 424 ; — 
clectrotherapciitiscbe  Apparate  L 425. 

Eledfie  naichata,  Verbaiten  der  Samenfäden  L 79. 

BIfidla,  Vorkommen  in  der  KpidermU  L 53. 

Elepkialiiila,  Fall  von  R.  der  Nase  II  399:  — Beziehung 
des  Eczem  zur  E.  II.  610;  — Fall  von  E.  Arabirm 
II.  ^ — Behandlung  der  E.  II  ^ — 

Fall  von  K.  penis  II.  638;  — Fall  von  K.  vulvae 
U.  713. 

Ellkagea.  Massage  bei  E.-Fractur  II.  435 

Ellkegengeleak,  Mechanik  der  Bewegung  des  K.  L 5;  — 
Kniternung  einer  Gelenkmaus  aus  dem  K.  IL  446 : 

— E.-Luxation  bei  Kindern  II.  449;  — Beugebioder- 
nis.s  bei  hinterer  E.-Luxation  U.  450;  — M>*ihode 
der  .Artbrotomie  II.  475;  — Statistik  der  E.-Resec* 
iionen  II.  479 ; — Resultate  der  E.-Reseolion  (l  483. 

KlMM-UlbrUgen,  Sterblichkeitsstatistik  L 318. 

Eltville,  Quclletianalyse  L 431. 

Euibelle,  Fall  von  Kndocarditis  mit  secundären  K.  U. 
1 92:  — Fälle  von  E.  der  A.  mesaraica  !I.  214:  — 
Fall  von  Feite,  der  Lungenarterien  II.  4U):  — Kal! 
von  K.  der  A.  centralis  retinae  II.  566 ; — Fall  von 
E.  der  Lungenarterie  bei  Zwilliiigsgeburt  II.  721. 

Eubry«.  s.  Foetus,  Kinder. 

Empflodaig,  Abhängigkeit  zwischen  Reiz  und  K I.  203; 
--  8.  a.  Sinne. 

Emphyseoi,  Vurkommon  von  K.  dos  .Mediastinum  IL  228: 

— Wesen  des  Lungenc  II  230:  — Einwicklung  des 
Lcib“s  dag.  II.  231. 

Empjfio,  s.  h3ter,  Brustfell. 

Emu,  Entwicklung  dess.  L ^ 

Eorepbaltpatkle,  s.  Gehirn 

Eocksndrfin,  Fall  von  Schultere.  U.  442. 

EnrbjtriisNrs  Marltiil.  Entwicklung  L 

EDdtrterlÜs,  s.  Arterien. 

Endrmlsrbr  Kraokbelten,  Bericht  L 338  ff  ; — Kropf 
und  Cretinismus  L 338 : — Aussatz  L 339;  — 
Fellagra  L 345;  — Heriberi,  Kakke  L 346;  — 
T<>ngakrankheit,  endemische  Scblafr^ucht , Aphthac 
tropteae,  Sprue  L 349;  — Kilariakrankh.,  Anchylo- 
stomonkrankheit.  Madurafuss , Ainbum , cndemiscbc 
Bfiilen  L 350. 

Eadaicss.  Anwendung  des  Klectroo.  II.  316. 

Eiidelbriivui,  Fall  von  K.  der  Oiblta  IL  552. 


BalenetrIUs.  s.  Gebärmutter. 

EogUnd,  Sterblichkeit  in  der  deutschen  und  englischen 
Armee  L 506 ; — Milzbrand  das,  L 522,  523 ; — 
Hundswatb  L 523;  — Rotz  L 524 ; — Maul-  und 
Klauenseuche  L 524:  — Lungenseuche  L 525 ; — 
Sebafräude  L 526  ; — Scbwcineseuchen  L 526;  — 
Vorkommen  von  Krebs  in  England  L 330;  II.  391 ; 

— pU'Tperale  Mortalität  II.  730. 

EDtpbtbalnias,  s.  Auge. 

EntartangsrearUfD,  s.  Nerven,  Electricität. 

Enlea,  Hacterien  als  Ursache  der  E.-Cholcra  L 268 ; — 
Symptome  einer  Seuche  unter  E.  565. 

Biterltis,  EalereraUrrk,  s.  Darm. 

Eitereptese,  s.  Darm. 

EitertsUmle.  s Darm. 

Entmündigung,  s.  Geisteskrankheit. 

Entrepinni,  s.  Augenlider. 

Enlwieklnng,  a.  Ei. 

Enlwlrklnsgsgfscblcbl«,  Bericht  L 2ü  IT,;  — Lehrbücher, 
Technik,  Allgemeines  L 7^  — Generation»- 
lehre  L 71_;  — Generationslebre  etc.  L 71 ; — 
Samen  und  Ki  L 72j  — allgemeine  Entwicklungs- 
geschichte, KeimblatUebre  L 8^  — specielle  K. 
L 8^  — specielle  K.  der  Fische  und  Amphibien  L 
82:  — E der  Vögel  und  Reptilien  L 85;  — K.  des 
Menschen  unjl  der  Säugethiere  L ^ — K.  der 
Organe  L 9(^  — E.  der  w.rbeliosen  Thiere  L 9^ 

— Descendenzlebre  L 102. 

EntiQndung.  Wesen  der  E.  L 220,  221 ; — K.  der  Lrmph- 
drüsen  durch  Slaphylococoen  L 275:  — diffuse 
F^blegmonen  als  .Ausdruck  einer  trophmchen  Neurose 
II  101 ; — Entstehung  der  necrotischen  Phlegmone 
des  Kehlkopfs  II.  219:  — Tüonpflaster  gegen  K.  IL 
386;  — s.  a.  Elter,  Phlegmone. 

BnicleaUtn,  s.  Auge. 

Eniresit,  s Harnblase. 

EpIderiuU,  s.  Haut. 

EpigltUi»,  8.  Kehlkopf. 

Epllrpile,  Galvanisation  der  Schilddrüse  bei  E.  L 423; 

— Fälle  von  Verbrechen  Epileptischer  L 457.  458  ; 

— Statistik  epileptischer  Verbrecher  L 457 : — Patbo 
logie  des  epilept.  Irreseins  IL  76i  — EnUtebunga* 
ufv^ache  ders.  II.  92^  — Statistik  der  E.  II.  — 
cunstanter  Strom  gegen  E.  II.  9^  — Erblichkeit  der 
K.  II.  — Fall  von  E.  II  94j  — Chirurg.  Be- 
handlung dei  K.  II.  493;  — Fall  davon  II.  495.  497 

Epllkel,  Verhallen  des  Darme,  bei  Salamandra  maculosa 
L ^ 5^  — Stiuotur  dt.s  Dünndarme.  L ^ 52: 

— Structur  der  Zungenpapillen  L 53;~  Flimmere, 
im  Munde  von  Frosch  und  Lacerta  agilis  L 5^  — 
Structur  der  Gcscbroackskni'spen  L 5^ 

EpUkrllftn,  Fall  von  verkalktem  E.  II.  393;  — s.  x. 
Krebs. 

EpUlaxli,  s.  Nase,  Blutung. 

Epniis,  s.  Zahn. 

ErbllckkeU.  K.  erworbener  Vcrstummelungi  n L 107.  lOS, 
109,  1 10.  Ul:  — Rückschlagbildung  des  Verbrecher- 
thums  L 109;  — K.  der  Myopie  L 109;  — Ver- 
erbung der  Haarfarbe  bei  Pferden  L HI;  — E.  der 
Tubercülose  L 219;  — erbliche  Verhältnisse  bei 
Verbrechern  L 444;  — Vererbung  der  Stummel- 
schwänze beim  Hunde  L 560;  — K.  als  disponirendes 
Moment  zu  Psychosen  II.  76 ; — E.  der  Epilepsie 
II.  93j;  --  E.  der  Chorea  II.  95*  ?iii  *“  E der  Luiigen- 
tuberculosc  II.  244 ; — Fall  von  Hemiplegie  durch 
hereditäre  Lues  TT  671 ; — Fälle  hereditärer  Luc» 
bei  Kindern  IL  672;  — Art  der  Vererbung  der 
Lues  II.  672;  — frühste  Symptome  hereditärer 
.“Syphilis  II.  739. 

Erbrrekea.  Fall  von  Blute  bei  Flecktyphus  II  l_^  — ^ 
8.  a.  Magen. 

Er|otlD,  s.  Mutterkorn. 

Erbingra,  Ursache  des  Todes  beim  E I.  478;  — Fälle 
voll  E.  L 479.  , 
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CriiJItag  s,  Tcmptiratur. 

F.nihrio|.  s.  Nahrung. 

Frnlvnra,  h.  Gebärmutter. 

Cri(kkH|,  K.  d'ir«’h  vt  rgrosserte  Thymusdrüse  bei  Kiii* 
dem  L 478 ; — Formen  des  K.  Todes  L 478 

Ertriakri,  Befund  bei  K L 478. 

Frvlraiag.  s Temperatur. 

FrverbMafkhi|kelt.  Bestimmung  der  B nach  Verictaungeii 
L 441 

Erjalpelu,  s.  Rose. 

ErjtWui,  erj  tbcmatöses  Oedem  bei  Diabetes  11.  Sfil ; — 
Fälle  von  K.  nodosum  U 6011;  — Kalle  von  K.  durch 
Uedicamenteitiwirkung  II.  609;  — Fall  von  K.  durch 
Caloroelinjection  II.  1^24 

Erjlhrtphlarla,  E.  als  örtliche«  Anästheticum  L 407 ; — 
NVirkuiigswcise  des  K L 407;  — Wirkung  des  B 
aufs  Auge  L 407 ; II.  555;  — Wirkung  aU  schmerz* 
linderndes  Mittel  L 4t)8;  — Schädlichkeit  des  B 
L 4u8;  — Wirkung  des  K.  aufs  Herz  11.  164. 

Eijlkrspale,  s.  Farbe. 

Eterla,  s Physoslygmin. 

Eülg.  Härtung  von  Eiern  durch  Eise.  L 70:  — K Säure 
als  Antisepticum  im  Wochenbett  II.  730 

EiÜaad,  Syphilisstatisiik  II.  G54. 

Eiulheaie.  acute,  Bericht  II.  4J  ff.;  — acute  E.  im 
Allgemeinen  U.  £lj  — Scharlach  II.  4^  — All- 
gemeines. Epidemien  II.  üi  — Anatomie  und  Pa- 
thologie. Casuistik.  Diagnose  II.  44 ; — Aeticlogie. 


Behandlung  II.  4^  ~ Masern  II.  4^  — Rotheln 
II.  47j  — Pocken  II.  47j  — Epidemiologisches 
II.  47j  — Pathologie.  Aeticlogie.  Casuistik  II.  4^ 

— Behandlung  II.  4^  — Windpocken  II.  — 

Schutzpocken  11.  — Vaccination  und  Re- 

vaccination  im  Allgemeinen.  Impfgesetzgebung.  Wir* 
kung  und  Ausführungiweise  der  Impfung  II.  — 
animale  Lymphe  und  animale  Impfung  Ursprung 
der  Kubpocken  II.  bJs  — abnormer  Verlauf  und 
Gefahren  der  Impfung.  Impfsypbilis.  Impfgegoer 
II.  59i  — Rose  II.  6^  — Allgemeines.  Casuistik. 
Erscheinungen  und  Verlauf  II.  60i  — Anatomie  und 
Aetiologio.  Behandlung  II.  61_:  — Statistik  der 
acuten  K.  in  Basel  II.  41. 

EiartlmUtifi,  Verbesserung  von  E.-Stümpftii  U.  468 ; 

— Prothese  für  K.  im  Scbullergeleuk  II.  469;  — 
>*«116  von  Kniegelenke.  II  471. 

EscaTatlf  recta>a(eriaa,  s.  Bauch. 

Eiercuieate,  s.  Darm. 

Eiephlbalmns,  s.  Auge. 

Eisodale,  Eiweisshestimmuogen  im  E.  234. 

ExtradiM,  s.  Geburt. 

EitraileriasckwaigerKhaft,  s.  Schwangerschaft. 

Eilravasat,  ^.  Blutung. 

EttrcmlUUaB,  Fälle  fibrillärer  Contractiunen  von  K.- 
Muskeln  II.  103;  Binden  der  K.  gegen  Lungen- 
blutung II.  249 ; — 8.  a.  d.  einzelnen  E. 


F. 


fakUaa  Imbrlcali,  Fluideitraot  gegen  Blasenafftot.  L 892 

Fakrlk,  Nachtbeile  von  Sohwefelsäuref  L 612:  — Sta- 
tistik von  F.-Krankenkassen  L 612. 

Farns,  s.  Darm. 

Ftrhug,  F.  von  Präparaten  durch  Anilinfarbstoffu  I.  45 : 
— Nucin  zur  F.  L — neue  Farbstoffe  L 46i  — 
F.  von  Zcllben.cn  L 4^  — F.  von  Blutkörperchtn 
L ^ — F.  der  Ganglienzellen  L ^6^  — F.  von 
Tuberkcibacillen  L 265;  — Oxalsäure  zur  Kntf  ders. 
L 269:  — FarbHtoff-Rea<*tionen  zum  Nachweis  der 
Salzsäure  ira  Hagen  II  258:  — s.  a Farbe. 

Fäilalsa,  Hetvorrufung  von  Eiterung  durch  F.-Producte 
L 2i4;  — F.  verhindernde  Wirkung  der  Ammonsalze 
L 354;  — Vorkommen  von  Bacillen  bei  I/eicbeiif. 
I.  461‘t;  — Resistenzfäbigkeit  organischer  Gifte  gegen 
K.  L 4iIL 

Fiallira,  Sterblichkeit  der  F. -Geschlechter  L 311. 

FirW,  Ursache  der  F.  von  Insucten  L 109;  — Verer- 
bung der  Haarf.  bei  Pferden  L lll:  — F.-Reac- 
tionen  des  Eiweisscs  L 1 14;  — Erkennung  des  Wein- 
larbstolfs  L 119;  — F.-Veränderungen  des  Fells  L 
123:  — Unterschiedsempfindlichbeit  des  Auges  gegen 
F.  dws  Spectrums  1 195;  — Theorien  der  F.-Empfin- 
dung  L 195.  196;  — Blutf.  bei  eitremen  Tempera- 
tifcn  L 477;  — F.-Kropfindung  durch  Santonin  U. 
569;  — F.-Empfindungen  bei  Htechung  des  Sonoen- 
spcctrums  II.  569 ; — F.-Benennungen  bei  F.-Blind- 
heit  II.  569;  — Fälle  von  Krythropsic  II.  .569;  — 
s a.  Färbung. 

Fubeahlisdbfit.  s.  Farbe. 

Farbrnaiai.  s.  Farbe. 

Firkstaff.  s.  Färbung,  Farbe. 

Fsros,  Vorkommen  in  Norw‘*g«n  II  642. 

Fekrb  reeurrets,  s.  Typhus 

Men,  Einfiuss  der  Nervendurchschneidutig  auf  das 
Wachsthum  der  F.  L 222. 

feldaau.  liaarbalgroilbcn  bei  ders.  L 551 . 

Felseikrla,  %.  Schädel. 

Femtr,  s.  OberHcbenbel. 

^ FerieictlsilM,  Einfluss  ders.  L 614. 


FermeBle,  Kinfluss  pflanzl  F.  auf  die  Hlutgerinnung  L 
127 ; — Darstellung  der  Fibriuf.  L 128;  — Existenz 
eines  Harnstoff  zersetzenden  F.  L 149;  — Entstehung 
von  Thromben  unter  Einfluss  von  F.  L 231. 

Ferrain,  s.  Eisen. 

FeneikelB,  s.  Fuss. 


Fell,  Zu»ammensetzuiig  der  Pfianzenf.  L 116;  — Far- 
benveränderungen de.ss.  L 123;  — Spaltung  des  F. 
in  den  Geweben  L 138;  — Resorption  von  F.  im 
Magen  L 142 ; — F.*Rcsorption  im  Darm  L 169;  — 
Entfetlungscur  bei  lierzkrauken  L 288:  — Einfluss 
der  Wasserentzichung  auf  die  F.-Leibigkeil  L 290: 

— Pathologie  des  F.- Herzens  II  174;  — Formen 
von  F -Herz  II.  175;  — Wesen  und  Befund  bei  K.- 
Leibigkeit  II  358;  — Fall  von  F.-Embolie  der  Lun- 
genartcrien  II.  410. 

FcUgeweke,  Entstehung  und  Vorkommea  der  F.  Zellen 
L 54. 

Fettbals,  Symptome  dess.  II.  396 
Fettleiklgielt,  s.  Fett. 

FrllsHcbl,  8.  Fett. 

Prttwachi.  8.  Leichenwachs. 

Ffwrbtigkelt,  s.  Wasser. 

Feier.  Cyanil  als  F.-Schutzmiltel  L 575. 

Flkrli.  fermentative  Vorgänge  an  P.  L 125;  — Dar- 
stellung des  F.-Ferments  L 128 
Plbrem,  Fall  von  Compressionsmyolitis  durch  F.  der 
Dura  mator  II  123;  — Vorkommen  von  F.  an  der 
vorderen  Bauchwand  II.  395;  ^ Behandlung  des 
tuberösen  F.  der  Nase  II.  309;  — Fall  von  Gehinif. 

II  499:  — Operation  der  Kchlkopff.  II.  508 ; — 

Fall  von  F.  der  Bindehaut  IL  552. 

Fibrema  mallurom,  Fall  II.  631. 

Flbr«uij«iii,  s Myom. 

Flbrtnijxtni,  Fall  von  F.  des  Rückenmarks  II.  125. 

Flbrtstrrtm.  Fall  von  F.  des  Pleius  bracbialis  II.  394; 

— Fall  von  F.  der  Bauchwand  II.  295 

Fibult,  Fall  von  Schusswunde  der  Tibia  und  F.  II.  428; 

— Eistirpation  der  F.  wegen  Osteomyelitis  II.  487. 

Fieber,  Vorkommea  aromatischer  Substanzen  im  Harn 
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bei  F.  L 153;  — Einfluss  der  Antipyretica  auf  den 
Stoffwechsel  L 162;  — * Natur  und  Wirkungen  des 
F.  L 223:  — Einfluss  des  Gehirns  auf  das  F.  L 228; 

— Contraction  der  kleinen  Gefisse  bei  F.  L 224 : 

— Ursache  der  Temperaturerhöhung  bei  F.  L 224 1 

— Verhalten  der  Uauttemperatur  bei  Anwendung 
der  Antipyretica  L 224;  — IJainsäun^ausscheidung 
bei  K.  L 225;  — - Salasäuregehalt  des  Magens  bei  F. 
L 20S^  225;  — Wirkung  der  einzelnen  Antipyretica 
L 283;  — Indicalionen  der  Bekämpfung  des  F.  L 
228.  2&3;  — Phenacetin  als  Anlipyrcticum  L 375; 

— Ursache  der  antipyretischen  Wirkung  des  Anti* 
pyrin  L 385 ; — conträro  Wirkung  von  Antipyreticia 
L 416;  — Ursache  des  F.  bei  Nephritis  II.  301 ; — 
F.  bei  Basedow*scher  Krankheit  II.  373 ; — Ursache 
des  F.  nach  VerlcUungeii  II.  385;  — Vorkommen 
von  F.  bei  Syphilis  II.  650;  — febrile  Albuminurie 
bei  Kindern  II.  750. 

Fllarli  Migolnli,  Hydrocele  dad.  II.  344;  — Extraction 
von  F.  aus  dem  Glaskörper  II.  562. 
mix  uiai , Vergiftung  durch  grosse  Dosen  L 380. 

Fllkr,  Luftf.  zur  Verhütung  von  Malariafieber  L 5S&. 
FlltraSlefl,  F.  durch  lebende  Membranen  L 169. 

Fliger,  Fälle  von  Polydaelylie  L — Ursachen  der 
1‘olydactylie  L 108;  ~ Degeneration  der  peripheren 
Nerven  bei  Panaritium  II.  148:  — Fall  von  Hiesen* 
wuchs  des  F.  II.  399 : — Fall  von  Zeigef.*Uuzation 
II.  AhL 

Finnland,  Hebammen  wesen  das.  II.  716 
FlKke,  Vorkommen  von  Tastkurpern  Ijei  F.  L 68^  — 
Bewegungen  ders.  L 168:  — Verhalten  der  Gase  in 
der  Schwimmblase  der  F.  L 173 
Fistel,  Fall  von  Fremkörperf.  beim  Pferde  L 551 ; — 
Categorien  von  Lungenhautf.  II.  245:  — Kall  von 
Loberlungenf.  II  288;  — F.- Bildung  nach  hohem 
Steinschnitt  II.  331 ; — Verschluss  von  F.  II.  401 ; 

— Schluss  einer  Uraebusf.  II.  402;  — F.  nach  Ope- 
ration des  Hydrops  der  Kieferhöhle  11.  .502 ; — An- 
legung von  Gallenblasenf.  II.  523 : — Naht  von 
Darmf.  II.  538-  — Ursache  der  F Bildung  am  Trom* 
melfell  II.  595;  — Fall  ungewöhnlicher  Zahnf  II. 
004;  — Operation  der  Mastdarmsebeidef.  II.  712; 

— OperaliousDicthode  bei  Blasensoheidef.  II.  115 
Flaiebe.  Fl.- Verschluss  für  Mineralwässer  1 437. 
Flecktjphas,  s.  Typhus. 

Flclacb,  Qualität  des  Fl  für  die  Ernährung  L 494 1 — 
Zubereitung  des  Fl.  L 494 ; — Bericht  über  Tri- 
ohinenepidcmie  L 600;  — * Bacterien  als  Ursache  von 
Fl.*Vcrgiftung  L 6Ü1 ; — Entstehung  von  Phthise 
durch  den  Genuss  tuberoulösen  Fl.  11  242,  246. 
Flelscbfxlrart.  Nährwerlb  eines  Fleischpepton  L 100. 
Flelsrbmllrbsäore , Vorkommen  iro  Harn  nach  Ausschal- 
tung der  Leber  L 152, 

Fllegfi,  Uebertragung  von  Bacterien  durch  Kxerement« 
von  Fl.  L 217 ; — Fl  als  Ursache  eitriger  Conjunc* 
tivitis  II.  .5.*^.S. 

FllmufrrpUhrl.  .s.  Epithel. 

Fltbkrebs,  LeichenfraHS  durch  Fl.  L 467. 

FUrrss.  Statistik  der  Pellagra  in  Fl.  L 346;  — Hei- 
lungen von  Psychosen  in  Fl.  II.  (15* 

Flü»r,  V^orkommen  im  Körper  L 1 14;  — Folgen  der 
Inhalation  von  Fl.-Wassersloffsäurc  L 353;  — Wir- 
kung d.‘8  Fl  -Kieselsäuren  Natrium  1 353;  — Fl- 
Wasserstoff-Inhalationen  gegen  Phthise  II  248. 
Flueretcln.  Fl.  zur  Prüfung  der  llnrnhautepitbelverlustc 
II.  5511 

Flügel,  Structur  der  Fl.  Muskeln  der  Insecten  L ^ GÜ. 
Fetas,  überzählige  Wirbel  beim  F.  L 4i  — Lage  der 
Harnblase  L 14;  — Structur  des  Gehirns  beim  F. 
L — Blutdruck  beim  Schaf  F.  1 8^  — Er- 
nährung des  menschl.  F.  L 89:  — Entwicklung  der 
Nerven  beim  F.  L Säi  — chemisches  Verhalten  des 
Fötalbluts  1 äOi  132;  — Verhalten  von  Blut  und 
.\*bm  i.g  beim  F.  L 134 : — ehern.  Untersuchungen 


an  Hühnereiern  L 135;  — Einfluss  der  Blutb«- 
schaffenheit  auf  die  Atbmung  beim  V.  L 185;  — 
Uebertragung  von  Milsbrand  und  Vaccine  von  Mutter 
auf  F.  L 215;  — Befund  bei  fötaler  Rachitis  L 252; 

— t'al!  von  Kropf  beim  F.  IM51I ; — Fruchtwasser 
als  Nahrung  für  den  F II.  716;  — rhytmUche  Be- 
wegungen des  F im  Uterus  II.  716 ; — Art  der  fö- 
talen Nierensecretion  II.  716.  717 ; — Peptongebak 
des  Harns  der  Mutter  bei  Abgestorbensein  des  F.  I(. 
717;  — Exeoriation  der  Stirnhaut  des  F.  bei  4er 
Geburt  II.  724;  — Fall  von  operirter  Nabclschnur- 
hernie  II.  724;  — Extraction  des  nachfolgenden 
Kropfs  II.  726 ; — Statistik  der  Craniotomie  II.  726; 

— Indication  der  Perforation  II.  72^6* 

Filllkel,  Lympb-F.  im  Oesophagus  L SIL 

Forelle.  Karyomitoso  an  F. -Nieren  L 5£L 

Ferilx,  s.  Gehirn. 

Fevea  ceatrills.  s.  Netshaat. 

Frarlarea.  Zungenbein-Fr.  in  forensischer  Beziehung  1. 
468;  — Gestalt  von  Schädel-Fr.  L 469;  — Fall  von 
Fr.  doi  Schildknorpels  L 474 ; — Verhalten  der 
Nervenkerne  bei  Wirbel-Fr.  II.  121 : — Zuilandc- 
kommen  der  Spiral-Fr.  II  432;  — vom  Periost  aus- 
geht nde  Knochenneubildung  bei  Fr.  II.  433:  — Ur- 
sache der  Ankylosenbildung  bei  Gelenk-Fr.  II  483: 

— Callusbildung  an  platten  Knoeben  II.  434;  — 
Einhcitung  von  trepanirten  Knochenstücken  II.  434 : 

— Fall  complicirler  Schädel-Fr.  II.  434 ; — Verband 
hei  Clavicular-Fr.  II.  434;  — IleiIung-.re$ulUte  an 
Schlüsselbein-Fr.  II.  435;  — Vorkommen  von  Vr 
des  Proc.  coracoideus  II  435 ; — Schienenverband 
bei  Oberarm-Fr.  II.  435;  — Schädlichkeit  der  Benge- 
sleMung  bei  Oberarm-Fr  I!.  435 ; — Ma.ssage  bei  Kr. 
des  t)lecranon  II  435;  — Befund  bei  Schenkelhals- 
Fr  II.  436:  — Behandlung  des  Riss-Fr.  des  Fersen 
b^ins  II.  436;  — Eitension  bei  Oberschenkel-Fr. 
rachitischer  Kinder  II.  751. 

Frambitia,  Fall  II.  636. 

Frankfurt  a.  B , Sterblicbkeitsstatistik  L 318.  321. 

Fraakreick,  Sterblichkeitsstatistik  L 328 ; — Sanitäts 
Züge  der  Armee  L 499;  — Vorkomrocii  von  crioi- 
neilcr  Vergiftung  L 479;  — .Milzbrand  das.  L 522: 

— Rauschbrand  L 523;  — Huudswutb  L 523;  — 
Rotz  L 524 : — Maul  und  Klauenseuche  I.  .524;  — 
Lungeiiscuchc,  Scbafpocken  L 525;  — Schafräude  L 
526 ; — Scbwcineseuchen  L 526 ; — offentl  Uebir- 
waebung  der  Säuglinge  L 571 ; — Einrichtung  der 
Schulen  in  Fr.  L 614;  — Verhandlungen  der  ojih- 
thalmoiog.  Gesellschaft  II.  546. 

Fremdkörper,  F^ll  von  Lungenbrand  in  Folge  vun  Fr.  L 
245;  — Fall  von  Fr-Fistel  beim  Pferde  1 551;  — 
Fäll«  von  Fr.  in  der  Luftrohre  II.  229 ; — Leber- 
tragong  septischer  Stoffe  durch  Fr.  II.  385;  — Fälle 
V(p|i  Verletzung  durch  Fr.  11.  385;  — Fall  vi'n  Fr 
ira  Stenonschen  Gang  II.  504 : — desgl.  im  Brc-Ji- 
chus  II.  507 ; •—  Fälle  von  Magnctextraclion  von  Fr. 
aus  dom  Auge  II.  582 ; — Fälle  von  Fr  im  Obr 
II.  üSiL 

Frosrb,  Untersuchung  dc.s  Fr-Gehirns  L “ ^^*0' 
omilose  an  der  Fr  -Cornea  L 5^  — FHwmerepithel 
im  Munde  von  Fr.  L 52;  — Nervenendigungen  de; 
Fr.-Lunge  L 6^  — Entwicklung  dess.  I ^ ' 
Bildung  des  Anus  beim  Fr.  L 82^  — Glycogenbi!- 
düng  in  der  Fr -Leber  1 136:  — Festigkeit  der  Fr- 
Muskeln  L 179;  — Einfluss  von  luduclionsschläg«' 
auf  da.s  Fr  -Herz  L 189. 

FruckUbtrribaDg.  s Abort. 

Frachtwasser,  Eiwoissgehalt  dess.  L 133;  — chem.  Aw 
lys«  licss  L 1 33 : — desgl  von  Hydramnionfiüisigkek 
I 13^  - Herkunft  des  Kr  L 9^  U. 

Fr.  als  Nahrung  für  den  Fötus  IL  716. 

Fröbgrburt^  s Geburt 

Farebuog,  s.  Ei. 

Farfural,  Htactioneu  dess.  L 1 18. 
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Firtikel,  Wesen  und  Behandlung  des  F.  [L  38S,  (>43; 
— Carboispray  gegen  F.  I(.  643;  — Carbolinjec- 
tionen  desgi.  II.  643 ; — Diagnose  der  Ohr-F.  II. 
643:  — Vorkommen  von  Micrococccn  in  Ohr-F.  II. 
591 ; — Behandlung  der  Ohr  F.  II.  591. 

Fuelil,  Nachweis  dess.  im  Branntwein  I 605. 

Fas*,  Mechanik  des  F Gelenks  L 5j  — rationell«  F.- 
Bekleidung  für  Soldaten  L 496:  — Fall  osteoplasti- 
scher K.-Resection  II.  402 : — Behandlung  der  Riss* 
fraclur  des  Fersenbeins  II.  436;  — Fall  von  Ro- 
tationsluxation des  F.  II  4.52 ; — Reseclionen  am 
Talo-Tarsalgelcnk  wegen  Tuberculose  II  4.i4 : — 
Behandlung  des  Fes  varus  II  463;  ^ Behandlung 


des  Klump-F.  II.  464;  — Statistik  der  Klump-F.- 
Behandlung  H 464;  — Gruppen  von  Platt-F.  II. 
465;  — ' Methode  der  osteoplastischen  F.-Amputalion 
II.  472 ; — Fall  von  Kntfernuiig  von  vier  Mctatar* 
salkouchen  II.  473 ; — Methode  der  Artbrotomie  am 
F.  II.  478;  “ Arthrectomie  des  ersten  Mittelfuss* 
Zehengelenks  II.  479 ; — Statistik  der  F.*Reseclionen 
II.  480;  — Fälle  usteoplastisoher  F.-Resectioiien  nach 
Mikulicz  II.  487.  488-.  — Statistik  ders.  II.  4 8S ; — 
F.  Oelenkrescctionen  bei  Kindern  II.  489;  Fälle 
von  KxsUrpation  des  Talus  II.  489 ; — Fall  von 
Tarscolomic  II.  489;  — Fälle  von  (»steotomie  am  F. 
II  489:  — Bv'bandlung  der  F 'Geschwüre  II.  64 1 . 

Fussgeleak,  s.  Kuss. 


G. 


Ckbnag  , quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  durch 
G.  124;  — (i.  der  Galactosc  L 125;  — Verlauf  di-r 
Brodg.  L 603;  — ülycerinbildung  bei  alcoholischer  G. 
L 

fialaclaa«.  Gährung  der  G.  L 125. 

ialle,  Bildung  von  Gailcnfarbstofl  aus  Blutfarbstoff 
L 120:  — Bildung  des  G.  Farbstoffs  in  der  Leber 
1 138;  — Säuren  der  Schweineg.  1 143;  — Kin* 
fiuss  verschiedener  Stoffe  auf  die  G.*Secrction  L 143, 
417;  — Einfluss  der  0.  auf  die  Magenverdauung 
L 144;  — Bestimmung  von  Salzen  im  gallenfarb- 
stofTbaltigen  Ham  L 152;  ~ Schwinden  des  Bili- 
rubin im  Harn  L 155;  — Verhalten  der  G.-Abson- 
derung  bei  Fhosphorvergifiung  L 355;  — Wirkung 
der  Corsets  auf  die  G.*5ccretion  II.  284. 

ttallcnklasc,  Folgen  der  Anlegung  einer  Gailendarrofislel 
L 144;  — Indication  der  Cholccystotomie  11.  523; 
— Anlegung  von  G.-Fistelu  II.  523. 

SallenlarksUff,  Bildung  aus  Blutfarbstoff  L 120;  — BiB 
düng  des  G.  in  icr  Leber  L 138;  — Bestimmung 
von  Salzen  im  g.*haltigen  Harn  L 152;  — Sebwin* 
den  des  Biliiubin  im  Harn  L 155. 

SallcDgaBg,  s.  Gang,  Leber. 

fiallrnstHne,  s.  Leber. 

SalviBlsalltB,  galvtoisckfr  Strem,  QalTtneraaslik,  s.  Elee* 
Uicität. 

6tB|,  abnorme  Milndung  des  Ductus  tboracicu.s  L 1^ 
— Entwicklung  des  Duct.  naso*laryngealis  L 94 : — 
Entwicklung  des  Thränennaseng.  L 94^  — Fall  von 
Ffhlen  des  Duct.  venös.  Arantii  L 257 ; — Verhalten 
des  Sphincter  des  Duct  choledocbus  L 169;  — Falt  v.>n 
cjstischer  Erweiterung  d(a  Duct.  cholcdochus  II.  290. 

GaBgliea,  Ursprur  g der  ti.  ciliare  L 25;  — Verbindung 
der  Nervenfasern  mit  den  Spinalg.  I ^ — Färbung 
der  G. -Zellen  L ^ CSj  — Eintheilung  der  G.  Zellen 
L 6^  — Structur  der  G. -Zellen  L 6Jj  — Verhalten 
der  G.  Zellen  bei  Torpedo  L 64 ; — desgl.  bei  Am- 
phiozus  L 64^  — Demonstration  der  Granula  der 
motor.  G -Zellen  im  Rückenmark  L 6^  — periphere 
G.-Zellcri  der  Baut  bei  Amphbzus  L 6^  — Ent- 
wicklung der-.  L 9^  94^  — desgl.  der  Spinaig  L 
95,  99;  — Drehbewegungen  bei  Helix  und  Limax 
nach  Abtragung  der  supraotsopbagcalcn  G.  L 201 ; 
— patbo).  Befund  an  den  Herzg  L 244;  — Vor- 
kommen mebrkerniger  G -Zellen  II  8^^ 

CtBgllsB.  schmerzhafte  G.  der  Uobihand  II  414 

CtBgriB,  $ Brand. 

fiarwerlfB,  Symptome  der  0 -Cholera  L 408, 

6ise,  G.  Spannung  des  arteriellen  Bluts  und  der  Aus- 
athmungslufi  L 172;  — G.  Spannung  in  der  Pleura- 
höhle L 172;  — Verhalten  der  G.  in  der  Schwimm- 
blase der  Fi.schc  I 173;  — KinHuss  des  G.-Gchalts 
des  BluU  auf  den  Alhemrythrnus  L 185:  — lieber- 
gang  von  G.  vom  Mag«*n  in  den  Darm  II.  263. 

Qtatrs-EBterHlsmif,  s.  Magen,  Darm. 


ttislrtUnle,  s.  Magen. 

GastrexjBsis,  s.  Magen 
Gastrula,  s.  Ei. 

SaameB,  Innervation  der  M.  IcvaU^r  palati  durch  Jen 
.\ccessorius  L 199;  — Fall  von  (i.- Affectioii  bei 
Typhoid  II.  ^ — Entstehung  congenitaler  Spalten 
II.  505 ; — Ü^ration  ders  bei  Kindern  IL  505;  — 
Anwendung  eines  Obturator  IL  505;  — Fall  von 
Schanker  des  G.  II  615. 

GebiriuBtter,  Structur  der  G.-Schleimbaut  L 250;  — 

Fall  von  Traubengesohwulst  der  G.  L 260;  Wir- 
kung des  Cornutin  auf  die  G.  L 389;  — Mangel 
der  G.  als  Kbcscheidungsgrund  L 446;  — 0 -Ruptur 
als  Kunstfebler  L 488;  — Fälle  von  Oumtna  der 
Vaginalportion  II.  651 ; — Vorkommen  des  Trippers 
in  der  G.  II  677;  — Vorkommen  von  Micrococcen 
in  der  gesunden  0.  IL  684;  — Entfernung  von 
Keimen  aus  dem  Cervix  II  684;  — Psychosen  nach 
Totaleistirpation  II.  685;  — Technik  der  Ergotin- 
injcction  bei  G.-Kraokb.  II.  685;  — Ergotininjec- 
tionen  in  die  Portio  II.  685;  — Blutung  in  Folge 
von  Atonie  der  G.  II.  685;  — neue  Intrauterin- 
spritze ll.  687 ; — CastratioQ  bei  G Myom  II.  692; 

— Chlorzinkätzung  bei  Endometritis  II  698 ; — 
Curettement  bei  G.-AfFfCtionen  11  G9S ; — Ausfüh- 
rung der  Kmroet'scben  Operation  LL  698;  — pathol. 
Bedeutung  der  Cervixrisse  II  698;  — Fälle  von 
periodischem  Verschluss  des  Muttermundes  II.  698; 

— Entstehung  der  Erosionen  li.  698;  — Befund 
bei  hyperplastischer  Endometritis  II.  698;  — desgl. 
bei  chron,  Endometritis  II.  698;  — Befund  bei 
Antcflexio  der  G.  U.  699;  — Teiturveränderungen 
bei  Anteflexio  II  699;  — Entstehung  der  Retro- 
flexio  II.  699;  — Massage  dabei  II.  700;  — Alexan- 
dersche  Operation  gegen  Retroflciio  uUri  ll.  7t)0;  — 

Statistik  ders.  IL  700;  — Ventrofixatiou  der  G.  bei 
Rctroßexlo  II.  lüJ ; — Eleclricitäl  gegen  I'rolaps 
II  701 ; — Fall  von  Laparotomie  bei  Q«*Inversion 
II.  7ül ; — anatom.  Befund  bei  Corpusrayomeii  II. 

7Q3:  — Operationsmeth<^de  der  Myomtetomie  II.  703 ; 

— desgl.  der  Myomotomie  II.  703 , 704 . 705 ; — 

Ligatur  bei  Myomotomie  II.  703;  — Indicatiiineii 
der  Myomotomie  II.  704;  •—  Enuclealion  von  Myo- 
men durch  die  Bauchhöhle  II.  704 ; — Laparotomie 
bei  Myom  II.  704 ; — Fälle  von  Myomotomie  II. 

705.  707:  — Dilatation  bei  Mycmblutungen  II.  705: 

— Entfernung  der  Mvi*me  von  der  Scheide  aus  II. 

705;  — eleclr.  Behandlung  der  Myome  durch  das 
.4pnslollschc  Verfahren  II.  706;  — Galvan^'piinctur 
desgl.  11  706 ; — Klectroly.se  desgl.  L 42.5;  II.  706; 

— Verhalten  der  fi. -Schleimhaut  bei  Corpuskrebs 
II.  7t)8;  — Krebs  der  Ovarien  bei  Corpuskrebs  II. 

70S;  — Contraindication  der  Hystcrcct-'mic  wegen 
Krebs  II.  708;  — Debcrgang  des  Corpuskrebs  auf 
die  Blase  II.  708,  — Erfolge  der  Totalexstirpation  , 
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weg‘H  Krebs  II.  709.  710;  — Statistik  der«.  II.  709; 

— Anwendung;  der  biulstillenden  Zangen  bei  der 
TotaJoistirpation  ll.  709.  710;  — Amputation  der 
fVrtio  wttgcn  Krebs  II.  709;  — - Rcsectiun  des  Steiss* 
bcins  bei  Totalexstirpation  II.  710;  — Chlorzink* 
ätinnR  bei  inoperablen  Carcinornen  11.  710,  71 1 ; — 
Sübiimat  desgl.  II  711;  — Unterbindung  der  A. 
uterina  bei  inoperablem  Krebs  11  711:  — Bntfer- 
ming  der  Krebsmassen  bei  inoperablem  Krebs  11.  711 ; 

— Natur  des  G.- Adenoms  II,  711;  — Auslösung  eines 
<1.*  P'dypen  durch  Klectricitht  11.  711;  — Hob  stand 
der  G bei  Geburten  II.  720:  — Fall  von  (i -In- 
version bei  Geburt  II.  722:  — Tamponade  der  G. 
hei  niutuiiixcn  nach  der  Geburt  II.  723;  — Luft- 
ciniritt  in  die  G.*Vencn  bei  Placenta  praevia  II.  724 ; 

— Micrococcen  in  der  G.  während  des  Wochenbetts 

II  m 

tteburt,  Schwankungen  der  Zahl  nach  Monaten  I.  310; 

— Kalle  von  Zcireihsung  der  Nabd?.nhnur  l>ei  der 
G.  L 485;  --  Kall  von  Ohnmacht  der  .Mutter  bei 
der  0.  L 4$ö ; — septische  Infcction  nach  der  G 
beim  Rinde  L 549 1 — Vorkommen  ders.  in  der 
Nacht  L 720 : --  Kinfiuss  wiederholter  Schw.anger- 
>cha(ten  auf  die  G.  II  720;  — Bedeutung  des 
Drucks  auf  die  G.  II  720:  — Uübestand  des  Uterus 
bei  <j.  II.  720;  — Lage  des  Kindes  II.  720;  — Be- 
handlung der  Naobgeburtsperiode  11.  720.  721 ; — 
Kalle  von  Piacentarrctention  II.  721  ; — Fall  von 
Kmbolie  der  Lungenarterie  bei  Zwillingen  II.  721 ; 

— Durchtrennung  der  Symphyse  bei  G.  II.  721 : — 
G.  bei  peritonealen  Narbensträngen  II.  722:  — Fall 
von  Utorusinversion  bei  G.  II.  722 ; — Fall 
von  Sebeidenruptur  bei  G.  II.  722;  — Tamponade 
des  Uterus  bei  Blutungen  nach  der  G.  II.  723;  — 
Zu.'^ammeDhaiig  von  Nephritis  mit  PUcentarerkran- 
kung  11.  723;  — Statistik  über  Eciampsie  II.  723: 

— Vorfall  der  Naebguburt  bei  normalem  Sitx  ders. 
II.  724 ; — Lufteintritt  in  die  Uterusvenen  bei  Plau- 
centa  praevia  II.  724  i — Behandlung  der  Placenta 
praevia  II.  724:  — Kxcoriaiion  der  Stirnbaut  beim 
Koclus  II.  724 ; — Fall  opcrirlcr  Nabelschtiurbernie 
boiio  Neugeborenen  II.  724;  — Debnungsstreifen  der 
Haut  bei  Neugeborenen  II.  724;  — Technik  des  Veit- 
schen  ilandgrifls  II.  724;  — Kntstebung  der  Pla- 
ceuta  bipartita  II.  725;  — Vorkommen  des  Placcn- 
Unnlarcts  II.  72.5 ; — Entwicklung  der  Placenta  II. 
725 ; — Zusammensetzung  von  Hydramnionflüssig- 
keit  11  725 ; — Behandlung  der  Ilydramnion  II.  725  ; 

— sterilisirte.s  geburtshilfliches  Besteck  IL  725 ; — 
Einleitung  künstlicher  Kiübgeburt  bei  Retinitis 
albuminurica  II.  725 ; — Fälle  künstlicher  Krübg. 
II.  726;  — Beschreibung  der  Achsenzugzangen  II. 
726;  — Extraction  des  nachfolgenden  Kopfs  II.  726; 

— Lähmung  des  Plexus  brachialis  durch  die  Kxtrac 
Umu  II.  726;  — corabinirte  Wendung  bei  Placenta 
nraevia  11.  726;  — Statistik  der  Craniolomie  II.  726; 

— hidjcation  der  Perforation  li.  726;  — Indicatiou 
des  Kaiserschnitts  IL  727 ; — Falle  davon  II.  727. 
728  ; — Porro’schcs  Verfahren  dabei  II.  727 ; — 
bäng'  rVcbc  Metbotic  II.  727,  728. 

Grkarttblire,  Bericht  11,71511;  — Allgemeines  II  715: 

— Schwangerschaft  tl.  716;  — Anatomie,  Phy* 
^iologiL•  und  Diagnostik  II.  716:  — Pathologie  II. 
717:  — Complicationcn,  Abortus,  Krknnkungen  der 
Kihäulo  II.  7 17  : — Extrauterioschwangenschaft  II. 
71H;  — tieburt  II.  719;  — Physiologie  und 
Diätotik  II  719;  — Kinfache  Geburten  II  719; 

— mehlfache  ficburt«n  II.  721  ; — Palhidogie  II. 
72l ; — Recken,  mütterliche  Weichtheile  ll.  721 ; 

Rupturen  und  Inversionen,  Hlotungen  11.  722 ; — 
f'-mvulsionen  II.  723 ; — Placenta  praevia,  Koctus, 
B'ckcncndelageii  IL  724 ; — Kruchtanhänge  II.  725: 

— Geburtshilfliche  Operationen  II.  725:  — 
.Ulgcmeincs,  künstl.  Frühgeburt  11.  725 ; — Forceps, 


Extractionen  am  Rumpf,  Wendung.  Zerstiickeluiijfs- 
Operationen  II  726;  — Kaiserschnitt  11.  727 : — 
Puerperium  II.  728;  — Physiologie,  fieberlos« 
Affectionen,  Mastitis,  AfTeCtionen  Neugeborener,  fie 
berhafte  Puerperalproce.sse  II  728. 

GefiagBlu,  Vorkommen  von  Geisteskrankheit  im  G.  L 
46 1 ; II.  TjL  76j  — Häufigkeit  der  Phthise  im  G.  L 
609 ; — G.  in  Paris  L 618. 

Geken,  Werth  des  Gleichschrittes  für  Soldaten  L 496. 

GeUra,  venöse  Plexus  um  die  G.-Arterieu  in  d.  Knoeben- 
caiiälen  L 10^  — Siructur  des  G.  beim  Fötus  1.  22; 

— Untersuchung  des  Tractus  opticus  bei  Vertebralen 
L 2^  — Natur  der  Nervenfasern  des  Conariura  L 
22 : — Natur  des  Nuclrus  ambiguus  L 2^  — Lag« 
des  Accessoriusiteriis  II.  ^ — ba.salc  Wurzel  des 
N.  opticus  L 2^  — Structur  des  Inscllappens  L ^ 

— Function  der  Zirbeldrüse  L 2^  — Gruppirun,; 
der  G -Nerven  L 21 : — Untersuchung  d^-s  Kro.schg. 
L — Natur  des  Substantia  nigra  des  Pcdunculus 
c*  r-bri  L ^ ^ 27 : — Verhalten  des  G.  Gewicht» 
l 2^  — Structur  der  G.  Windungen  des  llinkr 
hauptlappcns  1.  25;  — Varietäten  von  -Windungen 
L 21L;  — Structur  der  Stria  raeduUaris  aNcendens  I 
26 : — Structur  der  Kleinhirnrinde  bei  Vögeln  L 
26 ; — Lyrophbahnen  der  ti.- Windungen  L ^ — 
Verhallen  der  G. -Windungen  bei  Seehund  u.  Walross  L 
27;  — Verlauf  der  Fornivfasern  1.27 ; — Bau  desG.  voo 
Somomya  erytbrocepbala  L6^ — Kntwicklungd.  Kleie- 
hirn  beim  Huhn  L — Entwicklung  der  G.-Ncnenl. 
89;  — Entwicklung  des  G,  von  Acipenser  rulbcous 
L 95;  — Metamerie  der  G.-  und  Rückenmarksnmen 
1 95i  — Entwicklung  der  Grosshirnwindungen  L 
97,  98;  — desgl.  des  Affeng  L 97j  — Entwickfuog 
d^'.s  Conariura  L 108;  — Bedeutung  der  Hypephysis 
ccrebri  L 1 10;  — Einfluss  der  Schilddrüse  auf  die 
Ernährung  des  G.  L 171 ; — Hczichungrn  zwischen 
Fasern  von  sp'naien  und  craniellen  Nerven  L 180; 

— Einfluss  dos  ti.  auf  die  WärmebiMur.g  L 1 8‘j ; — 
würmeregulirondes  Oentrum  im  Corp.  slriat  L 18- ; 

— Beziehung  des  Schluck-  zum  Atb^racentrum  L 
184 : — Sitz  d'S  Centrum  des  Lilreflexes  L 199; 

— Folgen  der  Durch.schneiduug  des  Viguskerus  L 

199;  — Bivu  des  Chia.sma  L 199.  2<H) : — electr>- 
motor.  Verhalten  des  Rückenmarks  nach  Reizung  d. 
G.-Hiude  I.  200 ; — Latenzzeit  der  durch  ^ketr.  G.- 
Rcizung  auHgolöston  Zuckungen  I.  200; — Rbythmui 
von  G -R'tizt-n  L 200;  — Drehbewegungen  bei  Hclii 
und  Lima*  l 201 ; — motor.  Leistungen  des  GroS' 
hirns  L 2üJ ; — Einfluss  der  Gros-shirnreizung  auf 
Athmung  und  Kreislauf  L 291 ; — Symptome  nach 
KxstirpaGon  einer  tfrosshirnhälfte  L 2lll;  ““  desgl. 
bei  Vögeln  L 202 ; — Kenr.tniss  der  cplischeii  Lti- 
tiiiigsbahnen  L 202;  — Blindheit  nach  Abtragung  der 
Occipitallappcn  L 202 : — Wirkung  der  eleetr. 

Reizung  der  Occipitallappt-n  auf  die  Augen  L 202; 

— motor.  Utndenci*ntr«n  des  K»*hlLopfs  L 2»3 : — 
Einfluss  des  G.  auf  das  Fir-bcr  L 223;  — Wirkung 
der  ti -Reizung  auf  tJeläs.se  und  IL  rz  L 22'’*;  H 
88;  — Kalle  von  secundärer  DegeU'ration  der  6.- 
Schenkel  L 253;  — G -K-weichung  nach  Kohlen- 
dunstvergiftung  L 258.  482;  ll,  1 15;  — Fälle  von 
Verletzungen  des  Kleinhirns  L 254 ; — Verhalten 
dos  G bei  Bromvergiftung  L 352 ; — Bloigthill  4-s 
G bei  Bleivergiftung  l 359 ; — Wirkung  versebie 
«Jener  Arzneimittel  auf  das  ii.  L 416:  — Kinlluss 
der  Influenzmaschine  aut  das  ti.  L 420;  — VerhalkiJ 
des  G.  bei  Verbrechern  L 445.  446;  — G.-Gcwicbl  b'ii 
tieisteskranken  II.  ^ 65 ; — Kalle  v*«n  D«;n>entia  para 
lyticamtt  Herderkrankungen  11  7t^  — microscop.  Be* 
fund»-am  normalen  ti.  II  73;  — desgl.  am  *i.  bei 

m'  tilia  paralytica  il  74 ; — Kalk  von  ti 
Psychosen  ll.  8^  — Breite  der  G.-Ruide  l>«'i 
kranken  II.  8t):  - Vacuolenbildung  im  ti  "" 

Vorkommen  mehrkernigor  fianglienzcllen  II.  Üii  "■ 
Verhalten  der  Seusibiliiät  bei  G.-Hindcnläsioijeu  H- 
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8S;  — G.-Beftind  bei  Idiotismus  ll.fil; — Prognose 
der  sypbilit  (i.  Krankb.  II.  84^  — G.- Befund  bei 
Cborea  II.  9^  — Färbung  serundär  degenerirtcr 
G.  Partien  durch  Osmiamsaure  II.  106;  — Kntstcbung 
drr  Hydrocephalie  II.  106 ; — Kinwirkung  chemischer 
Reize  auf  die  motor  Rindenzone  II.  106;  — Folgen 
der  Verstopfung  der  Sinus  durae  matris  II  106;  — 
Vorhandensein  tropbischer  Centren  in  der  Hirnrinde 
II.  107 ; — Ursache  der  Stauungspapille  II.  107 ; — - 
plÖtzl.  Krblindutig  bei  G. -Afftet.  II.  107 : — B.fund 
Ivi  syphilitischer  IlemiaROpsie  II.  107 ; — Befund 
bei  Bncepbalopatbia  saturniiia  II.  lOH,  ISO:  — Fall 
diffuser  t-T.-ScIerose  II  108;  — functionclte  G. -Stö- 
rungen bei  Carcinomatose  IT.  108;  •—  Fall  von  Dys- 
Icxie  II.  100;  — Fall  von  Worttaubheit  II.  109 ; — 
Verhalten  der  musicalischen  Ausdrucksbewegungen 
bei  Aphasie  II.  1 10;  — Hemianopsie  als  Symptome 
von  Herderkrankung  II.  111;  — Vorkommen  von 
Cysticercus  im  G.  II.  113;  — Fall  von  G -Sarcom 
II.  118;  — Fall  von  Tuberkel  im  Thalamus  opticus 
II.  113;  — Fall  von  Tumor  im  Vierhügel  II.  113: 

— Fall  von  Verletzung  dei  Frontallappens  II. 
117;  — conjugirtt*  Augenablenkung  bei  G -Affect. 
II.  1 17 ; — Fälle  von  Herd-Affect.  II.  117;  — 
ITBle  \on  abnorm  kurzem  Corpus  callosum  II.  117; 

— Symptome  und  Fälle  von  Affect.  der  motor. 

Rindenzonc  II.  118;  — Folgen  halbseitiger  Kx- 
stirpation  des  Kleinhirns  II.  110;  — Fall  von  ilord 
im  Kleinhirn  II.  IIP;  — G,-Befund  bei  alcobolischer 
und  syphilitischer  Ophthalmoplegie  II.  119.  122;  — 
Betbeiligung  von  G.-Nerven  bei  Tabes  II.  132 ; — 
Fall  von  G.-Sinusthrombrose  II.  214  — G,- 

Affect.  bei  Recurrensläbmung  II  221 ; — Fall 
davon  II.  221 ; — G. “Affect,  bei  Empyem  II.  234; 

— Verhallen  der  Zungenvenen  zu  den  G.  Gelassen 
II.  252;  — Pathologie  der  G.-Schusswunden  II.  421 . 
422;  — operative  Behandlung  von  G Brüchen  II. 
443;  •—  Symptome  und  chirurgische  Behandlung  d. 
G.-Absccsses  IL  402.  404 ; — dcsgl.  der  G.“Ge* 
schwül.ste  U.  493.  404,  498;  — desgl  der  Kpilepsie 
11.  493-  495.  497 ; — lodication  der  Trepanation 
wegen  G.-Krankh.  II.  493;  — Fälle  von  Operation  von 
G. -Affect.  II.  404.  405.  496;  — medicinische  Be- 
hat.dlung  der  G.-Rrschüttcruiig  II.  405 : — Fälle 
traumatischer  subduraier  f».*Abscesse  II.  495;  — 
Entfernung  von  Gcscho.ssen  aus  dem  G.  II.  405;  — 
Fälle  von  G.- Verletzung  L 476 ; II  406.  407 ; — Ur- 
sache des  liufteintritts  in  die  Sinus  II.  496;  — Wich- 
tigkeit der  G.-Locali.sation  für  die  Chirurgie  II.  497 ; 

— Fälle  von  G.-Abscess  II.  1 14,  1 15.  498;  — Fälle  von 

G.-Fibrom  IL  409;  — desgl.  von  Gumma  II.  400;  — 
dcsgl.  von  Sarcum  II.  400:  — Kintluss  der  llypophy- 
sistumoren  auf  da.s  Auge  II.  547 ; — Nervenbahnen 
für  die  uesiebtsemptindung  II  550;  — Faserkreu- 
zuDg  im  Chiasma  bei  Thieren  II,  567 ; — Fall  von 
Ptosis  in  Folge  von  G. -Affect.  II.  575;  — G.-Abscess 
in  Folge  von  Otitis  media  11.  49S,  584.  506 ; — 
Operation  ders,  II.  584 : — Eröffnung  des  Warzen- 
fortsaUes  deshalb  II.  596 ; — Symptome  einer 

syphilitischen  Affect  des  G.  II  657 : — Fall  von 
Hemiplegie  durch  hereditäre  Lues  II.  fiU;  — G.- 
Affect.  dad.  II.  672  673;  — Fall  von  G.-Abscess 
beim  Kinde  II  740;  — Vorkommen  von  G. -Lähmung 
bei  Kindern  II.  740.  471  : — Fälle  von  Hemiplegie 
desgl.  11.  LLl;  — Fälle  von  Hemianopsie  desgl.  II. 
Xll ; — Fall  von  Krebs  der  Hyp"physis  desgl.  II. 
743;  — cere'brale  Symptome  der  Pneumonie  bei 
Kindern  II.  744 

8«klnkMl,  Folgen  der  Verstopfung  der  Sinus  durae 
matris  L 228 ; II,  106;  — Folgen  der  Verletzungen 
ders.  L 228;  — Meningitis  nach  Kopfverletzungen 
L 471.  476;  — Kpidcmic  von  Meningitis  cerebrospi- 
nalis auf  Cypern  IL  LQLi  — desgl.  in  Hamburg  II. 
IO;  — desgl.  in  Kopenhagen  If.  U_;  — Pneiilnünie- 
coccus  als  Ursache  ders.  1 217;  II.  10^  — Micro 


coccen  als  Ursache  der  Meningitis  acuta  II.  1^  — 
Meningitis  als  Complication  des  Typhoid  II.  U,  2^ 

— hämorrhagische  Pachymeningitis  bei  Psych«iseii 
II.  8^  — Zusammenhang  von  Pneumonie  mit  Cere* 
brospinalmcningitis  II.  240;  — Fall  von  Meningitis 
nach  Schusswunde  II  497 ; — Paehymeuingitis  in 
Folge  Otitis  media  II.  584 ; — Fälle  von  Meningitis 
cerebrospinalis  beim  Kinde  II.  743. 

6eklrgaD|,  s.  Ohr. 

Aekirka4(bel,  s.  Ohr. 

QeWrsrgu.  s.  Ohr. 

Seiiteikrinkbeltea.  Beziehung  des  Hexenwesens  zur  Irren- 
pfiege  L 308;  — Statistik  geisteskranker  Verbrecher 
L 443;  — Schriften  Geisteskranker  L 443;  — (i  in 
gericbtl.  Beziehung  L 452;  — Unterbringung  geistes- 
kranker Verbrecher  in  Italien  I 452 : — Bestimmung 
de.s  Begriffs  Bewus.sUeinsstörung  L 452;  — Vor- 
kommen überlegter  Handlungen  bei  Geisteskrai  ken 
L 452;  — Deänirung  dc'  Zurechnungsfähigkeit  L 
452;  — - Vorkommen  einer  verminderten  Zurechnuogs 
fähigkeit  L 4.^8;  — Beobachtungen  an  irren  Ver- 
brechern L 453;  — Fälle  davon  L 453,  454,  456; 

— Vorkommen  von  Morden  im  Kiiidfsaltcr  I 454 ; 

— Fälle  sexueller  Dclicte  Geisteskranker  L 455;  — 
Fall  perverser  Sexualeroplindung  L 455;  — Fall  von 
Päd.*rastie  L 455;  — Fälle  von  Brandstiftung  in  G. 
L 456;  — Fälle  von  Verbrechen  im  epileptischen 
Zustand  L 457.  458;  — Statistik  epileptischer  Ver- 
brecher L 457 ; — forensische  Bedeutung  der  tran- 
sitorischen G.  L 457 ; — forensische  Bedeutung  des 
Wandertriebs  L 457 ; — desgl.  der  Hy.stcrie  L 458; 

— Fälle  von  Verbrechen  Hysterischer  L 458;  — 
Hypnotismus  in  forensischer  Beziehung  L 459;  — 
Zurechnungsfähigkeit  in  Trunkenheit  L 460;  — 
Fälle  von  Verbrechen  in  Trunkenheit  L 460,  461 ; 

— Strafbarkeit  verbrecherischer  Geisteskranker  L 
461 ; — Unterbringung  ders.  L 461 ; — geistiger 
Zustand  von  Verbrechern  L 462 ; — Bt.sprechuDg 
des  Entwurfs  eines  bürgerlichen  Gesetzbuchs  L 462: 

— Geschäftsfähigkeit  Geisteskranker  I.  462 ; — Ent- 

mündigung Geisteskranker  L 462;  — Fürsorge  für 
arme  Geisteskranke  in  New-York  L 463;  — unge- 
.sr‘tzlichc  Aufnahme  und  Zurückhaltung  von  Geiste.s- 
kranki'n  L 463;  — Folgen  der  Knt!a.ssung  von 

Geisteskranken  L 463;  — Fälle  von  Simulation  von 
G.  L 463;  — Vorkommen  der  Simulation  von  G. 
L 464 : II  64_;  — Fall  von  Dispositionsfdhigkeit  eines 
fieisteakranken  1 465;  — Vorkommen  von  G.  in 
der  Armee  L 5Q4 ; — G.  als  Ursache  des  Desertirens 
der  Soldaten  L 504 : — Vorkommen  von  Cborea  bei 
G.  II.  6^  — Psychiatrie  als  Prüfungsgegenslaiid  in 
der  Schweiz  II.  — Statistik  der  G.  in 

Leubus  II.  6^  — Gehirngewiebt  bei  Geistes- 
kranken II.  ^ 6^  — Symptome  der  Ilalb- 

verrücktheit  II.  65_i  — Heilungen  von  G.  in 

Florenz  II.  6^  — Symptome  der  Zwangsgedanken- 
krankheit II.  68;  — Symptome  der  Verw.rrtheit  II. 
68;  — Fall  von  G.  nach  Kopfverletzung  II  ^ — 
Heilung  einer  Manie  durch  Diphtherie  II.  — 
Symptome  der  Intentionspsychosen  IL  6^  — Fall 
von  Athetose  bei  G.  II.  6^  — Fall  von  Grübelsucht 
II.  — Fall  von  G lN;i  einem  Wundermädeben 

Fälle  einseitiger  Sinnestäuschung  II  7^ 

— Vorkommen  von  Dementia  p.iralytica  bei  Imbe- 
cillen  II.  7^  — Vorkommen  von  tr.  in  Gefängnissen 
L 461 ; II.  7^  7^  — Vorkommen  psychischer  In- 
fection  in  Familien  II.  7^  — G bei  Zwillingen  II. 
75;  — G.  lei  Herzaffectionen  und  bei  Phthise  II. 
Tai  — IVhologic  dc.s  cpib  prischen  Irresein.s  II.  TfL; 

— Uebertragung  von  (J.  II.  76;  — Gemüthsbe- 
wegungrn  als  Krankheitsursachen  U.  7^  — Erb- 
lichkeit als  dispoiiirendes  Moment  zu  G.  II.  2£.  — 
Anwendung  von  Narcuticis  bei  ti.  II.  78;  — .Anwen- 
dung des  Sulfonal  II.  Tg,  79i  — desgl.  des  llyoscin.  hy- 
dr'^bromatum  1 391 ; II  7^  — desgl.  des  Hyoscy- 
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»min  L — Indication  der  Zwaiif^sfutieruiig  II. 
78;  — Anwendung  des  Amylenbydrat  II.  — 
Familienvcrpficgung  bei  gewissen  G II.  79j  — Ver- 
liaiten  der  Zähne  bei  Idiuten  II.  7^  der  Ge- 
schlechtsorgane dcbgl.  II.  ^ — Fälle  von  Gehirn- 
sarcotn  bei  G.  II.  8^  — bämofTbagisebo  Pacby* 
memiigitis  b.  G.  II  8^  — Breite  der  Gehirnrinde 
bei  Goi.stcskranken  II.  ^ — Gehirnbefund  bei  einer 
Idiotin  II.  8£i  — Fall  von  G.  durch  Lebercirrhose 
II.  287 ; — Fälle  von  Manie  durch  Herniotomie  II. 
A4t) : — Psychost  n nach  Totalexstirpation  des  Uterus 
II.  685;  — Bestehung  zwischen  G.  und  Infection  im 
Wochenbett  II,  728 ; — Fall  von  G.  beim  Kinde 
II  lAl. 

Selbfieker)  Verbreitung  in  Mexico  II.  IL;  — Microorga* 
nismcii  als  Ursache  des  G.  II.  12. 

Selbtnchl,  Kntstebung  von  G.  bei  oflenen  Oallengängen 
L 249;  — Kntstehung  ders.  U.  284;  — Vorkommen 
einer  catarrhaliscben  G.  II.  284;  — Vorkommen  von 
Urobilin  im  Harn  bei  G.  II.  284;  — Epidemien  von 
G.  II.  284 ; — Fall  von  pernicioscr  Anämie  mit  G. 
II.  351 1 — Ursache  der  G.  Neugeborner  II  728, 
748. 

8rkike^  G. -Veränderung  bei  Schuhmachern  L ^ — 
Fälle  intermiUirender  G. -Schwellung  II.  101 ; — 
Muskctatrop'iicn  nach  G.-Affect.  II.  354 ; — nervöser 
Ursprung  der  Arthritis  deformatis  II  366;  — Huskel- 
alrophie  in  Folge  davon  II.  366;  — Vorkommen 
ein  rr  senilen  Arthritis  deformans  II  367 ; — Fälle 
p)ämiscbcr  G.-Enttündung  II.  386;  — Ursache  der 
Ankylosenbildung  bei  G.-Fracturen  II.  433:  — eicctr 
Bubandlurg  rheumatischer  G.- Entzündungen  II.  453; 

— operative  Behandlung  tuberculö&er  G.  II.  454;  — 
G.-/\ffect.  bei  Syphilis  II.  648;  — Wesen  des  sypbilit. 
Tumor  albu.s  II  611;  — Fall  von  Arthritis  deformans 
bjim  Kinde  II.  752;  ~ Fall  von  Panarthritis  desgl. 
II.  753;  — s a.  d.  einzelnen  G. 

Selcakmaaa,  Entfernung  von  G.  aus  dem  Kniegelenk  II 
446;  — desgl.  aus  dem  Ellbogcngolenk  II.  446 ; — 
Entstehung  der  6 II.  446. 

GelrakrheamallsDat,  s.  RheumatismuH. 

ielKfolaio,  therapeut.  Anwendung  II.  395;  — Wirkung 
der  Tct.  g.  gegen  Neuralgien  der  weibl.  Genital- 
urgane  II.  686. 

dfiuktbakrwfgMg,  plötzi.  Tod  dadurch  L 473;  — G.  als 
Krankheitsursache  11.  76. 

fieDltaUrgaae,  s.  Geschlechtsorgane. 

8enl,  Typhoidepidemie  das.  II.  23« 

Senu  valgaoi.  Tsran,  s.  Kniegelenk. 

Seegrapbte,  medieinisebe,  s.  Medicinische  Geographie. 

SeriaKb.  Bedeutung  der  G.  an  der  crutaüs  L 150; 

— Fortpflanzung  der  Flüsterstimme  durch  pleuri- 
tische  Exsudate  II.  227;  — Besserbören  von  G.  bei 
Ohrkrankb.  II.  587 ; — s.  a.  Ton. 

Orrbslure.  G.  gegen  Phthise  II.  249. 

dfrlrbUanirlkaode,  Bericht  L 440  fT  ; das  Gesamml- 
gcbiel  der  genchti.  Medicin  betrelTendc  Werke  und 
Aufsä'ze  L 440;  — Monographien  und  Sam- 
mclauf.sätsc  L 441 ; — Criminalität  und  Ver- 
brocboranlbropologie  l 441 ; — Untersuchungen 
an  Lebenden  L 446 ; — streitige  geschlecbtl.  Ver* 
bältni->se  L 446;  — streitige  Körperverletzungen  an 
Lebenden  L 447 ; — streitige  geistige  Zustände  L 
450;  — Untersuchungenaii  leblosen  Gegen* 
ständen  L 465;  — Allgemeines  L 46.5;  — Ge- 
waltsame Todesarten  und  Kindsmord  L 472 ; — 
Kunstfeh  1er  und  ärztliche  Dcontologic  L 48 < ; — 
Handhabung  der  G.  in  Italien  L 440;  — desgl.  in 
Belgien  L 441 : — Casuistik  tödtlicher  Verletzungen 
l 41iL 

tterkbUartt,  s.  Arzt. 

Gerlaiaag.  Einfluss  der  pflaiizl.  Fermente  auf  die  Blut* 
G.  L 127 ; — Veränderungen  der  Blutplättchen  hei 
BIut*G.  L 127 ; — Blut  G durch  Fibrinferroent  L 
128;  — Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Blut*G. 


L 12^  — Theorie  der  Blut-G.  L 12^  1^  — Ver- 
halten der  Athmung  bei  g.-unfähigütn  Blut  I 16'». 
178;  — Einfluss  der  Organe  auf  die  Gerinnbarkeit 
des  Bluts  L 173 ; — Einfluss  verschiedener  Sub- 
stanzen auf  die  Blut-G.  L 232.  416:  — Verhalten 
der  Blut-G.  in  doppelt  unterbundenen  Gefäasen  I 
243;  — s a.  Blut,  Thrombos»». 

Sermaln  fiaickarl,  Qiiellcnanalyse  L 430. 

fierieb.  Mechanismus  des  Hiechens  L 197. 

ttfrarbiisn,  Bestimmung  der  G.*Scbärfc  1 207 ; — G. 

bei  Verbrechern  L 444. 

Gerweksergan,  G.  bei  Insecten  I GfL. 

QescbtlUfäklgkeU,  s.  Geisteskrankheit, 
finclilcbte,  G der  Zellenlehre  L — G der  Hodicin 
und  der  Krankheiten.  Bericht  L 295  ff.;  — Kn- 
cyclopädien,  medieinisebe  Wörterbücher,  Bibli  jgra- 
pbie,  G.  der  Medicin  im  Allgemeinen  und  in  ein- 
zelnen Ländern  L 295;  --  G.  des  modiciniseben 
Unterrichts  einzelner  Universitäten , medicimseber 
Schulen  und  Institute,  Krankenhäuser  und  ratdici 
nisefaer  Gesellschaften  L 298:  — die  Medicin  im 
Alterthum  L 300;  — die  Medicin  des  Mittelalters 
L 302;  — die  Medicin  der  Neuzeit  L 303 ; — G. 
der  Anatomie,  Pbysiologici  Arzneimittellehre,  Hygiene, 
der  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  tieburtshilfe  L 
304;  — G.  der  inneren  Krankheiten  und  Seuchen 
L 306;  — Biographicx  L 308;  — Varia  L 309;  — 
s a.  Medicin 

««Kbleckl,  G.-Verhällnisse  in  Australien  L 2L 
fietcbleektsergaie,  Lage  dt-r  weibl.  0.  L |_4j  — Ent- 
wicklung ders.  L üli  “ desgl.  bei  Cesloden  II.  1 02 ; — 
Entwicklung  der  G.  bei  Termiten  L lOS;  — Uli« 
von  Missbildung  ders.  L 258 ; — Anomalien  der  G. 
bei  Päderast<*n  L 444;  — Fall  von  P.seudoherou- 
phroditismus  L 446 ; — Falle  sexueller  DelieU 
Geisteskranker  L 455 ; — Fall  perverser  Seiuai- 
empfindung  L 455 ; — Fall  von  Päderastie  L 455; 

— Verhalten  der  li.  bei  Idioten  U.  80;  — Bezie- 
hung der  Neurosen  zu  Krankh.  der  weibl.  G.  11 
684,  685 ; — Indication  der  Ma.ssage  der  weibl.  G. 

1^*  ^8^?  Anwendung  der  Electricitat  bei  Krankt 
ders.  11.  685;  — Untersuchung  ders.  II  685;  — 
Lagerung  bei  Operation  an  dens.  II.  686;  — Wir- 
kung des  Glycerin  auf  dies.  II.  686;  — desgl.  der 
Tct,  geUcroini  II.  686 ; — Vorkommen  von  Pollu- 
tionen beim  Weibe  11.  686 ; — Fälle  von  MissbiH 
düngen  der  weibl.  G.  686 ; — Kraiikh.  der  G.  bei 
Kindern  II  749 ; — s.  a.  die  einzelnen  G.,  Upar^ 
tomio,  Tripper. 

Qrsckmick,  G Empfindungen  bei  Otitis  media  II  52L 
fiesrkiuackiargaa,  Structur  der  Grscbmack«fcnosth-o 

I ^ 

Sesekstse,  Wirkungen  von  Gewehr  ti  II.  4 16;  — Wir- 
kung der  G des  Lebclgewehrs  II.  416;  — Kiilkr* 
nuiig  von  G.  aus  dem  Gehirn  II.  495;  — s.  a.  Scbus>* 
wunden. 

fiesckv&r,  Vorkommen  phagedäniseber  G.  in  der  Armee 
L 503;  — Entstehung  des  Magen  G.  II.  260;  — 
Diagnose  dess  II.  265 ; — Verhalten  der  Salzäure 
bei  Magcn-G.  U.  265:  — Verwechslung  von  Mager* 

G.  mit  Tumoren  II.  266;  — Fall  von  pcrforircndeo 
Magen  G.  II.  266;  — Diagnose  des  Duodenai*G  II 
279 ; — Schlcimhaut-G.  in  Folge  von  Diabetes  ff- 
361 ; — Behandlung  hartnäckiger  Unterschenkel  6- 

II  387 ; — Aotipyrin  gegen  G.  am  After  II  3?2: 

— Neuritis  als  Ursache  von  G - Bildung  IL  414;  “* 
Tracheal-G.  nach  Tracheotomie  II.  509  ; — I^par  • 
romic  bei  Perforation  von  Typhoid- G.  II.  521:  - 
Fall  von  Duodenal  G.  II.  5.36;  — H>’bandiuni;  d-r 
chron  Uoterschenkel-G.  II.  639,  640;  — T^o** 
plantation  dag.  li.  639 ; — Befund  beim  ütit<r- 
scbeokel-G.  II.  639;  — Pathologie  des  Pendscbdi’ 
ti.  II.  640;  — Behandlung  der  Fuss-Ü.  II.  641 ; ~ 

I.- 
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Fall  von  G.  der  Vulva  II.  713;  — s.  a.  Wunden, 
Antiscptik. 

ftrsrkwaitt,  Kall  von  angeborner  Steiss-ü.  L 259;  — 
Natur  der  G.  bei  Uausthiercn  L 589;  — Fall  von 
G.  ira  Vicrhügel  II.  1 13;  — llerxdegencration  durch 
Druck  von  liauch-G.  auf  das  Zwerchfell  II.  178;  — 
Fall  von  Mediastioal-  und  Pleuratunior  II.  241 : — 
Fälle  prinaärer  Lungen-6.  II  241 : — Diagnose  der 
intratboracischen  G.  II.  241 ; — Verwechselung  von 
Magengeschwür  mit  G.  II.  266;  — Statistik  von 
Fancreas-G  II.  291 ; — Fatboiogie  der  Prostata  G. 
II.  SÄä;  — bösartige  Prostata-G.  bei  Kindern  II. 
y5;  — Sectio  alU  bei  Blasen-G.  II.  320,  321j  — 
EröfTnung  vom  Damm  desgl.  II.  320;  — Fall  von 
Sectio  bypogastrica  deshalb  II  320;  — Fälle  von 
Hlasen-G.  II.  320.  321 ; — G. ‘Bildungen  bei  Diabe- 
ir«  II.  859;  — operative  Behandlung  der».  11.  8 >9. 
360;  — Fatboiogie  der  Kreusbein-G.  II.  390:  — 
Beziehung  zwischen  Trauma  und  G. -Bildung  II.  390; 

— Methode  der  F^xsllrpalion  von  Gesiehts-G.  11. 
390:  — Folgen  der  Kxstirpation  von  Ach.seldrusen* 
G.  li.  ;^9Ü:  — Heilung  von  G.  durch  Krysipele  II. 
390 : • — Methode  der  Zerstückelung  von  G II.  391 ; 

— Vorkommen  von  Krebs  in  gutartigen  G.  ll  392; 

— G.  der  vorderen  Bauchwand  II.  395;  — Behand- 
lung der  Drusen-G.  dc.s  Halses  II.  397.  398;  — 
Fall  von  Parotis-G.  II.  397 ; — Statistik  von  Kiefer- 
G.  II  441.  502:  — chirurgische  Behandlung  der 
Gehirn  G.  II.  4^  4^  — Fälle  davon  II.  4^  — 
Fälle  von  G.  der  Nebenschilddrüse  II.  511;  — Ein- 
fluss der  G.  der  flypophysis  auf  das  Auge  II.  547 ; 

— Kall  von  Netzhaut-Geschwulst  II  552 ; — Fälle 
von  Kpulis  11.  605 : — Gefahr  der  Entfernung  von 
intraligamentären  Ovarial  G 11.  691 ; — Häufigkeit 
maligner  Kierstocks-G.  II.  692;  — s.  a.  die  einzel- 
nen G. 

Sesflikurh,  bürgerliches,  Bestimmungen  über  Geistes- 
kranko  L 462 ; — Geschäftsfähigkeit  ders.  L 462; 

— Entmündigung  ders.  L 462. 

ieskht.  t'älle  von  G -Missbildungen  L 256 ; — Befund 
b»-i  eiviseiliger  G. -Atrophie  IL  101 ; — Fall  halb- 
seitiger G.  Atrophie  II.  148;  — Methode  der  Exstir- 
pation von  G -Tumornt  ll.  390;  — Statistik  von  G.- 
Krcba  II.  393|  — Fälle  von  Schusswunden  des  G. 
II.  124;  — 8.  a-  Schädel.  Kopf. 
ftnicklsfeU,  s.  Auge. 

6nlcktsU|;e.  s.  Geburt. 

6f«oi4kel(sfAfge  nad  fibertragbarc  TblerkraakbeMei,  Bericht 
L 5113  ff. ; — Allgemeines  L 569:  — Specielles 
I 57 1 ; — Neugeborene  L 571 ; — Wohnstätten 
und  deren  Complexe  als  In  fectionsherde, 
Kleidung,  Schiffe  L 572;  — Städte  L 672 ; — 
Haus  L 573:  — Abfallstoffe  L 575;  •—  Allge- 
meines und  Städte  L 575;  — Reinigung  und  Ver- 
werlbung  1 576 : — CanaÜsation  L 579;  — Beleuch- 
tung L 579:  — Heizung  und  Ventilation  L 580;  — 
Klt^idung  L 551 ; — Schiffe  1 583.  — Desinfection 
L 584;  — Allgemeine^,  Desinfectionsstoffe  L 684;  — 
Dcsirfection  von  Wohnräumen,  Üesinfectionsverfahren 
L 586 ; — Luft  L 588.  — W asser  L 590;  — All- 
gemeine.s  L 590;  — chemische  Beimengungen  L 591 ; 
— Bactenen  im  Wasser  L 693:  — Boden  L 596. 
— Nahrungs-  und  Genussmittel  L 597 ; — 
Allgemeines  L 597 ; — Conservirungsmittel  L 598; 
--  Farben  L 59S>-  — Animalische  Nahrungs- 
mittel l — Fleisch  L 5^  — Milch  L 601: 

— vegetabiibcbc  Nahrungsmittel  L 602 1 — Genuss- 
mittel,  Alcobol  und  alcoboliscbe  Getränke  I 604 ; 

— mineralische  Gifte  L 607.  — Ansteckende 
Krankheiten  L 607 — Allgemeines  L 6(7;  — 
Tuhcrculo.se  L 608;  — Blattern  und  Impfung,  Ab- 
dominaltypbus L 609;  — Syphilis  und  Prostitution 
L 610;  — Cholera,  Lyssa  L 611:  — Gewerbe- 
bygiene  L 611-  — Gemeinnützige  Anstalten 
1.  013;  — Schule  L G13:  — Krankenanstalten  L 615; 


— Entbindungsanstalten  und  Hebammenwesen  L 617 ; 

— (jefängnisswesen,  Arbeiterasyle  L 618;  — Tod, 
Leichen-  und  Bestattungswesen  L 619 ; — Einwir- 
kung der  G.  auf  die  Sterblichkeit  in  Goeteborg  L 
570;  -•  Lehrbuch  der  G,  L 570;  — hygienische 
Vorträge  in  Schweden  L 570;  — G.  in  Stockholm, 
Statistik  L 571. 

SeweW,  Flüssigkeitsaostauscb  zwischen  Blut  und  G.  L 
127;  — Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Polari.sation 
der  G.  L 130. 

fiewebr,  Technik  und  Leistungen  ders.  II.  416:  — Wir- 
kung der  Geschosse  des  Lebelg  II.  416. 
ffewerbeerdaing,  Bedeutung  der  deuischcn  G.  für  die 
Städte  L 573. 

Qewlcbl,  G.  des  Pancreas  L — G.  der  Milz  bei  Kin> 
dem  L 14j  — desgl.  der  Niere  L Ui  — Verhalten 
des  Gehirng.  L 2^  — Gebirng.  bei  Geisteskranken 
II.  ^ ^ — s.  a Körperg. 

(Hebt,  Verhalten  der  Zähne  bei  gichtischer  Pharyngitis 
II.  218;  — analom.  Befund  bei  G.  II.  365;  — Sel- 
tenheit der  Phthise  bei  G.  II.  3fiü;  — üarnsäure- 
aussebeidung  bei  G.  II.  366:  — Befund  bei  Guaning. 
der  Schweine  II.  366 ; — Unterschied  zwischen  Rheu- 
matismus und  G.  II  867. 

Olft,  Darstellung  eines  G.  aus  der  Kxspirationsluft  L 
122,  237;  — Einwirkung  von  G.  auf  Hefe  L LI5; — 
Giftigkeit  nepbritischen  Harns  L 210;  — dcsgl.  des 
Harns  bei  anderen  Krankh.  L 211 ; — Giftigkeit  der 
Ecbinocoocusflüssigkeit  L 212;  — Verhalten  der 
Leber  nach  Einführung  giftiger  Substanzen  L 247 ; 

— Baoterien  als  Ursache  der  Giftigkeit  der  Mies- 
muscheln L 267 : — Vorkommen  von  G.  im  Blut 
von  Muraeniden  L 409;  — Lavaturmethode  bei  Ver- 
giftungen L 414;  — Vorkommen  crimineller  Ver- 
giftung in  Frankreich  L 479;  — Resistenzfähig- 
keit  organischer  G.  gegen  Fäulniss  L 479:  — Vor- 
kommen in  den  Nährmedien  von  Bacterien  der  Lun- 
gonseuebe  L 520 ; — s.  a.  die  einzelnen  Q. 

Qlaidala,  s.  Drüse. 

(ilu,  Verbiegung  der  Hände  bei  Gl. -Arbeitern  11.  146. 
«lukirper,  Structur  dess  L — Extraction  von  Fi- 
laria  aus  dem  Gl.  II.  562. 

Glaabertaliwasser,  Analyse  muriatischcr  G L 423 
Qlaocta,  Fall  von  Heilung  des  Gl.  II.  547:  — Erzeu- 
gung von  Astigmatismus  durch  Gl.  II  562;  — Ent- 
stehung des  Gl.  II.  562.  568;  — Diagnose  dess.  II. 
563;  — Befund  bei  Gl  II.  563;  — Blutungen  bei 
Gl.  ll  563 ; — Gl  nach  Cataract Operation  II.  573. 
fillem,  Fall  von  Rückenmarksgl  II.  124;  — Fall  von 
beiderseitigem  Nelzbautgl.  IL  567. 
fiUballa,  8.  Eiwoiss. 
dUiDeraias,  s.  Niere. 

CllelUs,  s.  Kehlkopf. 

Slacetlde,  Vorkommen  von  Gl  in  Cruciferen  L 118. 
Clibllcbl,  s.  Electricität. 

Qljcerta,  G.  im  Suppositorium  zur  Defocation  L 372 ; 
— • Gl.  gegen  Kinderdiarrboe  L 372 ; — Gl. -Bildung 
bei  alcoholischcr  Gährung  L 605;  — Gl.-Clystier 
gegen  Obstipation  11.  275:  — Wirkung  des  Gl  auf 
die  weibl.  Genitalorganc  II.  686. 
dijcecbeil,  Synthese  von  Gl.  und  Benzoesäure  in  der 
überlebenden  Niere  L 146. 

^lycegea,  Bildung  im  Körper  L 136 ; — desgl.  in  der 
F'roschlebcr  L 136;  — Einwirkung  verschiedener 
Agenticn  auf  die  Gl. -Bildung  L 136 ; — Verhalten 
des  Muskoigl.  beim  Hunger  L 136 ; — desgl  unter 
anderen  Bedingungen  L 137 ; — Zuckerbildung  in 
der  Leber  aus  GL  L 137;  — Wirkung  der  Antipyre- 
tica  auf  die  Umwandlung  des  Gl.  in  Zucker  L 4 1 5 : 

— Gl.  im  Ham  bei  Diabetes  L 153:  II.  359;  — desgl. 
in  den  Organen  bei  Diabetes  II.  859. 

(lljceuirir,  s.  Zucker. 

d^ftWrg,  Bau  des  Victoriakrankenhauses  L 616. 
tterUkerf,  Einwirkung  der  Hygiene  auf  die  Sterblich- 
keit in  G.  1 570. 
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s.  Tripper,  Micrococccn. 

6«ti«rrli»e,  s.  Trpper. 

6rab.  forensische  Bedeutung  des  Vorkommens  von  In* 
secten  in  ()r.  L 4(57. 

6rar$chfr  Ptlllkel,  s.  Kicrslock. 

Qru.  (tesebiebte  des  Krankenhauses  1.  •29t<. 

6rr|trlaea,  V'urkommen  von  Gr.  in  Diphtberiemem« 
branen  L 
QreU.  s Alter. 

QrlfrkealM4,  Krklärung  des  Tonipcl^chlafs  und  d«*r 
Orakel  der  (irieohen  1 5507 ; — Kenntniss  der  Hip* 
pocTiitiscben  Werke  durch  Aristoteles  1 5IÜ1 
flrIUiVke  OperatlM,  s.  Amputation, 
firosse,  s.  Korpcrgiüsse. 
firfibelsuckt,  s.  tieisteakraiikheit. 

Grondwauer,  .s  Wasser 
<loajar«l,  0.  gegen  IMiibise  U.  247. 

Quailo,  Vorkommen  in  den  Kxerementen  von  Spinnen 
L 122;  — Uefund  bei  G.  Gicht  der  Schweine  11.  3ti6. 


fiunma,  s.  Syphilis. 

6amml,  Hartung  von  G.*Röhren  II.  3SQ. 

8i)ana,  Statistik  der  Phthise  L 335. 
fijnirslagie,  Bericht  II.  683 ff.  — Allgemeines,  Miss- 
bildungen, Instrumente  II  683;  — Allgemeiots 
II.  683;  ~ Missbildungen,  Instrumente,  Apparate 
II.  686.  — Ovarien  und  Tuben  II  687 : — Ova- 
rien II.  687 ; — Toben  II  693  — Ligamente, 
Beckenbindegewebe  und  Bauchdecken  II 
693 ; — Ligamente,  Beckenbindegewebe  II.  695:  — 
Peritoneum,  Bauchdecken  II  696.  — Uterus  II. 
G97 ; — Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation, 
Allgemeines,  Entzündungen  II.  697 ; — Normale  und 
pathologische  Lagen  des  Uterus  II.  699  — Neu- 

bildungen des  Uterus  II.  7Q1 ; — Fjbrooyomc 
II.  701 : — Carcioome  II.  707 ; — verschiedene  Neu- 
bildungen II.  71 1.  — Vagina,  Vulva,  Uaro- 
Organe  II.  711:  — Vagina  II.  71 1 ; — Vulva  11. 
713;  — Uarnorganc  11.  714:  — Mamma  II.  715. 


IL 


lur,  Krümmungen  dess  L Ü;  — Vererbung  der  IL- 
Farbe  hei  Pferden  L 111:  — ILiBaIgmilben  der 
Feldmaus  L 554 ; — IL-Wucbs  nach  Durchschnei- 
dung des  Ischiadicus  II.  148;  — Contagiosität  der 
\rea  Ccisi  und  Prophylaie  ders.  II.  626;  — Befund 
bei  frühzeitig  ergrauten  IL  U.  626;  — Beziehung 
der  trophiseben  Nerven  zur  Alopecie  II.  627 ; — 
parasitäre  Natur  der  Alopecie  II  627 . 6^;  — 
Classen  von  Peladen  I!  628;  — Fall  von  Tricho- 
rrhexis  nodosa  II.  628;  — Natur  der  Alopecie  bei 
Syphilis  II  648 

HiderakrsibbHl,  Ursache  ders.  L 582. 
litiuiUblisten,  s.  Blut. 

Hsnla,  ehern.  Verhalten  des  IL  L lAl;  — KinÜuss  von 
Kia<'nvcrbmduiigen  auf  Darstellung  von  H -Crystal- 
len  L 466;  — s.  a Blut. 

liuiegUbla,  Zersetzlichkeit  des  Hunde-  und  Pferdch.  L 
129;  “ Keduction  des  Oxyh.  L 130;  — U.-Gehalt 
des  Bluts  im  Hunger  L 130:  — Beziehung  zwischen 
IL  und  Protoplasma  L 131 ; — • Verhalten  des  Spec- 
trum des  rcducirtcn  IL  L 131 ; — de,sgl.  de.^  Spec- 
trum des  Meth  1 131 ; — Erkennung  des  Kohlen- 
oxydh.  L 132;  — IL-Bcstimraungen  bei  Inanition  L 
231 ; — desgl.  bei  Magenkrebs  I 23t ; — Werth 
von  H.-lnjecUonen  L 286 ; — Verhalten  des  Oxyh. 
bei  Typhoid  ll.  552;  — H.-Gehalt  des  Bluts  bei  Kin- 
dern II.  7554 ; — s.  a.  Uaemogiobinurie. 
läuegUbinarle,  Bactorienbefund  bei  IL  der  Kinder  L 
271 ; — IL  nach  Cbiningebrauch  L 396;  — IL  durch 
Cbiningebraucb  bei  Malarialieber  11.  88j  — Fälle 
von  IL  II.  3(}4.  305 ; — Ursache  ders.  Ll.  804.  805. 
Ismoiuetrle,  s.  Blut. 

Bimspkllk,  Genealogie  einer  Bluterfamilie  II.  368. 
Biiueptoe,  s.  Blutung,  Lunge, 
flamtrrbagle,  s.  Blutung. 

Baiiiorrbeldra.  Carbolinjectioncn  in  IL  IL  397 ; — ope- 
rative Behandlung  der  E II.  397. 

Birlag,  Entwicklung  des  H.-Ei  L 83. 

Baler,  Wirkung  des  Avenin  L 390. 

■alkclrkclfortnlgr  CaDilr,  s Ohr. 

Ball,  Epidemie  von  Cholera  nostras  II. 

■als,  Topographie  des  Syropatbicus  am  IL  I 23;  — 
Symptome  des  Fetlh.  II.  396 ; — Behandlung  der 
Drüsengeschwülste  des  IL  IL  397.  398. 
flamburg,  SterblicbkeiUstatistik  L 325 ; ~ Epidemie  vor. 

Meningitis  cerebrospinalis  11.  10. 
l•nlnln-b«a-Scllaln.  (juellenanalysc  L 428. 
laminrr,  s.  Ohr. 

Band,  Vertheilung  der  Hautnerven  der  IL  L 22;  — 
Desinfection  der  U*  L 584 ; IL  379;  — Verbiegung 


der  IL  bei  Glasarbeitern  IL  146 : — Fall  neuropa'x- 
lytischer  Entzündung  der  H.HI.  148 : — Bebandlur.^ 
der  Phlegmone  der  E^  IL  386;  — - Behandlung  voo 
Verletzungen  des  Iloblbandbogcns  11.  407 ; — sebrnm- 
hafte  Ganglien  der  Uohlh.  11.  414 : — Behandluoi^ 
des  Eczem  der  IL  II.  611. 

Baldfeuerwaffen,  s.  Gewehr. 

Baidgeleik.  Fall  von  Subluxation  beider  H«  IL  450;  — 
Methode  der  Arlhiotoraie  II.  476. 

flaif,  indischer,  therapeut.  Anwendung  L 397 ; — Cai»- 
nabicum  tannicum  al.s  Hypnotlcum  ll  398 ; — andere 
Cannabispräparate  L 898. 

Harn,  Einfluss  des  arteriellen  Blutdrucks  auf  die  E* 
Sccretion  L 146;  — H -Absebeidung  bei  Gegendruck 
L 147;  — Einfluss  der  Massage  auf  die  IL-Sccreb«D 
L 147,  171,  294 : — diuretischc  Wirkung  des  Bjerc^ 
L 147;  — Schichtung  des  Nacht-H.  in  der  Blase  L 
148;  — Bestimmung  des  Stickstoffs  im  E.  i iÜi 

— Harnstoffbestimmungen  L 148.  149 ; — Eiislecx 
eines  Harnstoff  zersetzenden  Ferments  L 149;  — 
synlhet  Darstellung  der  Harnsäure  L 150;  — Ein- 
fluss des  Hypoxanthin  auf  die  Harnsäureaussebeidun; 
L 150;  — Vorkommen  von  Harnsäure  bei  Uerb* 
voren  L 150:  — Bestimmung  der  Harnsäure  L 

*—  Absebeidung  der  Harnsäure  aus  dem  L IM; 

— Vorkommen  von  Kynuren&äure  im  IL  I I5lj  — 
Beziehung  der  Chlorauascheidung  zum  Stoffveobs<! 
L 151 ; — Bestimmung  von  Salz'.n  im  galknfarF 
sioffbaltigtm  IL  L 152;  — Vorkommen  von  Fleisch 
roilch>äure  im  U.  nach  Ausschaltung  der  Leber  L 
152;  — Vorkommen  von  Cystin  im  E L 155L  — 
Ursache  des  Schwefelwasserstoffs  im  E L 15S; 
Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  E L 153;  — 
Vorkommtn  von  Glycogen  im  E bei  Diabetes  L I^ 

— Vorkommen  flüchtiger  Sauren  im  E L 153;  — 
de&gl.  aromatischer  Substanzen  iro  fleberhaftea  H.  l 
153:  — Gehalt  des  E an  Pepsin  L 153;  — dcsgl. 
an  Labferment  L 154 ; — Reduclion  des  E 
Chloroforroeinwirkung  L 154.  209;  — Vorkommts 
der  Uroleuoinsäure  im  E L 154 ; — Bestimmung  rt- 
ducirender  Substanzen  im  Pferdeharn  L 154; 
Zuckerbestimmung  im  E L 155;  II.  358;  — ■ Ver- 
halten des  Bilirubin  im  E L 155;  — Verhalleo  des 
E nach  Naphtbalingebrauch  L 155;  Vorkömocr 
der  Phthalsäure  im  E L 155;  — Äusscheidung 
Oxycbinolincarbon&äure  L 155;  — desgl.  des 
aiiilid  und  Acctloluid  L 155,  156;  — Eiwei^b- 
Stimmungen  im  E L 156;  — Einfluss  des  VsfiJ 
auf  die  H. •Sccretion  L 171 ; — Gehalt  des  E 
Actberschwcfelsäure  L 208;  — Beziehung  der  Ä*- 
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gräoc  zur  HarnsäureAusscbeidung  L 200;  ~ Falle 
von  SchnefelwasstTsloffausschfidung  im  IL  L 209; 

— Acfton  im  IL  bei  Nuj^hrhis  I.  200 1 — Entstehung 
der  Albuminurie  I.  210;  — Heziehuiig  zwischen  Al* 
hiimiiturie  un<i  Ni  phrilis  L 210;  LL  1^00:  — Ursache 
di.r  Peptonurie  L 15«*.  2!U:  — Vorkommen  von  Pro- 
pipton  bei  Beimischung  von  Samen  zum  iL  L 157. 
210;  — Nachweis  des  (tlobulins  L 210 ; — (liftig- 
keit  nephritisch<'n  H.  L 210;  — desgl,  des  IL  h«i 
jitiduieh  Kratikb.  L 211 : — Formen  von  Urobilin  L 
21 1 ; — Vorkommen  von  Bacterien  im  IL  bei  In- 
fectioiiskrankh.  L 21f>;  — Harnsäureausscheidung 
im  Fieber  L 225 ; — Indicangehalt  des  U.  bei 
Pancreasau-sschaltung  L 239:  — Verhalten  des  IL 
lei  I'bosphorvergiflung  L 355;  — diureliscbe  Wir- 
kung des  Calomel  L 357 ; — Verhalten  des  U.  nach 
Chlurulormnarcoss  L 36tS : — Kinfliiss  der  Salicyl- 
säure  auf  die  liarnsäureaussebeidung  L 373;  — 
llunioglobiiiunc  nach  Cbiniiigebrauch  L 39C;  — diu- 
rciischc  Wirkung  der  Salze  L 413:  — Einwirkung 
von  Brunnen  auf  die  Lösung  harnsaurer  Steine  L 
434 ; — Nachweis  von  IL  im  Wasser  L 591 ; — 
Vciballen  des  IL  bei  Pocken  IL  48j  — Diazorcaclion 
bei  Phthise  U.  247 ; — Vorkommen  von  Urobilin  iro 
IL  bei  fielbsucht  II  284 : — Verhalten  des  H.  bei 
acuter  Lrbiratr-  phie  II.  289 ; — pathogene  Bedin- 
gungen der  Albuminurie  H.  29fi;  — Wesen  der 
mtermittireiiden  und  cycllsch»*n  Albuminurie  II.  297 ; 

— Albuminurie  durch  Infeciion  mit  Cloakengift  IL 
297.  298:  — Einfluss  der  Diuretica  bei  Nephritis  IL 
300;  — Fall  von  Indigurie  II.  308;  — Fälle  von 
H.  InliUtation  II.  31 1 ; — Glycog^n  im  bei  Dia- 
betes U 359;  — Harnsäureaussebeidung  bei  Gicht 
II.  — E*; Analyse  bei  Osteomalacie  II,  438;  — 
Verhallen  des  II  bei  Lues  II.  058;  — Verhalten 
d<  s E-  bei  Tripper  II.  f>7fl ; — Peptongebalt  des  E* 
der  Mutter  bei  .Vbgestorbensein  des  Fötus  II.  717 : 

— Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Pla- 
centarerkrankung  II.  723;  — febrile  Albuminurie 
bei  Kindern  II  7,50;  — s.  a Niere. 

Bariblase,  Lago  ders.  beim  Fötus  L 14j  — Schichtung 
dts  Nachiharn.s  in  der  E^  L 148 : — Resorptions- 
vermögen der  H. -Schleimhaut  I Ifi9;  — Sitz  des 
Centrum  vesicu-analc  L 199:  — Kxtract  von  Fabiana 
imbficala  gegen  H.- Affect.  L 392;  — - (ndication  von 
Contrexöville  gegen  H -AfTect,  L 438;  — Lähmung 
ders.  durch  Affect.  des  Centrum  ano-vesicale  II.  125. 
126;  — Bcfe.sligung  der  Harnleiter  an  verschiedenen 
Stellen  der  E II.  312;  — Entzündung  der  E-  nach 
der  Niere  aufsteigend  II.  312;  — Behandlung  der 
H.-Ketopie  II  315.  316,  402;  — Anatomie  de.s  prä- 
Ycsicalen  Raums  II.  316 ; — Perforation  der  Blase 
durch  Bilharzia  haeraatobiuin  II.  810;  — Anwen- 
dung des  Kleclr<«eiido.scop.s  II.  316 : — H.«Naht  bei 
mtraperituiiealer  E.*Ruplur  II.  316;  — Fälle  von 
II. -Ruptur  II.  317.  318;  — Fall  von  Stichwunde  der 
II.  IL  317 ; — Salul  gegen  Cystiti»  chronica  II  3 IH ; 

— Saccharin  desgl,  II  31^i  — Borsäure  desgl.  H. 
318;  — Irijection  in  die  IL  ohne  Catheter  II.  318; 

— Lncalbcbandlung  der  Cyslitis  II.  318;  — Kr- 
Öffnung  -der  IL  bei  Tuberculosc  ders.  II  319;  — 
Ursachen  der  spät  nach  Tripper  auftrelendcn  Cystitis 
II.  liilL;  — Statistik  des  H.*Krebscs  IL  ^ — 
desgl.  des  H. -Papilloms  II.  3l9;  — pla.stischer  Er- 
satz der  Blase  au.s  dem  Üünnd.arm  II  319;  — Sectio 
aita  bei  E_'Tumoron  (1.  320.  321 ; — Eröffnung  vom 
Damm  de.sgl.  II.  320 ; — Fall  von  Sectio  hypo- 
giHlrlea  deslulb  II.  320;  — • lalle  von  E*Gcschwul- 
sten  II.  320,  32 1 ; — Entleerung  der  IL  durch  ma- 
nuellen Druck  II.  321:  — Rhus  aromatica  gegen 
Enuresis  nocturna  II  32i;  ■—  Capacitdt  und  Span- 
nung der  11.  II  Ü21;  — H. -Füllung  zum  hoben 
Sleinsclinilt  II.  331 : — Fall  von  Verbindung  des 
Mastdarms  mit  der  iL  II.  332:  — Sectio  alta  bei 
ProslaUhypertfophie  II.  399;  — Upcralionsmcthodc 


zur  Freilegung  der  IL  II.  627 ; — Uebergang  des 
Corpuskrebs  auf  die  IL  II.  708 ; — Operation  der 
lucontinentia  urinae  beim  Weibe  IL  714.  715;  — 
Operailon.Hmethode  bei  H.  Scheidefitlein  II.  7l5 ; — 
Operationen  an  der  weibl.  E,  II.  715;  — Behindluug 
der  Enuresi-s  nocturna  bei  Kindern  II.  743. 

laralHtrr,  Folgen  der  H.-  Unterbindum^en  L 240;  — . 
Ausspritzung  der  E.  bis  zum  Nierenbecken  II.  309 : 

— Catbeterisirung  der  E.  beim  Manne  ii.  812 ; — Be- 
festigung der  lL*Stumpfe  im  Ma.stdarm  II.  312;  — 
desgl.  an  einer  Stelle  der  Blase  U.  312;  — Fälle 
von  Ver.scblu.ss  der  E durch  Nierensteine  H.  312; 

— Entzündung  des  U.  vori  der  Blase  nach  der  Niere 
aufsteigend  11.  312;  — Catbelerismus  der  IL  bei 
Niirenellerung  E.  527 ; — Diagi  ose  der  Uroteritis 
E.  114. 

laraergaoe,  Falle  von  Affection  des  Centrum  anovesicaie 
II.  125;  — grössere  Werke  über  Krankh.  der.s  II. 
310.  311 1 — Fälle  von  Uarninfiltralion  II.  31 1 ; — 
Krankb.  der  E.  bei  Kindern  IL  749;  — s.  a,  Harn' 
Wege  und  die  einzelnen  E< 

larirlhre,  Entleerung  von  Strcngylus  durch  die  E^  II. 
332;  — Diagnose  von  H -Steinen  II.  332 ; — all- 
malige  Erweiterung  von  Stricturen  II.  337:  — Ge- 
rdbrlichkcit  der  Urethrotomia  interna  II.  337:  — 
Erfolge  ders.  Ii.  337 ; — • Statistik  äusserer  Ürethro- 
tomien  IL  337 ; — F'alle  davon  II  338;  — Fälle 
von  E*  Rcsectiun  und  H.  Naht  IL  338;  — Fälle  von 
Catbeteiismus  posterior  II.  338;  — antisept.  Slrictur- 
bi  handluig  ohne  Catbeter  II.  838;  ~ electroly tische 
Striclorbebandlung  II.  338;  — Fälle  doppelter  11. 
II.  34Q;  — Kall  von  Al»tossung  der  H.-Scbleimbaui 
II.  340;  — Argentum  nitricum  gegen  chron.  Tripper 
II.  341 ; — Stricturen  bei  Onanisten  II.  341 ; — 
Operation  der  urethralen  Incontinenz  beim  Wetbe 
II.  841 : — Ej  als  Sitz  des  Trippers  beim  Weibe 
II.  G7G,  677 ; — Entstehung  und  Symptome  der 
weibl.  Urethrocclo  U.  341.  714:  — Fall  von  H--?^t«-iti 
beim  Weibe  IL  714;  — Fall  von  Verschluss  der  iL 
beim  Knaben  U.  749 ; — Falle  von  H.-Divcrtikcl 
dc'-gl  II.  750;  — s.  a.  Tripper. 

larnsiare,  Beziehung  der  Migräne  zur  H. -Ausscheidung 
L 209:  — syntbet.  DarstclIuDg  der  IL  L 150;  — 
Einfluss  des  Hypoxanthin  auf  die  E.*Au8Scbeiduiig  L 
150;  — Vorkommen  von  E*  bei  Herbivoren  L 150; 

— E -Bestimmung  im  Harn  L 150;  — Ab.scheidung 
der  IL  aus  dem  Harn  L 150;  — H. -Ausscheidung  im 
Fieber  L 225 ; — Einfluss  der  Salicylsäure  auf  die 
U -Ausscheidung  L 373;  — Verhinderung  der  ILi 
Au.sscheidung  duicb  Blei,  Eisen,  Lithium  I ♦ 417;  — 
Einfluss  von  Brunnen  auf  die  Lösung  harnsaurt-r 
Steine  L 434 ; — H.- Aus.scheidung  bei  Gicht  U.  366. 

larMtelar,  Natur  und  Behandlung  ders.  L 21 1 : — 
Einwirkung  von  Brunnen  auf  die  Losung  harn.<taurer 
E.  L 434:  — H.-Iösendo  Wirkung  von  ArzneimilU  ln 
II.  326;  — Selb:»tzt'rtrümmeruag  der  iL  IL  327 ; — 
Statistikvon  E.-Operationen  U . 327  ; — Anwendung  der 
Litbolapaxic  II.  327,  328;  — Statistik  ders.  II.  .327 ; 

— Anwendung  des  Lithotiiptor  IL  32$;  — Eröff- 
nung de^  Bauchfells  bei  Sectio  alta  II.  328;  — Me- 
thode der  Sectio  alta  subpubica  II.  328 . 329;  — 
Stoin.sebnitt  mit  Resection  der  Symphyse  IL  329:  — 
Sectio  alta  in  zwei  Sitzungen  IL  380;  — seitliche 
Eröffnung  der  Blase  II  330;  — Statistik  der  Re- 
sultate des  hohen  Steinscbnilt  U.  330,  .331 : — Bla- 
seiifulliing  mit  dem  Irrigator  II.  331 ; — Mastdarm- 
\erletzuiigen  beim  Steinsebnitt  IL  331;  — andere 
Uebelstände  bei  hohem  Steinscbnilt  II.  231;  — 
Fi.stelbildung  danach  IL  331. 

larosieff,  Bestimmungen  des  IL  im  Harn  l 148.  149; 

— Existenz  eines  IL  zersetzenden  Ferments  L 149; 

— Verwandlung  der  Ammoniakalien  in  E L 354 ; — 
Wirkung  des  E und  der  Alcalien  L 414. 

lariwrge  aod  müsullcbe  QeKhIccbUtrfaie.  Krankh.  ders., 
Beric  h t ILSlOff.  — Allgemeine  Literatur  der  Krankb. 
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der  Harnwogc  II.  310:  — Krankh.  der  Harnleiter 
und  Nierenbecken  U.  31 1 ; — Krankh  der  Blase  II. 
313;  — IJarn.steine,Litb<*tof«ie,  Lithotripsie  H.  322 ; — 

— Krankh.  der  Prostata  II.  332;  — Krankh.  der 

Uarnrohro  U.  335;  — Harnröhrenverengerung 

(Urelbrotomic)  II  335:  — andere  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  des  Penis  U.  333 ; — Krankh.  der 
männlichen  Gesebleohtsorgane  IL  841 ; — 
Allgemeines:  Krankh.  des  Scrotum;  Lageveräiide- 
runden  dt-s  Hodens  U.  341 ; — Hodenenlzündung,  Or- 
chitis, Kpididymitis,  Ilydroccle,  Uaematoccle,  Sper- 
matocele  U 342;  — Neubildungen  des  llödt-ns 
(IJodcittubcrculose),  Castration  II  344 : — Varico- 
o«.le  (Oefasskrankh  der  Hoden)  U.  345:  — Krankb. 
der  Samunwüge  II.  34 G. 

lasen,  Vei halten  quergestreifter  Muskeln  der  U.  L l^H- 
lasensekarte , Kntstebung  ders.  U.  503;  — Beziehung 
dits  ZwUcbeiikicfers  zur  iL  IL  GQ3 
Bttt,  Austrocknung  von  Neubauten  L 575 
llaat,  Vorkommen  von  Micrococccn  in  der  IL  L l£j  — 
Vertheilung  der  H.-N«-rven  der  Hand  L — Ver- 
bornungsprooess  in  der  IL  L — periphere 

Ganglienzellen  der  II  bei  Ampbiotus  L 6^  — 
Nervenendigungen  der  iL  L 66i  — Verbreitung  der 
11  Nviven  11  33;  — Secrelion  gefärbter  lL*Secretc 
bei  Säugethieren  L 63;  — Entwicklung  der  iL  von 
Ampbioxus  L Sij  — Temperatur  der  menschl.  IL 
L 182 ; — Bturlheilung  von  Fiächcnbirühruog  L 
192;  — Ursache  des  Doppelifüblens  gekreuzter 
Fingerspitzen  L 192;  — Wärmegcfubl  bei  Einwir- 
kung von  Kohlensäure  auf  die  IL  L 192;  — R«^ac- 
tionszcit  der  Tempcraturcmpfiadung  L 193;  — ^ Be- 
zi«;hung  zwischen  Temperatur-  und  Dracksinn  I.  19.3 ; 

— Falte  von  Inoculationstuberoulose  der  IL  L 218; 

— Entstehung  localer  IL -Tuberculose  L 219 : — 
Verhalten  der  IL  Tcmperatur  bei  Anwendung  von 
Antip}  reticis  L 224 ; — Resorption  des  Arsen  von 
dor  IL  L 356;  — lL‘Affection  bei  Petrolenmarbeitern 
I 371 ; — IL*  Exantheme  durch  Antipyrin  L 387 ; 

— Fall  von  Chininezanthem  L 39G;  — infeotiöses 
Exanthem  bei  Pferden  L 588;  — IL-Krankh.  Lei 
Pferden  der  preuss.  Armee  L 554 ; — H.-Eianthemc 
bei  Typhoid  H.  ^ — Categorie  von  LungeniJL- 
Fisteln  U.  245;  — H.-Necroscn  in  Folge  von  Dia- 
betes II  3£J ; “ Befund  an  der  IL  bei  Horb.  Ad- 
disonii  U 371 : — Herabsetzung  des  clectr.  Leitungs- 
widerstandes der  IL  bei  Basedow’scher  Krankheit  IL 
372 ; — Ei -Exantheme  bei  antiseptisch  behandelten 
Wunden  H.  383,  384 ; — Methoden  der  H.  Tans 
piantation  IL  403;  — Transplantation  von  Kaninchen- 
IL  11.  404 ; — Transplantation  von  Hübner- IL  U. 
404;  — Krankh.  ders  ; Bericht  ü.  ff.;  — All- 
gemeines; Midicamente  II.  606.  — Specieller 
Th  eil  II.  609;  — Erythem,  Eczem  U.  609:  — Eiy 
sipelas,  Crticaiia  II.  Gl  1 ; — Uerpvs  IL  613:  — 
Hydroa,  Pempbigu.s  II.  6 14  ; — P.soriasis  II.  61uj  — 
Icbihyosis,  Lichen  II.  617:  — Prurigo,  Dermatitis 
n.  «U  9 ; — Xeroderma  II.  62 1 ; — Vitiligo,  Piginent- 
sarcom,  Xanthelasma;  Krankh.  der  Talgdrüsen,  Acne 
II.  622 ; — Hidrosis  IL  623;  — Arzneiexantbemc; 
Nägel  IL  ^ - Haare  II.  ^ — Naevi  II. 

— Verrucae,  Molluscum  n 629:  — Scleroderma, 
Cornu,  Teleangirctasic  IL  630;  — Xantbom,  Papil- 
lom, Fibroma  molluscum  IL  631 ; — Lupus  D,  632 ; 

— Lfpra  U.  635;  — FrÖmhosia,  Kbinosclerom 

n.  636;  — Elephantiasis  IL  687 ; — Tuberculose 
dcrlLH.  688:  — Keloid,  ülcera  U.  ^ — Ulcus, 
Ulcus  rodens,  Oedema  acutum  IL  641.  — Parasiten 
U.  641 ; — Mycosis  fungoides  H,  641 ; — Favus,  Im- 
petigo, Tinea,  Gangrän  IL  642 ; — Furunkel  U.  643; 
— Purpura,  Ecthyroa  H.  ^4;  — Anthrarobin  gegen 
Exantheme  II.  606 ; — Einfluss  der  Nahrung  auf 
IL  Kratikh.  II.  607 ; — Jodoforminjectiun  gegen  IL; 
Tuberculose  II.  607 : — innerer  Gebiauch  von  Car- 
bolsänre  gegen  IJ  -Krankh.  II.  607 ; — Massage  gegen 


IL-Krankh  II.  607 ; — Herstellung  von  Modellen  für 
IL-Krankh.  11.  607 ; — Anwendung  der  Salicylsäure 
bei  II  -Krankh.  H,  608:  — H -AlTect.  beim  Neger  IL 
608;  — Statistik  der  H.-Krankh.  in  Christiania  II. 
608:  — seltene  H.-Krankh.  das  II.  608:  — Wesen 
der  Dermatitis  herpetiforrois  II.  619,  621 ; — Falle 
davon  II.  620.  621 : — Fall  von  Dermatitis  mit  ner- 
vösen Erscheinungen  II.  620;  — Fälle  von  Derma- 
titis exfoliatrix  II.  620.  621 ; — Wesen  der  Derma- 
titis tuberosa  II.  : — Befund  bei  Pigmentsarcom 
der  IL  II.  622 ; — Dermatitis  durch  Jodofrirmge- 
brauch  II  624 . — Fall  von  Bromexantbem  II  62t , 

— Fall  von  Jodexantbero  I 353 ; II.  624 : — clectr. 
Ldtungswidenstand  der  IL  bei  Solcroderro  II 

— Fall  multipler  H.-Panillome  II.  631 ; — Foroen 
von  ll.-Tuherciilost;  U.  638 : — Fall  davon  II.  638; 

— Fälle  acuten  IL-Oedcros  II.  611;  — Fall  mclasu- 
tiacber  11 -Gangrän  II.  642;  — Vorkommen  von  L- 
Hypertrophien  bei  Syphilis  II.  650:  — acutes  IL 
Oedem  bei  Menstruation  II.  697 ; — andere  U.-AlTcet. 
dabei  II.  697 ; — Dehnungsstreifeii  der  IL  bei  Neu- 
geborenen  II.  724;  — Lanolin  gegen  ll.-Krafikb.  der 
Kinder  II.  754. 

laatkani,  Fälle  von  11.  G3Q. 

BekammeQ,  H -Wesen  in  Finnland  II.  716;  — Anliseptik 
durch  die  IL  L 731. 

ledwIgU  btlsamlfera,  physiol.  tVirkung  L 4Q2. 

■efe,  Darstellung  des  Nuclein  au.s  IL  L 116;  — Ein- 
wirkung von  -iL'Gifleo  L 125.  412;  — Verhalten 
der  H.  bei  der  Brodgäbrung  L 603. 
lellqaelleo,  Beziehung  der  Teplitzcr  IL  zum  Berghau 
L 427.  428;  — spanischer  Cururte  L 428;  — 
Analysen  L 42S  ff.;  — murialiscb-alkaliscte  Bitter- 
wässer 1 428;  — IL  Aesculap  bei  Budapest  L liL 

— muriatisches  Glaubersalzwasser  L 428 ; — Santos 
quelle,  iL  Bienfaisante  L 428;  — erdig-alkalisch* 
Sulfatwässer  L 428;  — IL  von  Hamman-bou-SälUo 
L 42^;  — Soolen  L 42^  — Berlin  I.  429;  - 
alkalisch-erdige  Stablwässer  L 429;  — IL  io  St. 
Yorre;  in  St.  Julien  du  Gua;  St  lUrent  L 429;  — 
IL  in  Cudowa;  VaU;  Gcrmain  Guichard;  Labegude; 
Offenbach  L 430;  — Flltville  1 481 ; — EifiwirköOjc 
von  Stahlquellen  auf  Anämie  L 433 ; — Heilwerth 
der  Salzbrunner  IL  L 434 ; — Einwirkung  von  IL 
auf  die  Losung  der  harnsauren  Steine  L 434:  — 
VTirkung  des  Carlsbader-Wassers  auf  die  Vtrdaaoog 
L 435,  438;  — Flaschenversehluss  für  Versand  vt>L 
Brunnen  L 437 ; — Nutzen  von  Contrexdvillc  geger. 
Blasenleiden  L 438 

leilskerg,  Anwendung  von  Kälberlympbe  in  IL  II 
HrliaDg,  Gefahren  der  ununterbrochenen  IL  bei  Full 
Öfen  L 581 ; — iL  durch  WarralufUystem  L iSl- 
■ellx,  Spermatogenesc  L 7^  — Drehbewegungen  nach 
Abtragung  von  Ganglien  L 201. 

Bcllekereli,  s.  Helleborus. 

Brlleberas,  Wirkungsweise  der  liellcborein  I 399 ; 

Hellehorein  als  Anästbelicum  fur's  Auge  II.  559 
Beliiogltn.  Cboleraepidemie  das.  L 611. 
fleniinspsie,  s.  N opticus,  Auge 
Bemiplfgie,  s.  Lähmung,  Gchirr. 

Hepatitif,  s.  Leber. 

Beriuapbrtdlliiaas,  Fall  von  Pseudob.  L 446. 

Beioleo,  Bedeutung  der  iL  für  Soldaten  L 502;  — 
Statistik  ders.  L 502;  — Entstehung  ders  L SÖlL 

— operative  Behandlung  der  Hirn-  und  Röcktn* 
marksb.  IL  443:  — Bericht  II.  aliü  ff.;  Allge* 
meines  II.  539 ; — freie  Hernien,  Radicalbebaa^ 
lung  ders , irreponible  Hernien  und  deren  Operaticr. 
II.  533;  — Einklemmung,  Uerniotomie,  Radical 
Operation,  Anus  praeternaturalis  II.  540;  — Spe- 
cielle  Brucharten  II.  541 ; — Leistenbrüchr- 
Il.-iDguino-praepcritonealis  und  dahin  gehörige  Bruch' 
arten  IL  54 1 Schenkel-  und  Nabclbrüche  H.  54L 
— Bauchbrüche,  Zwcrchfellbiüehe,  Hcrnia  rttr>> 
peritomalis  Treitzii  II.  544 ; — Beziehung  du 
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Phimose  zu  IL  II.  589;  — Beseitigung  der  Netzh. 
II  5S9:  — Herauszerruog  der  Scbenkelbrucbsacke 
durch  Fettknoten  II  539;  — Fall  von  Massenrepo- 
sitioD  II.  540;  Fälle  von  Manie  durch  Herniotomie 
II.  540;  — eipiorative  Spaltung  des  Leistencanals 
II.  540;  — Fälle  von  Üperatiun  bei  eingeklemmten 
H.  II.  540.  54 1 f — Krfolge  der  Radicaloperation 
II.  540;  ~ Resection  bei  brand  gen  Darmwandh. 
II.  534.  540.  541 : — Fall  von  Zerreissung  des 
Hrucbsacks  durch  Taxis  II,  540;  — Operation  bran* 
diger  ü,  II.  541 ; — Fälle  seltener  Uemiotomien 
II  542:  — Fall  von  IL  praeperitonealis  II.  54*2;  — 
Kall  von  IL  inguino-interstitialia  II.  542 ; — Fälle 
von  Einklemmung  einer  angeboruen  IL  II.  542 ; — 
Falle  von  iL  des  Proc.  vermiformis  II.  548;  — Vor- 
kommen von  Duodenum  in  Leistenb.  II  643;  — 
Kinderbruebband  II.  543;  - Natur  der  properi- 
tonealen ü.  II.  543;  — * Statistik  operirter  Leistenb. 
II.  543;  — Fälle  operirter  Scbenkelh.  II,  543.  544 ; 

— Gef^r  der  Taxis  bei  Scbenkelh.  II.  543;  — 
Operation  einer  fl,  epigastrica  II.  544;  — Fälle  von 
Lumbarh.  II.  544;  — Fälle  von  Zwercbfellh.  II.  544 ; 

— Arten  congenitaler  Zwerchfellb.  II.  544;  — Fall 
von  IL  des  Foramen  Winslowii  II  544 ; — Ent- 
stehung einer  Bauchh.  nach  Laparotomie  II.  697 ; — 
Fall  operirter  Nabilscbnurb.  beimNeugebornen  II.  224.. 

IcraisUaic.  s Hernien. 

Irrpc«,  Fall  von  polymorphem  H.  IL  613 ; — Beziehung 
des  IL  tonaurans  zur  Sycosis  II.  613;  — Ursachen 
des  fl.  II.  618;  — Variabilität  der  H.-Biäsohen 
II.  614 ; — Behandlung  des  IL  zoster  U.  614;  — 
Fall  davon  II.  614;  — Vorkommen  von  H,  zoster 
bei  Kindern  II.  7.54. 

leri,  Innervation  des  fl,  L — Structur  der  IL- 
Müske)  fasern  L 59i  Veränderung  des  Myocard 
nach  Durebsebneidung  des  Vagus  L 181 ; — Mes- 
.sung  des  intracardialen  Drucks  L 168;  — Inner- 
vation des  IL  L 188;  — Versagen  de»  iL  bei  Ueber- 
anstrengnng  L 188;  — electr  Schwankung  dos  pul- 
Btrtnd  en  flx  L 189;  — Einfluss  von  Inductionsscblägen 
auf  do.8  Froschb.  L 189;  — HemmungsmechaiiUmus 
des  H.  L 189;  — Centrum  für  IL-Uemmung  in  der 
Medulia  L 199;  — Einwirkung  der  (iehirnreizung 
auf  d as  fl.  L 226;  — Folgen  der  Verletzungen  des 
H-Muskels  L 228;  — Wirkung  doppelseitiger  Vagus- 
durebsebneidung  auf  das  fl.  L *229;  — Fall  von 
amyloider  Entartung  des  IL  L 244 ; — trophis>cher 
Einfluss  des  Vagus  und  Sympalbicus  auf  das  IL 
L 244;  — ' pathol.  Befund  an  den  IL  Ganglien 
L 244 ; — Einfluss  der  Muskelarbeit  zuf  die  ILr 
Action  L 287 ; — Entfettungscur  bei  H.  Kranken 
L 288;  — Wirkung  des  Strychnin  auf’s  IL  L 393; 
— Anwendung  des  Oleander  bei  ILiA&tcL  L 394;  — 
Ouabain  als  H.-Gift  L 394;  — Wirkung  des  Stro- 
phantin auf’s  fl.  L 394;  — desgl.  der  Sirophantus- 
tinctor  L 895;  IL  165.  166:  — desgl.  der  Adonis 
aestivalis  I.  399;  II.  165;  — desgl.  des  Spartein  I 406 ; 
— forensische  Bedeutungen  der  ILaWunden  L 475;  — 
Fall  davon  L 475: — Fall  von  Aryihmie  beim  Pferde 
L 546;  — Psychosen  bei  H.-Affect.  II  7.5:  — Structur  der 
H.- Klappen  im  pbysiol.  ond  patbol.  Zustande  II.  150 ; 

normale  und  pathol.  H.-Stossformen  II.  151 ; — 
Wirkung  der  Klappenfehler  auf  das  IL  II.  152;  — 
Fall  von  Aryihmie  der  H.- Aetion  II  153;  — Endo* 
carditis  als  Ursache  der  H.-Krkrankungen  II.  164 ; 
— Entstehung  des  präsystolischen  Geräusches  II.  154 ; 
— Verhalten  der  H.-Tone  bei  angebaltenem  Atbem 
U.  155;  — Entstehung  der  H.-Moskelcompensation 
II.  155;  — E'eststellang  der  Schiussfabigkeit  der  ü.- 
Klappen  II.  156;  — Ursache  und  Pathologie  der 
Äsystolie  U.  157 : — H -Drehung  bei  Hecbtslagerung 
des  fl.  11.  158;  — E'alle  davon  IL  158;  — Wirkung 
der  Erkrankungen  der  Ostien  auf  die  Dicke  der  IL- 
Wandungen  II.  158,  159;  — Vorkommen  und  Be- 
deutung der  Hradycardie  IL  160;  — percutorischu 
Jfthr«ab«rl6bi  dtr  (•MDmUa  MtdteU.  ISsS.  Bd.  U. 


Btstimmung  der  H. -Grenzen  11.  160;  — Symptoma- 
tologie des  MundpfifTs  II.  161 ; — Bezeichnungen 
für  die  Zeiten  der  fl.  Bewegung  II.  161 ; — Einfluss 
der  unvollständigen  Systole  auf  die  Entstehung  der 
IL- Dilatation  II.  161 ; — Symptome  des  engouement 
des  IL  II.  168;  — Casuislik  von  H.-Affectionen 
IL  168;  — tberapeut.  Verwcrlhung  der  Digitalis 
II  16ii  — desgl  anderer  Mittel  II.  1^  — 
Wirkung  des  Erythrophlaeio  auf’s  fl.  II.  164:  — 
Combination  von  Arzneimitteln  desgl.  II.  166 ; 

— Stoffwechsel  bei  H.-Affect.  II.  166;  — Ort  des 
ll.-Spitzenstossea  II.  167 ; — Ursache  der  anorga- 
nisebeo  H.-Geiäusche  IL  167 ; — Pathologie  des 
Greisenh.  II.  170,  175;  — Entstehung  von  H.-Affec- 
tiooen  durch  Artenosclerose  der  Coronararterien 
IL  IIQ  ; — Fall  primärer  Entzündung  der  Coronar- 
arterien  II.  171 1 — Pathologie  der  H -Scleroso 
II.  171 ; Diagnose  des  partiellen  fl^jr  Aneu- 
rysma IL  172;  — Pathologie  der  IL  • Ruptur 
II.  172 ; — H.-Degenerarioü  durch  Druck  von  Abdo- 
minaltumoreo  auf  das  Zwerchfell  II.  173;  — Fall 
von  fl,- Ruptur  in  E'olge  von  Myocarditis  II.  173; 

— Pathologie  des  Fellh.  11.  174;  — Formen  von 
Fetlh.  IL  175;  — E'all  von  B.-Tbrombose  bei  fibröser 
Myocarditis  II.  176;  — Entstehung  und  Behandlung 
der  chron.  IL;Muakelerkrankungen  IL  177,  178.  179. 
180;  — Oertel’sche  Heilmethode  II.  LII  ff. ; — desgl. 
bei  Klappenfehlern  II.  179.  180:  — Anwendung 
pneumatischer  Kammern  bei  fl -Krankheiten  II.  181; 

— Wirkung  der  H -Arbeit  aufs  IL  II.  182;  — ILi 
Affectionen  bei  Diphtherie  II.  182;  — Vorkommen 
und  Behandlung  reiner  H,  Schwäcbe  II.  183;  — 
subcutaneAetherinjectionen  bei  H.-Insufflcienz  11.  188; 

— Nitroglycerin  gegen  H. -Schwäche  11.  1S4;  — Heil- 
barkeit von  H.-W^unden  II.  184:  — Formen  endo- 
cardialer  Erkrankungen  IL  184;  — H.-Klappenfehicr 
durch  üeberanstrergung  U.  185;  — Fall  compli- 
cirter  ILiKlappenerkrankung  II,  186;  — Verhalten 
der  Geräusche  bei  lusufficienz  der  Aortenklappen 
IL  186>  188;  — Rückstos-selevation  bei  Inaufficienz  der 
Aortenklappen  IL  186;  — relative  Insufficienz  der 
Aortenklappen  bei  Sebrumpfniere  IL  187;  — E'älle 
relativer  Aorteniosuffleienz  II.  188;  — Fall  von 
Retr4cissemeot  80Us  aorti'\ue  II.  189 ; — Fall  von 
Perforation  der  Aortenklappe  II.  189;  — E'all  von 
Slerose  des  Ostium  arteriöse  venosum  IL  189;  — Fall 
von  Klappenfehler  am  Mitral-  und  Aortenostium 
n.  189:  — Fall  von  Mitralstenose  und  Insufficienz 
der  Triouapidalis  II.  189:  — Fall  von  complicirtem 
Klappenfehler  II.  189;  — Formen  der  Endocarditis 
II.  19Q;  — Aetiologie  der  infeotiosen  Endocarditis 
II.  190;  — Endocarditis  im  Verlauf  von  Pneumonien 
IL  191;  — Fall  von  Endocarditis  mit  seeundären 
Embolien  II.  192;  — Verlauf  der  Endocarditis  ulce- 
rosa bei  Kindern  II.  192;  — E'all  infectiöser  ulce- 
röser  Endocarditis  II.  193;  — Fall  septischer  Endo- 
carditis II.  193,  195;  — Therapie  der  Klappenfehler 
II.  194;  — Befund  bei  bacteriellcr  Endocarditis 
II.  19.5;  — Diagnose  der  Aorteninsufficienz  IL  195:  — 
E'all  von  Ectopie  des  fl,  IL  195;  — Fall  von  Miss- 
bildung des  IL  IL  Hifi  ff.;  — H.-Affect.  in  E'olgc 
angeborner  E)nge  des  Aortensystems  II.  196 ; — E'all 
angeborncr  11.- AffecL  II.  197.  198;  — Ursachen  der 
cardialen  Dyspnoe  II.  199:  — E’all  von  Tachycardie 
II.  200,  201 ; — Fall  von  H.-Neurose  II.  201;  — Vor- 
kommen von  H.-Fehli‘rn  bei  Phthise  IL  245 ; — Be- 
ziehung zwischen  IL:  und  Nierenkrankheiten  U.  162. 
299:  ^ Ursache  der  IL- Veränderungen  bei  Nephritis 
II.  300;  — Entstehung  der  anorgan.  H.-Getäuache  bei 
Anämie  II  850;  — H - AffccL  bei  Diabetes  IL  860; 

— Operation  einer  E^ctocardie  IL  402 : — H. -Symptome 
nach  Kehlkopfexstirpation  IL  503;  Ort  des 
Spitzeuätosses  bei  Kindern  II  738:  — Vorkommen 
accidenteller  Il.-Gerätische  bei  Kindern  II.  785:  — 
Vorkommen  acuter  Myocarditis  bei  Kindern  II.  744. 
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■enkfiUl.  Unlefsuchunti;  einer  ebylösen  M.-Fiusitigkeit 
L 235;  — Fälle  von  Pericarditis  II  1G8:  — Fall 
von  Hydro  - Pneumo  • Pericarditis  II.  ir»8;  — Fall 
rheumatischer  Pericarditis  II.  169:  — Vorkommen 
von  Pneumococcen  bei  Pericarditis  II.  169. 
lerMgevlBa,  Vorkommen  der  Syphilis  in  der  iL  L 3.3.5. 
lerikUppeo,  s.  Hera. 

lettei,  Resultate  der  Impfung  io  IL  II 

leslleher,  Scbveilung  der  Nasenmnscbeln  bei  IL  It.  £L 

llgbmirthlbl«,  s.  Kiefer. 

linken,  IL  in  Folge  von  Scbmera  L 2Q7. 

Ilarlektaag,  IL  durch  Bteotricität  L 466.  477 ; — desgl. 

durch  Morpbiuminjection  L 466. 

Ilnterkaapt,  s.  Schädel. 

llpporUare,  Synthese  von  Glycocholl  und  Benzoesäure 
zu  iL  in  der  überlebenden  Niere  L 146. 

IlsUlegle,  Bericht  L 12  ff.  — Lehrbücher,  Zeitaobriften, 
Allgemeines,  Untersuchungsverfabren  1_  3^  — Mi* 
croacop  und  mioroscop.  Technik~i  3^  — 
Mioroscop  und  microscopische  Apparate  L SE:  — 
Zeichnen  , Microphotographie  t liülfsvorricbtungen 
überhaupt  L 3^  — Untersuchungsverfabren,  Härten, 
Färben,  Einbetten  L 4^  — Ekmcntare  Gewebs- 
beatandtbeile,  Zellenleben,  Regeneration  L 4iL  — 
Epitbelien  und  Integumcntbildungen  L ^ 
Bindesubstanz  L 53i  — Bindegewebe,  elastisches 
Gewebe  L ^ — Knorpel,  Knochen,  Ossifications 
produote  L 54;  — Ernäbrungsflüssigkeiten 
und  deren  Ba^en  L ^ — Blut,  Lymphe,  Chylus 
L 5^  — Gefasse,  seröse  Räume  L — Muskel- 
gewebe, electrische  Organe  L 5^  — Nervenge- 
webe L ^ — Structur  der  Nerven,  Ganglien  und 
der  Centralorgane  L 6^  — Nervenendigungen  L 6^; 

— Drüsen  L fi&i  — s.  a.  Präparate. 

Ittsick!i|.  Fälle  von  fl,  bei  Soldaten  L 501 ; — Seh- 
nervenatrophie durch  IL  II.  569. 

Isdea,  Beschreibung  der  ILrArterien  L ä;  — Eier  im 
fl,  von  Bdellostoma  L 7^  — Structur  der  IL  fon 
Säugetfaieren  L 7^  — Symptome  der  IL-Tuborculose 
II.  345;  — Vertheilung  der  A.  spermatica  im  IL  II. 
846;  — Befund  bei  Pachyvaginalitis  sypbilit.  II. 
658;  — Bandage  für  Inguinalb.  IL  751. 

Illleiileia,  s.  Silber. 
l4rcD.  s.  Ohr. 

Isliesslg,  IL  gegen  Pharyngitis  chronica  11.  252 
Isn.  s.  Hautborn. 

Israuat,  Vorkommen  von  Saftcanälen  in  der  IL  L 

— Caryomitose  an  der  Frosebh.  L ^ — Einfluss 

der  H.-Aeste  des  Trigeminus  aut  die  Athmung  L 
188;  — H. •^Trübung  durch  Narcose  mit  Metbylcn- 
bioblorid  L 869:  Wirkung  der  Strophantustinctur 

auf  die  IL  L 895;  Einbeilung  eines  IL-Lappens 
II.  554 ; — Befund  bei  septischer  Keratitis  II  551 ; 

— Einwirkung  von  Staphylococcen  auf  die  IL  II. 
552 ; — Befund  bei  Ulcus  der  IL  in  Folge  von 
Tripper  der  Bindehaut  II.  552;  — Anlegung  eines 
Iriscolobom  bei  H -Trübung  II.  556;  — Fälle  von 
Pterygium  IL  558;  — Prüfung  der  IL-Kpitbelvcr- 
luste  durch  Fiuorescin  II.  559;  — Verhalten  des 
Saftlückensystems  der  IL  II-  559;  — Wesen  der 
diffusen  H.- Entzündung  II.  559;  — Falle  parenchy- 
matöser Keratitis  II.  559;  — Keratitisformen  mit 
Blasenbildung  II.  559;  — U -Zerstörung  bei  Infec* 
tionskrankb.  II.  559;  — Eserin  gegen  Keratitis  der 
Austerschäler  II.  559 ; — constantcr  Strom  gegen 
B.-Flecken  IL  559 ; — Galvanocaustik  gegen  infec- 
tiose  H. «Geschwüre  II.  559 ; — * Methode  der  Kerato- 
plastik 11.  559;  — Implantation  von  Kaninchenh 
II.  569;  — brechende  Kraft  der  H,  II.  579;  — Ver- 
halten der  H. -Verletzungen  II.  582. 

iMpIlal,  8.  Krankenhaus. 

I••fts,  s.  Krankenhaus. 

IsUlagea,  Bericht  aus  dem  Kindcrspital  II.  732. 
lilte,  Fall  von  Sarcom  der  Hüfte  II.  .394. 
liftgeUak,  Fall  von  Luxation  beider  IL  IL  451 ; — 


Fall  von  Luzatio  suprapubica  II.  451;  — Methode 
der  Arthrotomic  II.  477 ; — Statistik  der  H Revr- 
tionen  II.  479;  — primäre  Vereinigung  nach  il- 
Resection  II.  484:  — Fall  von  H.-Resfgti,,n  «^gen 
.\rthriti.s  deformans  II.  484;  — Fälle  doppelseitiger 
H.-Rcs«rctiun  II.  485. 

laf.  Structur  der  Ilornblättcben  L 553;  -«  Vorkommen 
der  Hufknorpvlverknocherung  bei  Pferden  L 553. 
labo,  ehern.  Verhalten  des  lläbi>ereis  L 7^  135.  — 
Entwicklung  des  Kleinhirns  beim  IL  L älj  ~ Vor- 
kommen von  Kiemetitaseben  beim  IL  L 86;  ~ 
Reflexbewegungen  beim  IL  • Embryo  1 87j  — Eoi- 
Wicklung  der  Blutgefässe  L — Kotwicklung  drr 
Aorta  L 92;  — Entstehung  von  Missbildungen  nscb 
Schädigung  der  Kirr  L 9^  — Transplantaiioo  von 
IL-Haut  II.  ÜIL 
lamrnu.  s.  Oberarm. 

lainia.  cbero.  Verhalten  der  IL  - Substanz  in  Pflaetfo 

L m. 

lumer  aqaeas.  s.  Auge. 

loaä,  Zersetzlichkeit  des  U.«  und  Pferdebäraoglobiiu  L 
129;  — Vorkommen  von  Pilzen  bei  einer  Krankb. 
der  E.  L 521. 

laodtwu^,  forensi.seber  Fall  von  IL  L 477;  — bei 
Thieren,  Vorkommen  in  verschiedenen  Landern  L 
523:  — Wirk-samkeit  des  H.-Gift  in  Cadavero  1.  531 : 

— Perioden  ders.  L 611. 

luager,  Hämnglobingehalt  des  Bluts  in  IL  I 130.  23h 

— Vethallen  des  Muskelglycogen  beim  IL  L IM; 

~ Secretion  des  Magensafts  iro  fl  L 140:  II. 

— Stoffwechsel  im  fl,  L 158:  — Zellenregeneratiot) 
im  IL  L 222. 

lasten,  Formen  dess.  II.  227 ; — fl.-Anräl)e  bei  Plea- 
ritis  IL  233. 

Ijiline  Sabstiu,  Bildungsmöglichkeit  ders.  L 241. 
lydramDUa.  s.  Nachgeburt. 

|}4ramol«nflftssl|kHt,  s.  Schwangerschaft.  Frucht*aM<et 

lydrariyram.  s.  Quecksilber 

lydrattit,  IL  gegen  Pharyngitis  L 399. 

lydreo.  Beziehung  zu  Medusen  L 71. 

lydrocephalle,  s.  Gehirn. 

lydraa,  Fall  II.  614. 

lydracele,  Sterilität  in  Folge  von  Kadicalopcration  der 
IL  II.  343 ; — Indication  der  Radicaleur  der  Ü U* 

843,  344 ; — Recidive  danach  II.  843:  — Stitutik 
der  H.-Üptrationen  II.  343,  344 ; — Fall  von  Roj>- 
tur  des  IL-Sackes  II.  344;  — IL  durch  FUaria  m- 
guio>s  II.  344. 

Ijdranepkrfse,  s.  Niere. 

Ijdrapbtble,  s.  Uundswuth. 
lydrapklbalinai,  s.  Auge. 
lydrMtlplDS,  s.  Eileiter, 
lydratberaple,  s Wasser. 

Ijdrtxjlamlii,  Wirkungsweise  L 354. 
lyaen,  s.  Vulva, 
lyattjainln,  s.  Uyoscyamos. 
lyseein,  s Uyoscyamus. 

lysscysnins,  Verwandlung  des  Hyoscyamiu  in  Atropir 
L 391 ; — Hyoscyamin  als  Schlafmittel  bei  Geiitts 
kranken  L 391 ; — Hyoscin  als  Hypnoticum  L_ML 

— Anwendung  des  Uyoscinum  hydrobromatum  bet 
Psychosen  II.  7^, 

lyperldraals,  s.  Schweiss. 
lypertatMc,  s.  d.  einrolnen  Knochen, 
lypertrapkle.  Vorkommen  compensatorischcr  IL  der 
Mamma  L 254:  — Fall  von  Muskel-IL  U.  136 
lypnaUena.  s.  Schlaf. 

lypnatliBUS.  forensische  Bedeutung  des  iL  L 469;  - 
Theorie  des  IL  IL  ^ — therapeut.  Verwerthue; 
des  fl,  L 281 ; II,  ^ — Operationen  im  B,  1 
401 ; — Anwendung  des  IL  bei  Augenatfect.  U.  54L 
lypepkysis,  s.  Gehirn. 

lypepyen,  s.  Auge.  | 

lypnsnlflt,  s.  Schwefel. 
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IjptUBlkli.  Einfluss  des  H.  auf  die  Harnsäureausschei'  H.  L 458;  — Fälle  von  Verbrechen  Hysterischer  L 

düng  L '■'»fl  458;  — Fälle  von  IL  bei  Soldaten  L 504;  — Wesen 

Ijiterectonilet  s.  Gebärmutter.  der  U.  H.  8E;  — Versuche  an  anästhetischen  Stellen 

Ijtlerie«  Vorkommen  einer  mercurialis  L 858;  — bei  IL  0.  8^  — Krankh.  der  Alhmungsorgane  bei 

Simulo  gegen  fl,  1*  898;  — Verhalten  der  galvani'  fl*  IL  88]  — Zusammenhang  der  Scbwefelkohlen- 

schen  Muskel'  und  Nervenerregbarkeit  bei  ü L ÜJ ; stoflfvergiftung  mit  fL  U.  88 ; — Vorkommen  von 

— Anwendung  der  Inductionselectricität  gegen  by-  IL  bei  Diabetes  11.  860;  — Fall  von  fl.  beim  Kinde 

sterische  Anfälle  L 423;  — fl.  als  Folge  von  Eisen-  U.  742. 
babnanfallen  L 448;  — forensische  Bedeutung  der 


LJ. 


JaWrandi,  Wirkungsweise  des  Pilocarpin  L iül;  — * 
Pilocarpininjectionen  gegen  nepbritischen  Hydrops 
II.  30.3  L Pilocarpineinspritzungen  bei  Augen- 
affect.  11.  555. 

iaceksekaVkct  Organ,  Vorkommen  dess.  L 11. 

Jakresielt,  Einfluss  der  J auf  Infectionskrankheiten  L 
206;  — Einfluss  der  J.  auf  die  Rachitis  Q.  752 

Japaa,  Kostmaass  für  Japaner  L 1^8. 

Icklbjel,  Anwendung  dess,  II  378:  — innere  Anwen- 
dung dess.  L 871 ; — L gegen  Rose  II.  filj  611. 
IcktkjMli,  Fälle  U.  £11. 

Iftems,  s.  Gelbsucht 

Idielle.  s.  Geisteskrankheit. 

Idelhea  eiUmea,  Sitz  des  Atbrnongscentrum  L 184. 

Igel,  Keimblattbildung  beim  L L 81j  Entwicklung 
de.sa.  L 9D* 

llretjpkwt,  8.  Typhoid. 

Ilras.  8.  Darm. 

ImmaalUt,  Erzeugung  von  L gegen  Rotblaufbacillus 
L 213;  — dcsgl.  gegen  andere  Bacterien  L 214;  — 
Erzeugung  von  L geg«n  malignes  Oedem  L 215;  — 
L der  Kinder  bei  Impfung  der  Mutter  L 215;  — 
Erzeugung  von  L gegen  Septicämie  L 537 ; — a.  a. 
Bacterien.  Impfung. 

iDpetlga,  Vorkommen  von  L contagiosa  bei  Impfung 
mit  animaler  Lymphe  U.  59^  — Kalle  II.  642. 

Inpfaag.  Schutz-I.  mit  Proteus  vulgaris  L 267;  — 
Schutz  1.  mit  A spergi  llossporen  L 279;  — 
5^hutz-l.  gegen  Brustseuebe  L 534 : — Schutz- 
L mit  Bacterien  der  Septicämie  L 537;  — Schutz- 
L gegen  Cholera  II.  IJj  — L mit  Sypbilis- 
sccret  bei  Thieren  II.  649;  — Sohutzpocken-U 
Denkschrift  des  ReiebsgesundbeitsamU  über  dies.  IL 
51 ; — Art  der  Lymphe,  Technik  etc.  II.  5?j  — 
Statistik  der  L für  Baiern  II.  — I -Resultate 
bei  einer  Pockenepidemie  in  Caponago  II-  5^  — 
desgl.  in  Brisighella  II.  5^  — Resultate  der  J.  io 
Hessen  II  ^ — Beaufsichtigung  der  L II.  ^ — 
Anwendung  der  Hälberlymphe  in  Heilsberg  II  ^ 
— desgl.  in  Lyon  II.  5^  — Vorkommen  von  Kuh- 
pocken unter  den  Kuben  in  Wiltshire  II  ^ — 
Vorkommen  von  Impetigo  contagiosa  bei  Benutzung 
animaler  Lymphe  II.  59j  — Wirkung  der  L in  der 
Schweiz  II  6^  — Uebertragung  von  Vaccine  von 
Mutter  auf  Foetus  L 215:  — Resultat  der  L in  Stock- 
holm L 6Q9. 

laailtUB,  s.  Hunger. 

IndicaB,  L’Gebalt  des  Harns  bei  Pancreosausscbaltung 

L m 

IHlg»,  Fall  von  l.-Stcinbilduiig  in  der  Niere  II.  308: 
— Fall  von  Indlgurie  II.  308. 

Iillgarle,  s.  Indigo,  Harn. 

ladantlfD.  s Syphilis. 

llfiret,  Entstehung  der  hämorrhagischen  Lcber-I.  L 
248;  — Fall  von  Canalisirung  eines  L II  150;  — 
Vorkommen  des  L der  Placenta  II.  725. 
afedleiskrankWiteB,  Einfluss  von  Jahreszeit  und  Witte- 
rung auf  L 206;  — Carbolsäure  als  Prophylacticum 
gegen  L L 415;  — Vorkommen  von  Bacterien  im 
Harn  bei  L L 21fi;  Bedeutung  der  L für  die 


Armee  L 500;  — acute,  Bericht  II.  2 ff.;  — All- 
gemeines II.  ^ — Infection  durch  Thiergifte  IL  ^ 

— Heufieber,  Sommercatarrb,  Meningitis  cerebro* 
spinalis  epidemica  II.  ^ — Gelbfieber  II.  llj  — 
Cholera,  Cholera  nostras  II.  12]  — Typhus,  T. 
eianthrmatious  II.  \Ai  — Recurrens  und  biliöses 
Typhoid  II.  — Beulenpest  II.  18;  ~ Typhoid 
IL  1^  — Allgemeines,  Epidemisches,  Aetiologie  II. 
18;  — Parasitologie,  Symptomatologie,  pathologische 
Anatomie,  Diagnose,  Prophylaxe  und  Therapie  II. 
19 ; — Halariakrankbeiten  II.  34]  — Allge- 
meines, Epidemiologie,  Aetiologie,  Parasitologie, 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose, 
Therapie  II.  34j  — Hitzschlag,  Dengue  II.  89_;  — 
Schweissfriese)  II  ^ Ausscheidung  von  Infec- 
tionsstoffen  durch  ^en  Schweiss  II.  ^ — Fall  von 
infeotioser  Lymphosarcomatose  II.  ^ — Verlauf  der 
Weil’schen  Krankheit  II.  ^ 3j  — Kritik  des  Be- 
richtes der  Choleracommission  II.  3 ff.;  Triok- 
wasser  als  Ursache  von  L II.  4 ff.;  — Hornbaut- 
zerstörung  bei  L II.  559;  •—  s.  a.  die  einzelnen  L 

laflaraiiBurhlae.  s.  Eiectricität 
larutlea,  s.  Tran.sfusion,  Injection. 
larusorieierde,  zum  Verband  II.  383. 
lafflßncea,  Pockenepidemie  das.  II.  49. 

ItkaUtlM,  s.  Atbrnung. 

UiertUo,  l.-Masse  f.  Präparate  L 4A;  — Werth  der 
subcutanen  Kocbsalz*L  L 286;  — Fälle  subcutaner 
Blut-I.  L 286:  — Nutzen  von  Hämoglobin-I.  L 286: 

— Wirkung  subcutaner  Chinin-I.  L 292;  — Sub- 
cutan-I.  des  Antipyrin  gegen  Neuralgien  L 384, 
385;  — Fall  von  Radialislähmung  durch  Aetber-1. 
II.  146 ; — subcutane  Aether-I.  bei  Herzinsufficienz 
II.  183 ; — Pilocarpin-1  gegen  Hydrops  11  308:  — 
Filocarpin-I.  bei  Augenaffeot.  II  555;  *—  Jodoform- 
L gegen  Häuttuberculose  II.  607 : — Subcntan-l. 
des  01.  cinereum  gegen  Lues  L 857 ; — Nacbtheile 
der  L mit  grauem  Oel  II.  663,  664,  667.  668,  669; 
~ Werth  der  Calomcl-I.  gegen  Syphilis  II.  664, 
665.  66G:  — intramusculäre  L mit  Hydrargyr. 
oxydaL  carbol.  II.  664;  — desgl.  mit  salicyls.  Queck- 
silber II.  665.  668;  — Werth  der  Quecksilber-l, 
überhaupt  II.  670:  — Carbol. I.  gegen  Furunkel  II. 
643;  — Technik  der  Ergotin-I.  bei  Genitalleiden 
II.  685:  — Ergotin-I.  in  die  Portio  II.  685. 

loBskrack,  Pucrperalstatistik  II.  730. 

iBierUB.  Structur  der  Flügolmuskeln  der  L L ^ 6^ 

— Geruchsorgan  bei  den  L L ^ — Verhalten  der 
Ricbtung.skörperchen  bei  LiEiern  L TT;  — Entwick- 
lung ders.  Llfll;  — pbylogenetisohTStellung  der!. 
L 108 ; — Ursache  der  Farbe  von  L L 109;  — Seh- 
vermögen ders.  L 193.  194 ; — Vorkommen  von 
1. ‘Arten  in  Gräbern  L 467:  — Bedeutung  ders.  für 
forensische  Zwecke  L 467. 

lasel,  s.  Gehirn. 

iBStrviMBte,  Desinfcction  der  L IL  379. 
iBterfflUleas,  s.  Malariafieber. 
iBtHkallsB,  Anwendung  bei  Croup  II.  223. 
laluiftBsceptUB.  s.  Darm. 
iBTsgiaaUf^,  s.  Darm. 

iBTallälUt,  Errichtung  von  l.-Anstalten  L 6ÜL 
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IgTrnlta,  s.  Rebärmutter. 

Jtckktl*,  s.  Schädel. 

J>d.  J.  *ur  Analyse  von  Säuren  L 123;  — Zerlegung 
von  Jodiden  im  Magen  I.  141 ; — Verhalten  des  J. 
bei  gleichzeitiger  Carboianwendung  I.  358;  — Fälle 
von  J.-Kzantbem  L 353:  — Anwendung  verschiede- 
ner J.-Salze  L 358;  — Conjunctivitis  durch  Calo- 
melleinstäubung  bei  J.-Gebraueb  L 357;  — Abspal- 
tung von  J.  bei  Jodolgebrauch  L 381 ; — J.-Kali 
gegen  Aortenaneurysmen  11.  210.  408;  — J.-Tinctur 
gegen  Rose  II.  611;  — J.-Kali  gegen  Psoriasis  II. 
616;  — Fall  von  J.-Exanthem  n.  624;  — Anwen- 
dung des  J.  gegen  Syphilis  U.  666 ; — Ausscheidung 
durch  die  Nieren  II.  670. 

Jedefern,  J,  gegen  Luogenblutung  II.  250;  — J.-Docht 
zur  Drainage  11.  380:  — J.  als  Antisepticum  IJ.  382 ; 

— J.-Injectionen  gegen  Uauttuberculose  U.  607 ; — 
Dermatitis  durch  J.  Gebrauch  U.  624 1 — Fall  von 
Chorea  durch  J. -Vergiftung  beim  Kinde  II.  742 

Wirkungsweise  L 2äl;  — Abspaltung  von  Jod 
bei  J.-Gebrauch  L 881 : — Giftigkeit  des  J.  L 382 ; 

— therapeutische  Verwertbung  L 382. 

Typboidepideroie  das.  U.  2hx 


Kilt«,  9.  Temperatur. 

KU«,  Vergiftung  durch  Schweine-K.  L 600. 

Kal«ersli«ten,  Bacteriengebalt  der  Brunnen  L 593. 

KalscrMhaltt,  s.  Geburt. 

Kalk«,  s.  Beriberi. 

KaHin,  Menge  des  K.  im  Blut  L 132 : — Befand  bei 
K.-Cbloraivergiftung  L 361 ; — Fälle  von  Vergiftung 
mit  Chlors.  Kali  L 481. 

Kalk,  9.  Calcium. 

Kanena,  Krankheiten  das.  L 298. 

Kaolarkci,  Vorkommen  des  Canalis  neurentericus  und 
analis  bei  K.  L 89i  — Entwicklung  der  Urniere  L 
97;  — Transplantation  von  K.-IJaut  II.  404:  — Im- 
plantation von  K.'Hornhaut  IL  559. 

Kaaea,  Mitbewegung  des  gelähmten  Augenlids  beim  K. 
II.  146.  147.  577 ; — Fall  von  Hervortreten  der 
Augen  beim  K.  II.  577. 

KeSr,  Anwendung  dess.  L 459. 

Krklkepr,  Entwicklung  der  K.- Muskeln  L 9^  — Ver- 
halten des  K.  beim  Bauchreden  L 197|  — Bildung 
der  Stimmregister  L 198;  — motor.  Rindencentren 
des  K.  L 203;  — Beleuchtung  bei  K.-Untersuebung 
L 208;  — Vorkommen  von  LymphgefAssen  in  der 
K.-Schleimhaut  L 245;  — Fall  von  Fraclur  des 
Scbildknorpels  L 474 ; — seucheartig  anftretender 
K.-CaUrrh  beim  Pferde  L 544 ; — Fall  von  K.* 
Affect.  bei  Typhoid  II,  SIL  ~ Anwendung  des  Sozo- 
jodol  bei  K.-Krankheiten  II.  215 ; — Entstehung  der 
neorotischen  Phlegmone  des  K.  II.  219:  — Sprache 
bei  K.  Stenose  II.  220;  — Anfrichten  der  Epiglottis 
bei  Asphyxie  II.  220;  — Posticuslähmung  bei  cen- 
tralen Recurrensaffect.  II.  221 : — Fall  davon  TI. 
221;  — Innervation  des  M.  crico-tbyreoideus  L ^ 
II.  220;  — alternirende  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder II.  221 ; — Tracheotomie  bei  K.-Tubcrculose 
II.  221 ; — Statistik  der  K.-Krebs  II.  222;  — Fälle 
davon  II.  222;  — Anwendung  der  Intubation  bei 
Croup  II.  228.  224;  — Statistik  der  Laryngoflssur 
II.  .^»07 ; — Operation  der  K.- Fibrome  II.  508;  — 
Herzsymptome  nach  K. -Exstirpation  II.  508;  — Fälle 
von  K. -Exstirpation  wegen  Krebs  II.  508;  — Er- 
halten der  Stimme  dabei  II.  508;  — K.- Befund  bei 
Syphilis  II.  658;  — Tracheotomie  bei  syphilit.  K.- 
Stenose  II.  664. 

K«hlk«ff|pfelfei,  Natur  des  K.  der  Pferde  L 543. 

Kdlksla,  s.  Schädel. 

KelmMaO,  s.  Ei. 


Ipeeacmaka,  L gegen  Milzbrand  beim  Menschen  II.  3&9 
lrld«Umir,  s.  Regenbogenhaut. 

Irls,  IrltU,  s.  Regenbogenhaut. 

Irreasaslalli ^ s.  Geisteskrankheiten. 

Ischias,  9.  N.  ischiadicus. 

Isc^opjlalctk«!.  L als  Uypnoticum  L .361. 

Utilen,  Cbolerasterblicbkeit  L 326. 
lull»,  Sterblichkeit  in  der  Armee  L 326;  — desgl.  in 
grösseren  Orten  L 326;  — Verhalten  von  Kropf  und 
Cretinismus  in  L I 838;  — Verhalten  der  Pellagra 
in  Oberi.  I.  345;  — Handhabung  der  GerichUarznei- 
künde  das.  L 440 ; — Statistik  geisteskranker  Ver* 
brecher  L 448;  — Unterbringung  ders.  L 452;  — Ver- 
pflegung der  Soldaten  in  Massauab  L 494;  — Sanitäts- 
Instruction  der  Truppen  das  L 499;  — Häufigkeit  de* 
Selbstmordes  in  der  italienischen  Armee  L 504;  — 
Sterblichkeit  in  der  Armee  L 506;  — Milzbrand  das. 
L 523;  — lUuschbraud  L 523;  — Uundswuth  i.  523; 
— Rölzl.  524 ; — Maul-  und  Klauenseuche  L 524;  - 
Lutigenaeuche  L 525;  — Schafpocken  L 525;  — 
Pferderäude  L 526:  — Schweineseuche  L 526;  — 
Klauenseuche  L 527. 

Jud»,  Geschichte  der  Besebneidung  bei  den  J.  L 3Q5. 


Keldd,  Behandlung  mit  Resorcin  U.  606;  — Pall 
II.  639. 

Keratllis,  s.  Hornhaut. 

KeraUpUsllk,  9.  Hornhaut. 

Kero.  9.  Ei,  Zelle. 

Kernkirperekea.  s.  Zelle. 

Keaekbusten,  Bacterien  als  Ursache  des  K.  L 270;  II 
2^;  — Antipyrin  gegen  K.  It.  230;  — Chinin  dag. 
II.  230;  — Beziehung  zwischen  Nephritis  und  K.  II. 
301 : — Erblindung  nach  K.  II.  569. 

Klrr«r,  Verrenkung  des  Unterk.  nach  hinten  II.  449; 
— Hesection  der  K. -Ankylose  II.  454 ; — Proihwe 
nach  Unterkieferresection  II.  480;  — Fälle  davon  H. 
480. 4Ä1 ; — Operation  des  Empyem  der  Highmorshöhle 
II.  501 : --  Methode  der  Eröffnung  der  K. -Höhle  U 
501 : — Fisteln  nach  Operation  des  Hydrops  anth 
II  502;  — Statistik  von  K.-Ovschwülsten  11.  441. 
.502 ; — Fall  von  Odontom  II-  502 ; — üperatien 
bei  K.-Sarcom  II.  502:  — Operation  zur  Hebung  der 
K.-Sperre  II.  502 ; — Fall  von  K.-Actinomycose  II. 
503;  — Pathologie  der  K.-Cysten  II.  505:  — Osteo- 
myelitis des  K nach  Zahnoxtraotion  II.  601 ; — 
Fälle  syphilit.  Erkrankung  des  Unterk.  II.  602;  — 
Beziehung  des  Zwischenk.  zur  Hasenscharte  II.  608; 

— Fall  von  Prothese  für  den  Oberk.  II.  604;  — 
Beziehung  von  Zahnkrankh.  zu  Rrankb.  des  Antrum 
Highmori  II.  604 ; — rachitische  K. -Verkrümmung 
bei  Kindern  II.  753. 

Kleinen,  Entwicklung  der  K. -Spalten  bei  Lacerta  vivi- 
para  L üfi* 

Kiemengang,  Fall  von  K.-Hautauswuebs  L 256. 
RlemenUscheD,  Vorkommen  von  K.  beim  Huhn  L 8L 
Kinder,  Milzgewicbt  bei  K.  L 14^  — Nierengewicht 
desg).  L Lli  “ Wärmercgulirung  bei  Neugeborenen 
L 182;  — Immunität  Neugeborener  bei  Impfung  der 
Mutter  L 215;  — Bacterien  als  Ursache  der  K.-Diarrhoe 
L 267 ; — Säuglingssterblichkeit  in  Deutschland  L 
815:  — Glycerin  gegen  K.-Diarrhoe  L 872 ; — Phy- 
sostigmin gegen  Veitstanz  bei  K.  L 407 ; — Vor- 
kommen von  Mord  im  K. -Alter  L 454;  — postmorta- 
les Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den  Magen  von  K. 
L 470:  — • Fall  von  Laugevergiftung  beim  K.  L 490; 

— Seotionstechnik  für  Neugeborene  L 484;  — Falle 
von  K.-Mord  L 484  ff.,  486;  — Bestimmung  de* 
Frucbtalters  L 484i  — Lebensfähigkeit  Neugebor- 
ncr  L 485:  — Falle  von  Zerreissung  der  Nabel- 
sohuur  L 485;  ~ Verhalten  der  Langen  Neuge- 
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bomer  in  kochendem  Wuicr  L 485:  — Werth  der 
Eiseolungenprobe  I 485 ; — Werth  der  Uagendarm* 
probe  L 485,  486;  — Fall  von  Ohnmacht  der  Hutter 
bei  der  Geburt  I.  486;  — Dickdarmrupturen  bei 
Ncugebomen  L 486-.  — Verhütung  der  Puerperal- 
erkrarikuDgen  bei  Neugebomen  L 571 ; — off^ntl. 
Ueberwachung  der  Säuglinge  io  Frankreich  L 571 ; 

— Hinrichtung  der  Schulen  in  Frankreich  L 614 : 

— Sitslage  der  Schüler  L 614 ; — Einfluss  der 
Feriencolonien  I 614 ; — Art  der  Schrift  lur  Ver- 
hütung der  Scbulkrankh.  I 615;  II.  581 ; — Scho- 
nung der  Augen  bei  der  Schrift  L 615;  — Vor- 
kommen von  Pocken  bei  Neugebornen  pockenkranker 
Hutter  II.  4^  — Auftreten  des  Veitstanzes  bei  K. 
II.  — Ursache  der  spinalen  K.-Läbmung  II.  1 *28 ; 

— Befund  dabei  II  128;  — Befund  bei  Juveniler 
Muskclatrophie  II.  137;  — Fälle  von  intrautcriuer 
Facialisläbmung  II.  145.  (46:  — Verlauf  der  Endo- 
carditis  ulcerosa  bei  K.  II.  182;  — Anwendung  der 
Intubation  bei  Group  II.  223;  — Fall  von  Phibise 
beim  K.  II.  246;  — Chemismus  des  Magens  bei  K. 
II.  260;  — bdsartige  Prostatatumoren  bei  K.  II. 
335;  — Fall  von  Blutcyste  beim  K.  II.  397;  — 
Vorkommen  von  Lymphangiomen  bei  K.  II.  398;  — 
Operation  einer  Kotooardie  II.  402;  — Ellbogen- 
gelenkluxatioo  bei  K.  II.  449:  — Artbrectomie  bei 
Knicgclenktuberoulose  der  K.  II.  453;  — Behandlung 
des  Genu  valgum  bei  K.  II.  463;  Fussgelenk- 
resectionen  bei  K.  II.  489;  — Entstehung  congeni« 
taler  Gaumenspalten  II.  505;  — Operation  ders 
II.  5DÄ;  — Operation  bei  Atresia  ani  II.  522;  — 
Construction  eines  K.- Bruchbands  II.  543:  — Cata- 
ractoperation  bei  einem  K.  II.  547 ; — Erblindung 
bei  entzündlichem  Blepharospasmus  II.  .568 ; — desgl. 
durch  Taenien  II.  569;  — Vorkommen  der  Augen- 
blennorrhoe  Neugeborner  in  Petersburg  II.  558;  — 
dc.sgl.  ln  Schweden  II.  558;  — Prophylaxe  ders.  II. 
558,  728,  743;  — Accommodation  bei  einem  apha- 
kiseben Knaben  II.  579;  — Verhütung  der  Myopie 
in  Schulen  II.  580;  — Refractionsuntersuchungen 
in  Schulen  II.  581 ; — Fall  von  Teleangicctasie  b. 
K.  II.  680:  — Fälle  sypbilit.  Pseudoparalyse  Neu- 
geborner II.  671 ; — Fälle  hereditärer  Lues  bei  K. 
II.  672 ; — Art  der  Vererbung  der  Syphilis  II.  672 ; 

— Fall  von  Gbirnaffect.  dad.  II.  672;  — Tripper  als 
Ursache  der  Vaginitis  der  K II.  678.  712,  750;  — 
Fall  von  Sobeidensarcoro  beim  K.  II.  713;  — Fall 
operirter  Nabelscbnurhernie  beim  Neugebornen  II. 
724 ; — Debnungsstreifen  der  Baut  bei  Neugebornen 
II.  724;  — Lähmung  des  Plexus  brachialis  durch 
die  Extraction  des  Neugebornen  II.  726;  — Fall  von 
Nabclblutung  bei  Neugebornen  II  728;  — Stillung 
Neugeborner  II.  733:  — Krarikh.  ders.,  Bericht  II. 
732  ff  — Allgemeiner  Theil  II.  782;  — lland- 
und  r,4.‘hrbücher,  Spitalberichte  II.  732 ; — Anatomie, 
Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Semiotik,  Diätetik, 
Hygiene,  Therapie  II.  733;  •—  Specieller  Theil 
II.  737 ; — Allgemeinkrankheiten  II.  737 ; — Kr  nk- 
beiten  des  Nervensystems  II.  740:  — der  Giculations- 
organe,  der  Respirationsorgane  H.  744 ; — der  Ver- 
dauungsorgane II.  745;  — der  liarn-  u GeschlecbU- 
organe  II.  749;  — der  Bewegungsorgane  u.  Knochen 
II.  751 ; — der  Haut,  der  allgemeinen  Bedeckungen 
und  der  Drüsen  II  753;  — Berichte  aus  den  K,- 
Spitälern  in  Basel,  Bern,  Hottingun,  Krakau  II.  732; 

— Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  K -Heilkunde 
n.  732 ; — Urt  des  Spitzenstosse.s  bei  K.  ll.  733; 

— Haemoglobingebalt  des  Blutes  bei  K.  II  734;  — 
T**chnik  des  Saugacu  bei  Säuglingen  II.  734:  — 
Verhalten  des  Kniepba*'nomcns  bei  K.  II  734:  — 
K. -Sterblichkeit  nach  dem  Alter  II.  734;  — K.-Slcrb- 
lichkeit  an  Sommerdiarrhoe  in  Dresden  II.  735;  — 
ploUi.  Tod  der  K.  durch  Anschwellung  der  Thy- 
musdrüse L 478;  II.  735;  — Vorkommen  aeciden- 
tellcr  Uerzgeräusebe  bei  K.  II,  735;  — Einwirkung 


der  Nahrung  auf  die  Frauenmiloh  II.  735;  — Werth 
der  Ziegenmilch  als  Nahrungsmittel  II.  735;  — Ste- 
rilisirung  der  Milch  11.  786;  — Milohrerdauung  der 
Säuglinge  II.  736 ; — ' Gehalt  des  Kothea  ders.  an 
Stickstoff  II.  736)  — künst).  Ernährung  der  Säug- 
linge II  736;  — Anwendung  der  Antiseptik  bei 
Neugebornen  11,  737 ; — Anwendung  der  Strophan- 
tus  bei  K.  II.  737 ; — Verlauf  des  Typhoid  bei  K. 
II.  787;  <—  Entstehung  der  septischen  Infeotion  Neu- 
gebomer  II.  788;  — Vorkommen  von  Tuberoulose 
bei  K.  II.  738.  789;  — früheste  Symptome  heredi- 
tärer Lues  II,  739;  — Wesen  der  K. -Atrophie  IL 
739;  — Fälle  von  Diabetes  insipidus  U.  789;  — 
Fall  von  Gebirnabscess  beim  K.  II.  740;  — Vorkom- 
men  von  GurebrallähmuDg  bei  K.  II.  740.  741 ; — h'alle 
von  Hemiplegie  II.  lü ; — Falle  von  Hemianopsie 
II  741 ; — Vorkommen  von  Poliomyelitis  anterior 
acuta  II.  741 ; — desgl.  der  atrophischen  K.-Läb- 
mung II.  741 ; — Fall  davon  II,  741 ; — Fall  von 
Delirium  tremens  beim  K.  II.  742;  — Behandlung 
der  Gonvulsionen  der  K.  II.  742;  — - Fall  von  Hysterie 
Jl.  742;  — Fall  von  Psychose  II.  742;  — Fall  von 
Ghorea  durch  Jodoformintoxication  II.  742 ; — Fall 
von  Tetanie  II.  74.3 ; — Kal!  von  Krebs  der  Hypo- 
physis 11.  743;  — Behandlung  der  Enuresis  nooturna 
II.  743;  — Fälle  spastischer  Hemiplegie  11.  748;  — 
Fälle  von  Meningitis  cerebro  - spinalis  II.  743;  — 
Vorkommen  acuter  Myoearditis  bei  K.  II.  744 : ~ 
cerebrale  Symptome  boi  Pneumonie  II.  744;  — ehir- 
urg.  Behandlung  der  Empyeme  II.  745;  ~ Patho- 
logie des  Asthma  II.  745;  — Fälle  davon  II.  745; 
— Fall  von  Lungenabsoess  II.  745;  — Fälle  von 
Pylorusstenose  II.  746;  — Teebnik  der  Hagenaus- 
Spülung  II.  746;  — Anwendung  bei  Magencatarrh 
11.  746  ; — Darmausspülung  desgl.  II.  746;  — Behand- 
lung der  Enteritis  II.  746;  — Fälle  von  Heläna 
neonat.  II.  746.  747;  “ Wesen  und  Ursache  der 
Cholera  infantum  II.  747,  749;  — Verhalten  der 
Hactcricn  im  Darmcanal  II.  747  • — Fälle  von  Unter- 
le)b.«schwellung  II  748;  — Ursache  der  Obstipation 
II.  748;  — Fälle  von  Lebercirrhose  II.  748:  — Ur- 
sache des  Icteru.H  neonat.  II.  728.  748;  — Fälle  von 
Dilatation  des  Colon  II  748;  — Fall  von  Mastdarm- 
vorfall 11.  749;  — KraokbTder  Ham-  u.  Gesohlechts- 
organe  II.  242;  — Fall  von  Verschluss  der  Harn- 
röhre beim  Knaben  II.  749;  — Fälle  von  Harn- 
röbrendivörtikel  II.  750;  — Fall  von  Prostatasarcom 
II.  750;  — Nierenaffeet.  bei  K.  II.  750:  — febrile 
Albuminurie  desgl.  II,  750;  — Bandage  für  loguinal- 
testikel  II.  751 ; — Extension  beiOberschenkelbrüchen 
rachitischer  K.  II.  2Ä1;  — Wesen  der  Rachitis  II. 
751.  752;  — Einfluss  des  Jahreszeit  auf  dies.  II. 
752;  — Lungenaflect  bei  Rachitis  II.  752;  — Phos- 
phor bei  Rachitis  II.  752 ; — Osteotomie  gegen 
rachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel  II.  752 ; 

— Einfluss  der  Rachitis  auf  das  Ohr  II.  752;  ~ 

— Fall  von  Arthritis  deformans  II.  752;  — Fall 
von  Panartbritis  II  753;  — Fälle  von  Scbädellücken 
II.  753 ; — Vorkommen  rachitischer  Kieferverkrüm- 
mung II.  753:  — Fall  von  Eczema  impetiginosum 

*^^4 ; — Vorkommen  von  Herpes  Zoster  II.  754; 

— Bufund  bei  Noma  II.  754;  — halle  von  Werl- 
hofscher  Krankheit  11.  752:  — Lanolin  gegen  Haut- 
krankh.  II.  754;  — Epidemie  von  Humps  II.  754: 

— 8.  a Foetus. 

KlsdereMbl,  Anwendung  bei  Kindern  II.  737. 

Rlideilage,  s.  Geburt. 

UappeB,  s.  Herz,  Venen. 

KUoeasettcW,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  1.527. 

Klddaag.  Imprägnirung  der  Militärkl.  zur  Wasserdich- 
tigkeit L 495 : — neue  österreichische  Infanterieaus- 
rüstung  L 496  ; — Wärmedurchgang  der  Kl.  L 582; 

— Verhalten  der  Luft  unter  der  Kl.  L 58.3. 

Rlelnkira,  s.  Gehirn. 

RlBiDpfast,  s.  Fuss. 
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SobnssverletxanK«n  desa.  II.  419:  — Indi- 
oatton  der  Artbrectomie  bei  Kn.*Tubereulose  II.  445. 
453;  — Folgen  der  Blutung  ins  Kn.  II.  445;  — 
Fall  Ton  Arthrodese  des  Kn.  II  445:  — Entfernung 
von  Gelenkmäusen  aus  dem  Kn.  11.  446;  — Wachs- 
thumsbemmung  bei  Kn.^Contractur  II.  462;  Fall 
von  Kn.-Contractnr  II.  462 ; — Behandlung  des 
Genu  valgum  bei  Kindern  II.  463 ; — Fälle  von  Kn.- 
Exarticulation  II.  471 : — Methode  der  Artbrotomie 
II.  477,  479;  — desgl.  der  Artbrectomie  II.  477, 
478.  479;  — Methode  der  Kn.-Resection  II.  485;  — 
Statistik  dera.  II.  479.  486;  — Fälle  davon  II  486 ; 

— Methode  der  Osteotomie  bei  Genu  valgum  II. 
46:i.  486. 

KikfhiMmea,  s.  Sehnenphänomene. 

Eaecbea,  Natur  der  Kn.-Zillen  L ^ — Art  des  Kn.- 
Waobsthums  L ^ — Karyomitoae  im  Knorpel  bei 
Verknöcherung  L 55 : — Befund  bei  foelaler  Raobitis 
L 252;  — Kn  -Erkrankungen  nach  Typhoid  II.  29j 
^ vom  Periost  ausgehonde  Kn.  - Neubildung  bei 
Fracturen  11.  433;  ~ Caliusbildung  an  platten 
Kn.  II.  484;  — Kiobeilung  von  ahgetrennten  Kn.- 
Stücken  II.  484)  ~ Harnanalyse  bei  Osteomalacie 
II.  438;  — infectiöse  Osteomyelitiden  bei  Erwachse- 
nen II.  438;  — Symptome  der  Osteomyelitis  II.  439 ; 

— Statistik  ders.  II.  439;  — Seifeeinreibung  gegen 
Caries  II.  439;  — Fall  von  Verknöcherung  der 
Aderbaut  II.  558;  — Wesen  der  Rachitis  11.  751. 
752;  — Einfluss  der  Jahreszeit  auf  dies.  II.  752; 

— Lungenaffect.  bei  Rachitis  II.  752;  — Phosphor 
gegen  Rachitis  II.  752;  — Einfluss  der  Rachitis  auf 
das  Ohr  II.  752;  ~ Amputationen,  Exarticulationen, 
Resectionen,  Fracturen  s.  d.;  — s.  a.  die  einzelnen 
Knochen. 

Eascbeikasl.  von  der  Kn.  ausgehende  Knochenneubildung 
bei  Fracturen  L 438;  — Fall  von  Periostitis  albu- 
minosa  II  44Q. 

tMrrl,  Natur  der  hyaUnen  Kn  L 14j  — Natur  der 
Kn.-Zellen  L — Karyomitose  im  Kn.  bei  Ver- 
knöcherung L 5^  — Karyomitose  der  Hn.-Zellen 
L — Structur  des  hyalinen  Kn.  L 5^  — 
Empflndlicbkeit  der  Hippen*  und  Ohrkn.  bei  Syphilis 
L 647. 

Esebea,  K -Versuche  mit  dem  Beoker'scben  Ofen  L 124. 

Eechsaii,  s.  Natrium. 

EöBtgskeri,  Epidemie  von  Typhus  exantbematicus  II.  14. 

Eirperbewegaag,  Einfluss  der  K.  auf  die  Verdauung  L 
140;  — K.  der  Fische  L 

Eirpergewkbl,  Veränderungen  des  K.  hei  Typhoid  L 205. 

Eärperläagc,  Heziebungen  zwischen  K.  und  Körperqualität 

L m. 

Eirperaberflicbe,  Abhängigkeit  des  Stoffwechsels  von  der 
K.  L 1A2, 

Elrpenrlrine,  s.  Temperatur. 

Eeblebj4rate.  Vorkommen  im  Harn  L 153. 

Eebleadaast,  s.  Kohlenoxyd. 

Efhleaeijd,  Erkennung  des  K.-Haemoglobin  L 132 ; — 
Fälle  von  K. -Vergiftung  L 362.  482;  — Gehirn- 
erweiebang  danach  L 253.  482;  II.  115:  — Ver- 
halten des  Bluts  dabei  L 362,  482;  — Bluttrans- 
fusion dag.  L 862;  — Nachweis  der  K.-Vergiftuug 
L 362;  — Fall  von  Leuchtgasvergiftung  L 58U. 

Efbleasiars,  Einfluss  der  K.  auf  die  Blutgerinnung  L 
128;  — Ursache  der  K. -Ausscheidung  in  den  Lungen 
L 164:  — Einfluss  des  Lichts  auf  die  K. -Ausschei- 
dung L 164«  165;  — Wärmegefühl  bei  Einwirkung 
der  K.  auf  die  Haut  L 1 92 ; — Einwirkung  von  K. 
auf  Bacterien  L 265;  — Abscheidung  von  K.  durch 
Bacterien  L 265;  — K. -Inhalationen  bei  Lungen- 
affect. L Süli  — K.-Gehalt  der  Luft  L ^ ^ 
— Bestimmung  der  K.  im  Wasser  L 592 ; — Be- 
stimmung des  K. -Gehalts  der  Luft  in  K.-Fabriken 
L 612 ; — K -Ausscheidung  bei  Diabetes  U.  357  ; 
— s.  a Athmung. 

Efmibactlltts,  s.  Cholera,  Bacterien. 


Eapeabagti,  SterbliohkeitasUtistik  L 332;  — Vorkom- 
men von  Darmcatarrh  in  K.  I 332;  — desgl.  von 
Pneumonie  L 332;  — Bodenbeschaffenheit  das.  L 
574;  — Milchversorgung  das.  L 602;  — Epidemie 
von  Meningitis  cerebrospinalis  II*  11;  — Statistik 
der  Syphilis  in  K.  II.  65^ 

Eepf,  Meningitis  nach  K.-Verletznngen  L 471 ; ~ Lungen- 
entzündung nach  K -Verletzung  L 476 ; — Fall  von 
Psychose  naoh  K.  Verletzung  II.  67j  — Fälle  von 
Dementia  paralytica  desgl.  L 7^  7^  — Fall  von 
Aneurysma  am  Hintcrk.  II.  4o9;  — s.  a.  Schädel, 
Gesicht. 

Efpfscbiners,  Beziehung  der  Migräne  zur  Harnsäureaus- 
Scheidung  L 209- 

Etrk,  Veränderung  des  Wassiers  durch  K.  L 5^ 

Etst,  s Nahrung. 

Etlb,  6.  Darm. 

Erskso,  Bericht  aus  dem  Kinderspital  II.  122^ 

EraiDpf,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Knstebung 
von  Cocainkr.  L — Leberaffect.  bei  Eclaropsie 
der  Schwangeren  L 211;  — Sutistik  über  Kclampsie 
bei  der  Geburt  II.  723;  — Behandlung  der  Kr.  der 
Kinder  II.  1A!L 
Erampbdera.  s.  Venen. 

Eraakeabaas,  Geschichte  des  Kr.  in  Graz  L 299;  — 
Statistik  der  Kr.  in  Deutschland  L älü;  — Statistik 
des  Hospizes  zu  Norderney  L 435;  — desgl.  zu  Cannes 
L 436 ; — desgl.  zu  Langenau  L 436 ; — desgl.  zu 
Sulza  L 436;  — Construction  von  Kr.  L 616:  — 
Victoriakr.  in  Godesberg  L 616;  — Zahl  der  Kr.  in 
Dänemark  L 617;  — Berichte  aus  den  Kindcrkr. 
in  Basel,  Bern,  Uottingen,  Krakau  (I.  132^ 
Eraakeabebeapparat,  Construction  11.  4Q2L 
Kraobeahell,  Wirkung  des  K.-Quellsalzes  auf  den  Stoff- 
wechsel L 432. 

Eraakfokaisea,  Statistik  von  Fabhks-K.  L 612. 
Eraakeatriger,  Bildung  von  Kr.-Compaguien  L MhL 
Eraabbeltea,  Kr,  in  Kamerun  L 298;  — Beziehung  der 
Witterung  zur  Morbidität  L 311;—  Kr.-Statistik  der 
deutschen  Marine  L 314;  — Kr.-Statistik  der  deut- 
schen Heilanstalten  L 315;  — desgl.  der  Städte 
Pommerns  L 317;  — desgl.  für  Eisass- Lothringen, 
Preussen,  Frankfurt  L 318;  — Osnabrück,  Arns- 
berg L aiii  — Cassel,  Berlin  L 320;  — Breslao. 
Danzig,  Frankfurt  a./M.  L 321 ; — München,  Würz- 
burg  L 823 ; — Sachsen  L 824;  — Leipzig,  Stutt- 
gart, Hamburg  I 325;  — der  italienischen  Armee 
L 326 ; — desgl.  grösserer  Orte  Italiens  L 326;  -* 
in  Pavia  L 3^  — Basel,  Spanien.  Frankreich  L 
328;  — Brüssel  L 329j  SMl  — SUlistik  der  Krebs,- 
Kr.  in  England  L 330;  — Kr.-Statistik  für  Russland, 
Sibirien  L 33]_i  — Dänemark  L 331*  - Kopen- 
hagen L 332;  — epidemische  Kr.  in  Egypten 
— Kr.  an  der  Bai  von  Diego  Juarez  L 333;  — Kr- 
Statistik  für  CalcuUa  L 333;  — Kr.  der  Insel  St 
Harthdlemy  L 3Mi  “ Kr.-Slatistik  des  Hospizes  zu 
Norderney  I 485;  — Kr.-Statistik  in  der  deuischcti 
Armee  L 505 ; — desgl  der  italienischen  Armee 
— Acute  und  chronische  consti tutioncll«, 
Bericht  II.  341  ff.;  — Leukämie  II.  34L  Pseud^ 
ieukämie  (Lympbadenie,  Uodgkin’scbe  Krankheit;; 
Anämie.  Chlorose  II.  34^—  Hydrops,  Oedtm.  Eyi 
ödem  II.  352;  — Fettleibigkeit,  Obesilas  II.  358;  - 
Muskelatrophie,  Muskelhypertrophie,  Diabetes  melli- 
tus und  insipidus  II.  354 ; — aculcr  und  chronischer 
Rheumatismus,  Gicht,  Arthritis  deformans  11.  Mij 
*—  Purpura,  Morbus  maculosus,  Hacmophilie,  Scorboi 
II,  3^  — Scrophuloso  II.  — Morbus  Adui- 

sonii  II.  370;  — Morbus  Basedowii  II.  371;  — s.  a. 
Sterblichkeit,  Krankenbaiia. 

Ereaünla,  Reactionon  des  Kr.  L 120. 

Krebs,  Bacillen  als  Ursache  von  Kr.  L 259 ; — Ursprung 
der  Kr.-Zellenneater  L 263;  — Fälle  von  Platten* 
epitbei-Kr.  der  Lunge  L 263;  — Statistik  in  Eog- 
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land  L MO;  II  391;  — fanotioselle  GebirDstorQO- 
gen  bei  CftrciDumatose  U.  i08;  — Fall  von  Mcdia- 
stinal'Kr.  II.  169,  241 ; — Salzsaurercactioo  bei 
Magen  Kr.  II.  257,  266;  — Fall  von  Magcn-Kr.  II. 
267 ; — Hämoglobinbestiromungen  bei  Magen-Kr.  L 
231 ; — Exstirpation  eines  Magen-Kr.  II  529;  — 
Fall  von  Panercas-Kr  II.  292;  — Statistik  des 
ßlasen<Kr.  .319:  — Fall  von  doppelseitigem  Kr.  des 
Nebenhodens  II.  344;  — Ursache  der  Malignität  des 
Kr.  JI.  392 ; — Vorkommen  von  Eiterung  im  Kr.  II. 
392;  — ßntütebung  von  Kr.  auf  Narben  II.  392;  — 
Formen  des  Lupus-Kr.  11  392 ; — Transplantation 
von  Kr.  II.  392;  — Vorkommen  von  Kr.  in  gut- 
artigen Geschwülsten  II.  392:  — Operationsreaultalo 
des  Hrust-Kr.  II.  392;  — Statistik  ders.  11.  .^14;  — 
definitive  Heilung  nach  Kr.-Operalionen  II.  893 ; — 
Einwirkung  der  K**se  auf  Kr.  II.  393 : — Statistik 
von  Gesiohts'Kr.  II.  398;  — Verwendung  von  Aetz- 
mitteln  bei  Kr.  II.  898;  — Injection  von  Ozonwasser 
gegen  Kr.  II.  393;  — Verkommen  von  Kr  der 
Speicheldrüsen  II.  393:  — Anwendung  von  Aetz 
paste  gegen  Brust-Kr.  II  393;  — Operationsmethode 
des  Brust-Kr.  II.  394 : — Zeitpunkt  der  Kr.-Ope- 
ration  II.  394:  — Fälle  von  Scbilddrüsen-Kr.  II. 
394 1 — Fall  von  Drüsen  Kr  am  Schüsseibein  L 396 ; 

— Statistik  des  Kehlkopfs-Kr.  IL  222;  — Fälle  da- 
von II.  222;  — Fälle  von  Kehlkopfexstirpation  wegen 
Kr.  II.  508;  — Erhalten  der  Stimme  dabei  11.  508 ; 

— Oesophagotomie  wegen  Kr.  II.  510;  — Symptome 
bei  Soirrhus  der  Schilddrüse  11  512;  — Statistik  des 
Mastdarm-Kr.  II.  538;  — Operation  dess.  II.  538; 

— Fall  von  Aderhautkr.  II.  562;  — Fälle  von  Kr. 
der  Ohrmuschel  II.  591 ; — Fall  von  Lupus-Kr  II. 
633;  — Fall  von  Ulcus  rodens  II  641 ; •—  Vorkom- 
men von  primärem  Tuben-Kr.  II  694.  695;  — Ver- 
halten der  Uterusschleimbaut  bei  Corpus-Kr.  II.  708; 

— Ovarien-Kr.  bei  Uterus  Kr.  II.  708 : — Contrain- 
dicationen  der  Hysterectomie  wegen  Kr.  II.  708;  — 
Uebergang  des  Corpus-Kr.  auf  die  Blase  II  708:  — 
Erfolge  der  Totalei&tirpation  de.s  Uterus  wegen  Kr. 
II,  709.  710;  — Statistik  ders.  IL  709:  — Anwen- 
dung blutstillender  Zangen  bei  der  Totalexstirpation 
U.  709.  710;  — Amputation  der  Portio  wegen  Kr. 
U.  709;  — Rcscction  des  Steissbein  bei  Tutalcxstir- 
pation  li.  710;  — Cblonsinkätzung  bei  inoperablem 
Kr.  IL  710.  711 ; — Sublimatgcbrauch  deswegen  IL 
711 ; — Unterbindung  der  A.  uterina  bei  ino 


perablem  Kr.  IL  711 Entfernung  der  Kr.-Massen 
bei  inoperablem  Kr.  U.  71 1 ; — krebsige  Natur  des 
Uterusadenoms  II  711 ; — Heilbarkeit  des  Vulva-Kr. 
IL  713;  — Kall  von  Kr.  der  Hypopbysis  beim  Kinde 
IL  m 

Krebse,  Folgen  der  Castration  von  Kr.  L HO;  — In- 
nervation der  Kr.-Sebeere  L 177. 

Kreisiaaf,  Einfluss  des  Luftdrucks  auf  den  Kr.  L 187 ; 
— F.influss  der  Grossbirnreizung  auf  den  Kr.  L 201. 
II.  — Entstehung  des  Collateral-Kr.  nach  Unter- 
bindung von  Arterien  L 229;  — Verhalten  des  Kr. 
bei  Blutungen  L 229;  — Folgen  der  Verlangsamung 
des  blutstroms  auf  die  Blutgefässe  L 245;  ~ Wir- 
kung der  Ein-  und  Ausatbmung  in  oomprimirter 
Luft  auf  den  Kr.  L 290;  — Wirkung  der  Äntipyre- 
tica  auf  den  Kr.  L 415 ; — Krankb.  der  Kr.-Organe 
bei  Pferden  der  preuss.  Armee  L 546;  — Netzhaut- 
Kr.  bei  Allgemeinkrankh.  II.  565;  — s.  a.  Arterien, 
Venen,  Puts,  Blutdruck,  Blutgefässe. 

Krewibcla,  s.  Wirbelsäule. 

Kreauseb.  Einwirkung  Kr.  Bäder  auf  den  Stoffwechsel 

L m. 

Krl«|Kblrirgle,  Bericht  II.  üü  ff.;  — Allgemeines  (Hand- 
bücher, Geschosse,  Sprengstoffe)  II.  415;  — Kriegs- 
chirurgisebo  Diagnostik  und  Therapie  im  Allgemei- 
nen (Transport,  Verband,  Wundbehandlung,  Ope- 
rationen u.  8.  w.)  II.  417 ; — Kriegsohirurgisohe 
Statistik.  Berichte  und  gesammelte  Beobachtungen 
II.  418;  — Einzelne  Verwundungen  und  kriegs- 
chirurgische  Operationen  II.  420;  — Lehrbuch  ders. 
II.  415;  ~ kriegsebirurgisebe  Hilfeleistungen  io 
erster  und  zweiter  Linie  II.  417 

Krspl,  s.  Schilddrüse. 

Kobpfckea.  s.  Impfung. 

Kaostfebler,  K.  durch  Aerzle  L 487 ; — Verfolgung 
ders.  L 487.  488;  — Uterusruptur  als  K.  L 488;  — 
Fälle  von  K.  L 489,  490;  — - K.  durch  Curpfuscher 

L m 

Kapfer,  Neuritis  bei  K.* Arbeitern  II.  142. 

KarukbUfkeU,  Erblichkeit  ders.  L 109;  — Zusammen- 
hang von  Scbädelbau  mit  K.  L 5jII.  580;  — Ver- 
hüten der  K.  in  Schulen  II.  580;  — Entstehung  der 
K.  II.  580. 

Kjaoreasiare,  Vorkommen  im  Harn  L 151 

Kjpktse,  8.  Wirbelsäule. 

KjsUib,  s Cyste. 


L. 


Ubegide,  Quellcnanalyse  L 430. 

Ubfwriarat,  Vorkommen  von  L.  im  Harn  L 154;  — Ver- 
halten des  L.  im  Magen  II.  258.  259 

Ubjrlatk,  s.  Ohr. 

Ucerta  agllls,  Flimmerepithel  im  Munde  von  L.  L 52 

Urerta  viridis,  motor  Kndplatten  ders.  L 67;  — Ent- 
wicklung L SL 

Ucerta  vlvlpara.  Entwicklung  der  Klemenspalten  L 96. 

Uhmaig.  Falle  von  Rückenmarks-L.  in  Folge  von  Ver- 
letzung II,  126;  — Fälle  acuter  aufsteigender  Rücken- 
marks-L  II.  127 : — Ursache  der  spinalen  Kinder- 
L.  II.  --  Befund  dabei  II.  12^  — Fall 

spastischer  Spinal-L.  II.  129;  — F'älie  postdipbtbe- 
rischer  L.  11.  138;  — Augenmuskel-L.  hei  Basedow- 
scher Krankheit  il.  144.  374 ; — F’all  periodischer 
Oculomotorius- L.  II,  145 ; — Fälle  intrauteriner 
Fasclalis-L  II.  145.  146:  — Fall  von  Sympathicus- 
L.  nach  Rcsection  dess.  II  145;  — Schmerz  bei  re- 
frigeratorischer  Facialis-L.  II.  145;  — Fall  von 
Trocblearis-L.  II.  145;  — nervöse  Disposition  bei 
Faciaiis-L  II.  146;  — F'all  von  Radialis-L.  durch 
Aetberinjectioo  II.  146;  — Mitbeweguog  des  gc 


lähmten  Augenlids  beim  Kauen  II.  146.  147:  — 
Recurrens-L.  bei  centralen  F>krankungen  11.  221 ; — 
F'all  davon  II.  221;  — L.  des  M.  deltoldes  bei 
Schultcriuxation  II.  449:  — L.-F'ormen  der  H.  recti 
iiiterni  U.  576;  — F'all  von  Convergeni  L.  II.  576;  — 
Fälle  von  Opbthalmoplegia  externa  II.  576 ; — desgl. 
von  alcoboliscber  0[.bthaltnoplegie  IL  576 ; — Fälle 
sypbilit.  Augenmuskel-L.  II.  576;  — Diagnose  der 
L des  Rcctus  superior  und  Obliquus  superior  II.  577: 

— Augenmuskel- L.  durch  Bleivergiftung  II.  577 ; — 
Fälle  traumatischer  Abduoens-L.  II.  577 ; — Schielen 
in  F'olge  Abduccns-L.  li.  577;  — Operation  bei 
Augenmuskel-L.  II.  577;  — F'älie  sypbilit.  Pseudo- 
L.  Neug<^borner  IL  fiU;  — Pall  von  Hemiplegie 
durch  hereditäre  Lues  II.  671 ; — - L.  des  (Plexus 
brachialis  durch  die  Extraction  der  F'rucht  II  726; 

— Vorkommen  cerebraler  L.  bei  Kindern  II.  740. 
741 ; — F'älie  von  Hemiplegie  desgl.  II.  741 : — 
Aetiologic  und  Fälle  der  atrophischen  Kinder-L.  II. 
741 ; — F'älie  spastischer  Hemiplegie  bei  Kindern 

11.  m 

L.  der  Eingeweide  L ^ — 


L.  der  Harnblase 
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beim  F5tu8  L — L.  der  weibl.  Gesobleohts' 
orjrane  L 14. 

LeaelllkrtRdhUr»  AbsUmmong  den.  L 109. 

LaBgeMi,  Statistik  des  Hospizes  L 4.^6. 

l*tieUa,  Resorption  von  L.  im  Darm  L 144.  410;  ~ 
L.  gegen  Haotkrankb.  der  Kinder  H.  Ihi. 

LaparetiBk,  Verhalten  des  Darms  bei  L.  H.  619;  — 
lleas  in  Folge  von  L.  IL  519 j — Ursachen  der  peri- 
tonealen Adhäsionen  bei  L.  u.  619;  — L.  bei  pene- 
trirenden  Baachwanden  n.  520;  — Falle  davon  U. 
520:  — L.  bei  verschiedenen  Formen  von  Feritonitis 
n,  293.  520.  fi9H;  — L.  bei  Perforation  von  Typhus- 
geicbwüren  II.  521;  — L.  bei  Perityphlitis  II.  533 ; 
— Statistik  über  L bei  Bauchschüssen  11.  425;  — 
Fälle  davon II  425.  426.  427 ; Eventration  der  Därme 
als  Todesursache  bei  L.  II.  — Stillstand  der 
Atbmung  bei  Ausspülung  der  Peritonealbohle  II.  691; 
— Statistik  der  L.  II.  691;  — Resultate  wiederholter 
L.  II.  69G:  — Fälle  von  L.  II.  696:  — Baucbbruch 
nach  L.  II.  697 ; — Fall  von  L.  bei  Uterusinversion 
II.  lül  j — L.  bei  Utcrusmyom  II.  Ifii;  — s.  a.  Eier- 
stock. 

Laryagltls,  Laryu.  s.  Kehlkopf. 

Laryigefttsar,  s.  Kehlkopf. 

|»atgit^4e«,  Typboidepidemie  das.  U.  25. 

lateralKleme,  s.  Rückenmark. 

Laoge,  Folgen  von  Vergiftung  durch  L.  L3£l;  — Fall 
von  L.-Vergiftung  beim  Kinde  L 480;  — Oesopha- 
gusperforation  danach  L 480. 

laiarHb,  s.  Krankenhaus 

Leker,  Corrosionspriparate  von  L.  L Uj  — Glycogen- 
bildung  in  der  Froscbl.  L 136;  ~ Znckerbildung 
in  der  Leber  aas  Glycogen  L 137;  — Zuokerbildung 
in  der  L.  L 138;  — Bildung  des  Gallen farbstoffs  in 
der  L.  L 138:  — Säuren  der  Schweinegalle  L 143; 
^ Einfluss  verschiedener  Stoffe  auf  die  Gallensecre- 
tion  L 143;  ~ Einfluss  der  Galle  auf  die  Magen- 
verdauung L 144 ; — Folgen  der  Anlegung  einer 
Gallenfistel  L 144 ; — Vorkommen  von  Fleiscbmitch- 
säure  im  Harn  nach  Ausschaltung  der  L.  L 152;  — 
Verhalten  des  Spbinoter  des  Duot  cholcdocbus  L 169; 
— Innervation  der  L.  L 188;  — Einfluss  des  Chlo- 
roforms auf  die  Zuckerbildung  in  der  L.  L 209;  — 
Ursache  der  acuten  gelben  L -Atrophie  bei  Schwan- 
geren L 232;  — pathologische  Bedeutung  der  Leber 
I 238:  — Verhalten  der  L.  nach  Einführung  gifti- 
ger Substanzen  L 247 ; — Veränderungen  der  L. 
bei  Eclampsie  der  Schwangeren  L 247 ; — Befund 
bei  L.-Entzündung  L 248;  — Entstehung  der  hä- 
morrhagischen L.-InfarcU  L 248;  — Entstehung  der 
L -Cirhose  L 248;  — Entstehung  des  Icterus  bei 
offenen  Ciallengängen  L 249;  ~ vicarirende  Blutun- 
gen bei  L.'Äffeotionen  L 282;  — Vcsicatore  dag. 
L 282 ; — Verhalten  der  Gallenabsonderung  bei 
Phospborvergiftung  L 355;  — Einfluss  von  Arzneien 
auf  die  Gallensecretion  L 417 ; — forensische  Be- 
deutung der  L.  Rupturen  L 474 ; — Wirkung  von 
Arsen  und  Phosphor  auf  die  L.  L 481 ; — Entste- 
hung des  Icterus  IL  284;  — Vorkommen  eines  ca- 
tarrhaliscben  Icterns  IL  284;  — Wirkung  der  Cor- 
sets  auf  die  Gallensecretion  IL  284;  — Vorkommen 
von  Urobilin  im  Harn  bei  Gelbsucht  IL  284 ; — 
Epidemie  von  Gclbsuobt  iJ.  284;  — Fälle  Weirscher 
Krankheit  IL  285 ; — Einfluss  des  Aloobol  auf  die 
L.  L 363;  11.  285;  — Beziehung  der  Phthise  zur 
Lebercirrhosc  bei  Alcoholgenuss  IL  285;  — Formen 
von  L.-Cirrbose  IL  285;  — Fall  davon  IL  286;  — 
Fall  von  L.-Cirrhose  mit  Adenom  IL  286;  — Fall 
von  L.-Cirrbose  nach  Typhoid  IL  286 ; — Fall  von 
Psychose  durch  L-Clrrho.se  U.  287 ; — Milchdiät 
gegen  L.-Cirrhose  IL  287 ; — Fall  geheilter  L.-Cir- 
rbose  IL  287 ; -—  Behandlung  ders.  IL  288;  *—  Fall 
Von  L.  Lungenfistel  IL  288;  — Fall  von  L.-Abscess 
IL  289 ; — Fall  acuter  gelber  L.-Atrophie  H.  289; 
— Verhalten  des  Harns  dabei  IL  289;  — Fall  von 


Melanosareom  der  L.  IL  290;  — Fall  von  Pfortader- 
tbrombose  IL  290;  — Fall  von  oystisober  Erweite- 
rung des  Duct.  chotedochus  IL  291 ; — Olivenöl 
gegen  Gallensteincolik  IL  291 ; — L.-Veritnderungen 
bei  Morb.  Brigbtii  U.  302;  — Fall  pemieiöser 
Anämie  mit  Gelbsucht  IL  351 ; ~ hjpertropbische 
T/.-Girrhose  bei  Diabetes  IL  361 : — Exstirpation 
eines  Scbnürlappens  der  L.  522;  — Fixirung  eines 
solchen  IL  522;  — Operation  von  L.- Ecbincoocoen 
IL  522 ; ~ Indication  der  Cholecystotomie  IL  523; 

— Anlegung  von  Gallcnblasenfisteln  U.  62^;  Fall 
von  L -Syphilis  U.  657 ; — Falle  von  L.-Cirrhose 
bei  Kindern  U.  748;  — Ursache  des  Icterus  neonat 
U.  728.  748. 

Lekertkraa,  ehern.  Zusammensetzung  des  L.  L 117;  ~ 
Vorkommen  verschiedener  Basen  im  L.  L 4 10;  — 
Gehalt  des  L.  an  Säure  L 410. 

Lfclikla,  ehern.  Zusammensetzung  L 116. 

Lelcken,  Entstehung  von  L. -Wachs  und  Eiweiss  L 138. 
139:  — Verfahren  bei  gerichtl.  Untersuchungen  ton 
L.  L 466;  — Aufbewahrung  von  L.-Theiten  zu 
gerichtlichen  Zwecken  L 466 ; — Vorkommen  von 
Bacillen  bei  L.-Fäuluiss  L 466;  — Vorkommen  von 
Insectenarten  in  Gräbern  L 467 ; — Bedeutung  der», 
lür  forensisohe  Zweche  L 467 ; — Leicbenfrass  durch 
Flohkrebse  Lifll;  — Ursache  der  Fettvaclisbildung 
L 468  ; — criminelle  Zerstückelung  von  L.  L 468; 

— Erkennung  nach  dem  Tode  entstandener  Eecby- 
mosen  L468j  ••  postmortales  Eindringen  von  Flüssig- 
keit in  den  Magen  bei  Kindern  L 470. 

Lekkeuwarbs,  Entstehung  von  L.  aus  Eiweiss  L 138,  IMi 

— Ursache  der  L.- Bildung  L 468. 

Lfipilf,  SUrblichkeitsstatistik  L 325. 

Lelatcakricke,  a.  Hernie. 

Lepra,  s.  Aussatz. 

Leakas,  Typhusepidemie  das.  II.  ^ ^ Statistik  der 
Geisteskrankheiten  IL  64. 

Leaceiae,  Zersetzung  aus  Eiweiss  L 115. 

LMcktgM,  s.  Kohlenoxyd. 

Leacacitkeo,  s.  Blut. 

Lenceplaile,  Verlauf  der  L der  Mundhöhle  U.  252. 

Laakimk,  Befund  bei  lienaler  und  myelogener  L.  II. 
341;  Befund  bei  leukämischer  NicrenveräDderaDg  ^ 
IL  348;  — Verhalten  des  Bluts  bei  lienaler  L.  U. 
348;  — L.  bei  Schwangeren  IL  717. 

Lkkea,  Diagnose  des  L,  ruber  H.  618;  — Chrysarobin 
und  Arsen  gegen  L.  ruber  EL  618 ; — Eintbeilung 
des  L.  ruber  II.  618;  — Wesen  dess.  U.  618;  — 
Fälle  H.  618,  619. 

Lkkl,  künstliches  L.  zum  Miorosoopiren  L 4^ 
L.-Empfindlicbkeit  von  Bacterien  L 114:  — Binflu» 
des  L.  auf  die  Kohlensäureaussobeidung  L 164.  165; 
— Orientirung  der  Thiere  gegen  das  L.  L 194;  — 

— Theorie  der  L.-Empflndung  L 195»  196;  — Be- 
leuchtung bei  Kehlkopfuntersuchung  L 208;  — Be- 
leuchtung durch  Wassergas  I 579,  5^;  — Einwir- 
kung des  L.  auf  Sublimallösuugen  L 585;  — Wir- 
kung des  eleotr.  L auf  den  Körper  II.  384;  — 
— Augenaffection  in  Folge  von  electr.  L.  L 501; 
II.  547. 

UckUlaa,  s.  Auge. 

UliBsak.  s.  Baud,  Matterband. 

Llaiu,  Drehbewegungen  nach  Abtragung  von  Ganglien 
L 2QL 

Uase,  Stoffwcoh.sel  in  der  L.  II.  550;  — Methode  der 
Reifung  der  Cataract  H.  551 ; — Befund  bei  caU* 
raetösen  L.  II.  553;  — spontane  Heilung  einer 
Cataract  IL  571 ; — Fälle  von  traumatischer  hinterer 
Polarcataract  II.  511;  — L.-Trubung  durch  Contusion 
II.  571 ; — Erzeugung  von  Blitzcataraet  II. 

Anfänge  der  Cataract  im  frühen  Alter  II.  571 ; *" 
Cataract  bei  mehreren  FaroilieDgenerationeD  II.  571; 
— Methoden  der  Cataractextraolion  II.  571,  572.  573; 
— Iridectomie  dabei  U.  571.  572;  — Vorderkammer* 
ausBpülung  bei  Cataractoperation  U.  572;  Sta- 
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tütik  der  C«UrAOtoperatioo  II.  578.  574;  ~ Glaucom 
nach  Cataractoperation  II.  578;  Vereiterung  bei 
Cataractoperation  II.  573;  — Befaandlung  unreifer 
Cataracte  II.  573;  — Extraction  ders.  II.  573;  — 
Bf‘bandiung  des  Schiobtstaars  bei  jungen  Leuten 
IL  573 ; — Cataractoperation  bei  einem  Kinde 
II.  547;  — Accommodation  bei  einem  apbakischen 
Knaben  II.  579. 

Upaa,  Fall  TDD  SehneDscbeidenl.  II.  457;  — L.  der 
Mundhöhle  II.  5Q1 

UlkliB,  Verhinderung  der  Harnsäureauucheidung  durch 
L.  1.  417. 

UlMtrul«,  UtkelMle,  UUelriptl«.  s.  Harnsteine. 

Laad»,  ärztl.  Unterricht  vor  UKi  Jahren  I 298. 

Iitrcbcla,  Vergiftung  durch  L.  I .388. 

Lardase»  s.  Wirbelsäule. 

Laft,  Darstellung  eines  Gifts  aus  der  b’xspiratiotsi. 
I 122.  237 ; — Bestimmung  der  L.‘Klectricität  L 283; 

— Wirkung  der  Ein-  und  Ausathmung  in  compri- 
mirte  Luft  auf  den  Kreislauf  L 290:  — Reinheit 
der  L.  in  Curortcn  L 437 ; — Heizung  durch  WarmL- 
System  L 581 ; ~ Verhalten  der  L.  unter  der 
Kleidung  L 583;  ~ Methode  der  baoteriologischen 
L -Untersuchung  L 588,  589;  — L.-Kilter  zur  Be- 
kämpfung von  Malariafieber  L 589;  ~ Keuchtigkeila- 
gehalt  der  L.  L 589:  — Kohlensäuregebalt  der  L. 
L 589,  590;  — Quantitative  Bestimmung  der  Bac- 
tarien  der  L.  L 590;  — Bestimmung  des  Koblen- 
säuragehalts  der  L.  in  Kohlensäurefabriken  L 812; 

— L.-Einblasung  zur  Heilung  von  Pleuritis  II  283; 

— heisse  L.  gegen  Phthise  II.  249;  — feucht- 
warme  desgl.  II.  249 ; — Infection  der  Wunden 
durch  di®  L.  II.  879;  — Ursache  des  L -Eintritts 
in  die  Gebirnsinus  II.  496;  — Hörschärfe  bei  L* 
Verdünnung  II.  .587;  — L.-Rintritt  in  die  Uterus- 
venen bei  Placenta  praevia  II.  724. 

Ulldrock,  Einfluss  des  L auf  den  Kreislauf  L 187. 

lifIrAkrv,  Fall  der  Broncbialdrüsenerkrankung  bei  Ty- 
phoid II  29;  — chirurgische  Behandlung  von 
Traobealaffect.  II.  224;  Fälle  von  Fremdkörper 
in  der  L.  II.  229;  — Vorkommen  von  Dyspnoe  bei 
Bronchitis  II.  529;  — Symptome  der  putriden 
Bronchiüs  II.  229;  — Myrtbol  dag.  II.  229 ; — Fall 
von  Fremdkörper  im  Bronchus  II.  507 ; — Fall  von 
Abscess  der  Trachea  il  509;  — Tamponade  der 
L.  bei  Tracheotomie  II  509;  Trachcaloanflle  bei 
Struma  11.  509;  — Gcbchwiire  der  Trachea  nach 
Tracheotomie  II.  509. 


Laahrkts  Icrmtris,  Verhalten  der  Samenfäden  L HL 
Langt,  Nervenendigungen  der  Froschl.  L ^ 6^  — 
Ursache  der  Kohlensäureausscbeidung  in  der  L. 
L 164;  — Bestimmung  der  Residualtuft  L 183;  — 
Einfluss  des  iutrapulmonalen  Drucks  auf  den  Atbem- 
rytbmus  L 185;  — Natur  des  Vcsiculärathmens 
L 207 ; — L. -Schwellung  in  Folge  cardialer  Dyspnoe 
L 255 ; ~ Resorption  corpusculärer  Elemente  durch 
die  L.  235 ; — L.-Brand  in  Folge  von  Fremdkörper 
L 245;  — Fälle  von  Plattenepitbelkrebs  der  L. 
L 263;  Eintrittspforte  der  Bacterien  durch  die 
L L 267 ; — entzQndungserregende  Eigenschaften 
der  Pneuraoniccoccen  L 273:  — Befund  an  Coccen 
in  den  Gewoben  bei  Pneumonie  L 273;  — Statistik 
von  Pneumonie  in  Kopenhagen  L 332 : — Statistik 
der  Phthise  io  Guyana  L 335;  — Koblensäureinba* 
lationeo  bei  L.-Äffect.  L 362;  — plötzl.  Tod  durch 
Thrombose  der  L Arterien  L 473;  — L.-Entzündung 
nach  Kopfverletzung  L 476;  — Kall  von  Contu&ions- 
pneumonie  L 476:  — Verhalten  der  L.  Neugeborner 
io  kochendem  Was.«er  L 4.^5;  — Werth  der  Ei.scnl.- 
Probe  L 485;  — Deainfection  des  Sputum  bei  Phthise 
L fi08;  — Häufigkeit  der  Phthise  im  Gefangniss 
L 609 ; — Baoterirn  bei  secundaren  L.  Entzündungen 
nach  Typhoid  U.  ^ — Psychosen  bei  Phthise 


n.  7^  — Vorkommen  von  Poeumococcen  bei  Peri- 
carditis  II.  169;  — Endooarditis  im  Verlauf  von 
Pneumonien  II.  191 ; — Vorkommen  von  L. -Phthise 
bei  Aortenaneurysma  II.  204;  — Athmung  bei  L.- 
Schwellung  II.  227 ; — Inhalationsbehandlung  von 
L.  Kraukh.  II.  227;  — tragbarer  Spirometer  1L.228; 

— Wesen  des  Emphysems  II.  230:  — Biuwicklung 
des  Leibes  dag.  II.  231 ; — Vorkommen  von  Empyem 
nach  Pneumonie  11.  233.  234;  — Versobiedeoartigkeit 
der  Symptome  bei  Pneumonie  II.  237;  — Einfluss 
der  Witterung  auf  Entstehung  ders.  II.  237.  238; 

— Befund  an  Micrococcen  bei  Pneumonie  II.  237, 
238;  — Infectiosität  der  Pneumonie  II  237;  — 
Bösartigkeit  von  Pneumonie  II.  238;  — besondere 
?'orm  von  Pneumonie  II  238 ; — Ansteckungs- 
fähigkrit  der  Pneumonie  U.  238,  239 ; — Gelenk- 
rheumatismus mit  intercurreuten  Pneumonien  U 239 ; 

— traumatische  Pneumonie  nach  Cuntusionen  II.  239 ; 

— Vorkommen  von  Recidiven  von  Pneumonie  II.  233: 

— Sterblichkeit  an  Pneumonie  in  New  York  11.  239 ; 

— Statistik  der  Pncumoniesterblicbkeit  II.  239:  — 
Behandlung  der  Pneumonie  II.  240;  — Coffein, 
natrosalicyl.  gegen  Pneumonie  II.  240;  — Milz- 
schwellung bei  Pneumonie  II.  240;  — Rückenmarks- 
afleot.  dabei  II  24Q;  — Zusammenhang  von  Pneu- 
monie mit  Cerebrospinal  meningitis  II.  ^ 240;  — 
Pneumonieepidemie  in  Tübingen  II.  240 ; — Fälle 
atypischer  Pneumonie  II  240;  — h'älle  primärer  L.- 
Gcschwülste  II.  2ü  ; — Fälle  von  L.-Steineu  II.  241 ; 

— Entstehung  von  Phthise  durch  Genuss  von  Milch 
und  Fleisch  tuberculöser  Tbiere  II.  242.  246;  — 
Eingangspforten  der  L.-Tuberculose  H.  243:  — 
Diagnose  ders.  II.  243;  — Disposition  und  Heil- 
barkeit der  L.-Tubcrculose  II.  244<  245;  — Erb- 
lichkeit ders.  II.  244;  — infeotiöse  Natur  ders. 
II.  244 ; — Uebertragbarkeit  ders.  II.  244;  — - Tu- 
berkelbacillen im  SchweLsse  der  Phthisiker  11.  244 ; 

— Verhalten  der  Tuberkclbacillen  im  Sputum  II.  244, 
246 ; — Ueberwiegen  der  Phthise  bei  Männern  II.  245; 

Einfluss  der  L.-Compression  auf  die  Phthise  11.  245: 

— Toxicilät  der  Tuberkelbacillen  II.  245;  — Ver- 
breitungsweise ders,  II.  245;  — Fall  von  tuberou- 
lösem  Pyopueumothorax  II.  245;  — Categorien  von 
L.-Hautfisteln  II.  245;  — Vorkommen  von  Herz- 
fehlern bei  Phthise  II.  245;  — desgl.  von  gastrischen 
Störungen  II.  246:  — Fall  von  Phthise  beim  Kinde 
II.  246 : ~ Diazoreaction  im  Harn  bei  Phthise 
II.  247;  — Verhalten  des  Zahnfleischs  bei  Phthise 
II  247 ; — hygienische  Behandlung  ders.  II.  247 ; 

— CreoSul  dag.  II.  247 ; — Guajacol  desgl.  II.  247 ; 

— Fluoiwasserstoflinbalationen  dag.  II.  248;  — 
Bergeon*sche  Clystire  dag.  L 439:  II.  248;  — Ca- 
lomel  dag.  II.  248;  — Höhenoumrte  dag.  II.  248  ; 

— Arsenik  dag.  II.  249;  — schweflige  Säure  desgl. 
II  249:  — Tannin  desgl.  II.  249:  — Einatbmung 
heisser  Luft  dag  L 289;  II.  249;  — feucht- warmer 
desgl,  II.  249;  — Chinin  dag.  II.  249 ; — Cerium 
oxalicum  desgl.  II.  249;  — Binden  der  Glieder  gegen 
L. -Blutung  II.  249;  — Behandlung  der  Longenbl. 
II.  250;  — Jodoform  dag.  II.  250;  — Befund  hei 
L.-Antbracosis  II.  250;  — Beziehung  der  Phthise 
zu  Lebercirrbose  bei  Alcoholmissbrauob  II.  285;  — 
Fall  von  Lcberl.- Fistel  II.  288;  — L. -Phthise  in 
Folge  von  Diabetes  II.  3fli;  — Seltenheit  der  Phthise 
bei  Gicht  II.  366;  — Fall  von  Fettembolie  der 
L.-Arterien  II.  410;  — Vorkommen  von  Pneumonie- 
bacillen  bei  Ohrerkrankungen  II.  597 ; — Vorkommen 
der  L.  Syphilis  II.  657,  661 ; — cerebrale  Symptome 
der  Pneumonie  bei  Kindern  II.  744 ; — Fall  von 
L.- Abscess  beim  Kinde  II.  745;  — L.-Affeet.  bei 
Rachitis  II.  752:  — s.  a Athmung. 

LaageeeiMke,  Vorkommen  giftiger  Substanzen  in  den 
Nährmedien  von  L.-Bacterien  L 272.  520;  — Vor- 
kommen in  verschiedenen  Ländern  L 525:  — Vor- 
kommen in  PreusscD  1.  529 
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Lipis,  Formen  des  L.^Krebses  II.  892;  ^ Fall  tod  L. 
des  Ohrs  II.  585 ; — Heilung  des  L.  durch  Rose  II. 
611,  632 ; — Behandlung  des  er)thematÖsen  L.  II. 
632:  — Identität  von  L.  und  Tuberculose  II.  633: 
— atypische  Varietäten  von  L.  vulgaris  II.  633;  — 
Fall  von  L.  universaiis  II.  633;  — Fall  von  L.- 
Caroinom  II.  633;  — Compressivverband  gegen  L. 
II.  634:  — Pathologie  des  L.  II.  634:  — Fall  von 
L.  erythematoius  II.  634. 

Laula,  Klima  der  Insel  L L 337. 

LoiaUtnea,  Einrichtung  Irischer  L«  (I.  448:  — < L.  des 
Unterkiefers  nach  hinten  II.  449;  — Fall  von 
Uoppel-L.  des  Schlüsselbeins  II.  449 ; — Lähmung 
des  Deltoides  bei  Schulter*L,  II.  419 ; — Fall  my* 
opathischer  Scbulter*L.  II.  449;  — Ellbogengeleiik* 
L bei  Kindern  II.  449 ; — BeugohindtTniss  bei 
acuter  Kllbogengelenk-L.  II.  450;  — Fall  angeborcer 
beiderseitiger  Radius*L.  II.  450;  — Fall  i&olirter 
Radius'L.  II.  4.5Q:  — Fall  von  Sub*L.  beider  Hände 
II.  450;  — Fälle  von  Daumen-L.  II.  2.50.  45! ; — 
Fall  von  Zeigefinger* L.  II.  451 ; — Fall  von  L. 
beider  Hüftgelenke  II.  4.51 ; — Fall  von  L.  supra- 


pubica  II.  451 : — Fall  von  L.  tibiae  lateralis  II. 
451 ; — Fall  von  Rotations-L.  des  Fusses  II.  452; 

— Resection  des  Oberarmkopfs  wegen  L.  Stä, 
II.  483. 

LjmpliadeBeui,  Fall  II.  348. 

Lynpkanglectasle,  Fall  von  L.  der  Bindehaut  II.  55& 
LyDphMfltm,  Pathologie  dess.  II.  898;  ->  Yorkomnen 
ders.  II.  39$ ; — Pall  davon  beim  Kinde  II. 
Lynpkkahaea,  L.  der  Gehirnwindungen  L 2L 
Ljaphdriaea,  s.  Drusen. 

Ljropke,  Abfiusscaiiäle  der  Endol.  des  Ohrs  L 18;  — 
s.  a.  Impfung. 

L;iDpkr«lllkA,  s.  Follikel. 

Ljnpkgeflase,  Vorkommen  von  L.  in  d.  Kebikopfscbleio* 
haut  L 245. 

Lymphkirpercheo,  s.  Blut. 

Ljrapkta.  Sol.  Fowleri  gegen  L.  II.  398. 
Lympketarrtm,  Fall  von  multipler  infectiöser  L.-Büdong 
II.  2. 

Ljti.  Topographie  L 329 ; — Bevölkerung  das.  L 329; 

— Anwendung  von  Kälberiymphe  in  L.  II.  58. 
Lysu.  s.  Hundswuth. 


M. 


HaesU  latea.  s.  Netzhaut. 

■Mrhea,  s.  Kinder. 

■agen,  Structur  der  M. 'Drüsen  L — Function  der 
Belegzellen  des  M.  L — Bedeutung  der  Ersatz* 
zellen  de»  M.  L 4^  — Verhalten  des  Kerns  aus 
dem  M.  von  Salamandra  maculo.sa  L 49j  — Reaction 
des  M.  Safts  L 140;  — Secretion  dess.  beim  Hunger 
L 140;  — Einfiuas  der  Körperbewegung  auf  die 
Verdauung  L 140;  — Säuren  de.s  gesunden  und 
kranken  H.  141 ; — Zerlegung  von  Jodiden  und 
Bromiden  im  M.  L 141 : — Umwandlung  von  Stärke 
im  M.  L 142:  — Resorption  von  Fett  im  M.  L 142 ; 

— Einfluss  des  Saccharins  auf  die  Verdauung  L 
142:  — Einfluss  der  Galle  auf  die  M. -Verdauung  L 
144 ; — Fehlen  der  Salzsäure  ira  Fieber  L 208. 
22.5:  — Hämoglobinbestimroungen  bei  Magen-Krebs 
L 231 ; — Heilungavorgang  bei  M. -Wunden  L 247; 

— Vorkommen  von  M.<*Catarrh  in  Kopenhagen  L 

332;  Störung  der  Fepsinwirkung  durch  Arzneien 
L 411;  — Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  auf  den 
M.  L 435,  438}  — postmortales  Eindringen  von 
Flüssigkeit  in  den  M.  von  Kindern  L 470 ; — Prü- 
fung der  Lebensfähigkeit  Neugeborner  durch  die 
hL-Darmprobe  L 485,  486;  — Vorkommen  einer  M.* 
Mycose  bei  Schafen  L 545:  — Fall  von  Blutbrechen 
bei  Flecktyphus  II.  — M.-Affect.  bei  Phthise 
II.  246;  — Anwendung  der  Electricität  bei  M.  Affect. 
II.  256:  — Diagnostik  der  M.-Krankb.  11  256;  — 

chemische  üntcrauohungsraethoden  II.  256.  257 ; — 
Formen  von  M.-At*jnie  II.  257 ; — Nachweis  der 
Salzsäure  im  M.  L 140.  208:  H.  257 ; — Salzsäure- 
reaction  bei  Carcinom  II.  257^  266;  — Farbstoff* 
reactionen  zum  Nachweis  der  Salzsäure  II.  258;  — 
M.-Saftsecretion  im  nüchternen  Zustand  L 140;  II. 
258;  — Verhalten  des  Labferroent  im  M 11.  258. 
259:  — Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des 
M.  L 208;  II.  259;  — Anwendung  des  Salols  dazu 
II.  260;  — Werth  der  Probemahlzeit  II.  260;  — 
Entstehung  des  runden  M.*Geschwürs  II.  260;  — 
Cbemi.srouH  des  M.  bei  Kindern  II.  260;  — Ermitte- 
lung der  M. -Grenzen  11.  261.  262 ; — Uebergang 
von  Gasen  vom  M.  in  den  Darm  II.  268;  — Wir- 
kung bitterer  Mittel  auf  den  .M.  iL  263 ; — Fall 
von  periodischem  M.*Saftfiuss  II.  263 ; — * epidemi- 
sches Vorkommen  acuter  Gastritis  II.  264 ; — Wesen 
der  Dyspepsie  LL  264 ; — Formen  von  catarrhalischen 
M.-Affect.  11  264;  — Befund  bei  M. -Diphtherie  II. 


266;  — Diagnose  des  M. -Geschwürs  II.  265;  — Fall 
bacierieller  M -Affect,  II.  265 ; — Verhalten  der 
Salzsäur  bei  M - Geschwür  II.  265;  — Verwechs- 
lung von  M. -Geschwüren  mit  Tumoren  II.  266:  — 
Fall  von  Salpetersäureverbrennung  des  M.  II.  266; 

— Fall  von  perforirendem  M.-Geschwür  II.  266;  — 
Fall  von  M. -Krebs  II.  267 ; — Abhängigkeit  des 
Salzsäuregehalts  von  der  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut II.  268:  — Fall  von  M. -Atrophie  II.  26S:  — 
Fälle  von  Tetanie  bei  M -Erweiterung  II.  269;  — 
Fall  von  M. -Erweiterung  durch  Adenom  II.  269;  — 
Fälle  von  M -Erweiterung  11.  269.  270;  — PonncD 
von  M. -Erweiterung  II.  270;  — Pathologie  der 
gastrischen  Crisen  II.  270;  — Fall  davon  H.  270; 

— Fälle  von  Wiederkauen  II.  271 ; — Bedeutung 
der  Anorexia  nervosa  11.  271 ; — Symptome  der 
Bulimie  II.  271 ; — Vorkommen  von  Hyperaciditäi 
des  M. -Safts  II.  272 ; — Fall  von  Gastroiynsi*  II 
272;  — Zusammenhang  der  Enterocolitis  aod 
Gastritis  der  Alcoholiker  II.  275 ; ~ M.-Erweiterung 
als  Ursache  von  Phlegmone  II.  386;  — Fälle  von 
Pylorusresectionen  II.  529.  530;  — Eistirpatien 
eines  M. -Krebses  II.  529;  — Methode  der  (^tr''- 
enterostoroie  II.  529;  — Fälle  davon  II.  530;  — 
Fall  von  Gastrotomie  bei  M. -Dermoid  II.  530:  — 
Fälle  von  Pylorusstenose  bei  Kindern  II.  746;  — 
M.-Ausspülung  desgl.  II.  746;  — Anwendung  ders 
bei  M.-Catarrb  II.  346. 

MagensaR,  Reaction  des  M.  L 140;  — Verhallen  dw 
M.  im  nüchternen  Zustande  L 140:  II.  258;  — 
Secretion  dess.  ira  Hunger  L 140;  — Fall  von 
periodischem  M -Fluss  II.  263;  — Vorkommen  roc 
Uyperacidität  des  M.  II.  272;  — s.  a.  Magen. 

Hagied,  s.  Electromagnet. 

■als,  Vorkommen  von  Bacterien  im  M.  L 268. 

■al  perfcriBt,  s.  Geschwür. 

■aiarlakraakbelleB,  Beziehung  von  Bacillen  zu  M.  L 27^ 

— Vorkommen  ?un  M.  im  Nilthal  L 333:  — Lofl* 

filter  zur  Verhütung  von  M.  L 589 ; — Vorkommec 
in  Montpellier  11.  üAi  — desgl.  in  Ostfriesland  II- 
35;  — Natur  der  Parasiten  der  M II.  ^ — Pl*s 
modium  als  Ursache  ders.  11. — Eigenschaften  d« 
Malariagifts  11.  — Verlauf  der  M.  bei  chirurjp^h 

Kranken  II.  Mi  — Vorkommen  von  Urticaria  b<i 
.Nt.  II.  Mi  ~ Nclzhautbluluiigen  bei  M.  II.  ' 
Hämoglobinurie  durch  Cbiningebrauch  bei  M.  H-  35; 

— Vorkommen  von  M.  in  Colorado  II.  39i  ~ 
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phTlAct  Gebrauch  des  CbiniD  gegen  M.  IL  — 
M.  als  Ursache  Ton  Nephritis  II.  2Q1\  Fälle  von 
Abscess  nach  M.  II.  38<). 
laniaa.  s.  Brustdrüse. 

laagaa.  Wirkung  des  Kaliumpermatiganat  auf  die 
Menses  L S&9. 

■aale,  s.  Geinteskrankbeit 

larta«.  Krankheitsstalistik  der  deutschen  U.  L 314. 
larkgrealagei.  Pockenepidemie  das.  II.  49. 
isrkikalle«,  Einrichtung  der  M.  in  Paris  L .S74. 
■artlilfae,  Pockenepidemie  das.  II.  41. 
lascra,  Fall  von  M.  nach  Typhoid  II.  47j  — Vor- 
kommen von  Obrenleiden  nach  M.  II  586;  ~ Befund 
am  Labyrinth  nach  M.  II  599. 
luiagf,  Einfluss  der  M auf  die  Harii&rcretion  L 147. 
171.  294:  — Indication  der  M.  1 294 ; — Aus- 
führung electr.  M.  1 423:  — M.  gegen  chron  Ob- 
stipation II.  275:  — M,  bei  Kllbogenfractur  II.  435: 

— M.  gegen  Uautkrankb.  II.  007 ; — Indication  der 
M.  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  II.  G85:  — M. 
gegen  Retrofleiio  Uteri  II.  700;  — M.  gegen  Schei* 
denprolaps  II.  712. 

laManab,  Verpflegung  der  italienischen  Soldaten  das. 

L 494;  — SanitätsinstructiOQ  das  L 499. 
laaliiTB,  Fälle  von  M.-Polypeo  L 263;  — Befestigung 
der  Uarnleiterstfimpfe  im  M.  II.  312;  — M. -Ver- 
letzungen beim  Steinsebnitt  II.  331 ; — Fall  von 
Verbindung  des  M.  mit  der  Blase  II.  S32;  — Fall 
von  Scbädelverletzung  des  M.  11.  427 ; ^ Fall  von 
Brand  der  Fossa  ischio-rectalis  II.  537 ; — Behand- 
lung des  M. -Prolaps  II.  537;  — Statistik  des  M.- 
Krebses  II.  53$;  — sacrale  Operationsmetbode  dess. 
II.  538;  — Operation  der  M.-Scheidefisteln  II  712: 

— Fall  von  M.-Vorfall  beim  Kinde  II.  749. 
lnütii.  8.  Brustdrüse. 

laal  aad  RlaaeatearW,  Vorkommen  in  verschiedenen 
Ländern  X.  524 ; — Micrococcen  als  Ursache  ders 

L 

lus,  Befrachtung  bei  der  M L 7^  — Verhalten  der 
Placenta  bei  der  M.  L 90. 

leckaalk , M.  der  Oberarmbewegung  1 5j  — tf.  der 
Ellbogengelenkbewegung  L ^ — U des  Fussgelonks 
L 5. 

iMoaareela,  VTirkangsweise  L 400. 
ledlastlaam,  Fälle  von  Dermoidcyste  des  M.  L 261 ; — 
Vorkommen  von  Emphysem  des  M.  II,  228;  — - Fall 
von  Saroom  des  M.  II.  228;  — Fall  von  Mediastinal- 
und  Pleuratumor  II.  241 ; — Fälle  von  Krebs  des 
M.  II.  16^  241 

leälda,  Gesohiobte  der  M L 295 ; — ärztl.  Zustande 
io  Amerika  L 29G;  — Volksm.  in  Baiern  L 297 ; 

— M.  und  Krankh.  in  Kamerun  i 298;  — ärztl. 
Unterricht  in  London  vor  lliÜ  Jahren  L 298 ; — 

— ärztl.  Ausbildung  in  Amerika  L 298;  — Oe- 
schiebte  des  Krankenhauses  in  Graz  L 299;  — Thicre 
im  Altertbum  L 300;  ~ Erklärung  des  Tempel* 
Schlafs  und  der  Orakel  der  Griechen  L 201;  — 
Kenntniss  der  Uippocratischen  Werke  durch  Ari.sto- 
tele.s  L 301 ; — W^irksamkeit  des  Marcellus  L 302 ; 

— desgl.  des  Apulejus  L 302:  — Leben  Harvey’s  L 
803 : — desgl.  Morgagni's  L 303:  — Beziehung  La- 
marck’s  zu  Darwin  L 2Ü4;  — Leben  des  Gareia  de 
Orta  L 304 ; — Kenntniss  des  Kropfs  im  Alterthum 
L 304 ; — Gesch.  des  Aderlasses  L 305;  — G,  der  Be- 
schneiduDg  bei  den  Juden  L 305;  — G.  der  Vorder- 
kammeraoswaschungen  L 2Öß;  — G.  der  Recurrens 
L 306;  — G.  der  Tuherculose  L 306 : — G,  der 
Syphilis  io  Nimes  L 807 ; — G von  Specialärzten 
für  Syphilis  L 2iil;  — Beziehung  des  Uezengtaubens 
zur  Irrenpflege  I 808:  — W'irksamkeit  des  Michael 
Schutz  L 309:  — desgl.  von  Baglivi  L 309:  — 
innere,  Bericht  II.  1 ff ; — Band-  und  Lehrbücher, 
Wörterbücher.  Hospital-  und  klini.schc  Berichte  II.  L 

IcdklnlKk«  fiMgrspkie  vmi  SUUstIk,  Bericht  L 310fT.; 
~ Zur  allgemeinen  mediciniscben  Geographie  und 


Statistik  L SIQ.  — Zur  speeiellen  med.  Geo- 
graphie und  Statistik  L 312 ; --  Europa  L 
312 : — Deutschland  L 312 ; — Oesterreich-Ungarn, 

Italien,  Schweiz,  Spanien,  Frankreich,  Belgien,  Eng- 
land, Russland  L 313;  — Afrika  L 313;  — Asien, 

Australien  L 814;  — Amerika  I 814;  — Nord- 
amerika, Südamerika  L 814 : — Zur  geographischen 
Pathologie  L 384;  Climatischc  Curen  und  Cur- 
orte  L 336. 

ledilla  fkleagaU,  Centrum  für  Herzhemmung  L 199;  — 
automatische  Thatigkeit  des  Atbmungscentrums  bei 
Säugetbicren  L 184 ; — Einfluss  des  Gasgehaits  des 
Bluts  auf  das  Atbmungscentrum  L 185. 

■cdaseB,  Beziehung  der  Hydren  zu  M.  I.  IL 

■eer,  Entwicklung  von  Thieren  aus  der  M -Tiefe  L 107. 

leersrhwelarken  Entwicklung  dess.  L 90. 

■e|altpklbalmai.  Auge, 
iegalescep,  Beschreibung  II.  378 

■rkl.  M.  Zusatz  zur  Erhebung  drs  Was<«ergehalts  der 
Wurst  L GOO. 

■elalDgen.  Typhoidepidemie  das.  II.  25^ 

leUaa,  Fälle  von  M.  neonat.  II.  74G.  747.  , 

IrlaaeB,  Statistik  dess.  II.  396 

■elaaesarceB,  Fall  von  M der  Leber  Tf.  290;  — Fall 
von  M.  der  Cborioidea  IL  562. 

■elltark,  s.  Zucker 

■enlere'icbc  Kraikkelt.  Wesen  ders  II.  599. 
lenlagllls,  s Gehirnhaut. 

■cBftcb.  Abstammung  dess.  L 1Q9- 
iMitraaUiB,  Wirkung  des  Kaliumpermanganat  auf  die 
M.  1 859;  — acutes  Hautödem  bei  M.  II.  697;  — 
andere  Hautleiden  bei  M II.  697 ; — Zusammen- 
fällen von  M.  mit  Ovulation  IL  697. 

Icalbel,  therapeut.  Anwendung  L 392. 
leseateriain,  s.  Netz. 

■ctararpit,  s.  Hand. 

Ifttärrin,  s.  Ki. 

■eUcelpbeaelldla,  Wirkungsweise  L 377 
■elbimH^tblo,  s.  liämoglobio. 
iethjUI.  M als  Hypnotieum  L 365. 

■ctbjIcbUrflr,  M.  als  Anästbuticum  L 368. 

■ctbjieablcbUril,  M als  Anästheticum  L 369;  — Horn- 
hauttrübung dabei  L 8G9. 

■etbyleBblaa,  Wirkung  auf  Säugetfaiere  L »20 
■etbylgrta.  DifTerenzirung  der  Zellen  durch  M.  I 49. 
■elbyllBdflrarbsBslare,  Wirkungsweise  L 387. 

MetrUls.  s.  Gebärmutter. 

■rxire,  Verbreitung  des  Gelbfieber  in  M.  II.  11. 
lirrecepbalas.  s.  Gehirn 

■icroctcren,  Rolle  der  weissen  Blutkörper  bei  Vernich- 
tung der  M.  L 214;  — Mischinfectionen  durch  ver- 
schiedene M.-Ärteo  L 217;  — hämorrhagische  Infec- 
tion  durch  Streptococcus-  und  Staphylococoasarten 
L 217;  — Beziehung  der  Actinomy cesm.  zur 
Eiterung  L 278;  — Vorkommen  von  M.  bei  Aph- 
then II  253;  — Infection  des  .Auges  durch  M.  II. 

551 ; — H. -Befund  bei  septLseher  Keratitis  II.  551 ; — 

Einwirkung  von  Staphyloooccen  auf  die  Hornhaut  11. 

552 ; — Gonucoccen  bei  Tripperconjunctivitis  II.  558; 

— Beziehung  der  Suphylococccn  zur  Pleuritis  puru- 
lenta  L 274 ; — Uervorrufung  von  Eiterung  ohne 
M.  L 274.  275:  — Entzündung  der  Lymphdrüsen 
durch  Staphylococoen  L 275;  — Befund  bei  durch 
M.  erzeugten  Abscessen  L 276:  — Unterschied  der 
Ervsipel-  von  den  Eiterungsm.  L 276:  — Strepto- 
coccen- und  Slaphylococccnbefund  bei  Eiterung  L 
277:  — tödtende  Kraft  einzelner  Arzneimittel  für 
Kilerm.  1 284;  — Vorkommen  von  M.  in  der  Haut 
L — M.  als  Ursache  der  Maul*  und  Klauen- 
seuche L 531 : — Pncumoniecoccus  al.s  Ursache 
der  Meningitis  cerebrospinalis  L 217;  II.  lOj  — 

M.  als  Ursache  der  Meningitis  acuta  II.  — Vor- 
kommen von  M.  in  der  Nase  11.  217;  — Befund 
von  Streptococcen  bei  acuter  Nephritis  L 301 ; — . 

o-gle 
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YorVommeD  Ton  II.  in  Ohrfonankeln  II.  Ääi;  — 
M.  als  Ursache  der  Otitis  media  II.  593;  •—  Vor- 
kommen von  Pneumoniecoecen  bei  Pericarditis 
II.  169:  — Vorkommen  von  Streptococcen  bei  Pleu- 
ritis II.  238:  — Thrombose  in  Folge  von  Infection 
mit  Diplocoecos  pneumonious  L 232;  ent- 
zündongserregende  Eigenschaften  der  Pneumoniem. 
L 273 ; — Befund  an  Pneumoniem.  in  den  Geweben 
L 278;  — Befund  an  M.  bei  Pneumonie  II.  237.  238; 
— M.  in  Steinen  der  Tbr&nenorgane  II.  578;  — 
Gonococoen  zur  Diagnose  des  Trippers  L 446 ; — 
Vorkommen  der  Gonococcen  beim  Tripper  des  Wei- 
bes II  677 ; — Beziehungen  der  Gonoeocecn  zum 
Tripper  11.  679;  — Vorkommen  von  M.  im  gesunden 
Uterus  II.  6S4 : — Entfernung  der  H.  aus  dem 
Cervix  II.  684 ; — Vorkommen  der  Gonococcen  in 
der  Vagina  II.  686;  — Verhalten  der  M.  im  Wochen- 
bett II.  730.  731 ; — s.  a.  Bacterien,  Pilxe. 

MkreergaDlsmen,  s.  Bacterien,  Micrococcen,  Pilze. 

IlcrtpkiUgripkIe,  Nutzen  der.s.  L lÜ. 

■Icrepktbalmu,  s Auge 

Hlerescep.  Gebrauch  des  apochromatischeu  M.  L ^ 
Bedeutung  der  Deckglasdicken  L 3^  — Zusammen* 
Stellung  von  Tubuslängen  L 3^  — künstliche  Be- 
leuchtung beim  Hicroscopiren  L 4^  Neuheiten  an 
Objectgläseru  L 4^  — Bezeichnung  des  Tausendstel 
Millimeters  L 4^  — Erwärmung  de.s  Objectlisches 
L 40;  Erzielung  bedeutender  Vergrösserungen 
L fiT 

lleretosi  automatisches  L ^ 

■leimoKkela,  Bacterien  als  Ursache  der  Giftigkeit  der 
M.  1 267 

■igrUe,  s.  Kopfschmerz. 

■llkeB.  Haarbaigm.  der  Feldmaus  L 554. 

Hllck,  Natur  ders.  L 183;  — Bestimmung  der  Eiweiss- 
körper der  M.  L 133;  — Wirkungsweise  des  Bac- 
terium  accticum  auf  die  M.  L 268:  — - Virulenz  der 
M.  pockenkranker  Schafe  L 529 ; — Wirkung  der 
Wasserbacterien  auf  die  M.  L 594 ; — - M. -Versor- 
gung in  Stockholm  1.  602 ; — desgl  in  Kopenhagen 
L 602;  » M.  as  Ursache  dos  Typhoid  II  26}  — 
Entstehung  von  Lungentuberculose  durch  Genuss 
tuberculöser  M II.  242,  246;  — M -Diät  gegen 
Lebcrcirrhose  II.  287;  — Einwirkung  der  Nahrung 
auf  die  Frauenmilch  II.  735;  — Werth  der  Ziegen- 
milch als  Nahrungsmittel  11.  735;  ~ Sterilisirung 
der  H.  II.  736;  — M.- Verdauung  der  Säuglinge  II. 
736;  — Gehalt  des  Kotbes  der  Säuglinge  an  Stick- 
stoff II.  lafi. 

■Ilrkalire,  Vorkommen  im  Blut  L 132;  — Extrabirung 
von  M.  aus  Organen  L 139 

MilllUrsaalUUweteB,  s.  Armeebygiene. 

■lls.  M -Gewicht  bei  Kindern  L ÜJ  — pluripolare 
Mitosen  in  der  M.  L 4^  — M. -Schwellung  bei  Pneu- 
monie II.  240;  — Fälle  von  M -Ruptur  II.  292 ; — 
Punction  bei  M -Tumoren  II.  292 ; — Fall  von  pul- 
sirendem  M. -Tumor  II.  292;  — kille  von  M. -Exstir- 
pation II.  523,  ^ fiMI 

■llikraad,  Verhalten  der  M. -Bacillen  bei  Einwirkung  von 
Fibrinogen  L 214;  — Uebertragbarkeil  von  Mutter 
auf  Foetua  L 215;  — Infection  durch  Inhalation 
von  M.  Sporen  L 216.  217;  — Aufnahme  von  M - 
Bacillen  in  die  Zellen  L 271 ; — Verhalten  von  M - 
Sporen  im  Wa.sser  L 271;  — Vorkommen  in  ver- 
schiedenen Ländern  L 522 ; — M,  io  der  prouss. 
Armee  L 527;  — Einfluss  des  Bodens  auf  EnUtebung 
von  M.  I 527;  — Fälle  beim  Menschen  L 271 ; II. 
389 ; — Ipecacuaiiha  dag.  II.  .389. 

■l■ertlwasier,  s.  Heilquellen. 

IlsskÜdugei.  überzählige  W rbel  beim  Foetu:»  L i.  — 
Scbädelm  bei  Verbrechern  L 5^  — Fall  von  Mangel 
der  V.  cava  inferior  L 10;  — Entstehung  von  M 
durch  Iheilweise  Zerstörung  von  Furchungskugoln 
L ^ 8^  — desgl.  durch  Eibewegungen  L 87^  — 
Entstehung  von  M.  nach  Schädigung  von  Hühner- 


eiern I.  ^ — Fälle  von  congenitalem  Nierendefeci 
L 239 ; — Fall  von  Traospositio  viscerum  L 2^ 
— Fall  oompliclrter  M.  1 255;  — Fälle  tod"C^ 
siebtem.  L 256;  — Fall  von  Kiemeogangbaulaus- 
wuchs  L 256;  — Fall  von  Flugbautbildung  an  den 
Extremitäten  L 257 ; — Fall  von  Fehlen  des  Ducl 
veno«.  Arantii  L 257:  — Fall  von  Verdoppelung 
der  Aorta  L 257 ; — Ulle  von  M.  der  Urogenhsl- 
Organe  I 258  ; — Fall  von  PseudohcrmaphrodilistDus 
L 446;  Fälle  von  Polydactylie  II.  — Fall 
von  Kotopie  des  ilerzens  I!.  195;  — Fälle  roo  M. 
desgl.  II.  196,  197.  198;  — Diagnose  der  angebomes 
Enge  des  Aorlensystems  II.  196:  — Operation  einer 
Kctoca'die  II.  402;  — desgl.  von  Blaseneclopie  IL 
402;  ~ Fall  angeborner  Wacbslhumshemmung  des 
Unterschenkels  II.  444 ; — Entstehung  und  Operation 
von  Gaumenspalten  IL  505;  — Befund  bei  Micro- 
phthalmu«  II.  552;  — Befund  bei  angeborner  Seh- 
uervenatrophie  II.  552;  — Fall  von  Ohrm.  II.  592. 
— Fall  von  Monocephalus  iiiadelphus  ll  686;  — 
Ursache  des  Hymen  imperforatus  II.  686 ; — Fäll« 
von  M.  der  weibl.  Geschlechtsorgane  II.  686. 
■lukaadlaag,  Tod  durch  H.  L 475. 

Mltot«,  s.  Zollen. 

■UraJklappe,  8.  Herz. 

■fdell,  Herstellung  von  M.  für  Hautkrankb.  II.  607. 
Isllosraa,  Wesen  des  H.  contagiosum  II  629. 
lellaikeB,  .Abstammung  den.  L 109 
leaaley  Schwankungen  der  Geburtenzahl  nach  M 1. 810. 
■•BfpelJler,  Vorkommen  von  Sumpffieber  das.  II.  34 
■•Btreal,  Pockenepidemie  das  II  H, 

Itral  losaBlty,  s.  Geisteskrankheit. 

Merkiditil,  s.  Krankheiten. 

Merkilll,  s.  Masern. 

ItrkBs  Werlkefll,  AdllseBil  etc.,  s.  Werlhofscbe  etc. 
Krankheit. 

I•rcke]■,  Ursache  der  Giftigkeit  L €03. 

■•rd,  Contagion  des  M 1 4AJ;  — Vorkommen  veo  IL 
im  Kindcaaltcr  L 454:  — Fälle  von  Kiodsra.  L 
484,  486. 

Itrpkla,  8 Morphium. 

■•rpklBlsniBSf  s.  Morphium. 

■•rpklBD,  Trübung  von  M. -Lösungen  L 399;  — Sobick 
sal  des  M.  im  Körper  L 399;  — Toleranz  grosser 
M. -Dosen  L 400.  — Strychnin  als  Antidot  bei  IL 
Vergiftung  L 400;  — Fälle  von  M. -Vergiftung  L 
400,  483}  “ Entziebungscur  bei  M.-Suebt  L 4|Xi^ 
— Acne  in  Folge  von  M Gebrauch  L 400:  — Hib- 
riohtung  durch  M.-Injection  L 466 
l•rpklBmsuckt,  s.  Morphium. 

■•ssamedes,  Topographie  der  Hai  von  M L 333 
■öirkeB,  Sterblichkeitsstatistik  L 323. 
limieB,  Schädelmessungeii  an  M.  L 32 
Mamp«,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Baad,  Flimmercpithel  im  H.  von  Rana  und  Lacerta  agibi 
L 5^  — Entstehung  des  M.  L 107 ; — Verlauf  d« 
Leucoplasie  der  M.- Höhle  II.  252:  — Natur  der 
Stomatitis  aphthosa  II.  253;  — Lipome  der  IL* 
Höhle  II.  505;  — M.-Krankh.  in  Folge  von  Zabu- 
affect.  II.  6G4. 

Maadpfiff.  s.  Herz. 

Baraeaidea,  Vorkommen  von  Giften  im  Blut  von  M 
L 409. 

Harex,  Entwicklung  der  Samonrädon  L HL 

Hasca  TtnltsrU,  freie  Kernbildung  im  Ei  L 77_i  --  Bn*. 

Wicklung  L 101 , 102. 

Roscari  r«rB»asam,  Wirkungsweise  I 389. 

Husekela.  Vorkommen  von  Pscudochlorophyllküfpera  ic 
Gefässsystem  der  M.  L 48j  — Verhalten  des  BIuu 
bei  M.  1 äfi* 

Basik.  musikalische  Ausdrucksbewegungen  bei  Apba$^ 
II.  il£L 

Buakel,  Fälle  von  M.- Varietäten  L 7^  — museal' v 
Natur  einzelner  Ligamente  L ^ — Verhalten  drf 
M. -Fibrillen  bei  Najaden  L ^ — Bedeutung 
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Qucrstreifung  L ^ — Structar  der  M.-Kernc  L 
59:  — Struotur  der  Flugelm.  von  fnsictcn  L ^ 
60:  — Redeutung  der  M bei  Protopterus  anncctens 
L Ö9j  — Structur  der  Herim  -Fasern  L ^ — Be- 
deutung des  Sarcolemms  L 6^  — Blutgurässe  ira 
quergestreiften  M.  L 6^  — motor.  Kndplatten  an 
glatten  M.  - Fasern  L 66j  — Nervenendigung  im 
^bliessm.  vom  Mjrtilus  edulis  L 6^  — Bedeutung 
der  Nervenknospen  in  den  M.  L üli  ”•  motor.  Knd- 
platten in  den  M.  von  Torpedo  L ~ Nerven- 
endigung in  den  Froschm.  I,  6JL;  — Verhalten  des 
M.-Glycogen  beim  Hunger  L 136:  — desgl.  unter 
anderen  Bedingungen  f.  137 ; — chem.  Verhalten 
des  Myosin  L 141 ; — Theorie  electromotor.  Wir- 
kungen in  M.  L 174:  — Beziehung  zwischen  Ihieri- 
scher  Eleotricität  und  Oberflächenspannung  L 175; 
~ Einfluss  des  Durchströmungswinkels  auf  die  electr. 
Reizung  der  M. -Faser  L 175;  — secundäre  Erregung 
von  M.  zu  M.  L 176;  Ursache  der  Todtenstarre 
L 176 ; — Polarisation  der  M.  L 176:  — Einfluss 
des  Aethers  auf  electromotor.  Erscheinungen  am  M. 
1 176;  — Erregung  im  M,  bei  Reizung  mit  dem 
inducirten  Strom  L 177 ; — Bestimmung  der  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Erregung  im  M.  L 
178;  — Bedeutung  der  muscnlären  Reizlatenz  L 
178;  ~ Brscheinongsverbältnisse  zusammengesetzter 
M.-Zuekangen  L 178;  — Verhalten  der  Zuokungs- 
hShen  bei  Ueberlaatung  L 179;  — Wirkung  höchster 
eleotrischer  Reizfrequenzen  auf  M.  L 179:  — Aus- 
bleiben des  Tetanus  bei  hoher  Reizfrequenz  L 179: 

— Verhalten  der  quergestreiften  M.  der  Hasen  L 
179;  — Festigkeit  von  Froschm.  L 179;  — Fest- 
stellung der  absoluten  M.  Kraft  L 179;  — Latenz- 
zeit der  durch  Himreizung  ausgelosten  M -Zuckungen 
L 200;  — Rythmus  willkürlich  oontrahirter  M.  L 
200;  — Befund  nach  Tenotomie  und  Neurotomle 
L 227;  — Befund  bei  Vermehrung  glatter  M. -Fasern 
L 252;  — Einfluss  der  M. -Arbeit  auf  die  Herzaotion 
L 287.  — Einfluss  des  galvan.  Stroms  auf  die  M.- 
Erregbarkeit  L 421;  — Verhalten  ders  bei  Ent- 
artungsreaction  L 421 ; — Verhalten  der  galvan.  M.- 
Errcgbarkcit  bei  Hyaterio  L 421;  — Fall  von  Pseudo- 
hypertrophie  der  M.  beim  Pferde  L 550;  — Rücken - 
oarksafTect.  bei  M.-Atrophie  rach  Typhoid  II.  3^  — 
Fall  von  Dementia  paralytica  bei  progressiver  M - 
Atropbie  II.  24j  — Apparat  zur  ünteisuchung  des 
M.-Sinns  II.  84;  — Fälle  fibrillärer  Contractionen  von 
Extremitätenm.  II.  103;  — Falle  von  Pararayoclonus 
11.  104;  — Formen  des  Paramyoclonus  II.  104 ; — 
Pall  von  M.-Atrophie  in  Folge  von  Seitenstrang- 
sclerose  II.  129;  — Fälle  von  Tabes  complicirt  mit 
M.-Atrophie  II.  133;  — juvenile  Form  von  M.- 
Ätrophio  II.  186;  — Fall  von  M. -Hypertrophie 
TI,  136;  — Fälle  von  M.-Dystropbie  II.  136;  — Fälle 
von  M.-Atrophie  II.  137 ; — Befund  bei  juveniler  M • 
Atrophie  II.  137;  — M. -Erkrankung  bei  Neuritis  II. 
140.  141:  — M.-Atrophie  nach  Geienkrbeuroatiamus 
IL  144 ; — M.-Alropbien  nach  Gelenkaffect.  II.  354;  — 
M - Atrophie  in  Folge  von  Arthritis  deformans  II.  366; 

— Statistik  des  M.  Kcbinococcus  II.  456;  — Fall  davon 
IL  898:  — M. -Veränderungen  bei  Lepra  II.  635;  — 
adductor  longus,  Fall  von  Osteom  dess.  IL  456; 

— adductor  polticis,  anatom.  Verhalten  L ^ 
~ Au  gen m. ‘Lähmung  bei  Basedow*scher  Krankheit 
II.  144.  374:  — M.-Atrophie  desgl.  II.  374 ; — Fall 
periodischer  Oculomotoriuslähmung  II,  145;  — Er- 
mittelung der  Insulficienz  der  Augenra.  II.  576;  — 
Lähmungsformen  der  M.  recti  intemi  II.  576;  ~ 
Fall  von  Convergcnzläbmung  II.  576:  — desgl.  von 


Ophtbalmoplegia  externa  II.  576;  — - desgl.  vor 
aicohoiiseber  Ophthalmoplegie  IT.  576 ; — Falle 
syphitit.  Augenm. -Lähmung  (l.  51£:  — Diagnose  der 
Lähmung  des  Reet,  superior  und  Obliquus  superior 
II.  57 i ; — Augenm.-Lähmung  durch  Bleivcrgiitung 
11  577 ; — ■ Operation  bei  Augenm  -Lähmung  II  577 ; 
— Bau  der  motor.  Endplatten  der  Bauchm  L 66 

— biceps,  Fall  von  Sarcom  dess  II.  394 ; — 
cricothyreoideus,  Innervation  dess.  L 23:  II  221 ; 

— deltoides,  Lähmung  dess.  bei  Schuiterluiation 
II.  449;  — dilatator  pupiilao,  Existenz  dess. 
L 12;  — eitensor  digitorum  brevis,  Vor- 
kommen L ^ — glutaui.  anatom.  Abguss  der 
Gegend  ders  1 ^ — Entwicklung  der  Kehlkopfm. 
L 99;  — levator  palati,  Innervation  dess.  durch 
den  Acccssorius  L 99j  — Vorkommen  glatter  M.- 
Fasern  in  der  Niere  L 171 ; — pectoralis 
quartus,  Vorkommen  dess.  L 7_i  ” quadriceps 
femoris,  Zusammensetzung  dess.  L — Fall  von 
Ruptur  der  Sehne  dess.  II.  457 ; — stcrnalis, 
Benennung  dess.  L 7j  — Vorkommen  dess.  L 7,  8 ; 

— sternooleidomastoideus,  Vorkommen  post- 
mortaler  Rupturen  L 469 ; — tensor  cborioideae, 
Function  dess.  II.  561 ; — tensor  tympani, 
Tenotomie  dess.  bei  Otitis  II.  594. 

■askelkrafl,  Feststellung  der  absoluten  M.  L 179. 
■uskelsiM,  M.  bei  Spinnen  L 68. 

■aUerbaal.  Arten  intraligamentärer  Cysten  II.  62^;  — 
Fall  von  Cyste  des  breiten  M II.  695:  — Alexander- 
sehe  Operation,  s.  Gebärmutter. 

latterkora,  Wirkung  des  Comutinum  m iriat.  auf  den 
Uterus  L 389;  — Technik  der  Ergotininjeclionen 
bei  Geoitalleiden  H.  685;  Brgotininjectiooen  in 
die  Portio  II.  68.5. 

■jctdrsmeld,  Natur  dess.  L 538. 

■jctsc.  s.  Pilze,  Bacterien,  Microoocccn. 

S;cmIi  fuagtldei,  Fall  II.  641. 

Bj4rlttlca,  Doppelwirkung  ders.  L 412. 

■;4rluls,  s.  Pupille. 

■jelllis,  s.  Rückenmark, 
lyarurdltls.  Ijecardloro,  s.  Herz. 

■jalagle,  Bericht  L fi  ü- 

Ijam,  Castration  bei  üterusm  II.  692;  — anatom. 
Befund  bai  Corpuam.  H.  703 ; — Operationsmetbode 
der  Myomectomie  II.  703:  — desgl.  der  Myomolomie 
II.  7^  7^  7fi2i  — Ligatur  dabei  II,  70^  — 
Indicationen  der  Myomotomie  11.  704;  — Enucleation 
Von  M.  durch  die  Bauchhöhle  H.  704;  — Lapa- 
rotomie bei  M.  II.  704;  — Fälle  von  Myomotomie 
II.  705;  — Cervixdilatation  bei  M. -Blutungen  II. 705; 

— vaginale  Exstirpation  von  M.  II.  705 ; — electr. 
Behandlung  der  M.  durch  das  Apostolische  Verfahren 
II.  706;  ^ üalvanopunctar  gegen  M.  II.  706;  — 
Electrolyse  desgl,  L 425;  II.  706. 

IjeroeUml«,  s.  Myom,  Gebärffiotter. 

■jesarcem,  Fall  von  traubigem  M.  des  Uterus  L 260- 
chem.  Verhalten  des  M.  L 141. 

■jtllca,  Doppelwirkung  ders.  L 412. 

■jrlapedea,  Sehvermögen  L 193. 

■jrrthtl,  M.  gegen  putride  Bronchitis  II.  229. 

Hjttlas  edalls,  Nervenendigung  im  Scbliessmuskcl  L ££< 
Ijilae,  Verhalten  der  Zähne  L 12i  — Samcnbildung 
bei  M.  L 85. 

IjiMein  Fälle  II.  352,  353;  — pathol.  Befund  dabei 

a.  m 

■yxen,  Fall  von  M.  der  vorderen  Bauebwand  II.  395: 

— Fall  von  M.  der  Nierenkapsel  II.  527. 

Ijimrean,  Falt  von  M.  des  Opticus  II.  567. 
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Ntkel.  F&ll  von  N -hiutunK  beim  Neufjtborcneo  11  728. 

Nakeliehosr,  Fälle  von  Zerreissuiijj  der  N.  bei  der  Ge* 
burt  L 485:  — Fall  operirter  N. -Hernie  beim  Nea* 
(geborenen  11.  724 

Nacbgtkart,  Verhalten  der  Placeuta  bei  der  Mauü  L 9^ 

— ßebandlun({  der  N.-!*eriode  II.  720,  721 ; — Fälle 

von  PlacentarrclentioD  II.  121;  — Zusammen- 

banK  der  Nepbritia  mit  Placentarerkrankang  11.  723; 

— Vorfall  der  N.  bei  normalem  Sitz  ders  II.  724 ; 

— Lufteintritt  in  die  Utemsvenen  bei  Placenla  prae- 
via II  724 ; — Behandlung  der  Placenta  praevia 
II.  724:  — combinirte  Wendung  dabei  II.  726;  — 
Kntatebung  der  Placenta  bipartita  II  725;  — Vor- 
kommen des  Infarcts  der  Placenta  II.  725;  — Knt- 
wickluog  der  Placenta  II.  725;  — Zusammensetzung 
von  liydraraniunflüssigkeit  ll.  72.5:  — Behandlung 
des  Ilydramnion  II.  725;  — s.  a Kihäute. 

I<(tckt,  Verhalten  der  Harnreseclion  in  der  N.  L 148. 

Naevoi,  Klectrol)se  gegen  N.  1 425;  — Fälle  von  N. 
II.  396;  — Ursache  der  Kntatebung  II.  628;  — 
Fall  von  N.  verrucosus  pilosus  II.  628. 

Entwicklung  dess.  L 9^  — Operation  des  ein- 
gewachsenen N.  11.  625. 

Nabrtig,  Kinfluss  des  Kerns  auf  die  Ernährung  der 
Zelle  L 4^  — Vermehrung  der  farblosen  Blutzellcn 
nach  N. 'Aufnahme  L 144;  — N.  für  Japaner  1.  159 ; 

— N.- Bedarf  des  Uenschen  L 159:  — Nährwerth 
der  Vegetarianerkost  L 1 61;  — Athmung  bei  ver- 
schiedener Ernährung  L 164;  — Weith  der  Er- 
nährung durch  Peptoppräparate  L 292;  — zweck- 
mässige Ernährung  der  Soldaten  L 493;  — Kohlen- 
und  StickstofTaufnahme  in  der  Mahlzeit  L 493;  — 
Nahrungsbedurfniss  der  SoldUen  L 493 . 494 ; — 
Qualität  des  Fleisches  für  die  Ernährung  L 494;  — 
Verpflegung  der  italienischen  Soldaten  in  Massauah 
L 494 ; — Ausscheidung  von  Benzoesauresulfinid  aus 
N. -Mitteln  L 597;  — Werth  des  Kochens  von  Spei- 
sen im  Becker*scben  Ofen  L 598 ; — Werth  des  Ta- 
laeiweiss  als  N.-Mittel  L 598;  — Giftigkeit  des  Saf- 
fransurrogat  L 599 ; — Einwirkung  der  Eiweissdiät 
bei  Nephritis  II.  31^;  — Einfluss  der  N.  auf  Haut- 
krankb.  11.607 : — Einwirkung  der  N.  auf  die  Frauen- 
milch II.  735 ; — künstl.  Ernährung  der  Säuglinge 
U.  736:  — s.  a.  d einzelnen  N.-Mittel. 

NahrMgsiDlUel,  s Nahrung 

Naht,  Biaseno.  bei  intraperitonealer  Biasenruptur  II. 
316 ; — Fälle  von  Harnröhrenn.  II.  338;  — Anwen- 
dang  der  sccundären  N II.  380;  Zwirn  zur  N. 
IL  401 ; — Anwendung  der  Ktogenn  II.  381,  401  ; 
— N.  granuPrender  Wunden  II.  lOi ; — Werth  ver- 
senkter Catgutn.  II.  401 ; — N.  zum  Verschluss  von 
Fisteln  II.  4111 ; — Ausführung  der  Sebnenn.  II.  4Q2: 

— Prognose  der  Sehnenn.  II.  456;  — N.  von  Gefäss- 
wunden  11.406 ; — N.  bei  Nervenverletzung  11.413;  — 
Fälle  von  Nervenr.  II.  413,  414;  — N.  des  N me- 
dianus  nach  Verletzung  II.  149 ; — N.  von  Darm- 
bstein  11  533. 

|i^Ja4ra,  Verhalten  der  Muskelfibrillen  L 59. 

NspblksHa,  Verhalten  des  Harns  nach  N. -Gebrauch  L 1 55: 
— N.  gegen  Cholera  L 3S8;  — Wirkung  des  Dioxyn. 
L 38.8. 

Napblkel,  N.  gegen  die  ehern.  I^roducte  der  Baoterien 
im  Darm  L 282;  — Giftigkeit  dess.  L 382;  — anti- 
septische  Wirkung  dess  L 882;  II.  383;  — thera- 
peutische Verwerlhung  L 382;  — Wirkung  der 
Oxynapbtboesäurcn  L 382.  383;  — Wirkung  des 
Tetrahydronaphthylarains  L 38$;  — N.  als  Anti- 
septicum  im  Wochenbett  11.  731. 

Narb»,  Entstehung  von  Krebs  auf  N.  IL  392. 


Narteie.  s.  Anästhesie. 

Narcetlea,  Anwendung  bei  Psychosen  U.  7^  - i.  a. 
Anästhesie. 

Nase,  Vorkommen  von  Asymmetrien  im  Septum  nariom 
L 3^  --  Entwicklung  des  Duct.  naso-lar}*ngealis 
L 9£i  — Verhalten  der  N.  bei  Verbrechern  L 443: 

— Schwellung  der  N.-Mu.scheln  bei  Heufieber  II.  ^ 

— N.,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  Krankb.  den.,  Be- 
richt II.  2l5ff  i • — Allgemeines  ü.  215;  — 
Lehrbuch,  Therapie  11.215:  — Krankb.  der  N&se 
II.  215:  — Lehrbücher  II.  215;  — Therapeutisches, 
äussere  Nase  und  Naseneingang,  Rhinitis,  CroQp. 
Tuberculose,  Stenose,  Septum  II.  216;  — Epistaxis, 
Bacterien,  Zu.sammenhang  mit  Krankb  anderer  Or- 
gane II.  217;  — Polypen,  Stein,  Osteome  II.  218;  ~ 
Einiges  über  den  Pharynx  II.  218:  — Pharyo- 
gitis.  Blutungen,  Varia,  die  verschiedenen  Toßsillec 
II.  218;  — Geschwülste  II.  219;  — Kehlkopf  II 
219;  “ Lehrbuch,  Untersuchung  und  Therapie,  La- 
ryngitis und  Haemorrbagie,  Oedem,  Phlegmone  und 
Kriaipelas  U.  219;  — Spraohbildung,  Varia,  Läh- 
mungen und  andere  Neurosen  II  220;  — Tuber- 
culose  ir.  221;  — Geschwülste,  Carcinom,  Fremd- 
körper IL  222;  — Stenose  II«  223;  — - lotubatics 
und  Tracheotomie  II.  223;  — Dipbtbeiitis  U- 
224 ; — Aetiologie,  Pathologie  II.  224;  — Tbera- 
peulisches  II.  225;  — Anwendung  des  Sozojodol  bri 
N. -Krankb.  I 379 ; II.  215;  — Lehrbuch  der  N.- 
Krankb.  II.  215;  — Ursachen  der  N. -Stenose  ü.  216; 
— Entstehung  von  Verbiegungen  des  Septum  li  217: 
— Terpentinöl  gegen  N. -Bluten  II  217;  — Vor- 
kommen von  Bacterien  in  der  N.  II.  217;  — Be- 
ziehung von  N -Leiden  zu  Basedow'scber  Krarkh 
II  374 : — Fall  von  ElepbantiasU  der  N.  II 

— Behandlung  des  tuberösen  Fibroms  der  N.  II  39S; 

— heisscs  Wasser  gegen  N.-Bluten  II.  407 ; — Ope- 
ration der  N.-Rachenpolypen  U 500;  — Operatici 
der  N -Stenosen  II.  500;  — Formen  des  Verschlusses 
der  hinteren  N.-Oeffnung  II.  500;  — Operation  m 
Defeoten  der  N.- Spitze  II  500;  — Operation  b« 
Verletzungen  der  N.-Scheidewand  II.  500;  — 
thode  der  Rhinoplastik  11.  501 ; — N.-Affect.  b<: 
Krankb.  der  Thränenorg.  IL  578;  — Ohraffecl.  bc; 
Hypertrophie  der  N.  Muscheln  IL  598;  — N.-Äffe^ 
tion  in  Folge  von  Zahnkrankb.  ll.  604;  — s.  auch 
Nasenrachenraum. 

Nasenracbcorairo,  Operation  der  Polypen  dess.  II.  5QCL 
— Ohrkrankh.  in  Folge  adenoider  tVueheruDgeQ  i» 
N.  II. 

Natrlun,  Folgen  von  Einspritzungen  von  Kocbsalzlöso^ 
ins  Blut  L 126;  — Menge  des  N.  im  Blut  L 
~ Abhängigkeit  des  Kocbsalzgehalts  des  SpeicheU 
vom  Kocbsalzg*^halt  des  Bluts  L 139;  — Einfio» 
des  N.  bicarbonic.  auf  den  Stoffwechsel  L 161;  - 
Chlorn.- Gehalt  der  Oedemflüssigkeit  L 233;  — Fol- 
gen der  Aufbewahrung  von  Präparaten  in  Salzlösar:- 
gen  L 241 ; — Einfluss  von  Salzlösungen  auf  Bk 
terien  L 268;  — lebensreltendc  Eigenschaften  der 
Kochsalzinfasion  L 285;  — desgl.  der  subcotae«' 
Kocbsalzinjection  L 286 ; — Fälle  von  Kocbsal: 
Infusion  L 286;  — Verhalten  des  Bluts  gegen  Rc 
Wirkung  des  chlors.  N.  LSfii;  — N, -Carbonat  gern 
diabetisches  Coma  II  862 ; — Erfolge  intraveniw'f 
Kochsalzinfusion  bei  Anämie  II.  350;  — Anwendaa* 
de.s  unterschwefligs.  Natron  gegen  Syphilis  IL 

NebeahedeB,  Fall  von  N.-Entzündung  durch  Moskclta 
II.  .342:  — desgl.  durch  heftige  Bewegung  IL 
— ^ Fall  von  doppelseitigem  Krebs  der  N.  II.  Hi- 
— Resection  der  N.  wegen  Tuborculose  II.  345; 
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Erfolge  der  Castration  wegen  N -Tuberculose  l!,  345: 

— doppelseitige  N’.>  Entzündung  durch  Tripper 
II.  ßSiL 

HeWoilere,  Falle  von  versprengtem  N -tiewebe  in  Nieren 
II.  306;  — Beziehung  der  N.  zur  Addison’scbcn 
Krankheit  II.  370. 

Necrat«,  Falle  von  Oberscbenkcl-N.  II.  43S. 

Neger,  Hautaffect.  beim  N 6üft. 

Nr^krecUmle,  NepkreUnle,  s.  Niere. 

NepkriUt,  s.  Niere. 

NefTfi,  Existenz  von  N. -Körperchen  L ^ Ver- 

bindung der  N.  mit  den  Spinalganglien  L 62^  — 
Färbung  der  Ganglienzellen  L 62^  6^  — Kinthei* 
lang  der  Ganglienzellen  L 6^  — Vorkommen  von 
Rivsenfasern  l^im  Regenwurm  L Hä;  — N.-System 
bei  Crinoiden  L 6^  — Art  der  Degeneration  von 
N.  nach  Durchsebneidung  L 6^  — Structur  des 
Axcocylinders  L ^ — Bau  des  N.-Systems  bei 
Wirbellosen  L 6^  — Structur  der  Ganglienzellen 
L 64j  — Vorkommen  von  Bindcgewebszellen  in  N. 
L Mi  — Verhalten  der  Ganglienzellen  und  N.  bei 
Torpedo  L Mi  — desgl.  bei  Amphioxus  L Mi  — 
Anzahl  der  Fasern  in  N. -Stämmen  L ^ — Structur 
der  motor.  Endplatten  der  Bauchmuskeln.  L6£;  — 
N.-Endigungen  der  Froschlunge  L 6L  Mi  — 
phere  Ganglienzellen  der  Haut  bei  Amphioxus  L 
66.  67 ; — N.-Endigung  im  Scbliessmuskel  von 
Mytiias  edulis  L Mi  — motor.  Endplatten  an  glatten 
Maskelfasern  L Mi  N.-Kndigungen  der  Haut  L 
66;  — N.-Endigung  an  den  Sebuen  L Mi  — Be- 
deutung der  N.-Knospen  in  den  Muskeln  L Mi  — 
motor.  Endplatten  in  den  Muskeln  von  Torpedo  L 
67 ; — motor.  Endplatten  bei  Lacerta  viridis  L Mi 

— Structur  der  N.-Endigungen  L Mi  — Vorkom- 
men von  Tastkörpern  bei  Fischen  L Mi  — Vor- 
kommen Vatcr*8cher  Körper  in  der  Mamma  L 

— Huskelsinn  bei  Spinnen  L Mi  — N. -Enden  in 
den  Froschmuskeln  L Mi  — motor.  N.-F.ndigung 
bei  Amphioxus  L Mi  — Geruchsorgan  bei  Insecten 
L Mi  — Sohlingenbildung  sensibler  N -Fasern  L 
68 ; — Entwicklung  des  N. -Systems  bei  Amphibien 
L S4j  — Entwicklung  der  Ganglion  L Mi  — 
Theorie  electromotor.  Wirkungen  im  N.  L 174:  — 
Beziehung  zwischen  tbieriseber  Electricität  und  Ober- 
Bächenspannung  L 175;  — Polarisation  der  N.  L 
176;  — Einfluss  des  Aethers  auf  electromotor,  Er- 
scheinangen  am  N.  L 176 : — Innervation  der 
Krebssebeere  L 177;  — Wirkung  höchster  electriscb. 
Reizfreqaenzen  auf  N.  L 179 ; — Beziehungen 
zwischen  Fasern  von  spinalen  und  craniellen  N.  L 
180:  — Beziehung  zwischen  Reizung  und  Polarisa- 
tion der  N.  L 180;  — elcctroton.  Krregbarkeitsan- 
derungen  an  sensiblen  und  motor.  N.  L 180;  — 
Wirkung  secundärelcctriscber  Ströme  auf  motor  N. 
L 180 ; — Trennung  von  Reizbarkeit  und  Leitungs- 
täbigkeit  der  N.  L Ifil;  — pulsatoriscbe  Druck- 
Schwankung  in  den  Arterien  bei  Reizung  von  Geläss- 
N.  L 187 ; — Wirkung  der  Reizung  sensibler  N. 
auf  den  Blutdruck  L 199:  — Abhängigkeit  zwischen 
Reiz  und  Empfindung  L 203 ; •—  Fiiofiuss  der  N.» 
Durchsebneidung  auf  das  Waebstbum  der  Vogcl- 
federn  L 222;  — Gefassveränderungen  in  Folge  von 
N.-Störungen  L 227 : — Befund  an  Muskeln  nach 
N.-Verletzungen  L 227;  — N. -Dehnung  bei  Lepra 
L 345 ; — Affeet.  der  peripheren  N.  durch  Alcohol 
L 368:  — Wirkung  des  Cocain  auf  die  N.  L 402; 
— Wirkung  des  Erythrophlacin  als  Antalgicum  L 
408 ; — Verhalten  der  galvan.  N.-Errcgbarkeit  bei 
Hysterie  L 421;  — Statistik  von  N.-Krankh.  bei 
Pferden  der  preuss.  Armee  L 541 ; — Ncurotomie 
tei  Pferden  L 556:  — Verbreitung  der  Uaut-N.  II. 
83;  — Verhalten  der  Sensibilität  bei  Gehirnrinden- 
läaionen  II.  Mi  Prognose  der  syphilit.  Erkran- 
kung des  N. -Systems  II.  Mi  — Beziehung  der  Tabes 
zur  Neuritis  11.  131 ; — Formen  von  Neuritis  11. 


140;  — Muskelerkrankung  bei  Neuritis  II,  140;  — 
Fälle  davon  II.  140.  141;  — F'dlle  von  Neuritis  bei 
Lepra  II.  141;  — Befund  bei  alcoholischer  Foly- 
n^uritis  II.  141 : — F'äile  multipler  Neuritis  infectiöser 
Natur  II  142:  — Neuritis  bei  Kupftrarbeitern  II. 
142 ; — Fälle  von  Neuritis  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen II.  143;  — Degeneration  der  peripheren  N. 
bei  Panaritium  II.  148;  — Fall  ncuroparalytiscber 
Entzündung  der  Hand  II.  148:  — Bedeutung  der 
Vasomotoren  für  die  Bindegewebsbildung  in  den 
Arterien  II.  210;  — Anomalien  im  Verlaufe  der  N. 

413;  — Nah!  bei  N -Verletzung  II.  413:  — 
Fälle  von  N. -Dehnung  II.  413;  — desgl  von  N.- 
Resection  II.  413,  414;  — Fälle  \on  N.-Naht  II. 
413.  414;  — Neuritis  als  Ursache  von  Gesebwurs- 
bildung  II.  4I4;  — Beziehung  der  tropbiscben  N. 
zur  Alopecie  II.  627 : — N.-Veiänderungen  bei 

Lepra  II,  635 ; — abducens,  Fälle  traumatischer 
Lähmungen  dass.  II.  .777 ; — Schielen  in  Folge 
Lähmung  dess.  IL  577;  — aceessorius,  Inner- 
vation des  M.  levator  palati  durch  dens.  L 199;  — 
aeusticus,  electr  Heactionen  dess.  bei  Ohrkrankh. 
L 422 ; II.  586.  598:  — Innervation  der  Athem- 
bewegungen  L 188:  — Fall  von  Fibrosarcom  des 
Plexus  braobialis  II.  394;  — Lähmung  des 
Plexus  brachialis  durch  die  Extraction  der  Frucht  IL 
726;  — buccinatorius,  Fall  von  Resection  dess. 
II.  414:  — Wirkungsweise  der  Chorda  tympani 
L 169.  17Qi  — Ursprung  des  Ganglion  ciliare 
L 2^  — Einfluss  der  Drösen-N.  auf  die  Se- 
cretion  L 170;  — facialis,  Fälle  intrauteriner 
Lähmung  dess.  II.  145,  146;  — Fall  bei  refrigerato- 
fischer  Lähmung  dess.  II  145;  — nervöse  Disposi- 
tion bei  Lähmung  dess.  IL  146;  — Groppirung  der 
Gebirn-N  L 24j  — Metamerie  der  Gehirn-  und 
Rückenmarks-N.  L Mi  — Vertheilung  der  Haut- 
N.  der  Hand  L 2^  — Innervation  des  Uorzons  L 
25,  188.  189:  — ischiadioua.  Folgen  der  Durch- 
schneidung  dess.  II.  140; — Haarwuchs  nach  Durch- 
seboeidung  dess.  IL  148 : — Vorkommen  von 
Krampfadern  bei  Ischias  II.  414;  ~ Wesen  der 
Ischias  sooliotica  II.  461 : — intercostales,  Ver- 
breitung der  sensiblen  N.  L 2^  — Innervation  der 
Leber  L 188:  — • medianus,  Naht  dess.  nach 
Verletzung  II.  149.  418;  — oculomotorius, 
Fall  periodischer  Lähmung  dess.  II.  145;  — op- 
ticus, basale  Wurzel  dess.  L 23 ; — Ent- 

wicklung dess.  L Mj  — Bau  des  Cbiasroa  L 
199.  200;  — Kenntniss  der  optischen  Leilungs- 
bahnen L 202:  — Befund  bei  angeborner  Atrophie 
dess.  II.  552;  — Fall  von  Myxoaarcom  dess.  II. 
567 : — Faserkreuzung  bei  Thieren  U.  567 : — 
Fall  partieller  Atrophie  dess.  II  567 ; — Eintritts- 
stelle dess.  II.  567;  — Länge  und  Krümmung  dess. 
II-  567 ; — Entstehung  der  Stauungspapille  II.  567 ; 

— Befund  dabei  IL  567:  — Vorkommen  syphilit. 
Entzündung  der  Seh-N.  iL  567 ; — Falle  von  He- 
mianopsie fl.  567,  568;  — Befund  bei  Sehnerven- 
atropbie  der  Tabiker  IL  569;  — Atrophie  dess. 
durch  Sonnenstich  U.  569;  — Beziehung  der  Neu- 
ritis optica  zu  Ohraffect,  II.  597;  — Hyperästhesie 
des  Aeusticus  dabei  IL  598:  — peroneus,  Resec- 
tion  und  Naht  dess.  IL  414;  — Innervation  der 
Pupille  U.  561 ; — radialis,  Fall  von  Lähmung 
durch  Aetberinjection  II.  146:  — Falle  von  Naht 
dess.  II.  413;  — desgl.  von  Resection  dess.  II.  414 ; 

— recurrens,  Lähmung  dess.  bei  centralen  Er- 
krankungen IL  221 ; — Fall  davon  II.  221 ; — 
sympathicus,  Topographie  dess.  am  Halse  L 23j 

— Vorkommen  bei  Petromyzon  L 62j  — Einfluss 
auf  den  Sphincter  pupillae  L 195;  — trophischcr 
Einfluss  dess.  und  des  Vagus  auf  das  Herz  L 244  t 

— Fall  von  Lähmung  dess.  nach  Resection  dess.  IL 
145,  412;  — Fall  von  Lähmung  dess.  an  den 
Augeuästen  U.  — Befund  an  den  Ganglien  des 
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ßaoobsympathicus  bei  Korb.  Addisonii  II.  371 ; — 
trigeminas,  KinÜQSs  der  Corne&lä-ste  dess.  auf 
die  Athmung  L 183;  — faradischer  Pinsel  gegen 
Neuralgie  dess.  L 423;  — Fall  von  Resection  des 
dritten  Astes  II.  414;  — Methode  zur  Kescctiou 
dess.  II.  414 ; — Neuralgie  dess.  durch  kranke 
Zahne  II  603 ; — troehlcaris,  Fall  von  Lähmung 
dess.  II.  145;  — ulnaris,  Anastomose  mit  dem 
N.  medianus  L 2^  — Fälle  von  Naht  dess.  II.  413; 

— vagus,  Ersatz  des  Hypoglossus  durch  dens.  L 
27;  — Vorkommen  von  Accessuriusfa.setn  in  dems. 
L ^ — Analoga  dess.  mit  Organen  niederer  Thiere 
L 2T_i  — Einfluss  dess.  aul  die  Harnsecretion  L 
171 ; — Veränderung  des  Myocard  nach  Durch- 
scheidung  dess.  L 181 ; ~ Einfluss  dess.  auf  das 
Herz  L 189:  — Folgen  der  Durchschneidung  des 
Vaguskerns  L 199;  — Wirkung  doppelseitiger 
Durcbschneidung  dess.  auf  das  Herz  L 229 ; — s. 
a.  Gehirn,  Nervensystem,  Rückenmark.  Lähmungen, 
Krampf,  Neuralgie,  Neurose. 

NerveitysteB,  Krankheiten  dess.  Bericht  II.  Mfl*»  — 
A 1 ! gemeines  II.  81 ; — Lehrbücher.  Anatomisches, 
Physiologisches,  Pathologisches,  Therapeutisches  ll. 
81 ; — Sehnen-  und  Huskelpbänomene  II.  8^  — 
Centrale  Neurosen  II.  8^  — Hysterie,  Hystero- 
Epilepsie,  Katalepsie,  Somnambulismus,  Hypnotismus 
II.  86_:  — traumatische  Neurosen  II.  8^  — Epi- 
lepsie, Eclampsio,  Uystero-Epilepsic,  Jackson*scbe 
Epilepsie  II  91^  — Chorea  II.  •—  Paralysis 
agitans,  Parkinson’scbe  Krankheit,  Tetanus,  Kopf- 
tetanus,  Tetanie  II.  9£i  — Morbus  Basedowii  II.  99^ 

— Thomsen*sobe  Krankheit  II.  100;  — vasomoto- 
rische und  trophisebe  Neurosen  II.  100;  — Neurosen 
verschiedener  Natur  II.  102;  — Krankb.  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  II.  104;  — Allgemei- 
nes, Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  104;  ^ cere- 
brale Functionsstorungeo,  Stoltern,  motorische,  sen- 
sorische Apbasio  und  verwandte  Zustände  II.  108; 
— * Krankheiten  der  flirnhäute:  Humiplegia,  Hemi- 
chorea,  Athetose,  Hemiatbetose  II.  1 10;  — Intra- 
cranielle  Geschwülste  II.  111;  — Trauma,  Erwei- 
chung, Abscess  II.  1 14-,  — Hirnchirurgie  II.  11.5; 

— Uämorrbagie,  Aneurysma,  Embolie,  Thrombose  11. 
1 16;  *—  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke  11. 
116;  — Hirnrinde,  Uirnmaiitel  II.  1 16 ; — Kleinhirn, 
verlängertes  Mark,  Polioencephalitis  acuta,  chronica 
IL  119;  — Krinkh.  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute  II.  120;  ~ Allgemeines,  Auatomisebes, 
Physiologisches,  Beiträge  vcrscbiedeucn  Inhalts  II. 
120;  — Meningitis,  (Compressions-)  Myelitis,  Abs- 
ccss,  Geschwülste  (Syringomyelie,  Rückenmarks- 
ebirurgie)  II.  122;  — Trauma,  Erschütterung,  Rücken- 
marksebirurgie  II.  125;  — acute  (chronische)  auf- 
steigende Paralyse,  Poliomyelitis,  atrophische  Spinal- 
lähmung,  Kinderlähmung  II.  127;  — spastische  Spi- 
nalparalyse,  aroyotropbische  Seitenstrangsclerose, 
amyolrophische  Bulbarparalyse  II.  128;  — Tabes, 
hereditäre  Ataxie,  Pseudotabes  II.  129;  — combi- 
nirle  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  IL  134 ; 

— fleckweise  graue  Degeneration  (Sclerose  en  plaqucs) 
und  die  unter  diesem  Bilde  verlaufenden  Neurosen 
II.  135 ; — Muskolatrophic,  Mugkelhyperlrophie, 
Pseudobypertropbie  der  Muskeln,  spinale,  juvenile, 
familiäre,  hereditäre  Form  der  Muskelatrophie,  Poly- 
myositis II.  135;  ^ toxische  und  Roflexläbmungen 
II.  138;  — Krankh.  des  peripherischen  N.  II. 
139;  — Neuritis,  Polyneuritis,  Polymyositis  II.  139; 

— Lähmungen  II.  143;  — Krämpfe  in  einzelnen 
Ncrvengebielen  II.  146;  — Neuralgien,  Parästhesien, 
trophisebe  Storungen  in  einzelnen  Nervengebieten  II. 
147 ; Nervenchirurgie  (Nervendehnung,  Nennen- 
resection,  Nervennaht)  II.  148. 

NerTMtUt,  s.  Nerven,  Neurosen. 

NeU,  Beseitigung  der  N.-Hernicn  II.  539. 

BkUkaat,  Structur  der  Fovea  centralis  L 1_^  — Structur 


der  N.  L I2i  18j  — Verhalten  des  Sehroths  bti 
Tbieren  L 18j  — Entwicklung  ders.  L 94i  — Theo- 
rien der  Licht’  und  Farbenempflndung  L 19^  12^; 

— Untemchiedsempflndlichkeit  des  Auges  geg-c 
Farben  des  Spectrums  L 195 ; — Mechanismus  der 
optischen  BewegungsempfioduogeD  L 196;  — S.- 
Blutungen  bei  Malariafleber  II  8^  — Ursache  der 
Stauungspapille  IL  107;  — N.-Veränderangen  be: 
Morb.  Brightii  II.  .302 ; — Fall  von  N.-GescbwuUt  , 
II.  552;  — Erkennung  der  venösen  Stauung  in  der  i 
N.  II.  565 ; — N.-Circulation  bei  Allgemeinkraokh  j 
II.  565;  — Vorkommen  einer  Membrana  limitau  ^ 
interna  II.  566;  — Fall  von  Embolie  der  A.  wc* 
tralis  der  N.  II.  566;  — seltene  Formen  von  Ka-  | 
culaerkrankungen  II.  566;  Heilung  bei  Blutungen  . 
der  Macula  II.  566;  — Fall  von  Retinitis  hämor- 
rhagica bei  Verbrennung  II.  566 1 — Befund  bei 
Retinitis  syphilitica  II  566;  — Fälle  von  Retinitis 
pigmenlo.sa  II.  566;  — N.-Ablosung  bei  Schrumpf- 
niere  II.  566;  — Prognose  der  Retinitis  album.Da- 
rica  II.  566;  — Fall  von  Cysticercus  der  N.  II.  566, 

— Fall  von  beiderseitigem  N.*Gliom  II.  567;  — 
Auftreten  entoptischer  Krsebeinungen  II.  669;  — 
Beziehung  der  Sehschärfe  zum  Klarheitssinn  und 
F'arbensinn  II.  569 ; — Befund  bei  Choriorelinitü 
syphiUt.  II.  658 ; ■—  Einleitung  künstl.  Frühgeburt 
bei  Retinitis  albuminurica  II.  725 ; — s.  a.  N.  opti- 
cus, Farbe,  Blindheit 

Neageksri«,  s.  Kinder. 

Nearalglc,  Phenacetin  gegen  N.  L 877:  ^ SubeuUn- 
injectioD  des  Antipyrin  gegen  N.  L 384.  385;  — 
faradischer  Pinsel  gegen  N.  des  Trigeminus  L 4k^ 

— Arten  von  Nieren- N.  II.  307 ; — Falle  von  Am- 
putations-N  II.  468:  — Trigemious-N.  durch  kranke 
Zahne  II.  603 : — Wirkung  der  Tct  gelsemioi  bei 
N.  der  weibi.  Geschlechtsorgane  II.  686;  — Ursache 
der  Coccygodynic  II.  686. 

üearatlbeile,  s.  Neurose. 

NeorltU,  s.  Nerven. 

Nearaflkroia,  Fall  multipler  N.  L 260. 

Newralagle,  anatom.  Bericht  L lUfT. 

Neurttei,  Symptomenhild  der  traumatischen  N,  be^ 
nach  Eiscnbahnunfällen  II.  9t^  — Fall  davon  II. 
90;  ■—  Fälle  trophischer  N.  II.  101 ; — diffuse 
Phlegmonen  als  Ausdruck  einer  tropbiscbeo  N.  II 
101 ; — Fall  von  Herz-N.  II.  201:  — Kall  nervöser 
Dysphagie  II.  25i;  — Bedeutung  der  Anorexia  ner- 
vosa II.  271 ; — Fälle  von  N.  durch  Oxyuren  im 
Darm  II.  282;  — Fall  von  Dermatitis  mit  neuro- 
tischen Symptomen  II.  620;  — Beziehung  der  N.  xu 
Krankh.  der  wcibl.  Geschlechtsorgane  IL  684. 

Neuralaale,  s.  Niere. 

Nei-8I4-Waies,  Milzbrand  das.  L52B;  — Lnogenseuebe 
L 525. 

New-T«rk,  Fürsorge  für  arme  Geisteskranke  L 462.  " 
Pi.eurooniesterblichkeit  das.  II.  239. 

BÜrkel,  Giftigkeit  der  Nickelverbindungen  L 359. 

14le4crlaa4e.  Krieg  der  Niederländer  gegen  Sumatra  L 
511;  — Milzbrand  das.  L 528;  — Rauschbrand  L 
523;  — Hundswulh  L 5^  — Rotz  L ^ • - Maul- 
und Klauenseuche  L 524;  — Lungenseuche  L 525; 

— Schafpocken  L 525,^  — Pferderäude  L 526;  — 
Schafräudo  L 526 ; — Sebweineseuebe  L 526. 

Niere,  N. -Gewicht  bei  Kindern  L Mj  *"  Karyomitose 
bei  Forcllcnn.  L50;  — Entwicklung  der  Um.  bei  Ka- 
ninchen L ^ — Synthese  von  Glyoocholl  u.  Ben- 
zoesäuro  zu  Hippursäurc  in  der  überlebenden  N-  L 
146;  — Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  N -Secre- 
lion  L 146 ; — Vorkommen  glatter  Muskelfaaeni  in 
der  N.  L 171 ; — Aceton  im  Harn  bei  Nephritis  L 
209;  — Fälle  von  congenitalem  N.-Defeot  L 
Hypertrophie  der  anderen  N.  dabei  L 239;  — w' 
lindcrbildungcn  in  der  N.  L 239;  — Secretion  w* 
Compression  der  N.-Gefasse  L 240;  — Folgen  der 
Uarnleiterunterbindung  für  die  N.  L 240;  — Öiftig- 
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keil  nephritischen  Harns  L 210;  — Fälle  von  N.- 
Adenom  L 2£1; — diuretische  Wirkung  des  Calomcl 
I.  357 ; — Kalbabiagerung  in  der  N.  bei  Sublimat- 
vergiflung  L 358:  — N.*Affect.  nach  Aloevcrgiftang 
L 889;  — Wirkung  von  Arsen  und  Phosphor  auf 
die  N.  L 4äl;  — Verhalten  der  N.  bei  Alcoholver- 
giftung  L 483;  — N -Entzündung  als  Complication 
des  Scharlach  H.  — relative  Insufßcicnz  der 
Aortenklappen  bei  Schrumpfn  II.  187 ; — Krankb. 
ders.,  Bericht  II.  295  ff.  — Allgemeines  II.  295. 

— Einfache  Nierenentzündung,  Nephritis  parenchy* 
matosa  und  interstitialis  II.  298;  — amyloide  De- 
generation der  N.,  eitrige  Nierenentzündung.  Pyelitis, 
Perint  phritis  II.  303;  — Nierenblutunp,  Verletzun- 
gen der  N.  II.  304;  — Nierengeschwülste,  Nieren- 
steine, Hydronephrose,  Ren  mobilis  II.  305 ; — 
Krankb.  des  Nierenl>eck«ns  und  der  Ureteren  II.  309; 

— Handbuch  der  N -Krankb  II.  295;  — Pathologie 

des  M Brigbtii  II.  296;  — pathogene  Bedingungen 
der  Albuminurie  II.  296 ; — Wesen  der  intprinitti 
renden  und  cyclischen  Albuminurie  II.  297;  — 

Albuminurie  durch  Infection  mit  Cloakengift  11. 
297.  298 ; — Prognose  niedrigen  Blutdrucks  bei 
Nephritis  II.  298;  — Formen  acuter  Nephritis  II 
299:  — toxischer  Ursprung  der  parenchymatösen 
Nephritis  II.  299;  Beziehung  zwischen  Bert-  und 
Niercnkrankh  L 210;  II.  162.  299;  — Ursache  der 
Herzveränderungen  bei  Nephritis  II.  300;  ~ Einfluss 
der  Diuretica  bei  Nephritis  II.  300;  — Bedeutung 
der  Albuminurie  bei  Nephritis  II.  300;  — Einwir- 
kung der  Biweissdiät  bei  Nephritis  II.  300;  ^ Be- 
ziehung zwischen  Clima  und  Nephritis  II.  301 ; — 
Befund  von  Streptococcen  bei  acuter  Nephritis  II. 
301 ; — Malaria  als  Ursache  der  Nephritis  II.  301 ; 
— ’ Beziehung  zwischen  Nephritis  und  Keuchhusten  II 
301;  — Ursache  des  Fiebers  bei  Nephritis  II.  301 ; 

— Retinalveränderungen  bei  Morb.  Brigbtii  II.  302; 

— Vorkommen  der  Angina  pectoris  bei  chronischer 
Nephritis  II.  302 ; — Leberveränderungen  bei  Morb. 
Brigbtii  II.  302:  — Fall  von  langer  Dauer  einer 
Scbarlacbnepbritis  (1.  302:  — Fall  bacterieller  Ne- 
phritis II.  302 ; — Pilocarpiniojectionen  gegen  Hydrops 
n.  803;  — Symptomatologie  der  scarlatinösen  Ne- 
phritis II.  303;  — Pathologie  der  amyloiden  N.  II. 
81)3;  — Fälle  von  Hämoglobinurie  II.  304.  305;  — 
Ursache  ders.  II.  304.  305;  — Fälle  von  Strumen 
der  N.  II.  306;  — Pathologie  der  N -Cysten  II.  307 ; 

— secondäres  Vorkommen  von  N -Tuberculose  II. 
307 ; — Arten  von  N. -Neuralgien  II.  307;  — Dia- 
gnose von  N.-Steinen  II  307 ; — Fall  von  Anurie 
durch  N. -Steine  II.  308;  — Fall  von  Indigosteinbil- 


düDg  in  der  N.  II.  308 ; — Fall  von  Indigurie  II  808; 

— Entstehung  der  inlermittirenden  Hydronepbrose 
IL  808 ; — Voi  kommen  der  Wauderniere  II.  309; 

— Ausspülung  des  Harnleiters  bis  zum  N.-Becken 
II.  309;  — roflectorisebe  Reizung  einer  N.  durch  die 
aridere  II.  312;  — Fälle  von  Verschluss  der  Harn- 
leiter durch  N.-Steine  II  312;  — Fälle  von  Nephro- 
lithotomie II.  312;  — Entzündung  von  der  Blase 
nach  der  N.  aufsteigend  II.  312;  — Befund  bei  leu- 
kämischer N.-Veränderung  II  348;  — Befund  an 
den  N.  bei  Diabetes  II.  361 : — N.-Affect  durch 
Sublimatgebrauch  II.  526;  — Fälle  von  N.-Affect. 
II.  526;  — operative  Behandlung  der  Pyelitis  II. 
526;  — Entstehung  und  chirurgisch.  Behandlung  d. 
Sackn.  II  526.  527 ; — Fall  von  Anarie  durch  bei- 
derseitige N.-Colik  11.  527;  — Befestigung  der  be- 
weglichen N.  II.  527 ; — Fall  von  Myxom  der  N.- 
Kapsel  II.  527 : — Catbeterismus  der  Ureteren  bei 
N -Eiterung  II. 527 ; — Netzbau tablösung  b.  Schrumpfn. 
II.  566;  — Prognose  der  Retinitis  albuminurica  II. 
566;  — N.-Affect.  bei  Syphilis  II  659;  — Ausschei- 
dung von  Jod  durch  die  N.  II.  670;  — Therapie 
der  Hydronepbrose  II.  715;  — Art  der  fötalen  N- 
SecretioQ  II.  716,  717;  — Zusammenhang  der  Ne- 
phritis mit  Ptacentarerkrankung  II.  723;  — Einlei- 
tung künstlicherFrubgeburt  bei  Retinitis  albuminurica 
II.  725;  — N.-Affect.  bei  Kindern  II.  750;  — s.  a. 
Diuretica,  Harn. 

Nlereikeekei,  s.  Niere. 

Nlmcs,  Ueschiebte  der  Syphilis  L 307. 

NUrlte,  Wirkung  verschiedener  N.  L 
ültrsgljcerlD,  Wirkung  dess.  L 414;  — N.  gegen  Herz- 
schwäche II.  184:  — N.  gegen  subjective  Gehörs- 
empflodungen  II.  590. 

Nltraprassldiatrliffl,  Wirkungsweise  L 373. 

Naoia,  Befund  bei  N.  der  Kinder  II.  754. 

Nfrdcraey,  Statistik  des  Hospizes  zu  N.  L 435. 

Iferwege«,  Vorkommen  des  Aussatzes  unter  den  Nor- 
wegern in  Nordamerika  L 342;  — Militärsanitäts- 
w(8cn  das.  I.  513;  ~ Ausbildung  der  Krankenträger 
das.  L 513;  — Maul-  und  Klauenseuche  das.  1.  524 ; 

— Pferderäude  L 526;  — Sebafräude  L 526;  — 
Schweineseuchen  L 526;  — Vorkommen  des  Favus 
in  N.  II. 

Netkiurkt,  Fälle  von  N.  L 446.  47.5. 

Mario,  N.  zur  F'ärbung  L 45. 

Mocleli,  Darstellung  aus  Hefe  L 116;  — Adcnih  als 
Zeisclzungsproduot  des  N.  L 121. 

Ntcleo»  amkigais,  s.  Gehirn. 

Noi  TtBlca,  s.  Stryebnin. 

NysUgmos,  Fall  U.  5IL 


0. 


Okeraro,  Betheiligung  des  Schultergelcnks  au  der  Be- 
wegung des  0.  L ^ — Schienenverbaud  bei  0.- 
Brüchen  II.  435;  — Schädlichkeit  der  Beugestellung 
bei  O.-Fracturen  II  435;  — Uescction  des  0-Kopl.s 
wegen  Luxation  dess.  II.  483. 

8b«rklrrer,  s.  Kiefer. 

9kcrllppr,  s.  Lippen. 

Okcrsdieekcl,  anatom-  Bedeutung  des  Arcus  cruralis  L 
7j  — Fall  von  Flughautbildung  am  0.  L 257 ; — 
Scbussverletzungcn  dess.  II.  418;  — Fall  von  Kin- 
kap&elung  eines  Granatstücks  im  0.  11  428:  — Be- 
fund bei  0.  Fracturen  II.  436 ; — Fälle  von  O.-Ne- 
crose  II.  438;  — Fall  von  Sarcom  des  0.  II.  443; 
— Statistik  der  Grittiseben  Amputation  des  0 II. 
471 : — Kitension  bei  O.-Brüchen  rachitischer  Kin- 
der II  7.M. 

OkUraUr,  Anwendung  bei  Gaumenspalten  II  505. 

OdeoUin,  Fall  II.  502,  6QQ. 

Jilir«tbcrl«bt  dtr  gMammUB  Ifedlciii.  ISSS.  6d.  n. 


Ocdeio,  F.izeugung  von  Immunität  gegen  malignes  0.  L 
215;  — Eiweiss-  u Kochsalzgefaalt  der  0 -Flüssigkeit  L 
233;  — Verhalten  des  Bluts  bei  Resorption  von  0. 
L 234:  — Entstehung  des  bydrämischen  0.  L 234  : 
— crythematö.ses  0.  bei  Diabetes  II.  3-11 ; — ü.  als 
Folgen  varicöser  Stasen  II.  412;  — Fall  von  chron. 
Lido.  II.  575;  — Fälle  acuten  Hauto.  II.  641 : — 
acutes  0.  bei  Menstruation  II.  697. 

Oel.  graues,  s.  Quecksilber. 

Oelbtkac,  cbem  Zusammensetzung  der  0.  L 117. 

OertelVke  Cur,  0.  C.  bei  Heizkranken  L 288 ; — Indi- 
catioren  ders.  II.  LI2  ff. 

OrtspkagoUtuk.  Oeispkagos,  s.  Spei.seröbre. 

Oeitrrrrkk.  neue  Inlanterieausrüstuug  I 496:  — Ver- 
bandpäckchen der  Armee  L 499;  — Mililärsanitäts- 
wesen  in  der  österreichischen  Armee  unter  Maria 
Theresia  L 508;  — Klauenseuche  L 527 ; — Milz- 
brand das.  L 523;  — Rausch  braiid  L 523;  — 

55 


844 


Sacb-Rroistrr. 


Hunflflwuih  L 524;  — Rotz  L 524 ; — Maul-  und 
Klauenseoche  L 524.  525;  — Lungenseucbe  L 525 ; 

— Schafpocken  L 525;  — Blä9chctiaussch!ag  L 525; 

— Pfenieräude  L 52fi;  — Schafräude  L 526;  — 
Schweineseuchen  L 526. 

Ofci.  Kocbversuche  mit  dem  Becker*scbeii  0.  L 124, 
598;  — Gefahren  der  ununterbrochenen  Feuerung 
bei  FüUüfen  L 581. 

OKenhack,  Quellenanalyse  L 4SQ 

Ohr.  Abflusscanäle  der  Endolymphe  des  0.  L — 
Entwicklnng  der  O.-Moschel  L ~ desgl.  des  in* 
neien  0.  L 9^  — Hören  ohne  Steigbügel  L 196: 

— Telephon  zur  Bestimmung  der  Hörschwelle  L 196; 
*—  Function  des  Labyrinths  L 197 ; — Function  der 
O.-Bogrngänge  L 197 ; — Verhalten  der  O.  Muschel 
bei  Verbrechern  L 444 : — Durchbohrung  des  Trom- 

, melfella  zur  Selbstverstümmlung  bei  Soldaten  L 497: 

— Behandlung  der  O.-Schusawunden  II.  423;  — 
Fall  davon  II.  428:  — Krankh.  dess..  Bericht  II. 
583  ff ; — Allgemeines  II.  5S3:  — Subjective  üe- 
hcirseropfindungcn,  Hörprüfung,  Diagnostik  II.  5S6 ; 

— Fremdkörper,  Therapie  II.  589;  — Ohrmuschel 
und  äusserer  Oehörgang  II  5^;  — Trommelfell 
und  Ifittelohr  II.  592;  — Nasenrachenraum  in  Be- 
ziehung lum  0.  II.  597 ; — Labyrinth,  Nerventaob- 
beit  II.  598;  — Taubstummheit  II.  599;  — Pacby 
meningitis  in  Folge  Otitis  media  II.  584 ; — Fälle 
von  Gobirnabscess  in  Folge  Otitis  media  II.  498.  584; 

— Operation  ders.  II.  .584;  — Fall  von  Worttaub- 
heit II.  584;  — vom  0.  ausgehende  Reflexerschei- 
niiogen  II.  585:  — 0.  Affect.  bei  Eisenbahnunfall 
II.  585:  — Fall  von  Lupus  des  0.  11  585;  — sach- 
gcmä<;se  Behandlung  von  0.» Krankh.  II.  585 ; — 
Vorkommen  von  Tuheroulose  des  0.  II.  585;  — 
Fall  von  Taubheit  11.  588:  — electr.  Erregbarkeit 
des  Acusticus  L 422 ; II.  586,  598;  Empfehlung 
des  Augenspiegels  zu  O.-Üntersuchung  II.  ^6 ; — 
Vorkommen  von  0. -Leiden  nach  Masern  II  586-  — 
neue  O.-Electrode  II.  586 ; — Befund  bei  Otomycose 
II,  586 ; — Behandlung  subjectiver  Geborseropftrj' 
düngen  II.  586;  — Gebrauch  elcctro-magnctischcr 
Stimmgabeln  II.  587;  — Hörfahigkeit  für  hohe  Töne 
II  5H7 ; — Besserbören  von  Geräuschen  bei  0.- 
Krankb.  II.  587 ; — Reflexbeziehung  zwischen  beiden 
().  II.  587 ; — Construction  einer  Stimmgabel  II. 
587 : — Hürschärfe  bei  Luftverdunnung  II.  587 ; — 
Diagnose  von  0.*Krankh.  durch  Stimrogabelprufung 
II.  588;  ~ diagnostische  Bedeutung  des  Rinne'schen 
Versuchs  II.  588;  — Fälle  von  Fremdkörper  im  0. 
II.  589:  — Anwend,  von  Creolin  bei  0.*Krankb.  11.589; 

— Anwendung  der  Borsäure  bei  Mittel-O.-Eiterungen 
II.  590,  591 ; — Statistik  der  Resultate  dabei  II. 
590;  — Behsndlung  der  Mittelohreiterungen  mit  Arg. 
nitric.  II.  590;  — Nitroglycerin  gegen  subjective 
Gehörsempfiiiiiungcn  II.  590;  — antisept  Behand- 
lung der  O.  Krankh.  II.  59Q:  — Excision  des  Ham- 
mers bei  Mittelohreiterungen  II.  590 ; — Fälle  von 
Krebs  der  O.-Muschel  II  59J;  — Micrococcen  bei 
O.-Purunkcln  II.  591 ; — Behandlung  der  O.-Fu* 
runkel  II.  591;  — Otitis  externa  durch  Infection  II. 
591 ; — Fall  von  0 -Missbildung  II.  f>92 : — Fall 
von  Croup  dr.4  äusseren  0.  IL  .592;  — Micrococcen 
als  Ursache  der  Mittelohrentzündung  II.  593 ; — Be- 
handlung der  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  II. 
593:  — Cholesteatom  als  Ursache  der  Otitis  media 
H.  593,  595 ; — Entstehung  der  Sclerose  der  Trom- 
melhöhle 11.  594:  — Tenotomie  des  Tensor  tympani 
bei  Otitis  II.  594;  — Bildung  von  Strängen  bei  Trom- 
roelfellpcrforation  II.  594;  — Fall  von  Soor  im  0. 
!I.  694:  — Fälle  von  Otitis  media  II.  594;  — Bloss- 
legung des  Sinus  transversus  bei  Aofmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  II.  595;  — Ursache  der  Fistelbil- 
dung  im  Trommelfell  IL  595;  ~ Verlauf  der  Otitis 


auf  d*'r  Höhe  des  Scharlach  II.  595t  — intracri- 
nielle  Erkrankungen  in  Folge  von  Otitis  media  II. 
.596;  — Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  bei  Olitii 
media  II.  5%j  — Fälle  davon  II.  5^  596 ; — Fall 
von  Verwachsung  des  Trommelfells  II  596;  — Pall 
von  Diphtherie  der  Paukenhöhle  II,  .596 : — Befund 
h>'\  Trommelfcllrupturen  II.  596;  — Beziehung  der 
Neuritis  optica  zu  0. -Affect,  II.  597 ; — Vorkommen 
von  Pneumoniebacillen  bei  O.-Erkrankungen  II.  597 : 
— Geschmacksempflndungen  bei  Otitis  media  II.  597: 
— O.-Krankh.  in  P’olge  von  adenoiden  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum  IL  597;  — Otitis  bei  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscbeln  II.  598:  — Hyperästhesie 
des  Acusticus  bei  Neuritis  optica  IL  698:  — W'esen 
dier  Meniöre’schcn  Krankheit  II.  599 ; — Befund  am 
Labyrinth  nach  Maseru  II  599;  — Fall  von  Laby- 
riiitherkrankuog  IL  599;  — Diagnose  der  O.-Fu- 
runktl  II.  643;  — Empfindlichkeit  der  O.-Knorpel 
bei  Syphilis  II.  647;  — Taubheit  in  Folge  vor.  Sy- 
philis II.  660;  — Einfluss  der  Rachitis  auf  das  0. 
IL  752. 

Ohrniascbel,  s.  Ohr. 

OkripeIrkfUrise . Epidemien  von  Parotitis  IL  253;  — 
Fall  von  Tumor  ders.  II  397 ; — Epidemie  von 

Mumps  bei  Kindern  II.  754. 

Okrtrtmpele,  s.  Ohr. 

Oleaader,  Anwendung  bei  llerzaffect.  L 394. 

Olheoil,  0.  gegen  GallensteincoUk  IL  291. 

Onanie,  EnLstebung  von  Stricturen  durch  0.  IL  ML 

Onktlegl^  Bericht  L 25B  ff.;  — Allgemeines  L 258 : 
.Angoborne  Geschwülste.  Teratome  L 259 : — • Fi- 
brome, Lipome,  Myxome,  Gliome,  Myome,  Neurome, 
Angiomc.  Lymphangiome,  Adenome  L 260;  — Der- 
moide, Sarcome  L 261 : •—  Carcinome  L 2C2;  — 
Cholesteatom  L 263. 

Otpksritls.  s.  Kierstock. 

OprraUsnsüsck,  Coostractiou  IL  400. 

Opktkstrole,  s.  Auge. 

Opklkalnspleglf,  s.  Auge. 

Opklkalintlnneffieter  Construction  L 194 : II.  541L 

Oplom,  Amaurose  durch  O.-Vergiftung  IL  äfiä, 

Opismeter,  Construction  de»s.  II.  5üL 

Orklta.  s.  Schädel. 

OrckKlz.  8.  Hoden. 

OrtkaeetpkeoetUlo,  Wirkungsweise  L 321. 

is,  s.  d.  einzelnen  Knochen. 

Osslamalnre,  Chrom-0.  zur  Untersuchung  L ^ 
Färbung  secundär-degenerirtcr  Hirnpartien  durch  0. 

II.  um, 

OsiabrAck,  Sterblicbkeitsstatistik  L 311L 

Osteelegie,  Bericht  L 3 ff. 

Osteom,  Fall  von  0-  des  M.  adductor  longus  II.  456; 

Fall  von  0.  der  Stimböhle  IL  50Q. 

OsteemaUele,  Harnanalyse  bei  O.  II.  438. 

OslesmjelUis,  s.  Knochen. 

Osteotfiiile,  Statistik  von  0.  IL  460:  — 0.  bei  Genu 
valgom  n.  4^  — Methode  der  0.  bei  Genu  valgum 
IL  486 : — Fälle  von  0.  am  Fuss  II.  489;  ” 
gegen  rachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel 

IL  m 

Ostfrieslaid.  Malariakrankb.  da«.  IL  3L. 

Ostnis,  s Knochen. 

OstseeprovliMi , Vorkommen  von  Äussats  in  den  0.  L 

340. 

Otklmaiem,  Vorkommen  dess.  II.  397. 

Otitis,  Otarrkee,  s.  Ohr. 

OUmycMe,  s.  Ohr,  Pilze. 

Oaakata,  als  Herzgift  L 394. 

Ovariatemle,  Ovarlim  s.  Eierstock. 

OxtlMire,  0 zur  Entfärbung  von  Tuberkelbacillen  I 
269. 
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OijfUifllirvWBÜirt.  Verhalten  im  Körper  L 1.^5.  Oxjiros,  Fall  von  Neurose  durch  0.  im  Darm  II.  282. 

s.  Sauerstoff.  Osaeaa,  s Nase. 

ti;liiiD«|[lfMa.  s.  Blut,  Uaemoglobin.  Oaea,  Injcction  von  O.^Wabser  gegen  Krebs  II.  393. 

Oi/pretMlfeasitre,  Zerlegung  ders.  L 1 14. 

P. 


PtebjaealagUls.  s.  Gehirnhaut. 

PadaUehc  Klrperchea.  Aflfect.  ders.  bei  Maromaerlcrnn* 
kuntren  L 254. 

PideruUe,  Anomalie  der  Genitalien  bei  P.  L 444:  — 
Fall  L 455. 

Ptlerm««  Befunde  bei  der  Cboleraopidemie  II.  LI. 

PtMrUlum,  9 Finger. 

Paacreaa,  s.  Bauchspeicheldrüse 

faaoas,  s.  Hornhaut. 

Papille,  s.  N.  opticus. 

Paplllaoi.  Statistik  des  Blasenp.  II.  319:  — Fall  mul* 
tipler  P.  der  Haut  II.  681 : — Malignität  der  Ova* 
rialp.  II-  691. 

PararHa,  P.-Methode  für  anatoro.  Objecte  I.  ^ — P. 
sur  Kinbettung  1 45*  4£* 

Paraldehjd,  Giftigkeit  dess.  L 364. 

Paralyse,  n.  Lähmung;  — progressive  P.,  s.  Dementia 
raraljTtica. 

Paraljaia  agitaas,  Befand  dabei  IL  96. 

Paranrtrltls.  s.  Grbärmutter. 

FaramaaebraBaceUBllid,  s.  Antisepsin. 

ParamjaeUaaa.  Fälle  II.  10t;  — Formen  dess.  II. 

Paraphlsaae.  s.  Penis. 

Paraalten,  pflanzl.,  Bericht  L 264fT.;  — Spaltpilze 
L 264;  Allgemeine  Werke  und  Abhandlungen, 
Technologie  L 264;  — Allgemeiner  Thcil  l 265;  — 
Speoieller  Theil  L 268:  — Tuberculose  L 268: 
Keuchhusten,  Syphilis,  Malaria,  Diphtheritis,  Ty- 
pbus, Cholera  L 27Q:  *—  Milzbrand^  Rausebbrand, 
Rinderseuche  L 271;  — Pneumonie  und  C«Tebro- 
spinalmeningitis  L 272 ; — Eiterung  L 273;  — 
Actinomycosis  L 277;  — liCpra  L 278:  — Schim- 
melpilze L 278;  — tbierisohe  P.  L 279 ; — All- 
gemeine W^erke  und  Abhandlungen  L 279:  — 
Würmer  L 279;  — Bandwürmer,  Ecbinococcen  L 
279 ; — Rundwürmer  L 280:  — Slrongylus,  Tri- 
chinen, Ankylostomum  duodenale,  Infusorien  L 280; 

— s.  Pilze,  Bacterien,  Micrococcen. 

Paratyphlllls.  s Darm. 

ParazaalMa,  Wirkungsweise  L 401. 

PtrU,  K inrichtung  der  Markthallen  L 574 ; — Canali- 
sation  von  P.  L 578 ; — Gefängnisse  das.  L 618. 

ParaÜa.  Paretitls,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

PartheoageDfala,  P.  bei  der  Seidenraupe  L 72_;  — Vor- 
kommen ders.  L 107. 

Patella,  s.  Kniescheibe. 

PalhaUgl«,  Allgemeine,  Bericht  1.  205 ff  ; — Lehrbücher, 
Allgemeines  L 205;  — Allgemeine  Aetiologie  L 205; 
~ Diagnostik  und  Semiotik,  Untersuchungs* 
metboden  I 206 ; — Lehrbücher,  Symptome  des 
Nervensystems  und  der  Muskeln,  Sinnesorgane  L 206: 

— Geruebsinn  L 207 ; — Auscultatioo  und  Per- 

cussion, Bcleuchtungsmethoden  L 207;  — Symptome 
von  Seiten  der  Verdauungsorganc  L 20S;  — Harn 
L 208;  — einzelne  Harnbc.Htandtbeile,  Harnsäure, 
Harnstoff  etc.  L 208:  — Zucker.  Aceton,  Kiweiss- 
kürper  L 2il9;  — Tozische  Bestandtbeile,  Urämie  L 
21  — Farbstoffe,  Coocremente  L 21 1 ; — Abnorme 

Stoffwechselproducte,  acute  Intozication,  Ptomaine  L 
211 ; — lafectioD.  Bacterien  L 212;  — Tuberculose 
L 218;  — Entzündung,  Eiterung  I 219;  — Ernäb' 
rungsstoroßgen  der  Oewebe,  R<*gfneration,  Neubil- 
dung L 221 ; — Eigenwärme,  Fieber  L 222;  — P. 
des  Nervensystems  und  der  Muskeln  1 225 ; — Mus- 
keln L 227;  — P,  der  Circulation  L 227;  — 


Herz  und  Gefasse  L 227 ; — Blut  L 230:  — Throm- 
bose und  Embolie  L 231 ; — Transsudate  L 283: 

— P.  der  Respiration  1 233 ; — Schilddrüse  1,  237; 

— P.  der  Verdauungsorganc  I.  238 ; — Leber, 

Pancreas  L 238:  — P.  der  Hamorgane  L 239. 

PatbeUgiicke  Analtmle,  Bericht  1.  240 ff.;  ~ Allgemeine 
AVerke  und  Abhandlungen,  allgemeine  pathol.  Ana- 
tomie L 240;  — specielle  pathol.  Anatomie 
L 242;  — Blut  und  blutbildende  Organe  L 242; 

— Circulationsorgano  L 243;  — Respirationsorgane 
L 245;  — Digestionsorgano  und  Bauchfell  L 245; 

— Urogenitalorgane  L 249 : — Knochen  L 250;  — 

Muskeln,  Nervensrstem  L 252;  — Haut,  Brustdrüse 
L 254 

Paakeabikle.  s.  Ohr. 

Pavia.  Sterblicbkeitsstatistik  L 327. 

Priade.  s.  Haar. 

Pellagra,  Verhalten  der  P.  io  Oberitalien  L 345:  — 
Vorkommen  von  P.  in  der  Bukowina  L 346 ; — P.- 
Statistik  für  Florenz  L 346;  — Symptome  der  peU 
lagrosen  Paralyse  IL  7^  — RQckenmarkaffect.  bei 
P.  11  122. 

PemphlgB'«.  Fälle  von  P.  II.  614.  615. 

Peadscbebgesrhwlr,  Pathologie  dess.  II  640. 

Peals.  Ge.scbichte  der  Heschneidung  bei  den  Joden  L 
80.5 ; — Fälle  von  behinderter  Erection  des  P.  L 
44^ ; — Beziehung  der  Phimose  zu  Hernien  11.  539; 

— Fall  von  Elephantiasis  der  Vorhaut  II.  638:  - 

Fall  von  Gumma  des  P.  U.  651;  ~ Beseitigung  der 
Paraphimose  II.  — s-  a.  Harnröhre,  Tripper. 

PeatasUniaiD,  Vorkommen  dess.  hei  Ochsen  L 54Q. 

Pepsla,  Gehalt  des  Harns  an  P.  L 158;  — SlSrung  der 
Pep^inwirkung  durch  Arzneien  L 411. 

PepUa,  9.  Eiweiss. 

Peptenarle,  s.  Harn,  Eiweiss. 

PerraiiUo,  Werth  der  auscultatoriscbcn  P.  L 207;  — 
percut  >riscbe  Bestimmung  der  Herzgrenzen  tl  160. 
Perganratpapler,  zum  Verband  bei  Augenoperationen  11.555« 

Pfrleardlllt  PerlcardiuB,  s Herzbeutel. 

Perlrbtndrllls,  s.  Kehlkopf. 

Pfrir«lllrulllls,  Befund  bei  P.  II.  622. 

Perliartrills.  s.  Gebärmutter. 

Perlnetrrbapble,  s.  Damm. 

PerlarpbrltU,  s.  Niere. 

PfrlaeoiD.  s.  Damm. 

Peripatas.  Entwicklung  L lOL 
Perbulilk.  s.  Magen,  Darm. 

PerlUDruin.  PerlleolUt,  s.  Bauchfell. 

Perlljpblltls.  s.  Darm. 

Perlmutter,  Fälle  von  P.-Krankbeit  L 612. 

Perliucbt,  s Tuberculose. 

PertoHsU  s.  Keuchhusten. 

Perabtlaam,  P.  gegen  Tuberculose  L 269. 

Pea.  s.  Fuss. 

Pessar,  s Scheide,  Gebärmutter. 

Pflertbarg,  Statistik  des  Aussatzes  L 341 : II.  63.Ü : — 

Epidemie  von  Recurrens  in  P.  II,  — Vorkom- 
men der  Augenblennorrboe  N-*ugeborener  II  558. 

Petrsleum.  Giftigkeit  dess.  L 870,  871 ; — Hautaffect. 

d.vd.  L 371 ; — Symptome  der  P.-Vergiftung  1 483. 

Prtrsai7i«ii.  Vorkommen  eines  N.  sympatbicus  L 62^  — 

P lliiviatUis,  Entwicklung  L 84* 

Preffermuitdl,  Pf  als  Antisepticum  L 392. 

Pferd«,  Vererbung  der  Haarfarbe  bei  Pf.  L 111;  — 
Vorkommen  von  Eiweiss  im  Sebweiss  L 122;  — 
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Z'Tsetzlichkcit  des  Hunde*  und  Pf.  Hämoglobins  L 
]2f>;  — Bestimmung  reducirender  Substanzfu  im  IM.- 

H. irn  L \ 54 ; — infectiö>c.s  Kxanthi-m  bei  Pf.  L 538 ; 

— Statistik  von  Hrkiankuii^fii  d- r Pf.  in  l'rtussen 

L aiff 

Pflanir,  VerLalten  des  Protoplasma  der  Pll  -Zelle  L 4^ 

— Zusammensclzu!  der  Ptl.-l'VUe  L 1 IG;  — ehern. 
Verhalten  der  Huroliisuleitaiiz  in  Pfl  L l!"';  — 
Vt-ihalttti  (‘hiorophv lllialtigor  Pfl.  im  Blut  1.  L2H. 

Pfl4sler,  Pfl -Verband  bei  AiignioptTalioi.en  II.  556. 
Pf«rUder,  s.  V.  p rtao.  Leber. 

PkarmaraUgtf  lad  Tatirsitglr  Her.cht  L 11^  fT.;  <—  All- 
gemetiie  Werke  L StUfT.;  ~ Kinzelnc  Arznei- 
mittel und  tiifto  1.35*2:  — Sauerstofl’,  Schwefel, 
Brom  L Mii  — Jod.  Fluor,  Slickstofl  L — 
Hör  L 354 ; — Phosphor.  Aisen  L 355;  — Wis 
mulh.  Quecksilber  L 356;  — Hlei,  Kupfer,  Kinn, 
Mangan,  Nickel,  Chrom  L 3;>ü : — Aluminium.  Ba- 
rium, Calcium  L 360:  — Kalium,  Natrium.  S Iber. 
Kohlenoxyd  L 361 ; — Kohlensäure,  Aethylalcohol, 
Bestandtbeile  alcoholischer  (.letränko  L 36*2 ; — Al- 
dehyd, Pnraldehyd.  Chloralhydrat,  Methylal,  Amy- 
b-nhydrat,  Sultonal  L 364:  — Aethyläthcr,  Brom 
äibyl,  Chloroform  und  verwandte  Stoffe  L 367 : — 
Jodoform,  Amylnitrit,  Aclhyldiinethylcarbinolnitrit 
L 369;  — Petroleum.  Vaselin  L 370;  — Ichthyol 
L 371 ; — Glycerin,  Oxalsäure,  Cyanverbindungen 
L 37*2;  — Carbolsäure,  Resorcin.  Salicylsäure, 
Salole,  .Acetoamidosalieylsäure  L 373:  — Anilin, 
Acetaniüd,  Antisepsin,  Phenacetin,  Phosphin  L 374 : 

— Saccharin,  Sozojodo)  L 378.  — Pbenylendia- 
mine,  Cresol,  Creolin,  Dinritrocresol.  Creosot  Ll379; 

— Jodol  L 381 ; — Naphthol  und  Naphtholderivate 
1 382;  — Naphthalin  und  Naphthalindcrivatc,  Chi- 
nolin und  f'hinolindcrivato  L 383:  — Antipyrin  L 
384;  — Stilbazol,  Metbylindolcarbonsäure,  Fungi 

I,  387 ; — Algae,  Filices,  Conifereae,  Liiiaoeae, 
Aroid'*ae  L 389 ; — Gramineac.  Gynandreac.  Primu- 
Incca--,  Slyraceae  L 390;  — Solaneac  L 391 : — 
Labiatae,  Scrophulariiieae  L 392;  — Logaiiiacca**, 
Apocynea.‘  L 393:  — Uubiaceae  L 396;  — Synan- 
Ihcrac.  Cupuliferac.  Cannabineac  i 397 ; — Lauri- 
n»*a**,  Capparideac,  Ranunculaceac  L 398;  — Papa- 
vtracH.ae  L 399:  — Ternstromiaceao,  Crucib-rae, 
Milvacea«',  Rufact-ac  L 401 : — Burseraceae,  Kry- 
throxyleae  L 402 ; — Polygaleae,  Rharnneac.  Ku- 
phorhiaceae  L 404 ; — Crassulaceae,  Cacicae,  Spiiae- 
aeeae,  Leguminosae  L 405 ; — f'ruslacea  L 40S : 

— Inseeta,  Molluscea,  Pisces  L 409;  — Mammalia 
L 410;  — allgcmeiue  pharmacologiscbe  und  toxico* 
logische  Studien  I 411. 

PkarjigltU,  PkarjDx,  s.  Rachen,  NaKenrachenraum. 
PkenaerllD.  Ph.  aU  .Xntipyrcticum  L 375.  376;  — Wir- 
kungsweise L 376;  — Nebenerscheinungen  beim  fie- 
brauche  L 376 1 — Ph  gegen  fielenkrheumatismus 
L 376;  — I’h.  als  Antineuralgieum  L 377. 

Pkentl.  s.  Carbulsäure. 

Pbenylendliiuli.  Wiikung.sweise  L 379 
Pkrnjletslgsäurr,  KinflusH  auf  Jen  Stoffwechsel  L 162 
PbHIpploeo,  Rinderpest  da.s.  L 52*2. 

PblmMf.  9,  Penis. 

Pbifkitls,  s.  Venen. 

Pblegmaslr,  Phi.  alba  dulens  bei  Chlorose  II.  386. 

Pbb  ciii9ne,  Symptome  der  inf«  clir.son  Ua«  hcnphl.  L 251, 
252;  — Fall  von  Pbl.  des  refropvritonc.alen  (»ewehes 
II.  294 : — Crsacbc  der  Phi.  b i r>'abeti;.s  II  36*2 •. 

— Magenerwenerung  als  L’f  : ,i  l’hl.  II.  386; 

— Fall  von  Phi.  der  Bauch<lecken  11.  386 ; — Be- 
handlung der  Phi.  der  Band  II.  386;  — s.  a.  Ent- 
zündung, Kiter 

Pbltridiln.  Erzeugung  von  Diabetes  durch  Phi.  II.  357. 
Pbasphlo.  Wirkungsweise  L 377. 

Pb«tpb«r,  V«-rhalt'-n  der  (falbnabi>*nd.:rung  hei  ph.- 
Vergiftung  L 3..55 : — Verhalten  des  Harns  dabei 
L 355;  — Wirkung  des  Ph.  auf  Leber  und  Nieren 


L 481-,  — Fälle  von  Ph.-VergiftuB<  L 4SI  • — ph 
g'gcn  Rachitis  II.  7.52 

PboUgrÄphle,  Ph  der  Pupille  durch  Hlitzpulvcr  I 1^ 
— HlifzpulviT  zur  Momentpb.  II.  .547 
Phreoryctes.  V^erhalten  der  Eileiter  bei  Phr.  L 15. 
Phlbalsäure,  Vorkommen  im  Harn  L 1 .5.5. 

PbtbMs,  s.  Lunge. 

PbyUgfilf,s  I>uscendenzlehrc. 

^PhysUUglr,  Btricht  L 166ff  ; — Allgemeine  Ph  un4 
Lehre  von  den  speciellen  Bewegungen,  der  Resurp 
tion,  Seerclion,  von  dem  Blut  und  der  Lymphe  L 
166 : — Allgemeine  Muskel  und  Nervenph-  L 173; 
— Ph  der  tbierischen  Wärme  L 181 ; — Ph.  der 
Athmung  I 183:  — Ph.  des  Kreislaufs  L 186:  ~ 
Ph.  der  Sinne,  Stimme,  Spiachc  I liÜ ; — Pb.  des 
Ccntralncrvcnsystero.s,  Psychophysik  L 198. 
PbysIaloglMbe  Cbrinte,  Bericht  L LLlff  ; — Lehrbücher, 
Allgemeines  L 111;  — Heber  einige  BesUnJthcite 
der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Körper?,  Gab- 
lungen L 112:  — Blut,  seröse  Transsudate,  Lymphe, 
Eiter  L 1*25;  — Milch  L 133;  — (tewebc  und  Or- 
gan« L 134 : — Verdauung  und  verdauende  Secrete 
L 1 39 ; — Harn  L 14.5;  — Stoffwechsel  und  Respira- 
tion L 157. 

PbysftsÜgmia,  Ph.  gegen  Chorea  bei  Kindern  I 407:  — 
— Ph.  gegen  Keratitis  der  Austerschäler  II.  559. 
Pilsearpli,  s Jaburandi. 

Pille,  Vergiftung  durch  P.  L 484:  — Vorkommen  bei 
einer  Krankb.  der  Hunde  L 521  : — Giftigkeit  ders. 
L 603 1 — Vork'.;mmen  von  P.  bei  Pleuritis  II.  231: 
— Vorkommen  von  P.  im  Darm  und  deren  Function 
II.  *272;  — Beziehung  von  P.  zur  Darmdipbtberie 
II.  279;  — Befund  bei  Utomveose  II.  586:  — s.  a. 
Bactcrien,  Micrococcen. 

Placrnta.  s.  Nachgeburt. 

PluiDfdIutD.  Ph!  als  Ursache  der  Malariakrankh.  II 
Plastik  plastischer  Ersatz  der  Blase  au.s  dem  Dünn- 
darm II  319 
Plattewepllbfl,  s.  Epithel. 

Plaltlu>s  Kuss. 

Plctiasaoras.  Entwicklung  dvss.  I tH. 

Pleura.  Pleurlll».  s.  Brustfell. 

Plrorooectes  cynfgU'^soa.  Entwicklung  L 
Plexus,  s Nerven. 

Plumbum,  a»  Blei. 

Pnt-amatlacbf  .4pparatr,  Con.struction  vua  solchen  L 282. 
Pocnmatlscbei  Cablaet,  Wirkung  der  Athmung  in  deos. 

L 290;  — Anwendung  dess.  bei  llerzkrankh.  II.  LäL 
PoraiDtcefcuf,  s.  Micrococcen. 

PueomoDle,  s Lunge. 

Pneumftbtrax,  Behandlung  des  tuberculösen  Pn.  LL*223« 
235 : — Vorkommen  von  Pn.  ohne  Erguss  II.  2^ 
— Symptome  dc.s  Pn.  suffocant  II.  *235,  — Knt' 
slehung  von  Hydropn.  II.  *236;  — Kall  von  wie- 
derholtem Pn.  II.  236 ; — Fälle  von  spontanem  I5i. 

11  286 ; - Fall  von  tuberculosem  Pyopn.  II.  245. 

Parken,  P.-Kpidemie  in  Montreal  II.  47j^  — desgl.  io 
Martinique  II.  47;  — Verhalten  des  Harns  bei  P. 

II-  4^  — Vorkommen  der  P.  bei  Neugeboreneo 
pockenkranker  Mütter  II.  49j  — Vorkommen  bimor- 
rhagisehcr  P.  II  49j  — P.- Epidemie  in  IngelÖngen 
und  Markgröningen  II.  49j  — Statistik  der  P.  nR 
Deutschland  II.  53^  — Irapfresaltate  bei  einer  Pocke»' 
cpid‘*mie  in  Caponago  ll.  ^ — desgl.  in  HrLsighell» 

II.  5^  — Vorkommen  der  Kuh-  und  Schaf- P-  '■ 
verschiedenen  Ländern  L 525;  — Virulenz  der  MiJcb 
p -kranker  Schafe  I 529;  — Empfindlichkeit  für  4m 
Sebafp.-Gift  L 530;  — - s.  a Impfung. 

Poilau,  Epidemie  von  Schweissfriesel  IL  4Ü 
PalarlaatlM.  s.  Klectrioität 
Ptllfarepballlls.  s.  Gehirn. 

Pollsmyetlüs.  s.  Rückenmark. 

Pallullaufu,  H.  Geschlechtsorgane. 

PwlydacltU«,  9.  Finger. 
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Pai^gili  8cn|t.  Wirkung  der  PolTgalasänre  und  des 
Senegin  I,  404, 

Psijnirilli,  s.  Nerven. 

befand  und  RoUtehung  beha%rter  K%chenp. 
I 259:  — Fälle  von  Mistdannp.  I.  263;  — Opora- 
tion  der  Naaenrachenp.  II  500 ; — Aüäslosaung  eine? 
Üterusp.  durch  Ktoclricität  11.  711. 

Nljirlf,  8.  Diabetes. 

P«BBeni.  Sterblicbkeitsstatistik  der  Städte  V.  L 317. 
PfM,  8 (lebirn. 

pMlreslDi,  Dipbtboriccpidcmic  das  II.  22  t 
Priorate.  ?nraffinmctbrde  für  anatom  Pr.L^  — Cor* 
rosionspr.  von  Lebern  L 1^  — Ir.jectionsmasse  für 
Pr.  L iAi  — Cbrom-Osmiumsäure  zur  Unfer^uchung 
L 4^  — Collodium  zur  Kinbettung  L 4^  — .Ani* 
liofarbstofle  zur  Färbung  L 4^  — Paraffin  zur  Ein- 
bettung L ^ 46;  — Mucin  zur  Färbung  L 45;  — 
Styrax  zur  Kinbettung  L 4^  — Vorrichtung  zur 
Ttehandlung  inicrcscop  Pr.  1 — Folgen  der 

Aufbewahrung  von  Pr  in  Salzlösungen  L 24 1 
Preasfea,  Sterblicbkeitsstatistik  L 318;  — Milzbrand 
in  der  .Armee  L 523 ; — Vorkommen  der  Lung<*n 
seuebe  in  Pr.  I.  529;  — desgl  von  Rotz  in  der 
Armee  L 530:  — Statistik  der  Ncrvenkraiikh.  bei 
Pferden  der  Armee  L 54J;  — Augenkrankb.  desgl. 
L 542  : — Colik  desgl.  L 546;  — Circulationskrankb. 
desgl.  L 546;  — Krankh.  der  Bewegungsorgane  b-i 
Pferden  der  Armee  L 550;  — llautkrankb.  bei  Pfer- 
den der  Armee  L 554 ; — Statistik  der  Pferdeerkran- 
kungen in  der  Armee  L 565:  — Vorkommen  des 
Flecktyphus  in  Pr  II.  15. 

PrlmnitiVk«  Caicblige.  s.  Wasser. 

PrtiiDcB.  rationelle  Pr -Bezeichnung  II.  549. 

Prlstlarns.  Entwicklung  L 
PrebemablleU,  Werth  der  Pr.  II  260 
Pric.  caraceldeiis,  Vorkommen  von  Fracturen  dc.ss.  U. 
435. 

Pralapa,  s.  Gebärmutter. 

PrepepUa.  s.  Kiweiss. 

Pratlata,  PrMtotlUs,  s.  VorsUherdrüse. 

PfMlItatlM,  Schädclcapacität  bei  Prostituirteu  L 443 ; 

— Tätowirung  bei  denn  1.  445;  — Mittel  zur  Besse- 
rung ders.  L 611. 

Preteiia  atgniaeos,  Entwickelung  L 81. 

Prttbese,  Pr.  für  Aropiitationsstrimpfc  II.  46S;  — Pr.  für 
Kiartioulation  im  Schultergelenk  II.  469 ; — Pr.  nach 
Unterkieferresection  II.  480;  — Fälle  11.  480.  481 ; 

— Fall  von  Pr.  für  den  Oberkiefer  II.  604, 
Prilaptaama.  s.  Zelle,  Kiweis.s 

PrfUpteroft  aoQCctrat,  Bedeutung  der  Muskeln  L 59. 


Prarlga,  s.  Pruritus. 

Prorltis  Pr.  als  Krankheit  II.  619. 

Pscadabypertrapble.  Fall  von  Ps.  beim  Pferde  L 550;  — 
s.  a.  Hypertrophie. 

Pseodoleukauiie,  Kall  II.  348. 

PMrUsls,  Anlhrarobin  gegen  I*.s.  L 306.  397 ; 11.  606. 
608;  — Aetiologie  ders.  II  615.  6IG;  — Behand- 
lung ders.  II.  615.  616;  — Fälle  von  Ps.  II.  6(6. 
617 ; — Jodkali  gegen  Ps.  II.  616. 

Pijfblalrle,  Bericht  II  62  fT.;  — Pathologie.  Sym- 
ptomatologie. Diagnostik.  Progn os ti k II. 62; 

— Allgemeines.  Lehrbücher  II.  ^ — Spccielles  II. 
66 : — einzelne  Formen,  ('asmslik  II.  66^  — Dementia 
paralytica  II.  — Aetiologie  II  74_;  — Therapie 
II.  ?2i  — pathol.  Anatomie  II.  12;  — x.  a.  Geistes- 
krankheit 

PsjcbMc,  9.  Geisteskrankheit. 

Pt«r;gluui,  s.  Hornhaut. 

PUmainc,  s Gifte,  Alcaloide,  Bacterien. 

PtaUs,  s Augenlid. 

Pierperalflrbcr,  Pocrperinui,  s.  Wochenbett. 

Pulpt,  s.  Zahn. 

Pali  l'r<nche  der  securjfären  Wellen  der  P.  Curve  L 
187 ; •—  Wirkung  von  Arästheticis  auf  den  P.  L 416; 

— s.  a.  Kreislauf,  Blutdruck,  Arterien. 

PuBditi,  P.  bei  Milztumoren  II.  292;  — s.  a.  Brustfell. 
Papille,  Photographie  ders.  durch  Blitzpulvcr  L — 
Vorkommen  des  M.  dilatator  pupillae  L — Me- 
chanismus der  P -Bewegung  L 195;  — Einfluss  des 
Sympathicus  auf  den  Sphincter  p.  I.  195;  — Doppel- 
wirkung der  Mydriatica  und  Myotica  I.  412;  — Ver- 
halten der  P.  bei  der  Narc^se  II.  40Q;  — Iridccto- 
mic  bei  P.- Verschluss  II  561 : — Innervation  ders. 
II  .56! : ^ P.  Verengerung  bei  Lidscbluss  II.  561 ; 

— Fälle  pcrsistirenler  P.-Mcmb»anen  II.  561. 
Purpara,  Syrajtome  ders  II.  367 ; — Pathologie  der 

primären  P.  hacmorrhagica  11.  368;  — Falle  von 
P.  rbcumadca  II.  644 
PutrcsIcD  Zusammensetzung  dess.  L 121. 

Pjätnlr.  Fall  von  P.  nach  Scharlach  II.  — Fälle 
v.in  P.  in  Folge  von  Z.-A(T*ct.  II.  605- 
Pjeiltli.  s.  Niere. 

Pylrpblebltls.  s.  Leber. 

Pjltns  ft.  Magen. 

PyocjAiiln,  Bildung  aus  Bacillen  des  blauen  Eiters  L 

•m. 

Pyopnrauialhorjv  P ..m  •tborax. 

PymIplBi.  s.  Kilfiic  . 

Pjrodin  Wirkungsweise  L 377,. 

PyrtgaliosMarr,  Giftigkeit  des  Pyrogallol  L 3.S.jL 


tt 


^weksUber,  Kut.stehung  von  Eiterung  durch  Q.  ohne 
Microorganismen  L 219.  274 ; — l'arrodiphtheric 
nach  Q.-tJebrauch  L 247 ; — diureti.^chc  Wirkung 
des  Caiomrl  L 357 ; — Conjunctivitis  durch  C.aloroel- 
cifistäiibung  bei  Jodgebrauoh  L 357 ; — anlisept. 
Wirkung  des  Sublimat  L 357 : II  382 ; — antisept. 
Wirkung  de»  Q.-Salieyl.i»  L 358;  — desgl  des  Q.- 
Oxycyanid  L 358;  — Befund  bei  Subliroatinb.^xicatior 
1 358;  — Kalkablagerung  in  den  Nieren  dabei 
L 358 : — Fälle  von  Subliroatvcrgiftung  L 358 ; — 
Vorkommen  einer  llysleria  mercurialis  L 3.58 ; — 
Sublimat  als  Desii  fectionhmitfel  i*  585;  — Kiiiwir- 
kung  des  Lichts  auf  Subümatlusungen  L 585 ; — 
Sublimat  gegen  Chohra  L 357 ; II  |3_;  — Calomel 
gegen  Phthise  II.  248;  — Ni»renafl«ct.  durch  Subli- 
matgcbrauch  II.  526 ; — Q.-oeyeyanur,  aU  .Antis»‘p- 
ticum  bei  Augenkrankheiten  II  554 : — Resorption 
des  Q.  im  Auge  U 554 ; — Fall  von  Erythem  durch 
Calomelinjection  II.  624:  — Anwendung  des  salicyls. 


Q.  gegen  Syphilis  II.  663.  664.  665.  666,  668;  — 
Nacblhcilc  und  Wtrih  der  ItijccHon  mit  grauem  Ocl 
L ml  JI-  ülL  Ü£ii  Ülili  - Werth  der 

(‘aloinolinjeclioncn  gegen  Syphilis  II.  664,  665.  666, 
670;  — Wirkung  des  Sublimat  und  Prolojoduret 
desgl.  M.  664 ; — intrarausculare  Injection  mit 
Ilydrarg.  oxyd.  caibol.  II.  664 ; — möglichst  früh- 
zeitige .Anwendung  d<*s  Q.  II.  66.5;  — .Anwendung 
de.s  ('at<>mclöl  II  665;  — Nebenwirkung  des  Q.  II  666; 

— .\nwendung  des  Q.-Alanirat  II.  666 ; — Aus- 
.sehe  düng  des  Q.  .aus  dem  Körper  II.  667,  670;  — 
Methodik  d- r (^.  Behandlung  b*  i Syphili-s  11.  668. 
6C9;  — Inj«  ctioncn  mit  Succinimidqu.  dag.  II.  669; 

— Sublimatanwcndung  bei  inuptraHem  L'tcruakfcbs 
TI.  71 1 ; ~ Falb  von  SublirnäI*r^t<.-iicAlion  im  Wochen- 
bett II.  I3J ; “ Sublimat  als  Ai.tiscpticum  im  Wochen- 
bett IL  731. 

^■rllrn,  s,  Heilquellen. 

i|almper,  Typhuidcpidemie  das.  II.  24a 
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Backei,  KntwickluDg  der  Burs«  pharyogea  L ^ — 
Befund  und  Entstehung  behaarter  H.-Polypen  E~j59; 

— Uydrastis  gegen  R,-Catarrh  L 399;  — Verhalten 
der  Zähne  bei  gichtischer  Pharyngitis  II.  218;  — 
Vorkommen  von  R Blutungen  II.  218;  — Eröffnung 
retropharyngealer  Abscesse  II.  218;  — Symptome 
der  infectiosen  R - Phlegmone  II.  251.  252;  — Holz* 
cssig  gegen  Pharyngitis  chronica  II.  252;  — s.  a. 
Nasenrachenraum. 

Rachitis.  Befund  bei  foetaler  R.  L 252 ; — Extension 
bei  Obcrschenkeifracturen  rachitischer  Kinder  ll  751 ; 

— Wesen  der  R.  II.  751 ; — Einfluss  der  Jabresaeit 
auf  dies.  II.  752;  — Lungenaffect.  bei  R.  II  752 ; 
— Phosphor  gegen  R.  II.  752 ; — Osteotomie  gegen 
rachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel  II.  762; 

— Einfluss  der  U.  auf  das  Ohr  II.  752 ; — rachi- 
tische Kioferverkrümmung  bei  Kindern  II.  753. 

RUlu,  Fall  angebu/ner  beiderseitiger  R«  - Luxation 
II.  4.50:  — Fall  isolirter  R.-Luiation  II.  4.50. 

Rinde,  V'orkummeii  in  verschiedenen  Ländern  L 525,  52r>. 

Raoa.  s.  Frosch. 

Raoaia,  Fall  angeborner  II  599;  — Fall  davon  II.  5U4. 

Raasea.  Anatomie  ders.  L 22  ff.;  — Frauenportraits 
aus  der  Renntbieneit  L ä2. 

Raopea.  Sehvermögen  ders.  L 193. 

RtBKhhraid,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern 
L 523;  — Abschwächung  der  R-üift  durch  strö- 
mende Wasserdämpie  L 528. 

RayBSBdMhe  RraBkbpii,  I<'ällc  davon  II.  IQI. 

Rectum,  s.  Ma<itdarm 

RetrBtlTBBg.  s.  Dienstbrauchbarkeit. 

Returreii,  s.  Typhus. 

Reflex,  vom  Obr  ausgebi  iide  R -Ersebeinungen  II.  585: 
— K.-Bf  Ziehung  zwischen  beiden  Ohren  II.  587 

RefrarÜeB,  R.-Bcstimmung  in  umgekehrten  Hilde  II.  549; 
— K.-Untersuchur«gen  in  Schulen  11.  581. 

RageBhagcBhaut.  Mechanismus  der  R -Bewegung  l 195; 
— Fall  von  K.-Colobom  II.  — Methode  der  prae 
cornealen  Iridotomie  II.  555 ; — Anlegung  eines  R.- 
Colobom  bei  Hornhauttrübung  II.  55b  i — Fall  von 
R.-Sarcom  II,  5f»l ; — Indication  der  Iridectoroie  bei 
Pupillarverschlus-s  11.  — Iridotomie  bei  Cataract- 

operation  11.  571,  572 ; — Fall  von  Verletzung  der 
R.  II.  5Ü2. 

RfgfDeraUaa,  Zellenr.  im  Hunger  L 222:  — R der 
Schilddrüse  L 248. 

RcgCBwurtii,  Vorkommen  von  Rieseonerveufaseru  L ü3. 

Rtb  nifbllli,  8.  Niere. 

RfifCÜSB,  Rippenr.  bei  Empyembebandlung  II.  234:  — 
Steinschnitt  mit  R.  der  Symphyse  H.  329:  — Fälle 
von  Harnröbrear.  II.  388:  — R.  des  Nebenhodens 
wegen  Tuberculose  II.  ^5;  — Fall  osteoplast.  Kuss- 
geienkr.  II.  402 ; — Falle  von  Nerveiir  II.  413, 
414;  — Methode  zur  R,  des  dritten  .\stes  des  Tri- 
gmiiius  II.  414;  R.  am  Talo  Tarsalgelonk  wegen 
Tuberculose  II.  454;  — R,  der  Kiefvrankylose 
II.  454 ; — Lehrbuch  der  K.  II.  474;  — Statistik 
der  R.  grösserer  Gelenke  II.  479:  — Casuistik 
II.  480;  — Prothese  nach  Unlerkieferr.  11.  480;  — 
Fälle  davon  II.  4S0.  481 ; — Fall  von  Schulter 
blattr  II.  481 ; — Fall  von  Regeneration  dess.  nach  R« 
IL  481 ; — Statistik  der  Resultate  der  Schulterblatt- 
exslirpatiou  II.  482 ; — R,  des  Obctarmkopls  wegen 
Luxation  dess.  II.  483;  — Resultate  der  Ellbogen- 
gelenkr.  II.  483;  — Fall  von  Dar  abeinr.  II.  488; 
— primäre  Vereinigung  nach  R des  tubcrculösen 
Hüftgelenks  U.  484 ; — Fall  von  flüflgelenkr. 
wegen  Arthritis  deformans  II.  484 ; — F.ille  doppel- 
seitiger Uuflgclenksr.  II.  485 ; — Methode  der  Knie- 
geUnkr  II.  485;  — Statistik  ders.  II  486;  — Fälle 
davon  II.  486 ; — Exstirpation  der  Fibula  wegen 
Osteomyelitis  II.  487;  — Fälle  osteoplastischer 


Fussr.  nach  Mikulicz  II.  487,  488;  — Statistik  ders. 
U 488;  — Fussgclenkr,  bei  Kindern  II.  489;  — 
Fälle  von  Exstirpation  des  Talus  II.  489;  — Fall 
von  Tarseotomie  II.  489;  — Resultate  von  Kropfr. 
II.  512 : — Fälle  von  Rippenr.  II.  .518;  — Fällt 
von  Pylonissr.  II.  529;  — Behandlung  brandiger 
Bruche  mit  Darmn  IL  534 ; — R bei  brandigeci 
Darmwandbrücben  II.  540;  — Fälle  von  R.  des  Proc. 
mastoideus  II.  591 ; — R.  des  Sleissbeins  bei  Total- 
exHÜrpation  des  Uterus  II.  710. 

ResläBsIlQU,  s.  Athmung. 

ResBrrli,  R.  gegen  Keloid  II. 

Ressrctl,  Wirksamkeit  L 32iL 

RestrptisB,  R -Vermögen  der  Hlasenschleimhaut  L 169; 
— Feltr.  in  Darm  L 169;  — R von  Transsudaten 
in  die  Bauchbühle  L 233;  — Verhalten  des  Blais 
bei  R.  von  Oedemen  L 234;  — R.  corpusculärcr 
Element«  durch  die  Lungen  L 285;  — deagl.  durch 
die  Pleura  L 236 
ResplratlBB.  s.  Athmung. 

MespiratlsBKBrgBBe,  Krankh.  ders,  Bericht  II.  221  ff.;  — 
Allgemeines  II.  227:  — Krankh.  des  Mediastinum 
II.  228;  — Krankh.  der  Bronchien  II.  229;  - 
Fremdkörper  in  denBronchien.Bronchitis  und  Asthma; 
putride  Bronchitis  und  Kronchiectasie;  fibrinöse 
Bronchitis;  Keuchhusten  II.  229;  — Emphysem 
II.  280;  --  Krankh.  der  Pleura  II.  281_;  — 
Pleuritis  II.  23 1 ; — Pneumothorax  II.  236;  — 
Krankh.  der  Lunge  II.  236;  — Paeumoo.e 
II.  236;  — Lungenabscoss;  Neubildungen  in  der 
l^unge  und  Pleura;  Pbtbisis  und  Tuberculose. 
11.  241 ; — Luugenblutung  II  249;  — Pnemno- 
(HUiiosis  II.  260. 

ReliDB.  EetlBllls,  8.  Netzhaut, 
fielreflrile,  BelrsTrrsI«,  8.  Gebärmutter. 

McTaerloalleB,  s.  Impfung. 

RkfiimaitoiBBS,  Phf.nacelin  gegen  Geleok-Rh.  L 376;  — 
tata*iischer  Strom  gegen  Tripper-Rb.  L 420;  — Be- 
ziehung des  Veitstanz  zu  Ge!enk-Rh.  II.  9^  ” 
Muskeiatrophie  nach  Gelenk* Rb.  II.  144 ; — Gelenk- 
Rh.  mit  inlerourrenlen  Pneumonien  II  239 ; — 
Wesen  de.«»  Kh.  11.  364;  — statistische  Bericht«  ftber 
Rh.  11.  364 ; — Vorkommen  von  Complicationen  bei 
Rh.  II  364 ; — Zusammenhang  von  Rh.  mit  Chorea 
11.  364;  — Fälle  von  Rh.  nodosos  11.  365;  — 
Hückenmarksaffect.  io  Folge  v«>n  chroo.  (lelenk-Rh 
II.  365;  — Salicylsäure  als  Specificum  gegen  Rh- 
n.  365;  — Wiesbadener  OuvHcn  gegen  Rb.  II. 

— Unterschied  zwiseben  Rh.  und  Gicht  II  867;  — 
electrische  Behandlung  rheumatischer  Gelenkentiöc- 
düngen  II.  453. 

RklasplasUk,  s.  Nase. 

RklB«»clfr«B.  Bactenenbefund  bei  Rb.  II.  636 ; — l'*ll^ 
von  Kh.  11  637. 

Rhlwpedei,  R'  gunerationsprocesse  bei  Rb.  L 50. 

Rhus  arsnsatka,  gegen  Enuresis  nocturna  II.  22L 
Elrln,  8.  Ricinus. 

RIcIbbs,  Klein  als  Ferment  im  R.  Samen  L iOL 
RleaeflWBfks.  Befund  beim  R.  II.  399 ; — Fall  von  R- 
de.s  Fingers  II.  399 

Rinder,  Hacterienbefund  bei  Hämoglobinurie  der  R.  L ^ 
Rinderprat,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 
Rlngkaarpel,  s.  Kehlkopf. 

RIppca  Ursache*  der  inspiratorisoben  KiniichuRg 
talschcn  R.  11.  227i  — H-Rcscctioo  bei  Krapye«' 
hi.*baodluri<  IL  - Fälle  von  K Rc»'?ctioP«o  U 

.518;  — Empfindlichkeit  der  R.  Knorpel  bei  Syphm* 
II.  filL 

RabarU.  Amblyopie  durch  R.  II.  568. 

Racken,  elcctrorootor.  Eigensobaften  dos  eleclf. 

^ . f 276 

RttT,  Unterschied  der  R.-  von  den  EiUrcococo  L t — i 
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— Complicationen  bei  Gesiohts-R.  II.  6^  — Heil* 
werth  der  R.  bei  rersohiedenen  KrankbeiUo  II.  ^ 

— Ichthyol  gegen  R.  II.  61_j  — Abgrenzung  der  R. 
durch  Bänder  II.  ^ — Scarificationcn  gegen  R.  II. 
61;  — Heilung  von  Geschwülsten  durch  K.  II.  390. 
393 ; — Einfluss  der  R.  auf  den  Lupus  U.  61 1 ; — 
Ichthyol  gegen  R.  II.  611 ; — Jodtinctur  und  andere 
Mittel  dag.  II.  611 ; — Heilung  des  Lupus  durch  R, 
II.  632  f ~ Einfluss  der  K.  auf  Gummata  II.  650; 

— Beiiehung  der  R.  zu  Woohcnbettfleber  II.  730. 
Retlllaif,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  den  li.*Ha- 

cillus  L 214 ; — s a.  Rose. 

ReU,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 524;  — 
Vorkommen  in  der  preuss.  Armee  L 580;  — Dia- 
gnose de»  K.  durch  die  Bacillen  L 530;  — Fall  von 
R.  beim  Menschen  L 6il3 

lUaen,  Kinleitang  der  Canalwlsser  in  die  Seine  L 576. 
Rukeela,  s.  Rötheln. 

RAckeBOiark,  Structur  der  Clarke’scben  Säulen  L ^ — 
Vorhalt  XL  des  Ventriculus  terminalis  L 27 ; — 

Mautbner'scbe  Nervenfaser  im  R.  von  Ceratodus  Kor- 
steri  L 27j  — Verbindung  der  Nervenfasern  mit 
den  Spinalgaiiglien  L 6^  ~ Verhalten  der  Gan- 
glienzellen  undNers’en  im  R.  von  Ampbioxus  L 64  ; 

— Structur  der  vorderen  Wurzeln  L ^ — De- 
monstration der  Granula  der  motor.  Ganglienzellen 
im  R.  L ^ — Entwicklung  der  R.  Nerven  L ^ 

— Entwicklung  der  Substantia  gelatinosa  des  R.  L 
94 : — desgl.  der  R.- Wurzeln  bei  Selachiern  L 94; 

— Metamerie  der  Gehirn-  und  R.-Nerven  L 95 ; — 
Entwicklung  der  Spinalganglieo  L 9^  — Verhallen 
des  K.  bei  Affen  1 110:  — Beziehungen  zwischen 
Fasern  von  spinalen  und  oraniellon  Nerven  I 180: 

— Sitz  des  Centrum  vesico-anale  L 199:  — electro- 
motor.  Verhallen  des  R.  nach  Reizung  der  Hirnrinde 
L •JOO:  — Rythmus  von  R.-Reizungen  L 200;  — 
Verhalten  des  R bei  Bromvergiftung  L 352;  — R.- 
Veränderung  bei  Arsenvergiftung  L 356;  U.  1.38, 
139;  — R-Affect.  bei  Muskelatrophie  nach  Typhoid 
U.  3^  — Vacuoienbildung  im  R II  83;  — Vor- 
kommen mebrkerniger  Ganglienzellen  II  8^  — Pro- 
gr»ose  der  sypbilit.  R Krankh.  II  ^ — R.-Ver- 
äDderungeii  nach  Unterbindung  der  Hauebaorta  L 
225.  226 ; U,  121 ; — Verhalten  der  Nervenkernc 
bei  Wirbelfracturen  II.  121 ; — H.-Veränderungen 
bei  Pellagra  II.  122;  — Fall  bulböser  Erkrankung 
myelitiseber  Natur  II.  122;  — Fall  von  Compressions- 
myetitis  durch  Fibrom  der  Dura  mater  II.  123i  — 
— Fall  von  R-Tuberculo»ü  II.  123;  — Symptome 
der  Syringomyelie  II.  124 ; — Fall  davon  II.  125; 

— Fall  von  R.-Gliom  II.  124 ; — Fall  von  Fibro- 
myzom  des  R II.  125;  — Fall  von  Affectlon  des 
Centrum  ano*vesica(e  II.  125.  126 ; — Falle  von 
Drucktäsion  der  Cauda  equina  IL  126;  — Falle  von 
K.-I^bmungen  in  Folge  von  Verletzungen  II.  126: 
— Fälle  acuter  aufsteigender  Paralyse  II.  127 ; — 
Ursache  der  spinalen  Kinderlähmung  II.  1 2s ; — 
Befund  dabei  II  128;  — Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  chronica  ll.  128;  — Fall  spastischer  Spi- 
ualläbmung  11.  129 ; — Fall  von  Kuskelatropbie  tu 


S, 


SaargemÖDd,  Statistik  der  Dementia  paralylica  II.  13. 
Sscebtria,  Einfluss  des  S auf  die  Verdauung  L 142 ; — 
Schädlichkeit  dess.  L 377;  — S.  als  Antisepticum 
L 378 ; — Anwendung  bei  Diabetes  L 378;  — S. 
gegen  Cystili»  chron.  11.  318. 

Sackifi.  Sterblichkeitssebwankungen  für  Kaiern  und  S. 

L 322;  — Sterblichkeitstatistik  L 324. 

Stfkolere.  s.  Niere. 

Siogrlbim,  Zeit  der  Ovulation  L 7^  — Sprrmatogenese 
bei  S.  L 7^  — Stammbaum  ders.  L 109- 
Riareft,  Verbauen  des  Cuugoroth  gegen  S.  L 1 12 ; — 


Folge  von  Seitenstrangsolerose  II.  129;  — R.-Befnnd 
bei  Tabes  II.  131 ; — Ursache  der  sensiblen  Stö- 
rungen bei  Tabes  II.  131 ; — Beziehung  der  Tabes 
zur  Neuritis  II.  181 ; — Betheiligung  von  Hirn- 
nerven  bei  Tabes  II.  132;  — Beziehung  der  Tabes 
zur  Dementia  paralytioa  II.  132 ; — Fall  von  Tabes 
cervicalis  ll.  133;  — Befund  dabei  II.  183;  — Fälle 
von  Tabes,  complicirt  mit  Muskelatropbie  II.  133; 
— Fall  von  Hemiatropbie  der  Zunge  bei  Tabes  11. 
133;  — Beziehung  der  Tabes  zur  Syphilis  II.  133: 

— Fälle  Friedreioh*scher  Ataxie  II.  134 ; — Fälle 
von  Systemerkrankung  des  R.  II.  134;  — Fälle 
multipler  Sclcrose  II.  135 : — juvenile  Form  von 
Huskelatropbie  II.  136;  — Fall  von  Muskelbypcr- 
trophie  II.  136;  — Fälle  von  Muskeldystropbie  II. 
136:  — Falle  von  Muskelatrophie  II.  137 ; — Be- 
fund bei  juveniler  Muskelatrophie  II.  137 ; — Fälle 
postdiphtherischer  Lähmung  II.  138;  — R-Affect. 
bei  Pneumonie  II.  240;  — gastrische  Crisen  bei 
Tabes  II.  270;  — R.-Affect.  in  Folge  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  IL  365;  — Fall  von  R.- 
Kraebütterung  II.  412 ; Fälle  von  Schusswunden 
des  R.  L 448 ; II.  424;  — operative  Behandlung 
der  R. -Brüche  II.  443;  — Fall  von  Stichwunde  des 
U.  II  515;  — Fall  von  Spina  bifida  II.  515;  — 
Befund  bei  Sehuervenatropbie  durch  Tabes  II.  569; 
~ Haarausfall  nach  Exstirpation  des  zweiten  Spioal- 
ganglion  II.  627:  — Symptome  einer  syphilitischen 
R.  Äffect.  II.  657 ; — Vorkommen  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  bei  Kindern  II.  741;  — desgl.  der 
atrophischen  Kinderlähmung  11.  HI;  — Fall  davon 
II.  241 ; — Fälle  spastischer  Hemiplegie  bei  Kindern 
II.  143. 

R&ckfallfleker,  s.  Typbus.  \ 

RamlBlen,  Milzbrand  da».  L 523;  — üundswutb  L 524: 

— Rotz  L 524 ; — Maul-  und  Klauenseuche  L 524 : 

— Schafpocken  L 525;  — Pferderäude  L 526;  — 
Scbafiäude  L 526. 

RuminaUei.  s.  Wiederkauen. 

HoptureB.  Vorkommen  postmortaler  R.  dos  Sternocleido- 
mastuideus  1 469:  ~ Fall  von  Oesopbagus-R.  L 
474 ; — forensische  Bedeutung  der  Leber-R.  L 474; 

— Fälle  von  R.  der  Nabelschnur  bei  der  Geburt  L 
485;  — Dickdarm.  R bei  Neugebornen  L 486 ; — 
Utcrus-R.  als  Kunstfcbler  L 488;  — Pathologie  der 
Herz  R.  II  172;  — Fall  von  Herz-R.  in  Folge  von 
Myocarditis  II.  173:  — Fälle  von  Hilz-R.  II.  292; 

— Blasennaht  bei  intraperitonealer  Blascn-R.  II.  316 ; 

— Fälle  von  Blasen-R.  U.  317,  318;  — Fälle  von 
R der  Prosula  II.  333:  — Fall  von  R.  des  Hydro- 
celesacks  11.  344;  — Fall  von  R.  der  Qualriceps- 
sehne  II.  457;  — Befund  b<*i  Trommelfell-R.  IL 
596 ; — pathol.  Bedeutung  der  Cervii-R.  II.  698: 
T-  Operation  der  Lappenperineorrhaphio  bei  Damm- 
R 11.  713;  — Fall  von  Scheiden-R  bei  Geburt  IL 
722. 

Rtsslaad,  Sierblichkeitsstatistik  L ; — .^rmeebygiene 
in  der  Armee  nährend  des  Feldzuges  1877  78  L 
509:  — Rinderpest  das.  L 522.  — puerperale  Mor- 
talität IL  I3Ö. 


Analyse  durch  Jod  und  Hyposulfit  L 123:  — S. 
des  gesunden  und  krankeu  Magens  L 141 ; — S. 
der  Schwcincgalle  L 143;  — Vorkommen  flüchtiger 
S.  im  Harn  L 158;  — Gehalt  des  Leberthrans  an 
S.  1. 410;  — quantitative  Bestimmung  der  Minerals. 

L G04. 

SafrzD,  Giftigkeit  des  S.-Surrogat  L 599;  — Verfäl- 
schungen dtiss.  L 605. 

SalauaDdra,  Verhalten  des  Kerns  aus  den  Magenzellen 
Von  S.  raaculo-sa  L 49j  — desgl.  des  Darmepithcls 
L ^ 
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SillcjliUr«,  Rinfloss  der  S.  &of  die  Hamsäureaaftscbei- 
dun^  L 373;  — Fälle  von  S.-Deliriom  L 373;  — 
S.  als  Spccificum  gegen  Rheumatismus  II.  365;  — 
Anwendung  bei  Hautkrankh.  II.  608;  — S gegen 
Warzen  II.  639. 

Rsimlskf  s.  Ammonium. 

Salme  tnlta,  Kotwioklong  L 83. 

SaJel,  S.  zur  Prüfung  der  motorischen  Magenthätigkkeit 
II.  260;  — S.  gegen  Cystitis  obronica  II.  318. 

SalpeCersäare,  Fall  von  S.-Vorbrennung  des  Magens  II. 

iN'.«;, 

SalplsglllSf  SalplB|sUmIe,  Salpinx,  s.  Eileiter. 

Sals,  Wirkung  des  Krankenbetler  Quells,  auf  den  Stoff- 
wechsel L 432 ; — S.‘ Lösung  zur  Conservirung  L 
; — F,  a Natrium,  Salze. 

Salle.  Verhalten  des  Coegoroth  gegen  S.  L 1 12;  — He- 
Stimmung  von  S.  im  gallcnfarbstoffbaltigen  Uarn  L 
152 ; — Kiofluss  der  salinLscben  Abführmittel  auf 
die  Atbmung  L 361 ; — abführende  und  diuretischc 
Wirkung  der  S.  L 413 ; — wasserentzithende  Wir- 
kung ders.  L 413 

Salikraaa,  Heilwerth  der  S.-Quelten  L 4.34. 

Saliaiare,  Verhalten  der  S.  im  nüchternen  Zustande  L 
140;  — S.-Gebalt  des  Magens  bei  Fieber  L 208, 
225 ; — Nachweis  der  S.  im  Magen  L 140.  20S;  II. 
207 ; — S.-UeactioD  bei  Carcioom  II.  257.  266 ; — 
FarbstoffreaclioneD  xum  Nachweis  der  S.  II.  258;  — 
Verhallen  der  S.  bei  Magengeschwür  II  266i  — 
Fehlen  der  S.  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
11.  268;  — Vorkommen  von  Uyperaciditat  d.  Magen- 
saftes II.  272. 

Samea,  Arten  von  S.-Faden  bei  Vögeln  L 7^  — Ver- 
hallen der  S.-Fäden  bei  Hranchiomma  L 75;  — Sper- 
matogenese  bei  Säugethieren  L 7^  Verhalten  der 
S.-Fäden  bei  Lumbricus  terresfris  L 76^  — Ent- 
wickelung der  S.-Fäden  bei  Hurex  L 7^  — desgl. 
bei  Alcyonella  fungusa  L 7^  — Entstehung  der  S.- 
Fädcn  im  Hoden  bei  Saugethicren  L 7^  — Sper* 
matogenese  bei  Helix  und  Arion  l 7^  — verschie- 
dene Entwicklung  von  S.-Fäden  bei  Aplysiaarten  L 
79;  — Verhalten  der  S.-Fäden  bei  Eledone  mosebata 
L 79 ; — S. -Bildung  bei  Myiine  L 85; — Propeplon 
im  Uarn  durch  S.*ßeimischung  L 157,210;  — Sterilität 
in  Folge  von  Hadicaloperation  der  Uydrucelc  II. 
348 ; — Sterilität  in  Folge  von  Azoospermie  II.  346; 
— Klectricität  bei  Affect.  der  S -Wege  II.  346. 

SameafkdfBf  s.  Samen. 

StBitiUiagf  8.  Eisenbahn. 

SantrUI,  S gegen  Tripper  II  680. 

SanltniB.  Farbenempflndung  durch  S.  II.  569. 

SapeUiiB,  Giftigkeit  dess.  L 4 05. 

Saitaltioffl,  .s.  Muskeln. 

SarrBiD,  Fälle  von  Gehirns.  II.  113,  499;  — Falle  von 
Gehirn.s.  bei  Psychosen  II.  8[^  Falt  von  S des 
Mcdia*;tinum  II.  22$;  — Fälle  von  hämorrhagischem 
S II  ^ — Fall  von  S.  des  Biceps  II.  .394;  — 
Fall  von  Uüfts.  II.  ^ — Casuistik  II.  3917395; 
— Fall  von  S.  der  Baachwand  II.  395 ; — Fall  von 
S.-Biidung  in  einer  Schusswunde  II.  421 ; — Fall 
von  S.  des  Oberschenkels  II.  443;  — Operation  bei 
Kiefers.  II.  502 ; — Fall  von  BindchauU.  IL  558; 
— Fall  von  S.  der  Iris  IL  561;  — Fall  von  S.  der 
Sclera  II.  563:  — Fälle  von  Pigments,  der  Haut  II. 
622;  — Fall  von  Scheidens,  beim  Kind«  II.  713:  — 
Fall  von  Prostatas.  beim  Knaben  II.  750 

Sarespkaga  canarU,  Vorkommen  von  Larven  ders  im 
Condylomen  II.  650. 

SiigllBge,  8.  Kinder. 

SaBcrstaff,  Bestimmung  des  im  Wasser  gelösten  S.  L 
11 .3 ; — Bestimmung  des  activen  S.  durch  Tctra- 
methylparaphenylendiamin  L 114;  — Tension  des 
.S.  im  Blut  L 130;  — S.-Bedürfniss  der  Schlamm- 
ihicre  L 166:  Narcoso  durch  Stickosydul  mit  S. 

L 354 : --  ^‘Stimmung  des  S.  im  Wasser  L 593; 
— s.  a Athmung. 


Saageo,  Technik  des  S.  bei  Säuglingen  L 168;  II  734 ; 

ScspiU,  s.  Schulterblatt. 

ScaritrsllsMB,  S.  gegen  Rose  II.  61. 

ScarlallBt,  s.  Scharlach. 

Sckiäel,  Vorkommen  eines  Canals  im  Keilbeinkörper  L 
^ — Verhalten  der  Hinterhaupteondylen  L 6i  — 
venöse  Plexus  um  die  Gebirnarterien  in  den  Knochen* 
Canälen  L 1^  — neue  Sch  Messer  L 3^  — Scb.- 
Messungen  an  Mumien  L 32;  — Sch.-Capacität  bei 
Prostituirten  L 44.3 ; — Verhalten  des  SeL  bei  Ver- 
brechern L L 445;  — Gestalt  von  Sch.-Fracturen 
L 469 ; — Fall  von  Sch. -Exostose  bei  der  Zsege  L 
541:  ~ Möglichkeit  der  Beibringung  zweier  ^b.- 
Schu>swundcn  durch  Selbstmörder  II.  4 22 ; — Fall 
complicirter  Sch.  Fractur  II.  434 ; — Fall  von  Sch.» 
Hyperostose  II.  441 ; — Ursache  des  Lufleintritts  in 
die  Sinus  II.  496;  — Wiedereinpflanxung  trepaoirter 
S.h.-Stückc  II.  496 ; — Fälle  von  Sch.*Vcr!eizuo| 
II.  496.  497;  — Fall  von  Osteom  der  Stirnhöhle  II. 
50U;  — Zu.sammenhang  von  Sch.-  u.  Orbitalbau  mit 
Kurzichtigkeit  L ^ H*  580;  — Fall  von  SchuM- 
wunde  1er  Orbita  II.  582;  — Fälle  von  Reaection 
des  Proc.  mastoideus  11.  591 : — Blosslegung  des 
Sinus  transversus  bei  Aüfmeisselung  des  Warzenfort- 
saUes  II.  595 ; — Fälle  von  Eröffnung  des  Warxeo* 
forUatzes  bei  Otitis  media  II.  — PäH  tron 

Gumraa  des  Sch  II.  649:  — Fälle  von  Sch.-Lücken 
II.  7^  — s.  a.  Kopf. 

SchideloMsser,  neue  L 32b 

Sekaf,  Blutdruck  beim  Sch.-Foetus  L 8^  — VorkommeD 
von  Aepfelsäure  in  der  Sch  - Wolle  L ; — Virulenz 
der  Milch  pockenkranker  Sch.  L 529 ; — Empfind- 
lichkeit für  das  Sch.-Pockengitl  L 530;  — Anatomie 
dnr  Beuteltascbe  der  Sch.  L 558. 

Scktll,  s.  Ohr. 

Sekaaker,  Specifleität  des  weichen  Soh.- Virus  II.  646, 
— Fälle  von  Schanker  des  Gaumens  II.  645;  — 
harter,  s.  Syphilis. 

HcharlMh,  Verlauf  dess.  II.  — Bacillen  des  Seb 
II.  4^  — Sch.-Infection  durch  Wunden  II.  4^  — 
Nephritis  als  Compiieation  von  Sch.  II.  4^  Fall 
von  Pyämie  nach  Soh.  II.  ^ — Fall  von  unge- 
wöhnlichem Verlaufe  II.  4^  — Verlauf  und  Behand- 
lung der  Sch.'Diphlherie~rf.  4^  — Prophylaxe  d« 
Sch.  11.  4£;  — Verlauf  der  Otitis  auf  der  Höhe  des 
Soh.  II.  595;  — Fall  von  langer  Dauer  einer  Seb. 
Nephritis  II.  302;  — Symptome  der  Sch.-Nephrito 
11.  303;  — Sch.  im  Wochenbett  II.  731. 

RcbtBkelB,  Einfluss  des  Sch.  auf  den  Ätbmungsryibiaui 

i m. 

KrheMe,  Vorkommen  des  Trippers  in  der  Sch.  H.  677; 
— Veränderungen  der  Seb. •Schleimhaut  bei  ebron. 
Tripper  II.  678;  — Tripper  als  Ursache  der  Vagi- 
nitis  der  Kinder  II.  67$,  712,  750;  — VorkommfC 
von  Gonoooooen  in  der  SclT  ll  686;  — vaginale 
Exstirpation  von  Myomen  11.  705 : — Fall  von  Seb  • 
Ruptur  bei  Geburt  II  722;  — Fälle  von  Tnberculos« 
der  Sch.  II.  712;  — Entstehung  der  Gasevsten  der 
Sch.  II  7j^  — Fall  von  Sch.-Prolaps  IL  712;  - 
Eipessarien  gegen  Sch.-Prolaps  II.  712;  — Massage 
dag.  II.  712;  — Operation  des  Prolaps  II.  712;  — 
Operation  der  Mastdarm-Sch.- Fisteln  II  7 12;  — Fall 
von  Sch.-Sarcom  beim  Kinde  U.  718;  — Operatioos- 
metbode  bei  Blasensch. -Fisteln  II.  715. 

Sckcitflkeln.  s.  Schädel 

Schenkrlbroch,  s.  Hernie. 

Srklelen.  Operationsmetbode  bei  Strabismus  convergens 
11.  575 ; — Einfluss  von  Jugeudkrankb.  auf  Ent- 
stehung des  Strabismus  coiivcrgens  II.  576 ; — Teno- 
lomie  gegen  latentes  Sch.  II.  576;  — Sch.  io  Folge 
von  Abduceiisläbmung  11.  577 ; — Palhogenie  d« 
Sch.  11.  578;  — s.  a.  Auge. 

ScUffe,  hygienisches  Verhalten  der  Auswanderer  auf 
Sch.  L Ml 
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SekiHiriM,  Straotor  den.  L EntnickluDg  den. 

L 9^  — Folgen  der  Soh.«Exstirp»tioo  I.  171 ; 237 ; 

— Kiofluss  der  Sch.  «u(  Ernährung  des  Gehirns  L 
171 ; — Regeneration  den.  L 243;  — Verhaltea  der 
Seb.  bei  Aeromegalie  L 251.  252 ; — Kenntniss  des 
Kropfs  im  Altertham  L 304;  — Verhalten  des  Kropfs 
in  Italien  L 838;  — Galvanisation  der  Sch.  bei  Epi* 
lepsie  L 423;  — Beziehung  der  Sch.  zur  Basedow- 
schen Krankeit  II.  374 ; — Falle  von  Sch  -Krebs  II. 
394 ; — Traohealcanule  bei  Struma  II.  509;  — Fall 
von  Kropf  beim  Foetus  II.  511;  — Falle  von  Ge- 
schwulst der  Nebensch.  U.  511 ; — Statistik  von 
Kropfexstirpationen  II.  511 : — Ligatur  der  Sch.- 
Artorien  behufs  Atrophie  von  Kröpfen  II.  511.  512; 

— Symptome  bei  Scirrhus  der  Sch.  II.  512;  — Re- 
sultate der  Kropfresectionen  II.  512 

SeblmBclpllse,  Verhalten  des  Veratrin  gegen  Sch.  L 483 ; 

— Zerstörung  des  Auges  durch  Sch.  II.  552. 
SeklifeaMa,  s.  Schädel. 

8dlUf.  Isopropylalcohol  als  Hypnotlcum  L 364 ; — 

— Paraldehyd  desgl.  L 364 ; — Metbylal  desgl.  L 
365;  — Amylenhydrat  desgl  L 365;  — Sulfonal 
desgl.  L 865.  366|  — andere  Disulfone  desgl.  L 
365:  — Hyoscyamin  als  Scb.-Mittel  bei  Geisteskranken 

I.  391 ; — Hyoscin  als  Hypnolicum  L 391 ; — 
Strychnin  desgl.  L 393:  — Cannabinum  tannicum 
deagl.  L 898:  — Einfluss  der  Schlafmittel  auf  die 
Verdauung  L 416;  — Anwendung  von  Uypnoticis 
bei  Psychosen  II.  ^ — Sulfonal  als  solches  bei 
Psychosen  IL  IS,  75^ — Amylenhydrat  desgl.  II.  79. 

Bcklaiiarbl.  Fall  endemischer  Sohl.  L 349. 

BckUmmlblere,  SauerstofTbedürfniss  der  Schl.  L 166- 
Seklaage,  Todesfälle  durch  Schl- Biss  in  der  Schweiz 

II.  b.  — Strychnin  gegen  Schl.-Biss  II.  8. 
BekWIaikeutel,  Fall  von  Scbl.-Cyste  II  399 
Srklrlaihtat,  Transplantation  von  Schl.  II.  403. 

Bekleslea,  Frequenz  schlesisiher  Curorte  L 436;  — 

Arbeiterwehnungen  das.  L 618. 

Bfbleckkewefaai , Beziehung  der  Schl,  zur  Athmung 
L 183. 

Scblbielbela,  Verband  bei  Schl.-Fraclur  II.  434 ; — 
Ueilungsresultat  von  Schl.-Fracturen  II.  485  ; — Fall 
von  Doppelluxation  des  Sch).  II.  499. 

Scbmeri.  Befund  bei  Uinken  in  Folge  von  Seb.  L 207. 
Sebaeeke.  s.  Obr. 

8dttc«,  Symptome  der  Scbneeblindbeit  II.  570, 

Seberf,  feuchter  Blutsch  zur  Wundbehandlung  fl.  381, 
ScbrlA,  Sehr.  Geisteskranker  L 443;  — Art  der  Sehr, 
zur  Verhütung  der  Scbulkrankb.  L 615;  Schonung 
der  Augen  bei  der  Sehr,  L 615;  — geeignetste  Sehr, 
für  Schulkinder  II.  .581. 

8cbr1U,  8.  Gehen. 

Sebab,  rationelle  Fussbekleidung  für  Soldaten  L 496 ; 

— Schädlichkeit  der  gewöhnlichen  Seb.-Form  L 582. 
SckibBUcbtff  Gelenkveränderungen  boi  Seb.  L 5« 

Sebalen,  Einrichtung  der  Sch.  in  Frankreich  L 614 1 — 

Sitzlage  der  Schüler  L 614;  — Art  der  Schrift  zur 
Verhütung  von  Seb. -Krankheiten  L 615;  II.  581 : — 
Schonung  der  Augen  boi  der  Schrift  L 615:  — Ver- 
hütung der  Myopie  in  Seb.  II  580:  — Refractions- 
untersuchungen  m Sch.  II.  581. 

ScbilterbUtt,  Varictiiten  L 4_;  — Statistik  der  Kistirpa 
tion  des  Sch.  und  des  SchuUergürtels  II.  442.  482: 
— Fall  von  Sch.*Fnchondrom  II.  442;  — Fälle  von 
Exstirpation  des  .Sch.  II.  470;  — Fall  von  Sch.- 
Hesection  II.  4äl ; — Fall  von  Regeneration  dess. 
nach  Heacction  II.  481. 

ScbiHergrleak,  Betheiligung  des  Sch  an  der  Bewegung 
des  Oberarms  L ^ — lÄhmung  des  M.  delloides  bei 
Sch.  Luxati«.«n  II.  449 ; — Fall  myopatbtsekor  Sch.- 
Luxation  II.  449;  — Prothese  für  Kxarliculation  im 
Sch.  II.  469;  — Methode  der  Arthrotomie  dess  II. 
474 ; — Resectionsstatistik  II.  479;  — Hesection  des 
Sch.  wegen  Luxation  dess.  II.  483. 


ScboMwail«,  fortnsisoher  Fall  von  Sch  L 477;  — Ver- 
band bei  Sch.  im  Kriege  II.  417;  — Statistik  von 
Seb.  II.  41^  4^  — Casulitik  II.  42^  — 
Seb.  des  Oberschenkels  II.  418;  — desgl.  des  Knie- 
gelenks U 419;  — Fall  von  Sarcom  in  einer  Sch. 
II.  4.21 ; — Pathologie  der  Gehirnseb.  U.  421.  422;  — 
Fall  davon  II.  428;  ~ Möglichkeit  der  Beibringung 
zweier  Scbädelsch.  durch  Selbstmörder  II.  422 ; — 
Behandlung  der  Obrsch  II.  423.  — Fall  davon  II. 
428 ; — Fälle  von  Sch.  des  Gesichts  II.  424;  — 
Fälle  von  Sch.  des  Rückenmarks  I 448;  II  424 : — 
Statistik  über  Laparotomie  bei  Baucbsch.  II.  425 ; 

— Fälle  davon  II.  42^  4^  4^  ^ - Wasser- 
stoff zur  Erkennung  von  Darmsch.  IL  426;  — Fall 
von  Erweiterung  der  V.  femoralis  in  Folge  von  Seb. 
IL  427 ; — Fall  von  Sch.  des  Mastdarms  II.  427; 

— Fall  von  Einkapselung  eines  Graiiatstücks  im 
Oberschenkel  II.  428;  — Fall  von  Sch.  der  Tibia 
und  Fibula  II.  428:  — Entfernung  von  Geschossen 
aus  dem  Gehirn  II.  495;  — Fall  von  Meningitis 
nach  Sch.  II.  497 : — Fall  von  Sch.  der  Orbita 
II.  5S2, 

Sebwamn,  Resultate  von  Sebw. -Pfropfungen  II.  404. 

8cbwai|erKbafl,  Ernährung  des  Foetus  L ^ ~ Ent- 
wicklung der  Nerven  beim  Fötus  L — obem. 
Verhallen  des  FÖtalbluts  L 90^  — Eier  aus  früher 
Schw.  Zeit  L 8^  — Permeabilität  der  Kihäutc  L 

— Ursprung  ~3es  Fruchtwassers  L 9^  — Eiweiss- 
gehalt des  Fruchtwas.sers  L 133:  — chem.  Analyse 
dess.  L 133;  — desgl.  von  Uydramnionflüssigkeit 
L 133 ; — Uebertragung  von  Milzbrand  und  Vaccine 
von  Mutter  auf  Fötus  L 215;  — Ursache  der  acuten 
gelben  Leberatrophie  bei  Schwangeren  L 282;  — 
Lebiraffect.  als  Ursache  der  Eclampsie  L 247 ; — 
forensische  Bedeutung  der  Tubarachw.  L 474 ; — 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Schw.  II.  647 ; — 
Fiuchtwasser  als  Nährmittel  für  den  Fötus  II.  716; 

— rytbmische  Bewegungen  d?s  Kindes  im  Uterus 
bei  Schw.  II.  716;  — Herkunft  des  Fruchtwassers 
und  fötale  Nierensecretion  IL  716,  717 ; — Leukämie 
in  der  Schw.  II.  717;  — Peptoogebalt  des  Urins  bei 
Tod  der  Frucht  II.  717 : — Befund  bei  Blasenmole 
II.  718;  — Fälle  von  Operation  bei  Extrauterin- 
Schw.  II.  719;  •—  Einflus.s  wiederholter  Schw.  auf  die 
Gehurt  II.  720. 

ScbwsBS,  Vererbung  der  Stummelschw.- Bildung  beim 
Hunde  L 56Q. 

Bcbwedei,  Militärsanitätswesen  das  L 512;  — Winter- 
marsch  der  Cavallerie  L 512 ; — Folddienstübungen 
in  Schw.  L 513;  — Aushebungen  das.  L 513;  — 
hygienische  Vorträge  in  Schw.  1.  570:  — Vorkom- 
men der  Augenblennorrhoe  Neugeborner  II.  558. 

Srbwefel.  Vorkommen  des  Schw.  in  Eiweiss  I 115;  — 
Ilyp*  suißt  zur  Analyse  von  Säuren  L 123. 

ScbwriVlkeblrBsleff,  Zusammenhang  der  Sch.-Vergiftung 
mit  Hysterie  II.  88 

Scbwefelalare.  Nachtbeile  von  Schw. -Fabriken  L 612. 

SchwefelwaMeritoff,  Ursache  dess.  im  Harn  L l^i;  — 
Fälle  von  Schw.- Ausscheidung  im  Harn  L 209;  — 
Sehw.-Clystire  gegen  Phthise  II.  248. 

Scbwrfllge  More,  Schädlichkeit  ders.  im  Wein  L 604 ; — 
Giftigkeit  ders.  l 607;  — gegen  Phthise  II.  249. 

Schweine,  Säuren  der  Schw. -Galle  L 143;  — Alleisbe- 
stimmung  L 562;  — Bericht  über  eine  Trichinen- 
epidemie L 600;  — Vergiftung  durch  Schw. -Käse  L 
600;  — Befund  bei  Guaningicht  der  Schw.  II.  366. 

ScbwHaepriti.  Verhalten  der  Hacterien  ders.  L .586. 

Scbwelneteucbev.  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern 
L ff 

SebweUs,  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Schw.  von  Pfer- 
den L 1 22 : — * Wirkung  der  Agaricussäure  auf  den 
Schw.  L 388 ; — Ausscheidung  von  infectionsstoffen 
durch  den  Schw  II.  ^ — Tuberkelbacillen  im 
Schw.  der  Phthisiker  1I~244;  — Fall  von  Hypor- 
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idrosis  fl.  623;  — HebaDdloog  den.  durch  Liquor 
antihidrorboicus  U.  624. 

ScbwelMfrieael,  Kpidemie  in  Poitou  IL  4£L 

Schvrli,  Milzbrand  das.  L 523:  — Rauschbrand  L 523'. 
— Hundsvuth  L 524;  — Rotz  L 524 ; — Maul- 
und  Klauenseuche  L 524 ; — Lungenseuche  L 525 ; 
— Sebafräude  L 526;  — Schveineseueben  L 526; 
— Todesfälle  durch  Schlangenbiss  U.  ^ — Wirkung 
der  Impfung  in  der  Schw  II.  6^  — Psychiatrie  als 
Prüfungsgegenstand  in  der  Schw.  II.  63. 

BekwlndsackL  Lunge. 

Sdera,  Fall  entzündlicher  Wucherung  der  S.  11.  562; 
— Fall  von  Sarcom  ders.  II  563;  — bebaudlung 
von  Sei.*  Verletzungen  II.  582. 

SderederiD.  cieclr.  Leitungsviderstand  der  Haut  bei  S. 
n.  ^ — Fälle  von  S.  II.  630. 

Scleresf,  Fall  diffu.ser  üehirn*S.  II.  108;  — Fälle  mul- 
tipler Rückenmarks  S II.  185;  — Entstehung  von 
üerzafTect.  durch  S der  Coronararterien  II.  170.  171 ; 
— Pathologie  der  llerz-S.  II.  171 ; — Wese«  der 
Artenen^S.  II.  212;  — Wesen  der  Phlebo  S.  II  213. 

Scelitte,  s.  Wirbelsäule. 

8c«lfpeo4er^  Gefährlichkeit  des  Bisses  von  S.  II.  8. 

SvtrkaL  Fall  von  S II.  368. 

SerspholeM,  Aetiolugie  ders.  II.  869:  — hereditäre  Lues 
als  Ursache  ders.  II  369;  — Verschiedenheit  der  S. 
von  der  Tuberculosc  II.  .369 ; — Confundirung  der 
S.  mit  anderen  Krankh.  II.  370;  — Differential- 
diagnose  der  S.  II.  370;  — Beziehung  der  Syphilis 
zur  S.  II.  651. 

Scrttaui,  s.  llodensack. 

Sejlllam,  Entwicklung  L 85. 

8evale,  s.  Hutterkorn. 

SeeUs,  s.  Harnblase,  Harnsteine. 

8ce,  Einfluss  der  S.  auf  tubereuidse  Processe  L 

8f«kAder,  Statistik  des  Hospizes  zu  Norderney  L 485; 
— dcsgl.  zu  Cannes  L 436. 

8e«kaad.  Verhalten  der  Gehirnwindungen  beim  S.  1.  27. 

SeekraskkeU,  eiperimcntelle  Erzeugung  der  S.  11.  104. 

Sekkugel,  8.  Gehirn. 

Seksft,  NervenendiguDgtn  an  den  S.  L 66;  — Befund 
an  Mu>kelD  nach  Tenotomie  L 227 ; — Ausführung 
der  S.-Naht  II.  402;  — Prognose  der  S.-Nahl  IL 
456;  — Fall  Von  Ruptur  der  Quadricepss.  II.  457. 

SekieDpkiBf neoe , Prüfung  des  Kniepbäuomens  durch 
Apparate  II.  8^  8^  — Verhalten  der  S.  bei  Dia- 
betes II.  360;  ~ Verhalten  des  Kniepbänomens  bei 
Kindern  II.  734 

Sekoeasckelde,  Fall  von  S.*Lipom  II  457. 

Sebserv,  s.  N.  opticus. 

Sekrstb,  s.  Netzhaut. 

Schicbirfe,  s.  Netzhaut. 

Seide,  cbem.  Verhalten  der  S.  L 1 16. 

Eddeariape,  Partbenogenesis  bei  der  S.  L 12i 

Seife,  Gebrauch  antiseplischer  S.  li.  380;  — S. -Ein- 
reibungen gegen  Caries  II.  439. 

Seile.  Einleitung  der  Canalwässer  in  die  S.  L 575. 

Selacbler,  Bedeutung  des  Canalsystems  L 57j  — Bil- 
dung der  Bzerelionsorgano  bei  S.  L ^ — Ent- 
wicklung der  Rückeiimarkswurzeln  L 94. 

Sclbstoierd,  Uäuflgkcit  des  S.  in  der  italienischen  Armee 
L 

Senlliierklip^B.  s.  Herz. 

Seisibllltät,  Verhalten  der  S.  bei  Gebirnrindcnläsionen 
II  M 

Sepsli,  s.  Seplicamie. 

Scptlriuik,  Erzeugung  von  Imniuoität  gegen  S.  L 537 ; 

— S.  nach  der  Geburt  beim  Rinde  L 54li : — Fälle 
sepiiacber  Endocaiditis  II.  193,  195;  — Haclcrien 
ain  liraache  ders.  II.  384;  — Uebertragung  sep- 
tischer Stoffe  durch  Fremdkörper  II.  885;  — Fall 
von  Kczem  mit  septischer  Inl'cction  II.  610;  — Ent- 
stehung septischer  Infcctioii  Neugeborner  II.  738. 

SepUcB.  s.  Nase. 

Serds«  flaat  Heiluugsvorgäuge  uü  s.  IL  L 241. 


SBriD,  s.  Blut,  Eiweiss. 

Seoebci,  s.  Infectionskrankbeiten. 

Sbfk,  Symptome  dess.  II.  8S3;  — Vorkommen  bei  Ope- 
rationen II.  4Q2. 

Slblrtei,  Sterblicbkeitsstatistik  L 331. 

Slber,  Argentum  nitricum  gegen  ebron.  Tripper  II. 

341 ; — Anwendung  von  Lapislösungen  bei  .4ui;eo- 
affect.  II.  554;  — Behandlung  der  Mittelohreitemn- 
gell  mit  Argent.  nitric.  II.  590. 

SiBiBlBllfB,  Erkennung  von  S.  von  Blindheit  L 448:  — 
Fälle  von  S von  Geisteskrankheit  L 463;  — Vor- 
kommen von  S.  von  Geisteskrankheiten  L 464: 

II.  QL 

SIdbU,  Anwendung  gegen  Hysterie  L 898 

SlBB,  Muskel-S.  bei  Spinnen  L 6^  — Apparat  zur 
Untersuchung  des  Muskol-S.  II.  84j  s a.  die  ein 
zulnen  S. 

SliBcsergaie,  anafom.  Bericht  L 1^  ff- 

Sinis,  maxillaris,  Vorkommen  acinöser  Drüsen  L 6^ 

— Folgen  der  Verstopfung  der  S.  durae  malrii  I. 
228 ; II.  106;  — Folgen  der  Verletzungen  ders.  L 
228;  — Fall  von  Uirns.-Thrombose  II.  214;  — 
Ursache  des  Lufteintritts  in  die  S.  des  Gebims 
11  iäL 

Slreie,  Ursache  der  Sirencnbildong  L 89. 

Skatarl,  Vorkommen  von  Aussatz  in  Sk.  L 341. 

Smegaa,  Unterschied  der  Syphilis-  und  Sm.- Bacillen  II. 
648.  654. 

Sedawum,  Vorkommen  von  Blei  in  S.  L 607. 

8.J.,  Bereitung  von  S.-Brod  für  Diabetiker  L 407. 

8«inamjB  erjtbrBCfpbala,  Bau  des  Gehirns  L 62. 

SeBDeBilIck,  s.  Hitzscblag. 

Seal^arllri,  Analysen  L 423;  — Einwirkung  derKreu- 
nacber  ‘L  auf  den  Stoffwechsel  L 432. 

Sacr,  Fall  von  S im  Uhr  U.  594 

8BMjBd«l,  S.  Säure  als  Antisepticum  L 379;  — ehe« 
Verhalten  des  S.  L 379;  — Anwendung  bei  Na»ea- 
und  Kehlkopfkrankbeiten  L 379 ; II.  215 

Spikoe,  Sp.  zum  Verband  II.  402. 

SpallplUe,  8.  Bacteriüo. 

SpaBleo,  SterblichkeiUstatistik  L 328 ; — Heilquellen 
spaniscbt-r  Curortc  L 428. 

SpaiDBOg,  Beseitigung  der  Sp.  bei  chirurgischen  Opera 
tioDcn  II.  378 

Spartein,  Wirkung  aufs  Herz  L 406. 

Speichel,  Abhängigkeit  des  Kocbsalzgebalt  des  Sp.  voo 
Koebtalzgehalt  des  Bluts  L 189;  — Tbeor«  d«r 
Sp.-Secretion  I 169,  170;  — Einwirkung  des  Sp.  auf 
Zinn-Goldfüllung  von  Zähnen  11.  602. 

HprlcbeUrbsei.  Struclur  ders  L ^ — Theorie  der 
Sp  -Secretion  L 169,  170;  — Vorkommen  von  Krebi 
der  Sp.  II  398:  — Fall  von  Fremdkörper  im  Ste- 
non*schen  Gang  IL  504. 

Spelff,  H Nahrung. 

flpelterbhre,  Vorkommen  einer  Drüse  in  der  Sp.  L HL 
— Struftur  der  Lymphfollikel  L 69 ; — Fall  roi 
Sp. -Ruptur  L 474 ; — Sp, -Perforation  nach  Laozt- 
Vergiftung  L 480;  Behandlung  der  Sp.-Stricturet 
durch  Dsucrcanülen  II.  254;  — Fall  von  nerröscr 
Dysphagie  IL  254 ; — Lange  ders.  II.  510;  — Fili-. 
vun  Oesophagotomie  II.  510;  — Oesophagotem:'^ 
wegen  Krebs  II.  510. 

Sperma,  s.  Samen. 

Spermitablati,  s.  Samen. 

SperuiatBgeuese,  s.  Samen. 

Speaaart.  Statistik  der  Tuberculose  L 3^^. 

SpbagBBin  acfltifellum,  als  Desinfectionsmittel  L 586. 

Spina  bifida,  Fall  davon  IL  515. 

SplBBen,  Mu>kelsinn  bei  Sp.  L 6^  — Vorkommen  v« 
Guanin  in  den  Kxerementen  L 122. 

Spirtiueler,  tragbarer  Sp.  II.  228. 

SpUnrboelagle,  Bericht  L U ff. 

SptBdjIllli.  s Wiibelsäule. 

SpiBgilla  flaTlalills,  Eibildung  dabei  L 

SpeiglepUsma,  s.  Zelle« 
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8fM*a,  a.  Buterien. 

8fr  acW,  Mechanismus  beim  Sprechen  von  Vooalen  und 
Dipbtongen  L 197j  — Verhallen  der  Sp.  bei  Kehl* 
kupfatenose  II.  *220. 

Spree,  Bacteriengebalt  der  5p.  in  Berlin  I.  .^94. 

Sprltie,  neue  Intrauterin*Sp.  II.  fi87 

Sprac,  s.  Aphthen. 

Spalvam,  Fall  vor  Darm  Perforation  durch  einen  Sp 
IL  282. 

Spatem.  Desinfection  des  Sp.  bei  Phthise  L 608;  — 
Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  Sp.  II.  244. 

Staar,  s.  Linse 

Sttdte,  Bedeutung  der  deutschen  Gewerbeordnung  für 
die  Si.  L 573:  ~ Sterblichkeit  in  St.  und  auf  dem 
Lande  L 574. 


SUrke,  Umwandlung  der  KartofTebSt.  im  Magen  I.  142. 

Staklwisser,  Analyse  alkalisch* erdiger  St.  L 429:  ~ 
Kinwirkung  von  St.  auf  Anämie  L 4.33. 

StaphylacKeas,  s.  Uicrococecn. 

StapbjUn,  s.  Hornhaut. 

Staphylo  rrbaphl«,  s Gaumen. 

Statistik,  St.  der  Bandwürmer  in  Dänemark  L 280;  — 
Schwankungen  der  Geburtsiahl  nioh  Monaten  L 810: 

— Sterblichkeit  für  Deutsobland  L 314;  desgl. 
der  deutschen  Marine  I 314  ; — ^ St.  der  Säuglings* 
Sterblichkeit  in  Deutschland  L 315;  — St.  der  Heil* 
anstalten  in  Deutschland  L 315;  Sterblicbkeitast 
der  Städte  Pommerns  L 317;  — dc»gl.  für  Flsass* 
Lotbringeo,  Preussen,  Frankfurt  L 318;  — 0.'»na- 
brück,  Arnsberg  L 319;  — Cassel,  Berlin  I 820; 

— Breslau,  Danzig,  Frankfurt  a M.  L 821 : — de.sgl. 
für  Baiern  und  Sachsen  L 322;  — München,  Würz* 
bürg  L 328 ; — Sachsen  L 324 ; — Leipzig,  Slult* 
gart,  Hamburg  L825;  — St  der  Cholera  in  Triest  und 
Istrien  1.326;  — Sterblichkeitsst.  grössererOrte  Italiens 
L 326;  — in  Pavia  L 327 ; — Basel,  Spanien, 
Frankreich  L 328;  — Bevölkerungsstatistik  für  Lyon 
L 329;  — Sterblicbkeitsst  für  Brüssel  L 829.  330; 
— St.  des  Krebs  in  England  L 330;  — Sterblich* 
keitsst.  für  Russland,  Sibirien  L 331;  — Kopen- 
hagen L 332;  — Pneumoniest.  das.  L 332;  — Sterb- 
liebkeitsst»  für  Calcutta  L 338;  — St  der  Tuber- 
culose  im  Spessart  L 335:  — St.  der  Phthise  in 
Guyana  L 335;  — St.  des  Aussatzes  in  Petersburg 
I-  841 : — ' St  der  Pellagra  in  Florenz  L 346;  — 
Krankbeitsst.  des  Hospiies  in  Norderney  L 435; 

— desgl.  zu  Langenau  L 436:  •—  desgl.  zu  Sulza 
T.  436;  — Frequenz  von  Curorten  L 436 ; — St. 
geisteskranker  Verbrecher  L 443;  — St.  der  Beri* 
beri  in  Atjeh  L 347 ; — St.  epileptischer  Verbrecher 
L 457 ; — St.  von  Fällen  plützlichen  Todes  L 469; 
— Krankheitsst.  in  der  deutschen  Arm»e  L 505:  — 
desgl.  in  der  italienischen  Armee  1.326, 506 ; — St.  der 
Aushebungen  io  Dänemark  1 497;  St.  von  Her- 
nien in  der  Armee  L 502;  — Recrutirungsst.  in 
Schweden  L 513;  — St.  von  Tbierseucheii  I 522  8.; 
— St.  der  Lungenseuche  in  Preussen  L 529;  — 
Sl  von  Nervenkrankb.  bei  Pferden  der  preuss.  Armee 
L 541 ; — Augenkrankh.  desgl.  L 542;  — St.  der 
Krankh.  der  Bewegungsorgane  bei  Pferden  der  preuss. 
Armee  L 550;  — St.  d jr  Hautkraiikh.  bei  Pferden 
der  preuss.  Armee  L 554 ; — St.  der  Pferdeerkran 
kungen  der  preuss.  Armee  L 565 ; --  St.  der  Ge- 
sundbeitsverbältnisse  in  Stockholm  L 571 ; — * St.  von 
Fabrikkrankenkassen  L 612;  — St.  von  Wochen* 
bettüeber  L 617 ; — St.  der  Todes^äUe  durch  Schlan- 
genbiss in  der  Schweiz  11.  ^ — St.  von  Comi-lica* 
tionen  bei  Typhoid  II.  30j  — St.  von  wiederholten 
KrkrankuDgm  und  Recidiven  II.  ^ Sjj  — St.  der 
acuten  Exautheme  in  Basel  II.  U ; — St.  der  Pocken- 
epidemie  in  Ingelfingcn  und  Markgröningen  II.  4^ 
— PockcDst.  für  DeutsebUnd  II.  5^  — Impfst,  für 
Baiern  II.  54;  — desgl.  für  Hessen  II.  6^  — St. 


der  Geisteskrankheiten  in  Leubus  II.  ^ — der 
Dementia  paralTtioa  in  der  Charitä  II.  TTT^“  desgl. 
in  Saargemünd  II.  7^  ~ St.  der  Epilepsie  in 
America  II.  9^  — SiT  der  Chorea  II.  95^  — St. 
von  Aortenaneurysmen  II.  202 ; — St.  des  Kehl- 
kopfkrebs II.  222:  — St.  der  Pneumonieaterblicb- 
keit  II.  239;  --  St  von  Pancreasgeschwülslen  II. 
291 ; — St.  des  Blaseiikrcbs  II.  319;  — desgl.  des 
Papilluma  vesicae  II.  319;  — St.  von  Uarustein- 
üperationeu  II.  827 ; — St.  über  Resultate  der 
Litholapaxie  11  327 ; — desgl.  des  hohen  Stein- 
Schnitts  II  330;  — St.  äusserer  Urethrotomieii  II. 
337 ; — St.  der  Hydroccleoperation  II  343;  — St. 
des  Rheumatismus  II.  364;  ~ St.  chirurgischer  Ope- 
lalionen  II.  376:  — St  von  Krebsoperationen  II. 
392.  393 : — St.  von  Oesichtskrebs  II.  393;  — St. 
der  Melanome  II.  396;  — St  von  Schussverletzun* 
g'  li  II.  418.  420;  — St.  über  Laparotomie  bei 
Bauchschüssen  II.  425;  — St.  der  Osteomyelitis  II. 
439;  — St.  bei  Kiefergeschwülsten  II.  441;  --  St. 
der  Fiibtirpation  des  Scbullcrgürtela  II.  442.  482: 
— • St.  von  Res.  am  Talo-Tarsalgelenk  II.  454;  — 
St.  des  Muskck'chinococcus  II.  456:  — St.  von 
Osteotomien  II.  460:  — St  der  Klumpfussbeband* 
iung  II.  464 ; — St.  von  Nachblutungen  nach  Am- 
putationen II.  466;  — St.  von  Amputationen  II. 
467 ; — St.  der  Gritti’schen  Amputation  II,  471 ; 

— St.  von  Unterschenkelamputationen  II.  472;  — 
Sl.  der  Resectionen  grös-sertt  Gelenke  IL  479;  — 
St.  der  KniegeleDksre.seotiDn  II.  486 ; — Sl.  der 
Fussreseclionen  nach  Miculioz  II.  488;  — St.  von 
Kiefergeschwülsten  II  502;  — St.  der  Laryngofissur 
11  507 ; — Sl.  von  Kropfexstirpationen  II.  511;  — * 
St  von  Brustdrüsenkrebs  II  514;  — St  der  Entero* 
Htumie  bei  Ileus  il.  535;  — St.  des  Hastdarmkrebs 
II.  538;  — St.  operirter  Leistenhernien  II  543;  — 
St  d'-r  Cataractoperation  II.  573,  574;  — St  der 
Resultate  der  Borskurebehandlung  bei  Obrkrankb. 
II  590;  — St.  der  Haiitkrankh  in  Chnstlania  II. 
6u8;  — St.  des  Aussatz  in  Petersburg  II  685 ; — 
St.  von  extmgenitalem  barten  Schanker  II.  650;  — 
St.  der  Syphilis  io  Kopenhagen  II.  652 ; — St.  der 
Syphilis  in  Estland  11.  654 ; — St  von  Ovarioto- 
mien  II.  691.  692 ; — deJigl.  von  Laparotomien  II. 
691 ; — St.  von  CastratiOD  von  Frauen  11.  692;  — St.  der 
Alexander’scben  Operation  11.  700;  — St.  der  Total- 
eislirpalton  des  Uterus  wegen  Krebs  II.  709;  — St 
über  Eclampsiu  bei  der  Geburt  II.  723;  — St  der 
Craiiiotomie  11.  726;  — St.  der  Puerperalfieber  II* 
73U;  — St  der  Kindorspitaler  in  Hasel,  Bern,  Hot* 
tingeii,  Krakau  11.  782,  ~ St.  der  Sterblichkeit  an 
Sommerdiarrhoen  der  Kinder  in  Dresden  II.  735;  — 
St  der  Tuberculose  bei  Kindern  II.  738. 

8teiMg«H^IHe,  s.  Netzhaut 

8l.  iarlkölemy,  Topographie  der  Insei  L 334. 

StelgkAgcl.  s.  Ohr. 

Stell,  Fälle  von  Luogenst.  II.  241 ; Diagnose  von 
Nierenst  II.  307;  — Fall  von  Anurie  durch  Nierenst 
II,  30S;  — Fall  von  Indigost -Bildung  in  der  Niere 
II.  308;  — Fälle  von  Verschluss  der  Harnleiter 
durch  Nierenst  II.  312;  — Fälle  von  Nephrolitho- 
tomie 11.  312 ; — Diagnose  von  Uarnröbrenst  II. 
832;  — Micrococcen  in  St.  der  Tbräncnorganc  II. 
578;  — Fall  von  Harnröbrenst  beim  Weibe  II.  714; 

— Harnsteine,  Gallensteine,  8.  d. 

StelnKkilü,  s.  Harnsteine,  Iiarnbla.se. 

Sulu,  Falt  angeborL-ner  St.-Gesohwulsl  L 259. 

SteUtkcla,  Ursache  der  Coccygudynie  II  GS6;  — He- 
sectiou  des  St.  bei  Totalexslirpatioii  des  Uterus 
II.  m 

SUMiVkcr  üaig,  s.  Speicheldrüse. 

Surkikkkelt,  Aussterben  der  Familiengoscblecbter  L 3J.1; 

— St -Statistik  für  Deutschland  L 314;  — desgl. 
der  deutschen  Marine  L 314;  — Säuglingsst  in 
Deutschland  L 815;  — St.-Statistik  der  deutschen 
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KrankeobiLaser  L 815;  — desgl.  der  Städte  Pom- 
merns I.  317 : — desgl.  für  Blsa&s  - Lothringen, 
PreusR«n,  Frankfurt  L 81 8 ; — Osnabrück.  Arns- 
berg L Sl9:  — Cassel,  Berlin  L 32Q;  — Breslau, 
Dsiitig.  Frankfurt  a/U.  L 321 1 — St.-SebwaDkungen 
in  Baiern  und  Sachsen  L 322 ; — St.-Statislik  für 
München,  Würzburg  L 323:  — Sachsen  L 324 ; — 
Leipzig.  Stuttgart,  Hamburg  L 325;  --  der  Cholera  in 
Triest,  Istrien  L 32fi;  — St,  grosserer  Orte  Italiens  L 
32fi;  — desgl.  in  Pavia  I 327 ; — Ba.sel,  Spanien, Frank- 
reich L 328 ; — Brüssel  l 829,  330;  — St.  an  Krtbs 
in  Kngland  L 83<l ; — St. -Statistik  für  Russland,  Si- 
birien L 331 ; — Dänemark  L 331 : — Kopenhagen 
L 332;  — St.  an  Pneumonie  d^.  L 332;  — SU  io 
Calcutta  i 333;  — St.-Staf istik  in  der  deutschen 
Armee  L 505 : — S*.  in  der  deutschen  und  eng- 
lischen Armee  L 5Qß ; — St.  in  der  italieni.scben 
Armee  L 82ß.  506 ; — Kinwirkung  der  Hygiene  auf  die 
St.  in  tJoeteborg  L 570:  — St.  in  Städten  und  auf 
dom  Lande  L 574 ; — Einfluss  des  Berufs  auf  die 
St.  L fll9;  — St.  an  Pneumonie  in  New  York  II 
239 ; — puerperale  St.  in  Russland  11,  730;  — 
in  Kngland  II.  730;  — Innsbruck  II  730:  — Dres- 
den II.  730;  — Hinderst,  nach  dem  Alter  II.  734 ; 
— SU  der  Kinder  an  Sommer-iiarrhoe  in  Dresden 
II.  735;  — s.  a.  Krankheiten,  Statistik. 

Sterlllslrnng,  St.  der  Milch  11.  73G. 

Sterillut,  männliche  St.  auf  Grund  der  Azoospermie  II. 
346. 

Sleroaa,  s.  Brustbein. 


8t.  I4reat,  Quellenanalyse  L 429. 

StlebmlrUaig.  s.  Verletzung. 

H(kk«xy4al,  Narcose  durch  St.  mit  Sauerstoff  L 354  : — 
St  als  Antidot  des  Strychnin  L 893;  — Verhalten 
des  Bluts  bei  St.-Betäubung  L 601. 

Sikkttaff,  St.-Aufnahmc  des  Bodens  L 1 13;  — Bestim- 
mung St.-baltiger  Stoffe  im  Darm  L 145;  — Be- 
stimmung des  St.  im  Harn  L 14S;  — St  - Aussebei- 
dung  bei  Qesanden  I 158;  — Gehalt  des  Koths  der 
Säuglinge  an  St.  II  736 ; — s.  a Stoffwechsel. 

SUlbtMl,  Wirkungsweise  L 387. 

Stimme,  s.  Kehlkopf. 

Sllmoigabcl,  8.  Ohr. 

8Unk4Ue,  $.  Schädel. 

8U  Jaiien  4a  Gua,  Quetlenaoalyse  L 429 


Steckkeln,  Gesundheitspflege  in  St.  L 571 ; — Milch* 
Versorgung  das.  L B02;  — Impfresultate  das  L 609 
StelTweebsrl,  Beziehung  der  Cblorausscheidung  im  Harn 
zum  St.  L 151 ; — Abhängigkeit  des  St,  von  der 
Körperoberfläche  L 157 ; — St.  beim  Hunger  L 158; 
— St.-Versuebe  an  Gesunden  L 158:  — Kostmaass 
für  Japaner  L 159;  — Kiweissbedarf  des  Menschen 
L 159;  “ Nährwerth  des  vegetabilischen  Kiweiss  L 
160;  — Näbfwerlh  eines  Fleiscbpepton  L 160;  — 
desgl.  der  vegetabilischen  Lebensweise  L 161;  — 
Kmfluss  des  Natr.  bicarbon.  auf  den  St.  L 161 ; — 
Einfluss  des  Alcohol  auf  den  St.  L 1 62 ; — desgl. 
der  Phenylessig-täure  L 162;  — desgl.  antipyre- 
tischer Mittel  L 162,  415;  — desgl.  der  Ceilulo.ne 
L 163;  — desgl.  von  Traubenzucker  L 163;  — Ein- 
fluss des  LiebU  auf  den  St.  L 164.  165;  — Rinfluss 
der  L'ebung  auf  den  St.  L 167;  •—  Verhalten  des 
St.  bei  Aiitipyriiigebraiich  L 284 1 — St.  bei  Brom- 
gubiauch  L 352;  — Einfluss  des  Sulfonal  auf  den 
St.  L 366:  — Wirkung  des  Antifebrin  auf  den  St. 
1 37.5 ; — Wirkung  des  Krankenbmkr  Queilsalzes 
auf  den  St.  L 432 ; — Kinwirkung  Kreuznacher 
Bäder  auf  den  SL  L 432;  — St.  hei  Verbrechern 
L 444;  — Grösse  der  Kiwmssaufnahme  bei  Männern 
L 597 ; — St.  bei  ilerzaffecl  11.  166. 


SUtnalUls.  s.  Mund. 


Straklsmet,  s.  Schielen. 


Striaseii^  Str.- Befestigung  und  Str.-Reinignng  io  hygi^ 
nischer  Beziehung  I.  572. 

Slreifeikftgel,  s.  Gehirn. 

84repUcareas,  s.  Hicroooceen. 

Btria  medalUrb,  s.  Gehirn. 

Slrktar,  Behandlung  der  Spei8eröbren.str.  mit  Daiur- 
canülen  II  254;  — s.  a.  Harnröhre. 

StraBijIaa,  Fall  von  Str.  paradoxus  im  Darm  L 280; 

— Entleerung  von  Str.  durch  die  Harnröhre  II.  S32. 
Strapktntla.  s.  Stropbantus. 

Slra^kaatos,  physiol.  VTirkung  des  Strophantin  I.  394 : ~ 
Wirkung  dcs.s.  auf’s  Herz  L 394 ; — desgl.  der  Str.- 
Tinctur  L 395;  — Wirkung  ders.  auf  die  Cemea 
395 ; — Anwendung  der  Str.  gegen  Herzaffect.  U 
165.  166;  — Anwendung  der  Str  bei  Kindern  11. 
737. 

Stramt,  s.  Niere,  Schilddrüse. 

Slryrhala,  s.  Stryebnos. 

StrycksH.  physiol.  W^irkung  des  Strychnin  l 398 ; — 
Stickoxydul  als  .Vntidot  des  Strychnin  L 393 ; — 
Wiikung  des  Str>'cbnin  aufs  Herz  L 393;  “ Eot- 
stchung  von  Diabetes  durch  Slrj'chnin  L 393;  — 
Strychnin  als  Hypnoticum  L 393;  Sbrychnin  aU 
Antidot  bei  Morphinmvergiftung  L 400;  — Falle 
von  Styebninvergiftung  L 483;  — Strychnin  gegen 
ScblangäDbiss  n. 

Slaklgaag,  s.  Darm. 

Stoltgart,  Sterblicbkeitsstztistik  L 325. 

8L  Tarre,  Analysen  von  Heilquellen  L 429. 

Sljrai,  St  zur  Einbettung  L 4£. 

Kukllmat.  s.  Quecksilber 
Sakmaxlllardrüae.  s.  Speicheldrüse. 

Sniratwauer,  Analyse  erdig-alkalischer  S.  L 428. 
Salltcyaasiare,  Ursprung  im  Köiper  L 12l. 

SalftMl,  S.  als  Hypnoticum  L 365.  3££)  — pbysiolog. 
Wirkung  des  S.  L 366;  — Nebenwirkungen  L 36f; 

— Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  L 366 ; — S,  »U 
Hypnoticum  bei  Psychosen  II  ^ 79, 

Solaa,  Statistik  des  Hospizes  L 
Samatra,  Krieg  dir  Niederländer  gegen  die  Eingeboreseo 
L 5IL 

SaropfBeker,  s.  MalariaKrankheiten. 

SjcmU,  Beziehung  des  Uerpos  tonsurans  znr  S.  !I  £1A 
Sjmykyte,  s.  Becken. 

Syiavilb,  s.  Gelenke. 

Syphilis,  Geschichte  der  S.  in  Nimes  L 307  j — * Ge- 
schieht]. über  Specialärrtc  für  S.  L 307;  — Vor- 
kommen in  Bosnien  und  Herzegowina  I,  335;  — 
P:i-gnose  der  sypbilit.  Erkrankungen  des  NerveB- 
systems  11.  8^  - Befund  bei  syphilit.  Hemianopsie 

11.  107 ; — Gehimbefnnd  bei  sypbilit.  Ophtbxlms* 
piegie  II.  120;  — Fall  von  Gehirnguroma  IL  499; 

— Beziehung  der  Tabes  zur  S.  U.  133;  — Fälle 
sypbilit  Aortitis  II.  211 ; — Beziehung  des  Diabetes 
zur  S.  II  358 ; — Beziehung  der  Scrophulose  xur 
S.  II  369.  651 1 — Fälle  syphilit.  Conjunctivitis  II. 
558;  — Befund  bei  Retinitis  syphilitica  II.  566;  — 
desgl.  bei  S.  des  N.  opticus  II.  567 ; — Fälle  syphili*. 
AugenmuskcUähmung  II.  576;  — Fälle  sypbilit. 
Augenhderaffect.  II.  577;  — Falle  syphilit.  Erkraii* 
kung  des  Unterkiefers  II.  6Q2;  — Bericht  U.  644ff.; 

— Schanker  und  Bubonen  II.  644 ; — S II.  C4o;  — 
Visc»  rilc  und  Nervens.  II.  655;  — Therapie  der  S II. 

601 ; — II«*reditäre  S.  II.  670:-—  Tripper  II.  673;  — 
Contagiosilät  ders  II  C47 ; — Einfluss  der  S.  aut 
die  Schwargerscbafl  II.  MI;  — Empflndlicbkeit  d« 
Ripp*‘ii*  und  Obrkiiorpcl  bei  S.  II.  647 ; — FUK  , 
von  Pigments  11.  647,  648;  — Gelenkerkrankuoget 

bei  S.  II.  648;  — Vorkomin«  n von  Bacillen  bei  S 
II.  6.48,  649.  651;  — Unterschiid  der  S.-Hacill«c 
von  Smegmabacillen  II.  648.  654 : — Natur  der 
.Vlop'-cie  bei  S.  II.  648;  — d phtheroido  Aiigin»  b^‘ 

S.  n.  649;  — Fall  von  Gumma  des  SebäleU  fl- 
649;  — Fall  von  syphilit,  Diabetes  fl.  649 1 — 
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Impfung  mit  S.-S«'crct  b^i  Thieren  11.  fi49;  — Sta- 
tistik von  fxtragrnital -m  Schanker  H.  650 : — Vor- 
kommen von  Fieber  bei  Syphilis  II  650;  — Vor- 
kommen von  Uauthypcrlropbien  bei  S.  II.  650;  — 
Krkrankung  ries  Sphineter  ani  cxt.  bei  S.  II  650 : 

— Kinttoss  der  Rose  auf  Gummata  II  650;  — Fall 
Von  Vorkommen  von  Larvvr  von  Sarcopbaga  canaria 
in  Condylomen  FI.  650;  — Vorkommen  einer  Auto* 
inicetion  II.  650 ; — Befund  beim  breiten  Condylom 
II.  651 ; — Fall  von  Guroma  des  l’enis  li.  6.51 ; — 
Befund  bei  Gummata  der  Bindehaut  II.  651 ; — 
Statistik  der  S.  in  Kopenhagen  If.  652t  — Kalle 
von  Gumma  der  Vaginalportion  II.  654 ; — Statistik 
der  S.  in  Kstland  II.  654 : — Fälle  extragenitaler 
infection  II.  654 ; — Auftreten  der  S •Hecidive  TI. 
654;  — S.  durch  Biss  II.  654 ; — Fall  wiederholter 
STToftCtion  II  655 ; — Fall  von  Aneurysma  aus 
syphilit  Ursache  II  656;  — Carics  der  Wirbelsäule 
aus  .sypbilit.  Ursache  II.  656;  — Fall  von  Leber-S 
II.  657 ; — Vorkommen  der  Lungen-S.  ll.  657.  661 ; 

— Symptome  einer  syphilit,  Affect.  des  Central- 
nervensystems  H 657;  — Fall  sypbilit.  Qatigrän 
II.  657 ; — Befund  bei  Chorioretinitis  sypbilit  II. 
65$ ; — Befund  bei  Pacbyvaginalitis  .sypbilit.  II. 
658 ; — Vorhalten  des  Harns  bei  S.  II.  668;  — 
Kehikopfbefund  bei  S II  658:  — Zusammenhang 
d»*r  Dementia  paralylica  mit  S.  II.  659 ; — Nieren- 
affect  bei  S.  II.  659;  — Taubheit  in  Folge  von  S. 
II.  660;  — - Thermocauter  gegen  sypbilit  Plaques 


n.  663;  — RinspriUung  mit  .salicyls.  Quecksilber 
gegen  S.  II.  6^  ÜM*  ^ 666^  6^  ~ Nachtheile 
und  Werth  der  Injcction  mit  grauem  Ocl  L 357 ; 
II  ^ ^ G£7,  ^ ^ — Werth  der  Exstir- 
pation des  PrimärafTecls  II.  663»  666.  668:  — 
Tracheotomie  bei  sypbilit.  Larynxstenose  II.  664 ; — 
Werth  der  Calomelinjection  gegen  S.  II.  664.  665, 

666.  670:  — Werth  des  Sublimat  und  Protojoduret 
desgl  II.  664 ; — intramoscu).  Injectionen  mit 
IJydrarg.  oxyd.  carbol.  II.  664;  — möglichst  früh- 
zeitige Anwendung  des  Quecksilber  11.  665;  — An- 
wendung des  Calomeldl  II  665;  — Nebenwirkungen 
des  Quecksilbers  11.  666 ; — Anwendung  des  Queck- 
silberalaninat  II,  666;  — desgl  des  .Tod  II.  666; 
— dcsgl.  des  unterscbweÜigs.  Natron  II.  667 ; — 
Ausscheidung  des  Quicksilber  aus  dem  Körper  IL 

667.  670;  — topische  Behandlung  der  sypbilit 
Symptome  II.  667;  — Methodik  der  Quccksilber- 
bcbandlung  11.  668.  669;  — Injectionen  mit  Succi- 
nimidquccksilber  II.  669;  — Ausscheidung  von  Jod 
durch  die  Nieren  II  670;  — Fälle  sypbilit.  P.seudo- 
paralyse  Neugeborner  IL  671 ; — We.sen  des  syphi- 
litisch. Tumor  albus  IL  671 ; — Fall  von  Hemi- 
plegie durch  hereditäre  S.  II.  671 : — Fälle  heredi- 
tärer S.  bei  Kindern  II.  672:  — Art  der  Vererbung 
der  S.  U.  672;  — Befund  am  Gehirn  in  einem  Fall 
von  hereditärer  S.  II.  673;  — früheste  Symptome 
hereditärer  S.  II.  739. 

Syriagenjrlle,  s.  Rückenmark. 


T. 


T^ak,  Ursache  der  T. -Vergiftung  L 892 ; — Vorkom- 
men von  T.- Amblyopie  IL  568. 

Takes,  s.  Rückenmark. 

Tackycardle,  s.  Herz. 

Taeala.  s.  Bandwurm. 

Tätawinag.  T.  bei  Prostituirten  L 44:>. 

Talts,  s.  Kuss. 

Tam^a.  s.  Tamponade. 

Tamfaaade.  Befestigung  antiseptiseber  Tampons  U .380: 

— resorbirbare  antisept.  T.  durch  Catgut  U.  383: 

— Anwendung  antisept.  T II.  äül;  — T.  der  Luft- 
röhre bei  Tracheotomie  II  509:  — T.  des  Uterus 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  !I.  723. 

Taaala,  s.  Gerbsäure. 

Tarsat.  s.  Fuss. 

Tastklrpcr,  Vorkommen  bei  Fischen  L 68 
Tutslae,  Beurfbeilung  von  Fläcbenberuhrung  L 192; 
— Krklärung  des  Doppeltfühlens  gekreuzter  Finger- 
spitzen L 192. 

TalaelwelM.  s.  Eiweiss. 

TaakbelL  Taubstummheit,  s.  Ohr. 

Taxh,  s.  Heroien. 

Teleaaglertasle,  Fall  beim  Kinde  II.  630 
Telepbaa.  T.  zu  Hörprüfungen  L 196. 

Tempefatar,  Kinüuss  der  T auf  die  Polarisation  der 
Gewebe  L 180:  — T.  der  mensehl.  Haut  L 182;  — 
Wärmeregulirung  bei  Neugeborenen  L 182:  — -*Kin- 
fiuss  des  Gehirns  auf  die  Wärmebildung  L 182. 
223 ; — wärraeregulirendes  Centrum  im  Corpus 
Striatum  L 182;  — Rinfluss  der  T.  auf  KnUtehung 
von  Cooai'nkrämpfen  L 182;  — Ursache  der  T.-Kr- 
höbung  bei  Fieber  L 224;  — Verhalten  der  Uaut- 
T.  bei  Anwendung  von  Antipyreticis  L 224 ; — 
calorimetrische  Untersuchungen  L 431 ; — Blut- 
farbe bei  extremer  T.  L 477 ; — Wärmedurchgang 
durch  Kleidvngsstuckc  L 582;  — Schmerz  bei  re- 
frigcratorischer  Facialislähmung  II.  145;  — heisse 
Luft  gegen  Phthise  II.  249;  — feuebtwarme  desgl. 
249;  — heisscs  Wasser  zur  Wundbehandlung  II. 


.381 ; — • beisses  Ws.sser  gegen  Epistaxis  II.  407 ; — 
Kirüuss  der  Kälte  auf  das  Eczem  II.  610. 
TeiuperalarsliD,  Wärmegefühl  bei  Einwirkung  von  Kohlen- 
säure auf  die  Haut  L 192*  — Reactionszeiten  der 
Temperaturempfindung  L 193;  — Beziehung  zwischen 
T.  und  Drucksinn  L 193. 

Tmelamle,  s.  Schielen,  Sehne. 

Tcplits,  Beziehung  der  T.  Quellen  zum  Bergbau  L 427. 
TcralaUgle  und  Paetalkraakkrllea.  Bericht  L ff-:  — 
Allgemeines,  Doppelbildungen,  Kopf  und  Hals  L 
255;  — Rumpf  und  Extremitiiten  L 256 ; — Circu- 
lationsorganc,  Respirationsorgane,  Digestionsorgane. 
Urogcoitalorganc  L 257. 

Termitn,  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  L 108- 
TerpenUi,  llervorrufung  von  Eiterung  durch  T.  L 215; 

— T.*Oel  gegen  Nasenbluten  II.  217 ; — T.  Oel  als 
Antisepticum  II.  382. 

TelrameUjUaiDailiiiiehlarM,  Wirkungsweise  L 412. 
Tctranielkyldlaala,  Identität  mit  Putrescin  L 121. 
TelramrtbylparapkeByleidlainla,  Bestimmung  des  activen 
Sauerstoffs  dad.  L I >4 

Tflaale,  Verhalten  der  electr.  Erregbarkeit  bei  T.  II. 
98.  99 : — Aetiologie  und  Symptome  der  T.  II.  98j 

— Fälle  von  T.  bei  Magenerweiterung  II.  269:  — 
Fall  beim  Kinde  II.  743. 

TrUuos.  Falle  von  Trismus  und  T II.  97^  — Fälle  von 
T puerperalis  II.  731. 

Thallin,  Werth  der  Th.- Antrophore  gegen  Tripper  II. 
G7r>,  678.  681. 

Tbfe,  Wirkungsweise  L 401 ; — Theophyllin  als  He- 
standtheil  des  Th.  L 1 17.  401 ; — Wirkung  des  Pa- 
raxantbin  I 401 : — ThcYn  als  Änaestbcticum  I-  401. 
Thein,  s.  Tbee 
Tbrnphjllli.  s.  Theo. 

Therapie,  allgemeioe)  Bericht  L 2äl  ff.;  — Allge 
meines  L 281 ; — specielle  Methode  L 283;  — 
Antipyresc  und  'Antizymose  L 283;  — vaseuläre 
Bluttransfusion  und  Rochsalzinfusion  L 284 ; — 
Aderlass.  Herz,  Circulation  L 2^;  — Aerotherapie 
(pneumatische  und  Inhatationstherapie),  Pbtbisio- 
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thenipie  L 288;  — Krnährang  und  Diät  I 2111 ; — 
Hypodermati&che  Th  L 292 ; — Application  von 
Arzneimitteln  per  rectum,  Hydrotherapie,  Kincsio- 
tberapic  L 293;  — Werth  der  empirischen  Th. 

L 282. 

TherDMaoter,  T.  gegen  sypbilit.  lMaque.s  II.  6f>3 

Tkevetln,  Wirkungsweise  L 395. 

Thierkrankkeltea,  Bericht  L 514  ff.;  — ThierärzU. 
Fachschriften  L 514;  — Selbständige  Werke  L 
514 ; — ZeiUcbriften  L 518;  — Verzeicbniss  der 
landwirtbschafti.  Zeitschriften  l 519;  — Thier- 
seuchen,  ansteckende  und  infectiösc  Krank' 
beiten  L 519;  — Thiefseuchen  und  Infcctions- 
krankheiten  im  Allgemeinen  I 519;  — Statistisches 
über  das  Vorkommen  der  Tbierseochen  L 522 ; — 
Tbierseochen  und  1 nfectionskrankb.  i m 
Einzelnen  L 627 ; — Rinderpest,  Milzbrand  L 
527 ; — Rausebbrard  L 528 ; --  Lungenieuche, 
Pocken  L 529;  — Rotz  L 530;  — Wuthkrankheit. 
Mau!  und  Klauenseuche  L 5^;  ~ Bläsohenaus' 
schlag  und  Beschälkrankheit,  Räude,  Tuberculose  L 
582 ; — Influenza,  Brustseuche,  Pferdestaupe  I,  534 : 
— Actinomycose  L 535 ; — Scbweinescuche, 
Rothlauf,  Pest  L 535;  — Rotblauf  der  Schweine 
1 535;  — Scbweineseucbct  Schweinepest,  V«;r«cbie* 
denes  L 536 ; — Hämoglobinin,  malignes  Ordern  nnd 
maligne  Oangrän  L 536 ; — Staupe  der  Hunde, 
Typbus,  Morbus  macutosus,  FaulBeber,  scuebenbafter 
Abortus  L 587 ; — verschiedene  Infectionskrankh. 
i 538:  — constitutioneile  Rrankb.  und  Geschwülste 
J 589;  — Parasiten  im  Allgemeinen  L 540;  — 
sporadische  innere  und  äussere  Krank* 
beiten  L 540;  — Krankb  des  Nervensystems  L 
540;  — Krankb.  der  Atbmungswerkzeugc  L 542;  — 
Krankb  der  Verdauiingswerkzeuge  L 544;  — Krank- 
heiten dei  Kreislaufswcrkzeuge,  des  Bluts,  der  Lymph* 
drüsen,  Milz,  Schilddrüse  Uf>d  Thymus  L 546;  — 
Krankb.  der  Harnwerkzeuge  L 547 ; — Krankb.  der 
männlichen  Gesebieebtsorgane.  Krankb.  der  weibl. 
Geschlechtsorgane  L 548;  — Krankb.  der  Bewegungs- 
organe L 550;  — Hufbescblag.  Anatomh'.  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Kusses  L 552:  — Ver- 
giftungen L 555;  — durch  chemische  Gifte,  durch 
pflanzl.  Gifte  L 555 : — Materia  medica  und  allgc* 
meine  Therapie  L 555;  — Missbildungen,  Anatomie 
L 558;  — Physiologie  L 559'  — Diätetik  1 560;  — 
Tbierzuebt  und  Kiierieur  L 561 ; — Gcricbtl.  Thier- 
heiikunde,  Vetcrinärpolizci  L 562;  — Verschiedenes 
L 563;  — Krankb.  der  VÖgd  L 565;  — Fleisch- 
beschau und  offentl.  Gesundheitspflege  L 566. 

Tklrrseflcheo.  Vorkommen  in  Ungarn  L 520;  — Vor- 
kommen in  der  Donaugegend  L 520 

Thiel,  Anwendung  dess,  L 371. 

Tksmsrosrhe  Kraokhelt.  Fall  davon  U.  IQQ. 

Thsnpflasler,  gegen  Entzündungen  IL  386. 

Thersetcealese,  s.  Brustfell 

Thtrai,  8.  Brust 

ThriaeMrgtae.  Entwicklung  des  Tbränennasengangs  L 
94;  — Nascnaffect  bei  Erkrankungen  ders.  IL  578: 
— Micrococcen  in  Steinen  der  Thr.  II.  578:  — Ver- 
halten der  Bacterien  des  Thränensacksecrets  IL  578. 

Thr»uih«te,  Entstehung  der  Tbr.  unter  Einfluss  von 
Fermenten  L 231 ; — Thr.  in  Folge  von  Infection 
mit  Diplococcus  pDcumonicns  I 232 : — Organi.sation 
des  Unterbindungstbrombus  L 232 : — Thr.  der 
Lebergefässe  bei  acuter  gelber  Leberatmpbie  der 
Schwangeren  L 232;  — plötzlicher  Tud  durch  Thr. 
der  Eungenarterien  I.  473 ; — Fall  von  Herzthr.  bei 
fibröser  Myocarditis  II.  176;  — Fall  von  Thr.  der 
V.  cava  inferior  II.  214 ; — Fall  von  Hirnsinusthr. 
II.  214;  — Fall  von  Pfortaderthr.  II.  290;  — s.  a 
Embolie,  Gerinnung. 

Thirlagen,  Frequenz  thüringischer  Curortc  L 436. 

Thjmnt,  plötz).  Tod  der  Kinder  durch  Anschwellung 
der  T.-Druse  L 47^  II-  735. 


TlhU,  Fall  von  Schusswunde  der  T.  und  Fibula  IL 
428;  — Fall  von  Fmatio  lateralis  der  T.  II.  451. 

Tlaea  larfta.  Fall  II.  642. 

T«4,  Endarteriitis  deformans  als  Ursache  des  plötz- 
lichen T.  1.  469;  — Statistik  von  Fällen  plötzlichen 
T.  L 469;  — plötzlicher  T.  durch  Thrombose  der 
Longenairtenen  L 473;  — desgl.  durch  Gemuthsbe- 
wegungen  1 473;  — Fälle  von  T.  durch  Verletzungen 
L 474  ff.;  — Ursache  des  plötil.  T.  bei  Pleuritis 
II,  232;  — plötz).  T.  der  Kinder  durch  Anschwellnng 
der  Thymusdrüse  L 478;  II.  735. 

Tfdteatlarre,  Ursache  ders.  L 176. 

TallklrKhei.  s.  Belladonne. 

Ten,  Uörfiibigkcit  für  hohe  T.  II  587 ; — s.  a.  Ge-^ 
rausch. 

Teogakrankhelt,  Symptome  ders.  L 349. 

TaasMIe,  s.  Angina. 

Tfpagraphie  T.  von  Lyon  L 829;  — T.  von  Diego 
Suarei  L 333;  — desgl.  der  Bai  von  Mossamedes  L 
333;  — desgl.  von  St.  Bartbölemy  L 334. 

Tarpeda,  Bedeutung  der  Seriseben  Bläschen  bei  Tu- 
pedineen  L — |Verhalten  der  Ganglienzellen  und 
Nerven  bei  T.  I 6£i  — Bau  des  electr.  Organs  L 
66:  — motor,  Endplatten  in  den  Muskeln  von  T. 
I — T.  ocelluta,  Entwicklung  L Mi  — T. 

marmorata,  electromotor.  Eigenschaften  des  Organs 
von  T.  L Ifil;  — Immunität  des  electr.  Organs 
gegen  Curare  I 181. 

Tailraiagle,  s.  Pharmacologie,  Gifte. 

Trachea,  s Luftröhre. 

Trackeatamle.  Tr.  bei  Kehlkopftnberculoae  II.  221 ; — 
Tamponade  der  Trachea  dabei  11.  509;  — Tr.  bei 
Struma  II.  509;  — Trachealgeschwüre  nach  Tr.  H 
509;  — Tr.  bei  syphil.  Larynzstenose  II.  664. 

Trackam,  s.  Bindehaut. 

Traaifiulaa,  lebtnsrettende  Eigenschaft  der  Kocbsalttr. 
1*  285 ; — Scbick.sale  des  in  die  Bauchhöhle  infon- 
dirti'ii  Bluts  L 285;  — Fälle  von  KocbsalzinfoMOC 
L 286 ; — Fälle  von  subcutaner  Hluttr.  1 286;  — 
Erfolge  intravenöser  Kochsalzinfusion  bei  Anämie  II. 
350;  — Bluttr  gegen  Kohlenoiydvergiftung  L 2fii 

Trans^liaUllta  Tr.  von  Krebs  II.  892 : — Fälle  ven  Tr 
II.  403.  404;  — Methode  der  Uauttr.  II  403;  — 
Fälle  von  Scbleimhauttr.  II,  4Q3 ; — Tr.  von  Ka- 
ninchenhaut II.  404 ; — desgl.  von  Hübnerbaat  II 
4i>4;  — Befund  bei  Sebwammtr.  II.  404;  — Tr.  von 
Kanirrhenbornbaut  II.  559:  — Tr,  fremder  Zähne 
II.  605;  — Tr.  gegen  ebron.  Unterschenkelgescbwür 
II.  GM. 

TraaspMUlea.  s.  Missbildung. 

Traasaudat,  Einfluss  dts  Blutdrucks  auf  die  Tr.  L 169; 

— Resorption  von  Tr.  in  die  Bauchhöhle  L 238; 

— Kiwcissbeslimroungen  in  Tr.  L 234. 

TraaheagescbwulaL  Fall  von  Tr.  des  Uterus  L 260. 

TraaheoiBckff,  s.  Zucker. 

Trrpaaatlea.  Indication  der  Tr.  wegen  Oebimkrankb.  U- 
493;  — Fälle  davon  II  494.  495.  496 — Wieder- 
einpflanzung  trepanirter  Schädelstucke  II.  434.  496. 

TrIrblulSf  s.  Augenlid. 

THcblDcB,  Bericht  über  Tr.- Epidemie  L 600- 

Trlrherrbexls.  s.  Haar. 

Trldacaa.  Verhalten  des  Bluts  bei  Tr.  L 5G. 

Triest.  Sterblichkeit  an  Cholera  L 326. 

Trlhjdrsijnetb^lrhlMlIicarhaBslare,  Wirkungsweise  L 384. 

Trlakwaiser,  s.  Wasser. 

Tripper,  Diagnose  des  Tr.  L 446;  — Ursachen  der  spat 
nach  Tr  auftretenden  Cystitis  II.  3l9;  — Befund 
bei  Hornhautgesebwür  in  Folge  von  Bindehauttr.  II- 
552:  — Gonococcen  bei  Conjunctivitis  II.  558; 
Behandlung  der  Tr. -Conjunctivitis  II.  558;  — Nutzen 
nnd  Schaden  der  Thallin-Antrophnre  II.  676,  ßli 
681 : — Urethra  als  Sitz  des  Tr.  beim  Weibe  II 
676,  677 ; — Behandlung  des  chroir.  Tr.  II.  filL 
—"Wesen  des  Tr.  II.  676 ; — Verhalten  des  Harw 
bei  Tr.  II.  676;  — Vorkommen  eines  Uterus- 
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Vä{lpD&Itr.  II.  r>77 ; — Vorkommen  der  Gonocoecen 
beim  Tr.  des  Weibes  H,  G77;  — Diagnose  des  ebron 
Tr.  II.  678;  — Veränderungen  der  Vaginaschleim- 
haut bei  rhron.  Tr.  II.  678;  — Tr.  als  Ursache  der 
Vaginitis  der  Kinder  II.  678.  712.  750;  — Bc*ie- 
bengen  der  Gonoc'^ccen  «um  Tr.  II.  679;  — Irri» 
gationscatbetcr  gegen  Tr  U.  680;  — Santelö!  gegen 
Tr.  II.  680; — doppelseitige  Kpididfmitis  durch  Tr. 
II.  680;  — Argentum  nitricum  gegen  chron.  Tr.  II 
841 ; — faradiseber  Strom  gegen  Tr  Rheumatismus 
L 423 

Tritais.  s.  Tetanus. 

Trsnaeirdl,  s.  Uhr 

frapcD,  Acciimatisatiou  das.  L 311 

frtjN,  Typbusepidemie  das.  II.  24. 

Trtakeaheit,  Tnsksackt,  s Aicohol. 

TM-Tse-Pik|e,  Gefäbriicbkeit  des  Stiches  II.  ä. 

Tika  Euatachll,  s.  Obr 
Tttke,  8.  Eileiter. 

TtWreaUtc.  Fälle  von  Inoculationst.  L 218;  — de.sgl. 
der  Baut  L 218 ; — Kntatebung  localer  Hautt.  L 
L 219 ; — Färbung  von  Tuberkelbacillen  L 265;  — 
Fall  von  Aortent  L 269 ; — Perubalsam  gegen  T. 
L 269 ; — Oxalsäure  zur  Entfärbung  von  T.  Bacillen 
L 269:  — Geschichtliobes  1 306 ; — Statistik  der 
T.  in  Spessart  1 335 1 — desgl.  der  Lungent  in 
Guyana  L 385:  — Einfluss  von  Antisepticis  auf  T - 
Bacillen  L 4 U;  — Vorkommen  localer  und  allge- 
mcirer  T.  bei  Thicren  L 533;  — Desinfeotion  des 
Sputum  bei  Phthise  L 608;  — Häufigkeit  der 
Lungent.  im  Gefangniss  L 609;  — Fall  von  Tu- 
berkel im  Thalamus  opticus  H.  1 1.3 ; — Fall  von 
Ruckenmarkst.  II,  123:  — Vorkommen  von  Lung<*nt 
bei  Aortenaneurysma  II,  2ü4;  — Tracheotomie  bei 
Keblkopft.  il,  221 ; — T.  als  Ursache  von  Pleuritis 
II.  232  ■ 233;  — Behandlung  des  tubercul5scn 
Pneumothorax  II.  283.  235;  — Entstehung  von 
Lungent.  durch  Genuss  von  Milch  und  Fleisch 
tuberculöscr  Thiere  L 568;  II  242.  246;  — Ein- 
gangspforten der  Lungent.  II.  243;  — Diagnose  der«. 
II-  243 ; — Disposition  dazu  und  Heilbarkeit  ders. 
IL  244.  245;  — Erblichkeit  ders.  L 219 ; 11.  244 ; 

— Infectiosität  ders.  L 219:  II.  244;  — Uebertrag* 
barkeit  ders.  L 219:  II.  244 ; — Tuberkclbacilkn 
im  Schweisse  der  Phthisiker  II.  244 ; — Verhalten 
der  T.'Bacillen  im  Sputum  II.  244.  246;  — Ueber- 
wiegen  der  Lungent  bei  Mdimern  II.  24.5:  — Ein- 
fluss der  Liingencompressioo  auf  Lungent.  11.  245: 

— Toiicität  der  T.- Bacillen  IL  245;  — Verbrei- 
tungsweise ders-  II.  245;  — Fall  von  tubereuiu-sem 
Pyopneuraothorax  II.  245;  — Vorkommen  von  Herz- 
fehlern bei  Lungent.  II-  245;  — desgl.  von  gastri- 
schen StSruDgen  IL  246 : — Fall  von  Phthise  beim 
Kinde  II.  246;  — Diazoreaction  im  Harn  bei  Lungent. 
H.  247 ; — Verhalten  des  Zahndeisebes  bei  Lungent. 
II.  247 ; — hygienische  Behandlung  ders.  II.  247; 

— Creosot  dag.  IL  247 ; — Guajacoi  desgl.  II  247 ; 

— Fluorwasserstoffinhalationen  dag.  II.  248;  — 
B«rgeon*sche  Clystire  dag.  IL  248 ; — Calomel  dag. 
II  248;  — Höhenclima  dag.  II.  24S;  — Arsen  dag. 
11.  249 ; — schweflige  Säure  desgl.  II  249;  — 
Tannin  desgl.  II  249 ; — Einathmung  heisser  Luft 
dag.  L 289 ; IJ.  249 ; — feucht-warmer  de.sgl.  IL 
249:  — Chinin  dag.  IL  249;  — Ccrium  oxalioum 
desgl.  II.  249:  — Einfluss  der  See  auf  tuberculöse 
Processe  L 291 ; — Pathologie  der  Darmt.  IL  282 i 

— Beziehung  der  Lungent.  zur  Lebercirrhose  be; 


Alcoholmissbrauch  II  285:  — Symptome  der  tuber- 
culosen  Peritonitis  IL  294;  — seenndärcs  Vor- 
kommen v>»n  Nierent.  IL  307 ; — Eröffnung  der 
Bia.se  bei  T.  ders.  II  319;  — Resection  des  Neben- 
hodens wegen  T.  II  345;  — Symptome  der  Hodt^nt. 
11.  345;  — Erfolge  der  Castration  wegen  Neben- 
hodent.  II.  345;  — Lungent.  in  Folge  von  Diabetes 
II.  86 1 ; — Seltenheit  ders.  bei  Gicht  II.  366 : — 
Verschiedenheit  der  Scrophulose  von  T.  II.  369;  — 
Behandlung  der  Drüsent.  II.  398 ; — Indication  der 
Artbrectomie  bei  Kniegelenkt,  11.  445 : — Arthrecto- 
mie  bei  Kniegt-lenkt.  der  Kinder  IL  453:  — Re- 
sectionen  am  Talo-Tarsalgolenk  wegen  T.  II.  454: 

— operative  Behandlung  tuberculöser  Gelenke  II. 
454 ; — primäre  Vereinigung  nach  Resection  des 
tuberculosen  Hüftgelenk.«»  II.  484 : — Formen  von 
Bauchfeilt.  II.  521 ; — Fälle  von  Conjunctival-  und 
Cboroidealt.  IL  547 : — Fälle  von  Bindehautt.  II 
557 ; — Vorkommen  von  T.  des  Ohrs  IL  585;  — 
Jodoforminjection  gegen  Hautt.  IL  607 : — Identität 
von  Lupus  und  T.  II.  633;  — Formen  von  Hautt. 
IL  638;  — • Fall  davon  IL  63$;  — Fälle  von 
Sebeident.  II.  712;  — Vorkommen  der  T.  bei  Kin- 
dern IL  738.  739:  — Fälle  von  T.  der  Bauchorgane 
bei  Kindern  II.  748. 

TiklB|fD,  Pneumonieepidemie  das  11.  2411 

Türkei,  Rinderpest  das.  I 522;  — Maul-  und  Klauen- 
seuche L 525;  — Longenseuche  L 525;  — Sebaf- 
pocken  L 525. 

Tyiuor  slkts,  s.  Gelenk. 

Tartleps  larsU,  Entwicklung  der  Schnauze  L ÜIL 

TjpkIlUi.  s.  Darm. 

Tjpkeid.  Veränderungen  des  Körpergewichts  bei  T.  L 
2o5 ; — Trinkw-isser  als  Ursache  des  T.  L 610;  IL 
Aff  , 2üff  ; — Milch  desgl.  IL  26;  —■  Epidemie  von 
bilio-em  T.  in  Alexandrien  II.  LL»  — Auftreten  in 
Cöln  L 609;  — Epidemie  in  Dessau,  Leubus  IL  20j 

— Cbemniiz  II.  20ff. ; — Altona,  Gent  IL  23;  — 
Cluny,  Truve««.(>.uimnerIL24 Juigiiy,  Lasgaspardes, 
Meiningen  II.  ^ — Cambridge  II.  2^  — Yorhanden- 
srjn  von  T.-Bacillcn  im  Hoden  II.  ^ — biologLsche 
Eigenschaften  der  T -Bacillen  II.  ^ — pathogene 
Wirkung  der  T.-Bacillen  auf  Thiere  IL  27_i  — Bar- 
terien  bei  secundären  Lungenaffect.  nach  T.  II.  27j 

— Ausschlagsformen  bei  T.  II.  2^  — Meningitis 
bei  T.  IL  Hj  — Knochenerkrankungon  nach  T.  II. 
29;  — Fall  von  Bronchialdrüsenerkrankung  bei  T. 
IL  ^ — Fälle  von  Gaumen-  und  Kehlkopfsaffect. 
bei  T.  IL  30;  — Rücken marksveränderungen  bei 
Muskelatrophie  nach  T.  II.  ^ — Statistik  von 
Complicationen  bei  T.  II.  30^  — Vorkommen  wieder- 
holter Erkrankungen  an  Typhoid  II.  ^ 31;  — 
desgl.  von  Recidiven  U.  3lj  — Yerhalteu  des  Oxy- 
hämoglobin bei  T.  II  32_i  — Brand’sche  Bäderbe- 
h.indlung  des  T.  II  3^  — Antifebrin  gegen  T.  II. 
211;  — Fall  von  Masern  nach  T.  11.  47_i  — Fall 
von  Lebercirrhose  nach  T.  IL  287 ; — Laparotomie 
bei  Perforation  von  T.-Geschwüren  II.  521 ; — Ver- 
lauf des  T.  bei  Kindern  IL  737. 

Tjpbtts,  T.  exanthcmaticus,  Prophylaxe  dess.  L 
608;  — Epidemie  in  Königsberg  II.  Uj  — Bacterien 
als  Ursache  ders.  H.  14i  — Fall  von  Blutbreeben 
bei  T.  II  — Vorkommen  des  T.  in  Preussen 

11.  — recurrens,  Epidemie  in  Petersburg  IL 

16;  — Geschichte  des  T.  recurrens  L 3D6- 
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rfkerk4riiig,  s.  Schule. 

ürhuaf.  Einfluss  der  Ue.  auf  den  Stoffwechsel  L IST. 
Dleat.  s.  Geachwfir,  Schanker. 

Iltcas  raleas,  s.  Krebs. 

Dagaro,  Vorkommen  von  Tbierseuchen  L 5^0 
Dagaenlam,  s.  Salbe. 

Vaterklefer,  s.  Kauen,  Kiefer. 

Datertekeakrl,  Fall  angeborener  Wacbstbumsheromung 
der  U.  11  444:  — Amputationsmetbode  fUr  den  U. 
II.  47:2:  ~ Behandlung  der  chron.  U. ♦Geschwüre  II. 
387.  S39.  640;  — Transplantation  dag  II  639;  — 
Befund  beim  U.-OeschwOr  II.  639;  ~ Osteotomie 
gegen  rachitische  Verkrümmung  der  U.  II.  752. 
rniKkl.  Fall  von  0.  L 447. 

Uaiareekaeagstlklgkelt.  s.  Geisteskrankheit, 

Craekas,  Schluss,  einer  U.*Fistel  11.  402. 


V 

faccUe,  8.  Impfung. 

faglM,  s.  Scheide. 

Tals,  Quellenanalysen  L 430. 

Talvala,  s.  Hers 

Tarleaw,  s.  Venen 

Tarlcaeele,  EnUtehung  der  V.  bei  jungen  Personen  II. 
345. 

TarleUte»,  V.  des  Schnllerblatts  L 4^  — Schädelv.  bei 
Verbrechern  L ^ — b'älle  von  Muskeiv.  L 2;  — 

V.  von  Gehirnwindungen  L 2£. 

farlala,  s.  Pocken. 

TalcrVkc  Rirper,  Vorkommen  in  der  Mamma  L 68. 

TegetariaabiBiai,  Nahrwerth  der  Kost  des  V.  l.  IGl. 

TcUataai,  Physostigmin  gegen  V.  bei  Kindern  L 407; 

— Vorkommen  bei  Psychosen  If.  6^  — Beziehung 
r.u  Gelenkrheumatismus  11.  ^ 364 ; — familiäre  Ver- 
erbung des  V.  II.  ^ 96j  — Statistik  des  V.  II. 
95;  — Befund  bei  V,  II.  ^ — Fall  von  V.  durch 
Jodoformvergiftuog  beim  Kinde  IL  742. 

Teaca,  Vorkommen  einer  Endophlebitis  L 245 ; — 
Yaricen  als  Grund  der  Dienstunbrauebbarkeit  L 502; 

— Wesen  der  V.«Sclerose  II.  213;  — direct«  Ligatur 
der  V.  II.  406 ; — Verhalten  bei  Verletzungen  von 
Arterien  and  V.  II.  410;  ~ Oedeme  als  Folgen  vari- 
Cüser  Stasen  II,  4l2~i  ^ Vorkommen  von  Krampf- 
adern bei  Ischias  II  414;  — cava,  inferior,  Kall 
von  Fehlen  ders.  L lOi  — secundäre  Bildung 
derselben  L — Fall  von  Aneurysma  vari* 
cosum  der  Aorta  und  V.  cava  superlor  IL.  207 ; — 
Fall  von  Thrombo.se  der  V.  c.  inferior  II.  214;  — 
Klappen  in  den  Darmv.  L 1^  — femoralis, 
Unterbindung  ders.  und  der  Arteria  femoralis  II. 
4Q7 ; — Fall  von  Erweiterung  ders  in  Folge  von 
Schussverletzung  II  427:  — venöse  Plezus  uro  die 
Gehirnartericn  in  den  Knocheocanälen  I 10;  — 
j ugularis,  Fall  von  Obliteration  ders.  II.  iFf;  — 
interna,  Fall  von  Unterbindung  ders.  II.  406;  — Fall 
von  Aneurysma  arterio-venosnm  ders.  11.  409;  — 
mediana,  Fall  von  Aneurysma  arterio- venosum 
ders.  M.  410;  — Erkennung  der  venösen  Stauung 
in  der  Netzhaut  II.  565;  — portarum,  Fall  von 
Thromho.se  ders.  II.  29Q ; — Unterbindung  d.  Ano- 
nyma wegen  Vcrletaung  der  V.  subclavia  II.  412; 

— uterina,  Lufteintritt  in  dies,  bei  Placenta  prae- 


VraoepUsllk.  s.  Gaumen, 
üreier,  s.  Harnleiter, 
rrelbra,  s.  Harnröhre. 

(irclkreeele,  s.  Harnröhre. 

Vrctlireteiiiic,  s.  Harnröhre. 

Vralcre,  s.  Niere. 

Vrekllii.  Formen  dess.  L 211 ; — Vorkommen  von  U 
im  Harn  bei  loterus  H.  284. 

CregralUUjstem,  s.  Uarnorgane,  Geschlechtsorgane 
Orelewcltsisre,  Vorkommen  im  Harn  l 154. 

Crtlesria,  U.-Hildung  durch  Echinococcusflüssigkeit  L 
212;  — Vorkommen  von  U bei  Malariafieber  IL  3?: 
— Fälle  II.  612.  613:  — Natur,  Entstehung  und 
Behandlung  ders.  II  612;  — Fälle  pigmentirter  U. 
II.  013. 

Dieras,  s.  Gebärmutter. 


via  II.  724;  ~ Verhalten  der  Zongenr.  zo  den 
Uirngefässen  IL  252. 
ftabiratas  lerBliallt,  s.  Rückenmark. 

Veralrla.  Verhalten  des  V.  gegen  Schimmelpilze  L 4S3. 
Terkaal,  V,-Päckchen  der  osterreiebiseben  Armee  I 499; 

— Späbne  zum  V.  II.  402;  — Tbätigkeit  auf  dem 
V.-Platz  im  Kriege  IL  417;  — V.  bei  ScbüS8Te^ 
letzungen  0.  417;  — V.  bej  Schlüsselbeinffscftrr 
n.  434 ; — Sebienenv.  bei  Oberarmbrüchen  II.  43^ 

— Sayrescher  V.  gegen  Spondylitis  H.  439;  — 
Stützv.  hei  Caries  der  oberen  Halswirbel  0.  440; 

— Pflasterv,  bei  Augenoperationen  U 556;  — 
Pergamontpapier  dazu  II.  5Ä;  — Coropressiw  g^n 
Lupus  n.  634 : — 8.  a.  Antiseptik 

Terkaa4sleff.  Sterilität  von  V.  U.  382. 

Terkiatang,  s.  Blutung. 

Terkrvekea,  Scbädelvarietätcn  bei  Verbrechern  L L 
Hückschlagbildung  des  Vcrbrechertbums  L 109:  “ 
Criminalität  in  Corsica  L 441 ; — Contagion  des 
Mordes  L 441 ; — Arten  von  Verbrechern  I 445; 

— Bestimmung  der  Identität  rocidivirender  Ver- 
brecher L 442;  — Signalements  von  Verbreebere 
L 412;  — psycbolog.  Eigenschaften  von  Verbrccherti 
L 442:  — Werth  der  Criminalanthropologie  L Ml 
451 ; — Statistik  geisteskranker  Verbrecher  in  ItalifO 
L 443:  — Schädelcapacität  bei  Prostituirlen  L 443] 

— Charactereigenschaften  von  Verbrechern  L 41L 

— Kunstfertigkeit  der  Verbrecher  L 443;  — Ver- 

halten der  Nase  bei  Verbrechern  L 443;  — Gefoch* 
sinn  bei  dens.  L 444;  — Verhalten  der  Obrmosefaef 
bei  dens.  L 444  ; — Anomalien  der  Genitalien  bei 
Päderasten  L 414 ; — Stoffwechsel  bei  Verbrechefn 
L 444;  — Heredität  bei  dens.  L 111;  — L«beQ 
eines  Banditen  L 445;  — Zeichensprache  bei 

Vurbrechern  L 115;  — Taulowirung  bei  Prostitairten 
I 445;  — Craniologie  bei  Verbrechern  L 445.  4^ 

— Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  in  Italier 
L 452 ; — Beobachtungen  an  irren  Verbrechern 
1 453;  — Fälle  davon  L 453  ff.;  — Vorkuinoet 
von  Horden  im  Kindesalter  L 454;  — Fälle  von 
V.  Epileptischer  L 457.  45S:  — Statistik  epilep- 
tischer Verbrecher  L 457 ; — Falle  von  V.  Hysle- 
riicbcr  L 458;  — Fälle  von  V.  in  Trunkenhei: 

L 460,  461 ; — Strafbarkeit  verbrecherischer  Gei»i«- 
kranken  L 461 ; — Unterbringung  den.  l 461;  ~ 
geistiger  Zustand  von  Verbrechern  L 462. 
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frrbr«<h«r,  s.  Verbrechen. 

ferhresiug,  Fall  II.  3S4 ; — Fall  von  Netzbautblutung 
bei  V IL  5fi£ 

Ter4aaaag.  V.  bei  Amöben  und  Actinosphäriom  L 4^ 

— FinfluAS  der  Körperbewegung  auf  die  V.  L 140: 

— Säure  des  gesunden  und  kranken  Magens  L 141 : 

— Zerlegung  von  Jodiden  und  Bromiden  im  Magen 
1 141 ; — Umwandlung  von  Stärke  im  Magen  L 142; 

— Resorption  von  Fett  im  Magen  L 142;  — Kin- 
fluss  des  Saccharins  auf  die  V.  L 142 1 — Kinduss 
der  Galle  auf  die  Magenv,  L 144;  — Folgen  der 
Anlegung  einer  Gallendarmfistcl  L 144 ; — Resorp- 
tion von  r>anolin  in  Darm  L 144 ; — Bestimmung 
stickstotThaitiger Stoffe  in  Darm  L 145;  — Verhalten 
der  V.  beim  Fieber  L 225:  — Störung  der  Pepsin* 
Wirkung  durch  Arzneien  L 411;  — Kinfluss  von 
Schlafmitteln  auf  die  V.  L 41tl;  — Wirkung  des 
Carlsbader  Wassers  auf  die  V.  L 435,  4S8;  — Wesen 
der  Dyspepsie  II.  264:  — Milebv  der  Säuglinge 
II.  736 ; — s.  a.  Magen,  Darm. 

Terginoag.  s.  Gift. 

Vergrakea.  Befund  dabei  L 478. 

ferlelMDg.  Vererbung  erworbener  V.  L 1112  tf-;  — Ge* 
fässveranderung  in  Folge  von  Nervenv.  L 227;  — 

Befund  an  den  Muskeln  nach  Nervenv.  L 227 : — 

Folgen  der  V.  der  Sinus  dura**  matris  L 228 ; *— 

Folgen  der  V.  des  Herzmuskels  L 228;  — Bestira* 

roung  der  Rnrerbsunßbigkeit  nach  V.  L 447 ; — 
Fälle  streitiger  V.  L 44S-.  — Erkennung  von  Simu- 
lation von  V,  L 448;  — Hysterie  als  Folge  von 
Eisenbahnunfall  L 448;  — Verlauf  des  traumatischen 
Diabetes  L 449;  — Fall  von  Mordversuch  durch 
Erwürgen  und  Erdrosseln  1 4.5Q : — Casuistik  lödt 
lieber  V.  L 470.  474  ff.;  — Meningitis  nach 
Kopfv.  L 471 ; — fijrensische  Bedeutung  der 
Herzv.  L 475:  — Kall  davon  L 475;  — Fälle 
von  Stichv.  I 475;  — LungenenUündung  nach 

Kopfv.  L 476:  — Fall  von  Psychose  nach  Kopfr. 
IL  67^  — Fälle  von  Dementia  paralytica  desgl, 
IL  22,  7^  — Symptom*:  der  trauma't.  Neurosen 
nach  Eisenbahnunfall  U 90_;  — Falle  davon  U.  9^ 

— Fall  von  V.  des  Frontallappens  U.  1 17 ; — Fälle 
von  V.  des  Ruck'nmarks  II.  126:  — Naht  des 
Medianu.s  nach  V.  IL  149;  — Vorkommen  trauma- 
tischer Pneumonien  H.  239:  — Fall  von  Contiisions* 
pncumonic  L 477;  — Fall  von  Stichwunde  der  Blase 
n.  817;  — Fälle  schwerer  V.  II.  385;  — Fälle  von 
V.  durch  Fremdkörper  II.  385;  — Ursache  des  Fiebers 
nach  V.  II.  385 : — Beziehung  zwischen  V,  und  Ge* 
achwulstbildung  U.  390;  — subcutane  V.  grosser 
Blutgefäs.se  II.  405:  — Behandlung  der  V.  der 
Carotis  D.  405:  — Fall  davon  II.  406;  — Fall  von 
V.  der  Carotis  interna  IJ  406 ; — Behandlung  der 
V.  der  Mamraaria  interna  H.  406;  — desgl.  der 
Aiillaris  U.  406 1 — desgl.  des  Uohlhandbogens 
U.  407;  — desgl.  der  Femoralis  H.  407 ; — desgl. 
der  Poplitea  II.  408:  — Verhalteo  bei  V.  von  Ar- 


torien  und  Venen  II.  410;  — Unterbindung  der  V. 
anonyma  wegen  V.  der  V.  subclavia  IJ.  412;  — 
primäre  Naht  bei  Nervenv.  H.  413;  — Fälle  trau- 
mati.scber  aubduraler  Gehirnabscesse  IL  495.  498; 

— Fäll«  von  Gehirnv.  L 476;  n.  496.  497 ; — Falle 
von  Schädelv.  IL  496.  497 ; — Operation  bei  V.  der 
Nasenschcidcwaiid  U.  50<) ; — Fall  von  Stichwunde 
des  Rückenmarks  n.  515;  — Chirurg.  Behandlung 
penetrireoder  Hauchv.  n.  520:  — Wasserstoffgas 
aur  Diagnose  von  Darmv.  11  520:  — Fall  von  Stichv. 
des  Bauches  II.  520;  — Falle  sympathischer  Oph- 
thalmie nach  V.  IJ.  562 ; — Fälle  traumatischer 
Cataraot  U.  571 ; — Fälle  traumatisch»,*r  Abducens- 
lähmungen  11.  .577;  — Behandlung  perforirender 
Augenv.  II.  51iJ ; — Behandlung  von  Scleralv  11  .'i82  ; 

— i'fognose  der  Eiterung  der  Vorierkammer  nach 
V.  H.  582 . — Fälle  von  .Magnetextraction  nach  V. 
II.  582;  — Verhalten  der  Hornhautv.  II  .582 ; — 
Fall  von  Augenlidv.  II.  582:  — Fall  von  Irisv. 
II.  582;  — s.  a.  Rupturen^  Fracturen,  Schusswunden. 

Ternielas,  Entwicklung  L 102. 

ferMflla  ■IgriUaaa,  Wirkungsweise  des  Vernonin  L 397. 
Verruca,  s.  Warze. 

TerslaDmelong,  Selbstv.  durch  Durchbohrung  des  Trom- 
melfells L 497. 
frrtekratca.  s.  Wirbelthiere. 

Terwirrlhelt,  s.  Geisteskrankheit. 

VeslraUr,  s.  BIasenpflast«:r. 

VetlralftratkiDCfl,  s.  Athmung,  Lunge. 

Vierhäffl.  5.  Gehirn 

flllekricas,  Analyse  der  Santosquelle  1 428 
Vltlllgf,  Fall  II.  62L 

Vlttel,  Analyse  der  Quelle  Bienfaisante  L 42.8, 

V.gel,  Structur  der  Kleinhirnrinde  L 2£i  — Arten  von 
Samenfäden  bei  V.  L 7^  — Pbylogenie  der  V.  L 
lüS:  — Transport  von  Eiern  niederer  Organismen 
durch  V.  I.  108:  — Synthesen  im  Organismus  der 
V,  L 128 ; — Folgen  der  Exstirpation  des  Gross- 
hirns L 202;  — Einfluss  der  Nervendurchschnei- 
dung auf  das  Wachstbum  der  Federn  L 222. 

Verfall,  s.  Gebärmutter,  Scheide. 

Varkaf,  s.  Herz. 

VanUeberdrAse.  Fall  von  Zerreissungen  der  V.  II  333; 

— Fälle  von  V.*Abscess  II.  334;  — clectrolytisohe 
Behandlung  der  V.-Schwellung  II.  334 ; — Gaivano- 
punctur  desgl.  II.  Ü34;  — galvanocaustische  Abtra- 
gung von  V. -Lappen  II.  334 ; — Kxcision  von  V.- 
Lappen  II.  334:  — Pathologie  der  V -Tumoren  II. 

— bösartige  V.-Geschwulste  bei  Kindern  II. 
335 ; — Sectio  alta  bei  Hypertrophie  der  V.  II.  399; 

— Fall  von  Sarcom  ders.  beim  Knabefi  II.  750. 
Valra,  Fälle  von  erhaltenem  Hymen  post  coituro  L 446 ; 

— atypische  Hymenformen  L lifi;  — Ursache  des 
Hymen  imperforatus  II  686;  — Fälle  von  Craurosis 
V.  II.  713;  — Fall  von  Geschwür  der  V.  II.  713; 

— Fall  von  Elephantiasis  der  V.  II.  713;  — Heil- 
barkeit de.s  V.-Krebs  11.  713. 


W 


W4r»e,  9.  Temperatur.  Temperatursinn. 

Walrass.  Verhalten  der  Gehirnwindungen  beim  W.  L 22. 

WaadrfDlere,  s.  Niere. 

Warte,  Behandlung  der  Verruca**  aggregatae  II.  629 ; 
— Salicylsäure  gegen  W.  II.  629. 

Wanenferlsati.  s Schädel. 

Wasser.  Einfluss  des  Salzgehalts  des  W.  auf  deren  Be* 
wohner  L 1 1 1 ; — Diaz'*benzolsulfosäure  zum  Nach- 
weis organischer  Subnlanz  im  W.  L 124 ; — Ver- 
halten von  Milzbrandsporen  im  W.  L 271 ; — Ein- 
flu^s  der  W. -Entziehung  auf  den  Körper  L 2112^  — 
de.sgl,  auf  Fettleibigkeit  L 292;  — Wirkung  Priesa- 

Jihr«»b«rleb’  d*r  crsAiamire  U«dlelD.  ISSS,  Bd.  II. 


nitz’.schcr  Einpackungen  auf  den  Blutdruck  L 293. 
431 ; — Erzeugung  der  W. -Dichtigkeit  der  Militär- 
kleidurig  L 4iO:  — W.-entziehende  Wirkung  dar 
Salz*:  L 413;  — Tnnkw. -Untersuchung  für  die  Armee 
L 512;  — Abscbwächung  des  Rauschbrandconta- 
giiim  durch  stromende  W -Dämpfe  L 528;  — Aus- 
trocknung von  Neubauten  L 575;  — Reinigung  der 
Abw.  L 576.  577.  .578;  — Bacteriengehall  der  Ca- 
nalw.  Berlins  L 579;  — Feucbiigkcitsgebalt  der 
Luft  L 589 ; — Veränderung  d'js  \V  durch  Korke 
L 591  : — Bestimmung  der  organischen  Stoffe  ira 
Trmkw.  L 59 1 : — Nachweis  von  Harn  iro  W.  L 
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5M;  — Einrichtung  8er  Cbarlottenburger  W,  Werke 
i 592;  — Bestimmung  der  Krdalkaben  im  W.  L 
592;  — desgl.  des  Eisens  L 592;  — desgl.  der 
Kohlensäure  L 592 ; — desgl.  des  SauerstcfTs  L 1 13, 
593 : — bacteriengehalt  der  Brunnen  in  Kaiserslsu- 
tern  L 593:  — desgl.  der  Spree  in  Berlin  I 594: 
— W’irkung  der  W.*Bacterien  auf  die  Milch  L .594 ; 
--  Zählung  der  Bactericn  im  W.  L 594.  596;  — 
Bacteriengehalt  des  geschmolzenen  Eises  L 59a ; *~- 
Verfahren  zur  Untersuchung  der  Bacterien  im  W.  L 
596;  — Ursprung  des  Sickerwassers  im  Boden  L 
596;  — W.  Ofhalt  der  Wurst  L 600;  — itebliusati 
zur  Erhöhung  dess.  I 600;  — Trinkw.  als  Utsache 
von  Infectionskrankh.  II.  4 ff.;  — Tiinkw.  als  Ur- 
sache von  Typhoidepidemien  L 610;  II.  20ff ; — 
diagnost.  Bedeutung  der  Aufblähung  des  Darm.s  mit 
W.  II.  273;  — heisses  W\  zur  Wundbehandlung  11. 
381 ; — faeisfes  W gegfri  Kpistaxis  II.  407:  — W.* 
Ucbaiidlong.  f.  a.  Typhoid. 

Wss>rr|is.  (ie'äbrlicbkrit  des  W'  L 579.  5SÜ. 

Wasifnkrkei.  s.  ilund&wuib. 

WtuersUf,  W.  zur  Diagnose  von  Darroveiletzungen  II. 

426,  520.  528. 

WifsmfsQir^rsijd,  Zersetzung  durch  Protoplasma  L 
113.  167 ; — Verbreitung  des  W'.  im  Körper  L 1 14. 

WasfrrsDtkt,  Fiicca'pinii jcctiortn  grgrn  W.  II.  303. 

Wrrb»rlflebrr,  s.  MalariakrankbeiU n. 

WfllVbe  firaekkeU,  Verlauf  den*  II.  2,  ^ - Fälle 

davon  II.  285. 

Wela,  Kikrnnurg  des  W.  Faibstoffs  L 119;  — Vor- 
krirircii  un  Hotsäure  in  W.  L 12(>;  — Schädlich- 
keit der  fcI Willigen  Säure  im  W.  L 604;  — Alco- 
bolismus  durch  W.'Kcsten  L 6Q7. 

Weingeist,  s.  Alcohol. 

Wendung,  s.  Geburt. 

Werlbtl'srbe  Kraokbelt,  Fälle  davon  II.  368;  — Fälle 
bei  Kindern  II.  7.5-1. 

Wespen,  Gehör  der  W.  L 66. 

Wiederimpfung,  s.  Impfung. 

Wiedeiktuen,  F'älie  von  Wiederkauen  beim  Menschen 
II.  211. 

WIetbideu,  Gebrauch  dir  Quellen  in  W'.  gegm  Rheu- 
matismus II.  365. 

WllUkIre.  Vorkommen  der  Kubpockin  unter  den  Kuben 
II.  51L 

Wtndpsikrn,  Fälle  von  tV.  II  ^ — W.  bei  Kiwach- 
5enen  II.  .50. 

Wlrbfllssr,  Hau  des  Nerv<nsy.stcro.s  1 £3. 

Wlrbelslnle,  überzählige  Wirbel  beim  Foetus  L 4.;  — 
Virbaltrn  der  Nervet  kerne  bei  W.  Fracturin  II.  121 : 
— Pathologie  der  Kreuzbeingeschwülste  II.  390;  — 
Sayrt’scher  Verband  gegen  Spondylitis  II.  439;  — 


Siützveiband  bei  Caries  der  oberen  HaUwithel  II  440; 

— Ledercorset  gegm  Spondylitis  II.  440;  — Theorie 
der  Scf-liosc  II.  460;  Wesen  der  hebiss  icfdiolica 
II.  461 ; — Behandlung  der  ScoUose  11.  461.  462; 

Apparat  zur  Scoliosenbehandtung  II.  461;  — 
Caries  der  W.  aus  sypbilit.  Ursache  II.  656 
WIrbellbtere  Untersuchung  des  Tiact.  opticus  bei  W. 
L 2^  — Bluttp'ältrbt  ü bei  W’.  1. 57 ; — ph> l«>gci:et. 
Bedrilung  des  W.- Beckens  L IIP. 

Wlsmnlb,  Befund  bei  thron.  W.- Vergiftung  L 356. 
WlileruDg,  Fimfluss  der  W.  auf  InfectiocskraokheiteB 
L 206;  — Bizii-hung  dtr  W.  zur  Morbidität  L 311; 
^ Einfluss  der  W.  auf  die  Entstehung  der  PneQ- 
monie  II.  237,  238. 

Warbralelt,  Veihülurg  dtr  W\‘F.!rkrarikui:)g<n  Neugebo- 
rener L 57 1 ; — Siatislik  von  W.  Fieber  L 6U:  — 
Physiologie  dos  W.  U.  728;  — Beziehung  zwischen 
Psyrhe-sen  und  InficJ  on  im  W'.  II  728;  — Io^e^ 
ti«  n als  Ursache  der  Mastitis  II.  728;  — Prophy- 
laxe der  Bindthautbknnorihoc  Neugeboreier  II  728; 
— Fall  von  Nabelblutung  beim  Ntugeboreneo  IL 
728;  — Stillung  Neugeborener  II.  728;  — Ursache 
dea  Icterus  neonat.  U.  728;  — - Antiseptik  zur  Ver- 
hütung von  W. -Fieber  U.  730,  731 ; — puerperal« 
Mortalität  in  Russland  II.  730;  — in  F^DgUed  II. 
730:  — Behandlung  des  W.*Fiebers  II.  730;  — 
Statistik  von  W Fieber  in  Innsbruck  II.  730;  — 
Dresden  II.  73<h  — B<  Ziehung  von  Rc-se  zu  W.  Fieber 
U.  730;  — Virhalten  der  Microcöccen  im  W 11  73^ 
731;  — Füssigsäure  als  Antisepticum  II.  730;  — 
F'all  von  Selbstinfcction  U.  730;  — Scharlach  lo 
W.  II.  731 ; — Fall  von  Sublimalintoiicatioo  II  7^ 

— Ndphthol  als  Antisepticum  II  731 ; — CrcGia 
desgl.  li.  731;  — fc)rf:)lge  der  roedemen  Geburt*- 
hilfe  H.  73h  — Antiseptik  durch  die  Hebammen 
II.  X3i;  Fälle  von  Tetanus  puerperalis  U.  i3L 

WtebeBbfUieber,  f.  Wochenbett. 

Wabonng.  Aibeilerw.  in  Schlesien  L 618;  — de>gl.  io 
Cöln  L 61^ 

Walfl*seher  fiaog,  Entstehung  bei  Cbeloniem  hflL 
Walle.  Vorkommen  von  Acpfelräure  in  der  Schaft. 
1 UL 

WarUaibbell.  Fall  II.  584;  " 8.  a.  Aphasie. 

Wirmer,  Flntlcerung  ven  W.  durch  die  llamiubre  II.  332. 
Wfiftbarg.  Sterblichkeitsstatistik  L 323. 

Wuide,  Scbarlacbinfection  durch  W.  11.  4^  — Heil- 
barkeit von  Ilerzw.  II.  184;  — Infection  der  W. 
durch  die  Luft  II.  379;  — Naht  granulirendtr  W.  ü. 
401 ; — Nabt  von  Getäasw.  11.  406:  — s.  a.  Anti- 
septik,  Verletzungen,  Schusswunden. 

Warst,  Wassergehalt  der  W.  L 600;  — Mehlzusafi  zur 
Erhöhung  dess  L 6C0. 

Walk,  8.  Hundswutb. 


X. 


XaBlkelaama.  F'all  II.  622. 

Xaotbam,  Fälle  von  X-  II.  631 

Xertderma,  F'älie  von  X.  pigmentosum  II.  621. 


Z. 


Ibhue,  Verhalten  der  Zähne  von  Myiina  und  Bdello- 
stoma  L 13;  — Verhalten  der  Z.  bei  Idioten  II.  79; 
— Verbauen  der  Z.  hei  gichtischer  Pharyngitis  II. 
218;  — Krankh.  der».  Bericht  II.  fithJ  ff.;  — Osteo- 
myelitis des  Kiefers  nach  Z.-F^ztraction  II.  6u! ; — 
Fälle  von  Z.-Änomalien  II.  60),  602.  603.  604 ; — 
Zurückdrehung  eines  gedrehten  Schneide  Z II.  602  t 


^ Verhalten  der  scbraelzlosen  Z.-Hudimente  II.  60^ 

— Ueberkappung  von  Pulpen  durch  Cement  U 

— Einwirkung  des  Speichels  bei  Zinn-Goldfülluoit 
II.  602;  — Fälle  überzähliger  Z.  II.  602;  — Be- 
handlung von  Pulparesten  II.  602;  — Coiiservirußi 
der  oberen  Eck.  Z.  II.  603;  — TrigeminusoearaigK 
durch  kranke  Z.  II.  603;  — später  Durchbruch  vob 
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Scboeide-Z.  If.  603;  ~ antisept.  NacbbebandlanK 
nach  Z.'Kxtraction  II.  603;  — ver&cbtedfoe  Bissarteo 
n.  603:  — Fall  von  Cblorofonntod  nach  Z.*Kxtraction 
II.  604;  — fall  urgeaöbnlicher  langer  Z.-Fistel  II. 
604;  — Broinaethyl  als  Anästbeticum  II.  604;  — 
Mundkrarihb.  ln  Folge  Ton  Z.*AITict.  II.  604 ; — 
Nasenaffect.  in  Folge  von  Z.-Krai  kb.  II.  604;  — Er- 
krankungen des  Antrum  Uigbmori  II.  604;  — Fälle 
von  Epuiis  II.  €05;  ImplaolatioD  fremder  Z.  II. 
606 : — Fälle  von  Fyäroie  vom  Z.  ausgehend  II.  605. 
Itbiletack,  Verbatten  dess.  bei  Pbtbise  II.  247. 
luge,  Anwendung  blutstillender  Zangen  bei  Totalex- 
stirpatiOD  des  l’tcrus  II.  709y  710;  — Beschreibung 
der  Acbsenxug-Z.  II.  726. 
lekbeuprarkt,  Z.  bei  Veibrecbern  L 445. 
iell«.  Functicn  der  Beleg  Z.  des  Magens  L — 
plurpolaie  Mitosen  in  der  Milz  L 48;  — Regene- 
ration des  Ampbibitmcbwanzes  L 4$T~—  Bedeutung 
der  Enalz  Z.  des  Magens  L 4^  — - Vorkemmen  von 
Pseudocblcropbjllkorpern  in  dem  GefasssysUm  der 
Muscheln  L — amöboide  Bewegungen  bei  Blut- 
Z.  L 4^  — Gcscbichll.  über  die  Z.  L 4^  — Ver- 
dauung bei  Amöba  und  Actinospbärium  L 4^ 
Kaiyomitose  am  Dünndaim  L 4^  ^ Veibalten  des 
Vrotoplasma  der  nisD£'n*Z.  L 48i  ~ Vorkemmen 
von  Membranen  an  Z,  L 48i  — Färl  ung  ven  Z.- 
Kernen  L 4^  — Vorkommen  eines  Hobiraums  um 
den  Kern  L 4^  — Cbitinbildurg  in  den  Z.  L 4^ 
— Vorkommen  tices  Spongioplat ma  in  dtn  Z.  L 
49;  — Koibenform  der  Kernkörperchen  aus  dem 
Magen  von  Salamandra  maculosa  L 49^  — Einfluss 
des  Ktms  auf  die  Kriiäbrung  der  Z.  L — Dif- 
ferenxirung  der  Z.  durch  Melbylgrön  L 49^  — phy- 
sikalischer Ursprung  der  ProtoplasmabtweguogtD  L 
49 ; --  Entwicklung  d<r  Z.  bei  ColpodaL  ^ — 
Karyolnito^e  an  der  Frotchcorrta  L ^ — desgl. 
an  Forellenn  ieren  L ^ — Verhalten  dts  Kerns  des 
Darmepithels  bei  Salamandra  maoolcsa  L 5^  — 
Regenerationsprocesse  bei  Bbixopoden  L 50j  — Be* 
xiebung  der  Karyokinese  xur  Befruchtung  L ^ — 
Entstehung  und  Vorkommen  der  Fett-Z.  L 5£;  — 


Natur  der  Knorpel-  und  Knochen-Z.  L ^ — Kary- 
omiU'Se  der  Knorpe!-Z.  L 55;  — Vorkommen  von 
Bindegewtbs'Z.  in  Nerven  L 64j  — Z.-Regeneration 
im  Hunger  L 222;  — Blut-Z.,  s.  Blut. 

Mt,  Z 'Constmetionen  für  die  Armee  L 500. 
liege,  Z.-lfilcb  als  Nahrungsmittel  II.  735. 
llak,  Schädlichkeit  des  Z.-Huttenbetriebs  L 613;  — 
Chlor- Z.-Aeiznngen  bei  Fndometrilis  II.  698:  — 
desßl.  bei  inoperablem  Uteruskrebs  II.  710.  711. 
lliMdtOse,  Function  deis.  L 23. 
llUera,  graphische  Anfzeiebnurg  der  Z. -Bewegung  IL 
1C4. 

leatrr.  s.  Herpes. 

lackrr,  (puantiiative  Bestimmuag  des  Z.  durch  Gablung 
L 123.  124:  — Z.*  Bildung  aus  Glycogen  in  der 
Leber  L 137;  — Z.- Bildung  in  der  Leber  L 138; 
— Einfluss  von  Trauben-Z.  auf  den  Stoffwechsel  L 
163:  — Z.-Hestimmung  im  Harn  L 155;  — Einfluss 
des  Chloroforms  auf  die  Z.- Bildung  in  der  Leber  L 
209:  — Wirkung  der  Antipyretica  auf  die  Umwand- 
lung des  Glycogen  in  Z.  L 415;  — Z.-Lo8üng  zur 
Corsetvirung  L 585;  — Beziehung  der  kOnstl.  Gly- 
cotuiie  rum  Diabetes  II.  356;  — Erzeugung  von 
Glycosurie  durch  Phloridzin  IL  357;  — Methoden 
der  Z.  Untersuchung  II.  358:  ^ s.  a.  Diabetes, 
fipge.  Slrcctur  der  Z.-Papiilen  L 62,  5^  — Fall  von 
Htm:atr(phie  der  Z.  bei  Tabes  117133;  — Fall  halb- 
feiligei  Z.-Atrophie  II.  148;  — Verhalten  der  Z.- 
Vexun  zu  den  Hirngefassen  II.  252:  — Symptome 
der  Drusenhypertrcpbic  der  Z.  II.  252. 
fangcaMa,  patbol.  Befunde  am  Z.  L 251 ; — Fracturen 
des  Z.  in  forensischer  Beziehung  L 468. 
larrckaangtUklgkell,  s.  Geisteskrankheit. 

Iwaogslättenag,  Indication  bei  Psychosen  II.  28. 
IwaagsTtrstellaag,  s.  Geisteskrankheit. 

Iwerrhfell,  Herzdtgeneration  durch  Druck  von  Baueb- 
gebchwölsten  auf  das  Zw.  II.  173;  — Fälle  von  Z.- 
Bruch  II.  544;  — Arten  der  ccrgenilalen  Zw.-Biüche 
II  544 

Iwira,  zu  Unterbindungen  und  Nähten  II.  401. 
IwUckeikltfVr.  Existenz  ven  4 Zw.  L 107;  ^ s.  a.  Kiefer. 


(i«draelit  b«l  L.  SehiiaiMhtr  la  Berlin. 
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